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OZET
Amac: Gebelikte oldukca yaygin goriilen Gestasyonel diabetes mellitus anne-cocuk saghdr acisindan
risk olusturur. Gestasyonel diabetes mellitus tanisini koymada farkli Oral Glukoz Tolerans Testi

degerlendirme Kriterleri kullanilabilir. Calismamizda National Diabetes Data Group Kriterlerini altin
standart kabul ederek American Diabetes Association Kriterlerinin gecerligini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemizde 2008 yil icerisinde oral glukoz tolerans testi yaptiran
gebeler alindi. Oral glukoz tolerans testi dederlendirmesinde kullanilan American Diabetes Association
Kriterlerinin gecerligi arastinldi. Ayrica tarama amach yapilan glukoz yiikleme testinin American
Diabetes Association ve National Diabetes Data Group kriterlerine gére pozitif prediktif degeri olgtildii.

Bulgular: Tarama amach yapilan glukoz yiikleme testi yaptiran 1968 hastadan sonucu >140 mg/dL
olanlarin sayisi 470 (%23.9) idi ve bunlardan sadece 336’s1 oral glukoz tolerans testi yaptirmisti.
American Diabetes Association kriterlerinin duyarlili@ %100, 6zgullugii %92.3, pozitif prediktif deger
%61, negatif prediktif deder %100, olabilirlik oran1 1.3 ve dogrulugu %93 bulundu. Tarama amagl
yapilan glukoz yukleme testinin pozitif prediktif dederi ise gestasyonel diabetes mellitus tanisi igin
American Diabetes Association Kriterleri Kullanildiginda %17.6 ve National Diabetes Data Group
Kriterleri Kullanildiginda %10.7 idi.

Sonuc: American Diabetes Association kriterlerinin duyarhilidi, 6zgulligu ve pozitif prediktif degeri
yiksek bulundugundan gestasyonel diabetes mellitus tanisini koymada oral glukoz tolerans testi
sonuclarnin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ayrica, tarama amach yapilan glukoz yiikleme testinin
pozitif prediktif degeri National Diabetes Data Group Kriterlerine kiyasla American Diabetes Association
kriterleri kullanildiginda daha ytuiksek oldugundan, American Diabetes Association Kkriterlerinin kullaniimasi,
daha fazla hastaya tan1 konulmasini saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, Oral Glukoz Tolerans Testi, American Diabetes

Association Kriterleri, National Diabetes Data Group Kriterleri

ABSTRACT

Objective: Gestational diabetes mellitus is one of the most frequent complications in pregnancy which
may create a health risk for the mother and the child. Different criteria may be used in the diagnosis of
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gestational diabetes mellitus. In the present study we aimed to test the validity of criteria of American
Diabetes Association with the assumption that criteria of National Diabetes Data Group is the golden
standard for the diagnosis of gestational diabetes mellitus.

Materials and Methods: In the present study we included the pregnant patients who have hac
glucose load test and glucose tolerance test in our center. The validity of criteria of American Diabetes
Association was tested. In addition to this the positive predictive value for glucose tolerance test
according to criteria of American Diabetes Association and criteria of National Diabetes Data Group
was evaluated.

Results: In this study, 1968 patients underwent glucose load test and 470 patients (23.9%) had
glucose 2140 mg/dL for which 336 received a glucose tolerance test. Criteria of American Diabetes
Association sensitivity was 100%, specificity was 92.3%, positive predictive value was 61%, negative
predictive value was 100%, likelihood ratio was 1.3 and accuracy was 93%. The positive predictive
value for glucose load test when criteria of American Diabetes Association was used was 17.6% and
was 10.7% when criteria of National Diabetes Data Group was used.

Conclusion: Criteria of American Diabetes Association criteria can be safely used in gestational
diabetes mellitus which enables more patients to be diagnosed.

