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OzZET

Amacg: Bu calismada 50 g’'hk glukoz kullanilarak tarama testi yapilan gebelerde, bu testin pozitif
cikmasina neden olan durumun ayni zamanda enflamasyon belirteclerini de yukseltip yiikseltmedigi
arastirildi.

Gereg ve Yontem: 01.11.2006-15.11.2007 tarihleri arasinda, 50g lik glukozla tarama testi yapilan 84
gebe kadinin aclik kanindan fibrinojen ve C-reaktif protein calisildi. Kan glukoz diizeyi 140 mg/dL’a
esit veya Uzerinde olan gebe grubuyla, glukoz diizeyleri 140 mg/dLin altinda olan gebe grubu
fibrinojen ve CRP diizeyleri yoniinden birbirileriyle karsilastirildi.

Bulgular: Her iki gebe grubu arasinda CRP ve fibrinojen diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Sonuc: Bu calismada gebelerde gestasyonel diyabet tanisi i¢cin 100 gr glukoz ile oral glukoz tolerans
testi yapilmasini gerekli kilan durumun akut faz belirtecleri bakimindan farkliida neden olmadidi
tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Enflamasyon, C-reaktif protein, fibrinojen, gestasyonel diyabet

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to show whether conditions which cause positive results in 50 gr
gestational diabetes screening test also increase the levels of inflammatory markers in pregnant women.

Materials and Methods: Fasting fibrinogen and C-reactive protein levels were measured in 84 pregnant
women whom were screened for gestational diabetes with 50 g glucose between 15t11. 2006 and
15t 11. 2007. Pregnant women whose blood glucose levels were above or below 140 mg/ dL were
compared for CRP and fibrinogen levels.

Results: There were no significant differences between the two groups regarding CRP and fibrinogen
levels.
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Conclusion:

In this study, it was shown that conditions required for

diagnosis of gestational

diabetes with 100 g glucose did not make any difference in acute phase reactants.

Key Words: Inflammation,C-reactive protein, fibrinogen, gestational diabetes

GiRiS

Gestasyonal diyabet, hem anne hem de fetu-
sun mortalitesini ve morbiditesini artiran,
gebelikte ortaya ¢cikan metabolik bir bozuk-

luktur. Gestasyonal diyabetli gebeler sonra-
ki yasamlarinda da Tip 2 diyabet acisindan
risk tasimaktadirlar. Bu gebelerde gestasyo-

nal diyabet suresince ortaya c¢iktigina inani-
lan metabolizma bozukluklarnin gebeligin
sonlanmasindan sonra da devam ettidi ve
tip 2 diyabet gelismesinde rol oynadigi 6ne
surilmektedir (1-4).

Gebelik diyabetinde insiiline kargsi artmis bir
diren¢ s6z konusudur (5). Bu diren¢ plesan-
tadan salgilanan Human Plesantal Laktogen
(h PL) ve Human Plesantal Growth Hormon
(hPGH) ile iliskilendirilmektedir (5-7). Fakat
son zamanlarda yapilan calismalarda gestas-
yonel diyabeti olan gebelerde enflamasyon
belirteclerinin, normal gebelik yasayan gebe-
lere gore daha ytiksek oldugu gosterilmistir
(8,9).

Aslinda kronik subklinik enflamasyon ile Tip 2

diyabet arasindaki iliskinin varlii bircok
arastirmacinin dikkatini ¢cekmis ve calisma-
nin konusu olmustur (10,11). Bu amacla
yapilan ¢alismalarda C-reaktif protein (CRP)
ve fibrinojen en fazla arastinlmis akut faz
reaktanlardir. Yapilan ¢alismalarda Tip 2 diya-

betli hastalarda ytlikselmis olarak bulunan
akut faz reaktanlarinin diyabet etiyolojisinde
rol oynadigi 6ne stirilmektedir (10-16). Tip
2 diyabet etiyolojisinin aydinlatilmasinda,
insulin direnci en Kkritik yeri isgal etmektedir
ve enflamatuar cevabin bir pargasi olan sito-
Kinlerin, insulin sinyal kaskatinda inhibitor
rol oynayarak insiilin direncine katkida bulun-
duklarin1 ortaya koyan 6énemli bulgular var-
dir (11,17). Ote taraftan hipergliseminin
bizzat kendisinin enflamasyonu baslatarak
bu sitokinlerin salgilanmasina ve akut faz
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cevabinin olusumuna neden oldugunu gos-
teren calismalar da vardir (18-23). Sonug
olarak baslamis olan diyabetin enflamatuar
cevabl harekete gecirdigi olasidir. Benzet
sekilde, gebelerde de sitokinlerin insiilin
direnci ve sonug olarak gestasyonel diyabete
neden olabilecedi ileri stirilmektedir (5,8,9).

