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Abstract

Gestasyonel diyabet (GDM) yillarca ilk defa gebelikte saptanan
glukoz intoleransi olarak tanimlandi. Gunumizde ise ilk prenatal
vizitte diabetes mellitus (DM) tanisi alan gebeler asikar DM olarak
tanimlanmaktadir. ilk prenatal vizitte DM saptanmayan ve daha 6nce
DM oldugu bilinmeyen gebeler, gebeligin 24-28. haftasinda oral
glukoz toleransi ile taranmali ve herhangi bir degerin esik degeri
asmasi durumunda GDM olarak tanimlanmalidir. GDM prevalansi
farkli populasyonlarda % 1-14 olarak bildirilmistir. GDM tanisi, yeni
kriterlerle tum dinyada giderek artis géstermektedir. Yakin zamanda,
GDM tanisi igin Amerikan Diyabet Birligi (ADA), Hiperglisemi ve
Gebelik Sonuglari (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome-
HAPO) calismasini temel alan 2008, Uluslar arasi Diyabet Birligi
ve Gebelik Calisma Grubu konferansi kriterlerini kabul etmistir. Bu
kriterlere goére; Bu konferansta; 75 gr glukoz tolerans testi tani testi
olarak 6nerilmis ve tek bir anormal degerin GDM tanisi igin yeterli
oldugu kabul edilmistir. Bu test icin esik degerler; aclik; 92 mg/dl
(5.1 mmol/l), 1.saat; 180 mg/dl (10 mmol/l), 2. saat; 153 mg/dl (8.5
mmol/L) olarak belirtilmistir. Bu derlemede GDM tanimi Uzerinde
yapilan degisiklikler ve giincel tani kriterleri degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, oral glukoz
tolerans testi, perinatal risk

Gestational diabetes mellitus (GDM) was previously described as
any degree of glucose intolerance with first recognition at pregnancy
for many years. Currently, pregnant with DM at their initial prenatal
visit has been diagnosed as overt diabetes, not gestational diabetes.
The remaining pregnant who found not to have DM at initial visit
and not known to have DM should undergo oral glucose tolerance
screening at 24-28. weeks of gestation and diagnosed as GDM if
any value exceeds the threshold values. The prevalence of GDM
is reported 1-14% among the different populations. Its diagnose
is increasing over the world with new GDM criteria. Recently, ADA
has adopted the 2008 International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG) conference criteria based on
the Hyperglycaemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO) study.
IADPSG criteria for GDM is including; 75 gr glucose tolerance test
has been recommended as diagnostic test for GDM and a single
abnormal value has been considered to be sufficient for diagnosis
in this conference. The threshold values for glucose tolerance test
are as following; for fasting glucose; 92 mg/dl (5.1 mmol/L), for
1.hour; 180 mg/dl (10 mmol/L), for 2 hour; 153 mg/dl (8.5 mmol/L).
In this review, the modifications on GDM definition and the current
diagnostic criteria for GDM were evaluated.

Key words: Gestational diabetes mellitus, oral glucose tolerance
test, perinatal risk.

