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OZET

Amag: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelikte saptanan glukoz
intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Gebelik yasina gore iri bebek (LGA),
bu annelerden dogan bebeklerde en sik goriilen komplikasyondur. Bu
¢alismada GDM tanisi alan gebelerde; gebelik 6ncesi beden kitle indeksi
(BKi) ve gebelikteki glisemik kontroliin neonatal komplikasyonlar ve
makrozomik bebek riski tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Yontemler: Retrospektif 90 GDM tanisi almis gebe ¢alismaya dahil edildi ve
gebelik 6ncesi BKi'ne gore iic gruba ayrildi: Grup | BKi<25.0 kg/m? (normal,
n=30); Grup Il BKi=25-29.9 kg/m’ (fazla kilolu, n=39); Grup Il BKi>30.0
kg/m” (obez, n=21). GDM tanusi icin “Workshop-Conference on Gestational
Diabetes” tekrar diizenlenen Carpenter-Couston kriterleri kullanildi. Bu
gebelerden dogan yenidoganlar dogumagirhigina goére normal ve LGA
olarak ayrildi.

Bulgular: Gruplar arasinda anne yasl, hastaneye basvurudaki gebelik yasi,
ortalama HbA1c degeri, dogum sekli ve perinatal mortalite agisindan fark
saptanmadi. Ancak Grup IlI'ten dogan bebeklerin diger gruplar ile
karsilastinldiginda daha fazla LGA olduklari gorildi. Neonatal
komplikasyonlar degerlendirildiginde ise hipoglisemi, sepsis, solunum
sikintisi, hastaneye yatis agisindan fark bulunmazken Grup II’'den dogan
bebeklerin daha fazla indirekt hiperbilirubinemi nedeni ile yattiklar
bulunmustur.

Sonug¢: GDM’li hastalarda iyi glisemik kontrolin LGA bebek riskini
engellemede yeterli olmadigi izlenmistir. Kilosu fazla olan kadinlar gebelik
oncesinde takibe alinmali, gebelik slresince iyi glisemik kontrol saglanarak
LGA bebek riski ve neonatal komplikasyonlar en azaindirilmesi
saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gestasyonel diyabetes mellitus, beden kitle indeksi,
yenidogan, gebelik yasina gore iri bebek, komplikasyon
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ABSTRACT

Objective: Gestational diabetes mellitus (GDM) is the glucose intolerance
detected during pregnancy. The most common neonatal complication of
these mothers is macrosomic or large for gestational age (LGA) babies. We
evaluated the pre-pregnancy body mass index (PP-BMI) and the effects of
glycemic control on the frequency of neonatal complications and
macrosomia in GDM pregnancies.

Methods: Ninety GDM pregnancies were retrospectively enrolled in the
study and divided into three groups: Group |, PP-BMI<25.0 kg/m’ (normal,
n=30), Group II, PP-BMI=25-29.9 kg/m’ (overweight, n=39) and Group lII,
PP—BMI>30.0kg/m2 (obese, n=21). Carpenter-Couston criteria modified
from Workshop-Conference on Gestational Diabetes were used for GDM
diagnosis. Infants born from these mothers were also divided as
appropriate for gestational age and LGA.

Results: There were no differences with respect to age, gestational age at
admission, mean HbAlc levels, mode of delivery and perinatal mortality
between groups. On the other hand, number of LGA infants was
significantly higher in Group IIl. There were no difference about neonatal
complications between groups including; hypoglycemia, sepsis,
polycythemia, respiratory distress and hospitalization during neonatal
period. Indirect hyperbilirubinemia was the cause of hospitalization
detected in Group II.

Conclusion: Good glycemic control in GDM patients was not seem to be
enough in reducing the LGA babies. Overweight patients should be treated
before pregnancy, and during pregnancy good glycemic control must be
assured so that LGA babies and neonatal complications can be decreased.
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large for gestational age, complication

Received: 03.23.2013 Accepted: 06.17.2013

Yazigma Adresi / Address for Correspondence: Serdar Beken, Yenidogan Klinigi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Tel: 0 532 6713196 E-posta: serbeken@yahoo.com