Bu calismanin amaci, gestasyonal diyabet
tanisi icin kullanilan iki basamakh testin bas:
langi¢ tarama testi olan 50 g’lik glukoz veril-
mesini takiben kan glukoz duzeyleri 140
mg/dL'nin uzerinde bulunan 100 g’k yuk
leme testi yapilmaya aday olan gebelerde,
bu durumlarinin enflamasyon belirteclerin-
de bir ylikselmeye neden olup olmadigini
arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kkesitsel tipte bir arastirmadir. Calis-
maya dahil edilen Kisiler hastanemizin kadin
dogum polikliniklerine 01.11.2006-15.11.2007
tarihleri arasinda basvuran 84 gebe kadindir.
Bu kadinlar 24-28. gebelik haftasinda olup,
hepsine 50 g glukoz ile gestasyonel diyabet
tarama testi yapilmistir.

Gestasyonal diyabet tanisi icin yapilan iki
basamakl testin ilk basamagini olusturan
tarama testi icin 50 g anhidrik glukoz 300 cc
suyun icinde c¢ozilerek, 3-4 dakika icerisin-
de gebe kadinlara igirildi. Bir saat sonra
alinan plazma Orneklerinde bekletilmedem
glukoz dtizeyleri olctildii. American Diabetes
Association (ADA)'nin kilavuzlarinda oénerdig
140 mg/dL esik degderi kullanilarak gebeler;
50 g tarama testi pozitif veya negatif olarak
iki gruba ayrildi (24).

Ayni denek grubundan bir gece achk sonrasi
fibrinojen ve CRP diizeyleri icin alinan 6rnek
ler 4000 devirde 5 dakika stireyle santriftij
edildikten sonra ¢alisildi. Fibrinoj en duizeyi
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STA Compact tam otomatik cihazinda orijinal
Kiti kullanmlarak fazla trombin varhdinda
diliie edilmis plazmanin pihtilasma siiresinin
hesaplanmasi yontemi ile olcuildi. Glukoz
duizeyleri hekzokinaz yontemi, CRP ise immu-
noturbidimetrik yontem ile Aeroset otoana-
lizor sisteminde orijinal kitler ile ¢calisildi.

Cahsmanin dislama kritereri

« Herhangi bir sistemik hastalh@ olanlar
enflamasyon agisindan risk olusturmalari
nedeniyle calismaya alinmadi.

+ Enfeksiyon varligin1 tespit edebilmek icin
her gebenin idrar1 ve hemogrami ¢ahisildi.
Enfeksiyon tespit edilen Kisiler ¢alisma-
dan cikarildi.

« Varisi olan vakalar calismaya dahil edil-
medi.

+ CRP du zeyleri 8 mg/L uzerinde olanlar,
g6zden kacan, ortaya cikarllamayan bir
enfeksiyon ya da enflamatuar bir hastalik
olasiligina karsilik calismadan ¢ikarildi(25).

Calismamn kisithhklan

Bu calismanin en oOnemli Kkisithhidi gebe
Kadinlarda obezite durumunun degerlendi-
rilememesidir.

Kullanilan istatistik yontem

Sosyodemografik 6zelliklere iliskin ham veri-
ler tanimlayici tablolara dénustirildii. iki

Diyabet Tarama Testi CRP ve Fibrinojen

gruptaki verilerde parametrik analiz kosul-
larin1 saglanmadid i¢in "Mann-Whitney U testi"
istatistik anlamlilik icin kullanilarak 0.05'in
altindaki p degerleri anlamli kabul edildi.

Veri tabani olusturulmasinda ve istatistiksel
analizlerde SPSS for Windows v.11.5 Istatis-
tik paket programi Kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 50g glukoz tarama testi
negatif gebelerin yas ortalamasi (n=55)
24.87+4.28 y1l idi (min=16; mak=37). Tarama
testi pozitif cikan gebelerin yas ortalamasi
(n=29) ise 26.21+3.68 yil olarak bulundu
(min=20; mak=34). Bu iki grup arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.109).