GiRiS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) prevelansi tiim dinyada
giderek artis gdstermektedir ve farkli popiilasyonlarda prevalans %1-
14 arasinda bildirilmektedir( 1). GDM tanimi, ilk 1979 yilinda Ulusal
Diyabet Veri Grubu (National Diabetes Data Group-NDDG) tarafindan,
ilk olarak gebelikte baslayan veya tani alan glukoz tolerans bozuklugu
olarak tanimlanmistir (2). 1991 yilinda yapilan 3. Uluslar arasi GDM
konferansinda bu tanim benimsenmis(3) ve 1997’ de diyabetes mellitus
tani ve siniflama uzman komitesi tarafindan bu tanim kabul edilmistir
(4). Ancak, 4. GDM konferansinda gebelik sonrasinda glukoz tolerans
bozuklugu devam eden bireylerin asikar diyabetes mellitus (DM) olarak
degerlendiriimesi gerektigi bildirilmistir(5). 2010, Amerikan Diyabet
Birligi (American Diabetes Association-ADA) raporunda ise ilk defa ilk
prenatal vizitte DM saptanan gebelerin GDM degil, asikar DM oldugu
bildirilmistir (6). Gebelikte anormal glukoz toleransi kriterleri O’Sullivan
ve Mahan tarafindan 1964 yilinda 752 gebeye uygulanan oral glukoz
toleransi (OGTT) sonuglarina gore belirlenmistir. Bu sonuglara gore
OGTT sirasinda 6lgllen 4 plazma glukoz degeri arasindan 2 veya daha
fazla degerin ortalamanin 2 standart sapmasina esit ya da Uzerinde
olmasi ileriki hayatta DM gelisim riskini belirlediginden gebelerde
anormal glukoz toleransi olarak tanimlanmistir (7). 1979 yilinda NDDG,

O'Sullivan ve Mahan kriterlerini tam kan glukoz degerlerine doniistirerek
kabul etmis ve ilk GDM tanimi yapilmistir (2). ADA ve Amerikan Jinekoloji,
Obstetrik birligi (American College of Obstetricians and Gynecologists-
ACOG) 1994 yilinda bu duzeltilmis kriterleri benimsemistir (8). Ancak,
1982 yilinda Carpenter ve Coustan NDDG tarafindan plazma glukoz
degerlerine uyarlanan bu degerlerin ¢ok yiiksek oldugunu 6nermis ve
plazma glukozu igin yeni esik degerler bildirmistir. Calismalarinda 25
yas ve lzerinde olan 381 gebeye dncelikle 50 gr ile 1 saatlik glukoz
tarama testi yapilmis ve plazma glukoz degerleri = 130 mg/dl (119
mg/dl, tam kan) olan gebelere 100 gr 3 saat glukoz tolerans testi
uygulanmistir. Degerlendirmede, O’Sullivan tani kriterleri kullanilmis ve
3 bolge belirlenmistir. 135 mg/dI'nin altinda kalan bdlge icin DM gelisim
olasihgi %1'in altinda izlenmis ve 182 mg/dl lizerinde kalan bdlge igin
DM gelisimi %95'in Uzerinde saptanmigtir. Ayni ¢alismada, DM gelisim
riski belirlenemeyen santral bolge izlenmis ve bu bdlgenin DM gelisim
riskini belirlemek icin ileri tetkikler dnerilmistir (9). Bu calismada ilk defa
plazma glukoz esik degeri igin 143 mg/dI'nin yiksek oldugu ve 135 mg/
dl esik degerine indirimesi gerektigi bildirilmistir. ilerleyen dénemlerde
75 gr OGTT ile anormal glukoz toleransi degerleri bildirilmis ve bu metot
ile Carpenter/Coustan 100 gr OGTT sonuglarina benzer plazma glukoz
degerleri saptanmistir (10). ADA, 1997 yilinda GDM izerine yapilan
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4. Uluslararasi konferansinda Carpenter/Coustan tani kriterlerinin 100
gr OGTT sonuglarinin yorumlanmasinda kullaniimasini énerdi. Ayrica,
ayni konferansta 75 gr 2 saatlik OGTT sonuglarinin perinatal sonug
verilerinin yetersiz olmasindan dolay! ileri galismalara ihtiyag oldugu
sOylendi ve komitenin bir karara varmada zorluk yasadidi belirtilerek,
75 gr OGTT sonuglarinin 100 gr OGTT sonuglarina alternatif olarak
kullanilabilecegi bildirildi(5). Bu, uluslar arasi 4. GDM konferansinda
guiniimiiz tani kriterleri olusturulmus ve yine ilk olarak bu konferansta,
riskli gebelerin taranmasi gerektigi belirtimistir. GDM (izerine yapilan
ilk 3 konferansta tlim gebelerin glukoz tolerans bozuklugu yéniinden
taranmasi benimsenmistir(3, 11, 12). ADA, 1997 yilinda diyabetes
mellitus tani ve siniflama uzman komitesi tarafindan yayimlanan
raporunda 3. GDM konferansi onerilerini kabul ederek tlim gebelerin
glukoz tolerans bozuklugu yoniinden taranmasi gerektigini bildirmis(4),
hemen ardindan yapilan 4. Uluslar arasi GDM konferansinda ise ADA,
ilk prenatal vizitte gebelerin risk kategorisinin belilenmesi gerektigini
ve dstik riskli gebelerin taranmasinin ekonomik olmadigini bildirmistir.
DusUk risk grubu kriterleri; <25 yas, birinci derece akrabalarda DM
olmamasi, GDM prevalansi diisiik etnik gruba mensup olmasi, gebelik
oncesi kilonun normal olmasi, glukoz intoleransi ve kotl obstetrik sonug
Oykisiinin bulunmamasi. Yiiksek risk kategorisi kriterleri; obezite, tip2
DM aile dykiisi, dnceki gebeliklerde GDM varligi, glukoz intoleransi ve
glukoziri varligi.