Key Words: Gestational Diabetes Mellitus, Oral Glucose Tolerance Test, American Diabetes Association
Criteria, National Diabetes Data Group Criteria

GlKls Tablo 1. NDDG ve ADA ic¢in tan Kriterleri.
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) gebeli- NDDG* ADA*
din en yaygin komplikasyonlarindan biridir. Aclik Kan Glukozu 105 95
GDM anne ve bebegin saghgl acisindan bir 1. saat Kan Glukozu 190 180
risk yaratir (1). Annede hipertansiyon ve tip 2. saat Kan Glukozu 165 155
2 diabetes mellitus gibi sorunlara neden 3. saat Kan Glukozu 145 140

olabilir. Bebekte ise perinatal mortalite,

makrozomi, dogum travmasi, hiperbilirubi-

* 100 g glu kozla yapilan Oral Glukoz Tolerans Testleri; herhangi
zamanda 2 veya daha fazla yuksek deder varsa tani pozitif

nemi ve neonatal hipoglisemiye yol acabilir
(1,2) GDM, tani konuldugu zaman tedavi
edilebilir oldugundan anne ve bebegdi bu
risklerden Koruyabilmek icin taniyr atlama-
mak acisindan sensitiv bir degerlendirme
Kriteri kullanmak oldukca énemlidir (3).

GDM degerlendirilmesinde gebelere 24-28
haftalar arasinda tarama testi yapilmaktadir.
Bu amagla 1 saatlik 50 g glukoz yukleme
testi (Glucose Challenge Test: GCT) uygu-
lanmaktadir. GDM tanisinin konulabilmesi
amacilyla GCT’'de pozitif cikan sonuglarin
konfirmasyonu icin 100 g glukoz Kkullanila-
rak oral glukoz tolerans testi (oral glucose
tolerance test: OGTT) yapilmaktadir. GDM
tanisi icin OGTT sonugclarinin degerlendirilme-
sinde National Diabetes Data Group (NDDGQ)
ve American Diabetes Association (ADA)
Kriterleri kullanilabilmektedir (3). NDDG ve
ADA Kriterlerine gére normal glukoz dtlizey-
leri Tablo 1’de gosterilmistir. Tan1 ydntemi
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kabul edilir, mg/dL.

olarak bu kriterlerden hangisinin kullaniimasi
dgerektigi konusunda heniiz bir konsensus
saglanamamistir. Ancak bazi c¢alismalarda
NDDG altin standart olarak kullanilmistir. Bu
calismalarda NDDG’'nin, 6zellikle gebeler icin
olusturulmus bir Kkriter olmasi1 ve gebelik
disindaki direncli Diabetes Mellitus (DM) icin
de iyi valide edilmis olmasi sebebiyle altin
standart olarak secildidi ifade edilmektedir (4).
Biz de bu calismada, GDM tanis1 koymada
NDDG Kriterlerini altin standart kabul ederek
ADA Kriterlerinin gecerliginin arastirmayi ve
GCT’'nin tanm koydurmadaki yeterliligini her
iki yOnteme gore karsilastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi
Hastanesi'nde Ocak 2008-Aralik 2008 tarih-
lerinde GCT ve OGTT yapilmis olan gebelere

T

VI 7.4 TNES TS » YIUUNE IX3 D, e
ORISR DIYORITIYO DeTgrst



ait laboratuar verileri Kullanilarak yapildi.
Gebelere ait laboratuar verileri Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
alinarak Kullanilmistir. Retrospektif olarak
yapllan bu calismada 2008 yilinda toplam
GCT uygulanan gebe sayis1 1968 ve OGTT
uygulanan gebe sayis1 684 idi. GCT yapilan
gebelerin 470 tanesinde (%23.9) pozitif
sonu¢ (2140 mg/dL) elde edildi. GCT pozitif
olan bu hastalardan OGTT yaptiranlarin
sayis1 336 idi.