CRP ortalamalan ag¢isindan gruplar incelen-
diginde, taramasi negatif olan grubun orta-
lamasi 3.87+1.56 mg/L iken, pozitif olan gru-
bun 4.10+1.87 mg/L olarak bulundu (Tablo 1).
CRP duzeyleri acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p=0.595).

Fibrinojen duizeyleri incelendiginde ise
taramasi negatif olan grubun ortalamasi
379.92+77.20 mg/dL iken, pozitif olan gru-
bun 399.41+73.05 mg/dL olarak saptandi
(Tablo 1). Her iki grup arasindan istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0.092).

Tablo 1. Olgularin Fibrinojen ve CRP degerlerinin gruplara gére dagilimi.

Grup Fibrinojen (mg/dl) CRP (mg/dl)

50 g glukoz tarama testi negatif olan gebeler Say1 (n) 55 55
Ortalama 379.93 3.87
Standart sapma 77.21 1.57
En kiticuik deger 259.00 .70
En buiyuk deger 561.00 7.30

50 g glukoz tarama testi pozitif olan gebeler Say1 (n) 29 29
Ortalama 399.41 4.11
Standart sapma 73.06 1.87
En kuciik deger 271.00 1.30
En buyuk deger 625.00 7.70

faYaVatel
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Gestasyonal diyabet anne ve bebek saghdini
onemli derecede etkileyen, gebelikte basla-
yan bir metabolik bozukluktur. Gebelikte
erken tanisi, gebenin dgeregine uygun Dbir
sekilde izlenmesi ve tedavisinin diuizenlen-
mesi bakimindan 6nem tasir. Bu amacla
cesitli protokoller 6nerilmektedir. En yaygin
Kullanilan yéntemlerden birisi iki basamakl
glukoz yiikleme testidir. ilk basamakta 50g
glukoz ile gebeler taranir. Glukoz duizeyleri
esik degerinin tizerinde ¢ikan gebelere son
adimda gestasyonel diyabet tanisi icin 100 g
oral glukoz tolerans testi yapilir (24).

Bu calismada tarama yapilan gebelerde CRP
ve fibrinojen diizeyleri olciilmustir. CRP ve
fibrinojen vucuttaki enflamatuar durumu
belirlemek icin kullanilan iki giivenilir enfla-
masyon belirtecidir ve bu c¢alismada gebe-
lerdeki enflamasyon durumunun gdsteril-
mesi amaciyla Kkullanilmistir.

Son yillarda Tip 2 diyabet ile kronik sub-
Klinik enfalamasyon arasindaki iliski oldukca
dikkat ¢cekmis ve bu hastalikla ilgili yapilan
arastirmalar icerisinde bu iliskiyi aciklamayi
donuk calismalar énemli yer tutmaya bas-
lamistir. Tip 2 diyabet hastaligi sirasinda
enflamasyon belirteclerinin ylksek seyret-
tigi, bu hastaligin kronik subklinik bir enfla-
masyon ile birlikte oldugu, bircok calismay-
la ortaya konulmustur (10-16,26) Yine bir¢ok
calisma ayni1 zamanda insilin direncinin de
diisiik dereceli bir enflamasyon ile seyret-
tigini gostermistir (17,27-29).

Gebelerde de artmis bir insilin diuzeyi ve
artmis bir instilin direnci s6z konusudur (5).
Hucresel duzeyde yapilan calismalarda bu
insulin direncinden plasentadan salgilanan
bazi hormonlar ve baz sitokinler sorumlu
tutulmaktadir. hPL ve hPGH insulin diren-
cinden ve insiilin sekresyonundan sorumlu
tutulan plasental kdkenli iki hormondur (5-7).
Yine hamilelik siresi icerisinde artan pro-
enflamatuar sitokinler de (8,9) tip 2 diya-

bette oldugu gibi instlin direncinden sorumlu
tutulmaktadir.