Bu konferans raporunda;

1) Yiksek riskli gebelerin miimkiin olan en erken zamanda
degerlendiriimesi gerektigi,

2) 24. gebelik haftasindan dnce bilinen karbonhidrat intoleransi olmayan
gebelerin de 24-28. haftada taranmasi gerektigi bildirilmistir.

3) Acglik plazma glukozu (APG) 126 mg/dl (izerinde ve herhangi bir
zamanda 6lglilen APG'nin 200 mg/dl ve iizerinde oldugunda OGTT'ye gerek
duyulmaksizin en az bir dogrulama testi ile DM tanisi konulmalidir (5).

4) Asikar karbonhidrat intoleransi saptanmayan gebeler, 24-28. haftada
bir basamakli ya da iki basamakli yaklasimla degerlendirilmelidir.

5) Bir basamakli yaklagimda tiim gebelere diagnostik OGTT (75gr ya
da 100 gr ile) yapiimalidir. iki basamakli yaklasimda ise éncelikle 50
gram ile tarama testi, testte karbonhidrat intoleransi saptanan gebelere
de diagnostik OGTT yapilmasi dnerilmektedir. 50 gr tarama testi, giintin
herhangi bir saatinde aglik gerektirmeden yapilir. 1. saat plazma glukozu
icin esik deger 2140 mg/dl alindiginda gestasyonel diyabetli bireylerin
%80'ini igerir, gebe popllasyonunun %14-18'ini olusturur, esik deger
2130 mg/dl alindiginda gestasyonel diyabetli bireylerin %90'indan
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fazlasini igerir, gebe populasyonunun %20-25'ini olusturur. Bu esik
degerler uzerindeki gebelere tanisal OGTT yapilmasi onerilir. Bu test
icin 8-14 saatlik aclik ve en az 3 guin 150 gr ve lzerinde karbonhidrat
alimi gereklidir. Test sirasinda bireyin istirahat halinde olmasi ve sigara
icilmemesi onerilmektedir (5). Test igin kabul edilen esik degerler Tablo
1'de gosterilmistir. Tani icin iki ve ya daha fazla glukoz degerinin esik
degerde ve lizerinde olmasi gerekmektedir.