Biyokimyasal Yontem

GCT gebenin a¢ veya tok olmasina bakil-
maksizin 24-28 haftalar arasinda uygulandi.
50 gr glukoz hazirlanip hastaya verildikten
1 saat sonra kan alinarak ven6z kan glukoz
duizeyi Ol¢ildi. Glukoz duizeyleri hekzokinaz
prensibi ile calisan hazir kitler kullanilarak
otoanalizOr sistemlerle (Abbott-Architect) ana-
liz edildi. Kan glukoz diizeyi 2140 mg/dL
ise sonug pozitif kabul edildi. GCT sonucu
pozitif olan bu gebelere OGTT uygulandi.
OGTT o6ncesinde gebelerin achik kan seke-
rini 6lcmek icin kan alindi. Daha sonra 100
gr glukoz ytiklemesi yapildi. Ardindan 1., 2.
ve 3. saatlerde ven6z dglukoz duzeyini Ol¢-
meK icin kan alindi. 4 kan diizeyinin 2 veya
daha fazlas1 normalden yuksekse GDM tani-
s1 konuldu. OGTT sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde ADA Kriterleri ve su an Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dodgum Klinigi'nde Kkullanilmakta olan
NDDG Kkriterleri kullanildi (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 11.5 for Windows
istatistik paket programina girildi. Calismada
NDDG kriterleri altin standart kabul edilerek
ADA’'nin NDDG'ye gdre gecerligine bakildi.

Bunun icin ADA'nin duyarhlik, 6zgiilliik, Pozitif
Prediktif Deger (PPD), Negatif Prediktif Deger
(NPD), Olabilirlik orani (Likelihood Ratio: LR)
ve dogrulugu (accuracy) arastirldi.

Ayrica ADA Krite rleri kullanildi@i zaman GCT’
nin PPD oranlarinin NDDG kullanimina gore
nasil etkilenecedine bakildi.

Gestasyonel Diabetes Mellitus ve ADA
BULGULAR

Incelenen 336 gebenin yas ortalamasi 31.5 =+
0.3 (minimum: 20, maksimum: 45) idi.
NDDG kriterleri altin standart kabul edilerek
ADA kriterlerinin degerlendirilmesi ile ilgili
bulgular Tablo 2’de sunulmustur. Sonucta
duyarlilik %100, 6zgullik %92.3, PPD %61,

NPD %100, LR 1.3 ve dogruluk %93 bulun-
du. Ayrica GCT'nin PPD’i NDDG Kkriterlerine
gore %10.7 ve ADA Kriterlerine gore %17.6
bulundu.

Tablo 2. ADA sonugclarinin NDDG sonuclarina gére

dagihmi.
NDDG
ADA Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 36 23 59
Negatif (0] 277 277
Toplam 36 300 336
TARTISMA

GDM anne acisindan bakildiginda genellikle
asemptomatik olmasi ve hayati tehdit edici
olmamasina ragmen, bebek ac¢isindan deger-
lendirildiginde neonatal mortalite ve morbi-
dite insidansi yuksektir. Bebekte hipokalse-
mi, hipoglisemi, makrozomi gibi sorunlara
yol acabilir. Maternal komplikasyonlar1 ise
hipertansiyon ve sezeryan dogum oranlari-
nin yuksekligidir. Ayrica GDM’li anneler daha
sonradan DM olma agisindan oldukga ytiksek
bir risk tasirlar. Tedavi ile perinatal morbi-
dite ve mortalite azalabilecegi icin tani1 koy-
ma ¢ok énemlidir (3). Bu nedenle GDM tani-
s1 Koymada tarama amach Kkullanilan GCT
sonrasli yapilan OGTT sonuglarinin degerlen-
dirilmesi oldukca 6nem kazanmaktadir. En
uygun tani Kkriterinin kullanilmasi GDM tani-
sinin atlanmasini Onleyerek, anne ve bebe-
din GDM’ye bagh olasi komplikasyonlardan
korunmasini sagdlayabilir.

GDM tanisi icin Kkullanilabilen birden fazla
Kriter mevcuttur. 1980°de Birinci uluslararasi
konferansda O’Sullivan and Mahan Kriterleri
(NDDQG) Onerildi ve yillarca bu Kkriterler
Kullanildi (4). ADA 1998’de GDM'nin labora-
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tuar tanisi icin glukoz duzeyleri ile ilgili
Onerilerini degistirerek % 5-10 daha diisuk
degerler 6nerdi. (3)