Rota ve ark. (30), 26. ve 28. gebelik hafta-
larini yasayan 50 zayif gebeyle yaptiklan c¢a-
lismada CRP duzeyleri ile gestasyonal diya-
bet arasindaki iliskiyi gostermislerdir. CRF
duzeyleri ile glukoz intoleransi arasinda guglii
bir iliski oldugunu tespit ederlerken ayni
zamanda gebelik sirasinda alinan Kilo ile
CRP nin Kkorelasyonunu tespit etmigslerdir.
Yine Wolf ve ark. (31), retrospektif olarak
yaptiklarnt bir calismada gebelerin 16kosit
sayllarini enflamasyon belirteci olarak kullan-
miglardir. Enflamasyon ile OGTT’si bozuk
dgebeler arasinda gugclu bir iliski tespit
etmisler ve ayni calismada, buna gore daha
zayif bir iliski bile olsa, tarama testi olarak
Kullanilan 50 g tarama testi ile enflamasyon
arasinda da bir iliski oldugunu ortaya koy-
muglardir. Leipold ve ark. (32)'nin yaptidi
baska bir calismada, ikinci trimesterde
bozulmus glukoz toleransi ile CRP duizeyleri
arasinda bir iliski saptayamamiglardir. Fakat
3. trimesterde CRP ve glukoz intoleransi
arasinda boyle bir iliski oldugunu ortaya koy:
muslardir.

Kafkasl ve ark. (33) yaptiklan bir calisma
da, 50 g dglukoz tarama testi yiksek c¢ikan
dgebelerde, tip 2 diyabet ve gestasyonal
diyabete benzer bir sekilde karbonhidrat
metabolizma bozuklugunun olabilecedini
one surmuslerdir.

Kafkasli ve ark. (33)'nin 6ne siirdiigu gibi,
tarama testinin pozitif c¢ikmasina neden
olan durum eder gebelerdeki bir glukoz
metabolizma bozuklugu ise, bizim c¢alisma-
mizin da Kkonusu olan bu bozukluk, yuka:
rida s6zi edilen calismalarin aksine, enfla-
masyonla birlikte degildi. Clinkii fibrinojen
ve CRP duzeyleri iki gebe grubunda ista
tistiksel olarak anlamli bir farkhlik goster-
miyordu. Oysaki Wolf ve ark. (31)nin yap-
tiklan calisma OQGTT’si negatif, tarama testi
pozitif olan vakalarinda bdyle bir iliskinin
varhidini ortaya koyuyordu. Bizim ¢calismamiz
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Wolf ve arkadaslarinin yaptiqi calismanin o
bulgusunu dogrulamaktan uzakti. Kaldi ki
bizim c¢alismamizda olusturulmus tarama
testi pozitif grup, icerisinde OGTT sonucu
pozitif ¢cikacak muhtemel gestasyonel diya-
betli gebeleri de barindirmaktaydi. Retna-
karan ve ark. (34), ikinci trimester sonu ile
uclincu trimesterin basindaki 180 saglikl
dgebede yaptiklan calismada CRP duzeyleri
ile gebelik Oncesi obezite arasinda anlaml
bir iliski bulmus, buna karsin CRP dtizeyleri
ile gestasyonel diyabet arasinda bdylesine
anlamli bir iliski gosterememislerdir. Bizim
calismamizda da gebelerdeki glukoz tarama
testinin pozitif olmasina neden olan bir bo-
zuklukla enflamasyon arasinda iliski bulana-
miyordu ve bu yoniiyle Retnakaran ve arka-
daslarinin yaptidi calisma ile uyumlu gori-
niyordu. Ama daha 6nce de belirtildigi gibi
calismamizin en O6nemli Kkisithiid@i gebeler-
deki adipositenin degerlendirilmemis olma-
sidir. Obezite bu ¢alismada kullanilabilen bir
parametre olmadigindan bu calisma Retna-
Karan ve arkadaslarinin makalesinin tartisil-
masina o noktada gerektigi kadar katkida
bulunamamaktadir. Gebelik 6ncesi obezite
durumunu da Olgebilen bu c¢alismaya ben-
zer bir calismanin bulgulari, bu konuda
daha uygun KatKkiy1 saglayabilir.

Sonug¢ olarak bu c¢alismada, 50 g glukoz
tarama testiyle taranan gebelerde, bu testin
pozitif cikmasina neden olan durumun,
gebelerin enflamatuar belirteclerinde bir
farkliiga yol agcmadigi gérilmustiir.

Tesekkiir: Calismaya Katilan vakalarn taki-
bini titizlikle yapan butin laboratuar cali-
sanlarimiza tesekKkiur ederiz.
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