WHO, 1999 onerilerinde yiksek riskli gebelerin ilk trimesterde
taranmasini, GDM igin sistematik testin 24-28. haftada yapilmasini
onermektedir. Yiksek risk grubunu; ileri yas, oncesinde bozulmus
glukoz toleransi dykusi bulunan, yiksek etnik grup ve aglik kan sekeri
veya herhangi bir zamanda bakilan kan sekerinin yiiksek oldugu
bireyler olusturur. 75 gr glukoz ile 0. ve 2. saat kan sekeri dlgiilmesi
ve bozulmus glukoz toleransi veya DM kriterlerini karsilayan gebeler
GDM olarak tanimlanmistir (Tablo1) (13). WHO, daha sonraki yillarda
oOnerilerini degistirmemistir. Diabetes mellitus tani ve siniflama uzman
komitesi tarafindan 2003 yilinda yayimlanan raporda 4. GDM konferansi
kriterleri benimsenmistir. ik prenatal vizitte gebelerin risk kategorisinin
belirlenmesi, yliksek riskli gebelerin ulagilabilen en erken zamanda tetkik
edilmesi, GDM saptanmadiysa 24-28. haftada tekrar degerlendirilmeleri,
orta riskli gebelerin ise 24-28. haftada tetkik edilmeleri dnerilmektedir.
Aclik plazma glukozu 2126 mg/dl ve herhangi bir zamanda bakilan
APG=200 mg/dl oldugunda OGTT'ye gerek duyulmaksizin takip eden
gunlerde dogrulanmasi ile DM tanisi konulmalidir. Orta ve yliksek riskli
gebelerde asikar hiperglisemi tespit edilmediginde bir veya iki yaklagimli
test ile degerlendirilmelidirler. Bir basamakli yaklasimin yliksek riskli
bireyler veya popllasyonlar igin ekonomik olacagi ve oncesinde
plazma veya serum glukoz taramasina gerek olmadan uygulanabilecegi
onerilmektedir. iki basamakli yaklagimda; oncelikle 50 gr oral glukoz
ile tarama, sonrasinda esik dederi asan bireyler icin tanisal OGTT
onerilmektedir. 50 gr tarama testi ve 75 ve 100 grile tanisal OGTT testleri
esik degerleri icin 4. GDM konferansi énerileri kabul edilmistir. Ancak, 75
gr OGTT igin kabul edilen esik degerlerin 100 gr OGTT sonuglari kadar
dogrulanmis olmadigi belirtiimistir(10). 2004, ADA raporunda 4. GDM
konferansi ve 2003 uzman komite dnerileri aynen kabul edilmistir (Tablo
1) (14). Cin'de 2005 yilinda yapilan 5. GDM konferansinda GDM tanimi
ve kriterleri Uzerinde herhangi bir degisiklik dnerilmemistir (15). GDM,
anne ve fetls igin riskler tasimaktadir. 2008 yilinda yayimlanan HAPO
(The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes) calismasinda
maternal, fetal ve neonatal risklerin 24-28 haftadaki maternal gliseminin
bir sonucu olarak artmis oldugu gdsterilmistir. Bu artis, maternal
glisemi ile orantili olarak devamlilik gostermektedir (16). 2008 yilina

Tablo 1. Gestasyonel Diabetes Mellitus tani kriterleri. ADA: American Diabetes Association; WHO: World Health Organisation;
IADPSG: International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups

ADA, 1997 ve ADA, ADA, 1997-ADA 2004 WHO, 1999 IADPSG,2010 ADA,
2004-2010 75GR OGTT 75 GR OGTT 2011 ADA, 2012-2013
100GR OGTT 75 GR OGTT
mg/dl mmol/| mg/dl mmol/| mg/dl mmol/| mg/dl mmol/|
Aclik 95 5.3 95 5.3 126 7 92 5.1
1.saat 180 10 180 10 180 10
2.saat 155 8.6 155 8.6 140 7.8 153 8.5
3.saat 140 7.8
Tani igin 2 ve Tani igin 2 ve Tani igin en az 1 Tani igin en az 1 degerin
lzerinde deger lzerinde deger degerin esik degere esik degere esit ya da
esit ya da lzerinde olmasi lzerinde olmasi

