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Dort Haftahk Gebe ve Achk Kan

Glukozu 105 mg/dl
Four-Week Pregnant and fasting Blood Glucose is 105 mg/dl

Oz

24 haftadan once aclik glukozunun 95-125 mg/dl arasinda olmasi erken Ges-
tasyonel diabetes mellitus (GDM) olarak adlandiriimaktadir. Erken donemde sap-
tanan GDM olgularinda aglik glukozu ile gebelikle iliskili komplikasyonlar ara-
sinda belirgin iliski oldugunu ortaya konmustur. Ancak aclik glukozunun erken
gebelikte kullanimi yiiksek yanlis pozitif oranlar nedeniyle tartismali bir konu-
dur. Ayrica erken GDM li olgularin tedaviden fayda goriip gérmedigi de heniiz
netlesmemistir. Bunun i¢in erken gebeliklerde baglayan, prospektif ve cok mer-
kezli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Abstract

Before 24 weeks of pregnancy having fasting glucose levels between 95-125
mg/dl is defined as Gestational diabetes. In early diagnosed GDM there is a sig-
nificant association between fasting glucose and pregnancy associated compli-
cations. How ever use of fasting glucose in early pregnancy is controversial due
to high false positive rates. Moreover whether treatment of the cases with early
GDM is beneficial or not is unclear. For these reasons we need prospective, mul-
ti-center studies in earlier pregnancies to clarify these issues

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tiim diinyada gebeliklerin yaklasik %25’ini
kapsamaktadir (1). GDM tanismi koyabilmek icin klasik olarak 24-28. haftada
75 gr oral glukoz tolerans testi Onerilse de gebelik baslangicindan beri hipergli-
semisi olan biri i¢in bu kadar siire beklemek sakincali olabilir. Bu nedenle daha
ilk vizitte achk glukozunun kontrol edilmesi dnerilmektedir ve bu donemde ag-
lik glukozu 95-125 mg/dl arasinda olan gebelere de GDM tanist konmaktadir (2,
3). Hatta sadece aglik glukozu degil her gebeye en erken zamanda HgbAlc ve
rastgele kan sekeri de bakilmasi 6nerilmektedir (3).

Gebelikte 6zellikle erken hiperglisemi kompleks bir durumdur. Glukoz diizey-
leri normal gebelikte siirekli degiskenlik seyretmektedir. Cok erken donemler-
de glisemide artis goriiliir, bunul8-20 haftalarda insulin duyarliliginda artis ile
glisemide azalma izleri ve sonrasinda insulin direncinde artisa parallel olarak ar-
tan glisemi gézlenmektedir (4).

Hipergliseminin erken donemde taranmasi hem mevcutta olan ancak bilinme-
yen belirgin diabet varligini hem de belirgin diabet yoksa bile GDM tanis1 agi-
sindan onemlidir. Clinkii her iki durumun da kisisel ve fetal komplikasyonlarla
iligkili oldugu bilinmektedir (5). Gebelikte diabetin erken taranmasi 6zellikle de
tan1 konmamus tip 2 diabetli olgularin belirlenebilmesi i¢in belirli risk faktorle-
11 olan kadmlarda 6nerilse de GDM tanis1 koydurtan daha hafif hiperglisemiler



de saptanmaktadir (6). Ancak erken GDM tanis1 almig
gebelerin bir cogunda 24-28. haftada hiperglisemi sap-
tanmayabilmektedir (7, 8). Caligmalar 24-28. haftada-
ki gebelerde yiiriitiildiiglinden <24 haftadaki gebeler-
de tedavi ile ilgili yeterli veri yoktur (9-12).

Diger yandan bazi ¢alismalar ise erken déonemde sap-
tanan GDM olgularinda aglik glukozu ile gebelikle ilis-
kili komplikasyonlar arasinda belirgin iliski oldugunu
ortaya koymustur (13). Yine bir metaanalizde 24 haf-
tadan once gelisen hipergliseminin artmis perinatal mor-
talite, neonatal hipoglisemi ve insulin tedavisi ile ilig-
kili oldugu, bu gebeliklerde yenidogan yogun bakimi-
na yatiglarin daha sik oldugu gozlenmistir (9).

Ancak aglik glukozunun erken gebelikte kullanimi
yiiksek yanlis pozitif oranlar nedeniyle tartismali bir ko-
nudur (9). Ayrica erken GDM li olgularin tedaviden fay-
da goriip géormedigi de heniiz netlesmemistir ve fazla
tedavi ile ilgili endiseler de mevcuttur (9). Gilinlimiiz-
de tedavi baslanmasi i¢in optimal bir glukoz esik de-
geri mevcut degildir (9). Eger fazla tedaviden dolay1
fetal nutrisyon bozulur ise ileride metabolik hastalik-
larin artabilecegi belirtilmistir (9, 14).

Aclik glukozunun giivenilirligi diisiik oldugundan
bazi kaynaklar tekrar 6l¢iim ile erken GDM dogrula-
nirsa nutrisyon ve egzersizden olusan yasam sekli de-
gisiklikleri dnermektedir (15). Yine bu kadinlarin 24.
haftadan sonra oral glukoz tolerans testi ile tekrar de-
gerlendirilmesi 6nerilmektedir (15). Ancak hala teda-
vinin hangi esik degerde baslanacagi ve faydalari bi-
limsel verilerle kanitlanmis degildir. Bunun i¢in daha
erken gebeliklerde baslayan, prospektif ve ¢ok merkez-
li calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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