GDM tanisi ile ilgili olarak yapilan calisma-
larda NDDG ve ADA Kriterleri yaydgin bir
sekilde Kullanilsa da, hangisinin kullaniimasi
gerektigine yonelik yapilan ¢ok fazla karsi-
lastirmali calisma yoktur. NDDG'nin altin
standart olarak kullanildid@i bir c¢alismada
ADA Kkriterlerinin validasyonu arastiriimis ve
sonugta duyarlihd@ %100, 6zgullugi %98.1
bulunmustur (4). Wei ve arkadaslarinin
16286 gebe kadinda yaptigi prospektif bir
calismada, OGTT degerlendirmesinde ADA
kriterleri Kkullanildiginda NDDG'ye gore
GDM'nin insidansinin daha yuksek oldugu
ve o toplum icin ADA kriterlerinin daha
uygun oldugu gosterilmistir (5). Makrozomili
bebek dogurma oranlart baz alinarak yapi-
lan bir diger calismada GDM tanisi icin ADA
Kullanilmis ve PPD sonucu %50 bulunmus-
tur (6).

Yaptigimiz bu ¢calismada, daha énce yapilan
bazi ¢calismalarda oldugu gibi altin standart
olarak NDDG"yi aldigimizda ADA'nin duyarli-
higini %100 ve PPD’'ni %61 bulduk. Klinikte
Kullanilan tan1 testlerinde duyarhlik ve
PPD’nin ytiksek olmasi istenir. Her ne kadar
PPD %61 bulunmus olsa da ADA'nin gecerli
bir tan1 testi oldugu sdylenebilir. Bu neden-
le GDM tanisi koymada ADA Kriterlerinin
Kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Calisma-
mizda buna ek olarak, NDDG ve ADA Kriter-
lerine gére GCT'nin PPD'ni karsilastirdigimiz-
da, ADA kriterleri kullanildiginda GCT’nin
PPD’nin 2 kat daha ytiksek oldugunu tespit
ettik (ADA’ya gore PPD %17.6, NDDG’ye gore
PPD %10.7). Bu da bize GDM tanisi icin
OGTT degerlendirilmesinde ADA Kkriterleri
kullanildiginda daha fazla hastaya GDM tanisi
konulabilecegini géstermektedir. Béylece GDM
tanisinin atlanmasinin 6nlenebilecegini ve
tedavi ile anne ve bebedgin GDM'nin olasi
komplikasyonlarindan korunabilecegini diigiin-
mekteyiz. Ancak bizim c¢alismamizin Kkisitli-
hi@i, ADA Kriterleri ve NDDG Krite rlerine gore
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GDM tanisi koyma oranlar ile GDM kompli-
Kasyonlarn arasindaki iliskiyi tespit etmemig
olmasidir. Bu konuda yapilmis calismalai
mevcuttur. Ornedin Ferrara ve arkadaslar
yaptiklar1 calismada, ADA’ya gére GDM olan
ama NDDG'ye gore GDM olmayan gebelerin
makrozomi, hipoglisemi ve hiperbilirubinemi
acisindan artmis bir riske sahip oldugunu
gostermiglerdir (7). Bu sonuglara gore ADA
kriterleri ile tan1 Konuldugu zaman GDM’li
gebeleri tespit etme orani artacak ve komp-
likasyonlarindan korunmasi sadlanmis ola-
caktir. Buna karsilik Ricart ve arkadaslan
yaptiklant calismada, GDM tanisinda ADA
Kullanildigit zaman NDDG’ye oranla prevalan
sin %31.8 arttigini ama GDM komplikasyon-
larin1 tespit etme anlaminda 6nemli Katki
saglamadigini belirtmiglerdir (8). Sonug ola-
rak GDM tanisinda hangi kriterlerin kullanil-
masl1 dgerektidi konusunda hentiz bir anlas-
ma saglanmis degildir.

Calismamizin sonucunda GDM tanisini koy-
mada NDDG Kkriterleri yerine ADA kriterleri-
nin de kullanilabilecegi sdylenebilir. GCT'nir
Pozitif Prediktif Degeri ac¢isindan arada 6nem-
li bir fark oldugundan, GDM tanisi i¢cin ADA’
nin tercih edilebilecegini dusinmekteyiz.
Ancak bu konuda GDM komplikasyonlarin

da iceren daha genis kapsamli c¢alismalars
ihtiyac vardir.
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