40



Selguk Tip Derg 2014;30(1): 39-41

kadar belirlenen tani kriterlerinde komplikasyonlar icin bir esik deger
belirlenmemistir. Bu nedenle, GDM tani kriterlerinin yeniden gézden
gegirilmesi glindeme gelmistir. 2008-2009 yillarinda Uluslar arasi Diyabet
Birligi Gebelik Calisma Grubu (IADPSG- International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups) GDM konferansinda GDM
tani kriterlerini revize etmis ve 2010 yili raporunda bu konferansta
belirlenen kriterleri yayimlamistir (17). Burada yapilan dnerilerde daha
once belirlenen esik degerlerin gebelik sonrasinda DM gelisim riskine
gore belirlendigi, perinatal risk artisini yansitmadigi savunulmus ve yeni
esik degerler belirlenmistir (Tablo 1). Esik degerler HAPO ¢alismasi
sonuglari temel alinarak belirlenmistir. HAPO calismasinda gebelere
75 gr glukoz tolerans testi uygulanmistir. IADPSG'nin yayimladigi
bu &nerilere gore daha 6nce bilinen DM'si olmayan tiim gebelere 24-
28. haftalarda 75 gr OGTT uygulanmaldir. 75 gram OGTT'deki esik
degerlerin Uzerindeki hiperglisemilerde maternal ve fetal sonuglar igin
(dogum agirlig, kord c peptid dlizeyi ve viicut yad yiizdesi) odds orani
en az 1.75 olarak belirtilmistir (16). Glinimuz tani ve tarama kriterleri
bu temele dayanmaktadir. Ayrica, IADPSG'nin yayimladigi bu raporda
daha once bilinen DM’si olmayan tim gebelerin taranmasi gerektigini
bildirmigtir.

ADA 2010'da, IADPSG o&nerilerine yer verilmis, 75 gr OGTT esik
degerlerinin gebelikte olumsuz sonuglari artirdigi belirtilmis, ancak tim
gebelere degil, risk siniflamasina gore dusuk riskli olmayan gebelere
diagnostik OGTT &nerilmistir. Ayrica, diagnostik OGTT igin 100 gr ile
OGTT esik degerleri 6nerilmis ve GDM tanisi igin en az 2 deger olmasi
gerektigi yinelenmistir (Tablo1) (6). 2011, ADA 6nerilerinde ise daha dnce
bilinen DM’si olmayan tim gebelere 24-28. haftada 75 gr OGTT dnerilmistir
ve esik degerler igin IADPSG'nin 6nerdigi kriterler benimsenmis ve
tek degerin esik degeri agmasi tani icin yeterli gérlimustir (Tablo 1)
(18). ADA 2012 ve 2013 &nerilerinde de; risk grubundaki gebelerin ilk
trimesterde standart tani kriterleri kullanilarak taranmasi, daha 6nce DM’
si olmayan gebelerin 24-28. haftada 75 gram 2 saatlik OGTT kullanilarak
taranmasi oOnerildi. OGTT sabah saatlerinde 1 gecelik aglik ya da en
az 8 saatlik aglik sonrasi uygulanmalidir. Herhangi bir degerin belirtilen
glukoz seviyelerini agmasi durumunda GDM tanisi konulmaktadir (19,
20). Yillarca GDM gebelik sonrasi devamlilik gdsterip gdstermedigine
bakilmaksizin gebelikte baglayan ya da tani alan DM olarak tanimlandi
(4). Obezite ve DM insidansinda artis gebelikte tani almamis tip 2 DM
insidansinda da artisa neden olmustur (21). Bu nedenle ilk prenatal
vizitte tip 2 DM yéniinden yuksek riskli gebelerin standart tani kriterleri
kullanilarak taranmasi énerilmistir. Bu dénemde tani alan gebeler GDM
olarak degil, asikar DM olarak tani almalidir (6) .

Bu tani kriterleri GDM prevalansini artirmaktadir, ¢tinkli tek anormal
deger tani igin yeterli bulunmaktadir. Bu tani kriterleri degisiklikleri
dinyada obezite ve DM'deki artis nedeni ile anne ve neonatal gebelik
sonuglarini optimize etmek amaciyla yapilmistir (19).
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