©Telif Hakki 2013 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi - Makale metnine http://medicaljournal.gazi.edu.tr/ web adresinden ulasilabilir.
©Copyright 2013 by Gazi University Medical Faculty - Available on-line at web site http://medicaljournal.gazi.edu.tr/

doi: http://dx.doi.org/10.12996/gmj.2013.13



GMJ
2013; 24: 50-52

Beken ve ark.
Gebelik 6ncesi agirligin dogum agirligina etkisi

GiRIS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk defa gebelik sirasinda
saptanan glukoz intoleransidir ve maternal-neonatal komplikasyonlarla
iliskilidir. GDM igin risk faktorleri obezite, ileri yas, dnceki gebeliklerde
GDM oykusl ve multiparitedir (1,2). En sik goriilen neonatal komplikasyon
gestasyonel yasa gore iri bebek (LGA) veya makrozomidir (3). Maternal
hiperglisemi fetal hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olmakta, artan
insulinin anabolik etkileri makrozomiye neden olmaktadir (4). Makrozomi;
omuz distosisi, brakiyal pleksus yaralanmasi ve artmis sezaryen ile dogum
ile iliskilidir ve makrozomik bebeklerde neonatal dénemde hipoglisemi,
hipomagnezemi ve hiperbilirubinemi gortlebilir (5). Yapilan galismalarda
bebek dogum agirliginin maternal glukoz metabolizmasi disinda maternal
vicut agirhgi, gestasyonel kilo alimi, dogum sirasindaki gestasyonel yas ile
de iliskili oldugu gosterilmistir (6). Maternal obezite, makrozomi ve
neonatal komplikasyonlar icin GDM’den bagimsiz bir risk faktéri olmakla
beraber hem fazla kilolu olan hem de GDM tanisi alan gebelerin
bebeklerinin incelendigi galisma azdir (7).

Bu retrospektif ¢alismada amag; GDM olan annelerin gebelik dncesi
beden kitle indeksi (BKi)'nin yenidogan agirligina ve diger neonatal
komplikasyonlarin sikligina etkisini incelemektir.

YONTEMLER

Bu calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Ocak 2011
ve Ocak 2012 tarihleri arasinda GDM tanisi ile takip edilen 90 anne ve
dogan bebekleri dahil edildi. GDM tanisi igin Workshop-Conference on
Gestational Diabetes’de modifiye edilmis Carpenter-Couston kriterleri
kullanildi (1). Annelerin basvurudaki beyani ile gebelik 6ncesi boy ve viicut
agirliklar kaydedilip, BKi hesaplanmistir. Gebelik 6ncesi BKi 18.5- 24.9
kg/m2 arasinda olan gebeler normal, BKi 25-29.9 kg/m2 arasinda olanlar
fazla kilolu ve BKi 30 kg/m2 ve Uzerinde olanlar obez olarak siniflandi.
Annelerin obstetrik oykuleri, onceki gebeliklerinde GDM oykileri ve
ailelerinde diyabet varligi degerlendirildi. Yas, gebelikte basvuru haftasi,
glikozile hemoglobin duzeyleri (HbAlc), dogum sekilleri incelendi.
Annelerin HbA1lc dizeyleri 6.5'in altinda olanlar glisemik kontrolu iyi,
tizerinde olanlar ise glisemik kontroli kotl olarak degerlendirildiler.
Bebekler ise dogum agirliklari, dogum sonrasi hipoglisemi varhigi, indirekt
hiperbilirubinemi, sepsis, polistemi, solunum sikintisi ve hastaneye yatig
siklig1 agisindan incelendi. Bebekler gestasyonel yasa gore normal ve LGA
olarak siniflandi.

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS for Windows 16.0 paket
programi kullanildi. Degiskenlerin dagilim formlarinin belirlenmesi igin
Kolmogorov-Smirnovtesti yapildi. Verilerin 6zetlenmesinde normal dagihm
gosteren degiskenlerde (parametrik) ortalamazSD, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde (parametrik olmayan) ortanca degerler
kullanildi.  Normal dagihm gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtinimalarinda ANOVA, normal dagilim goéstermeyen degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirilmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Normal
dagilan veriler igin gruplar arasi fark saptandiginda ikiserli post-hoc
karsilagtirmalar Tukey testi kullanilarak yapildi. Nitel verilerin gruplar arasi
karsilastirimalarinda ise ki-kare testi uygulandi. Nitel verilerin ikiserli
karsilastiriimalari i¢in Bonferroni dizeltmesi uygulandi. p<0.05 istatistiksel
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 90 gebenin BKi degerlendirildiginde; 30 (32.6
%)’unun normal (Grup 1), 39 (43.8 %)'unun fazla kilolu (Grup 2) ve 21
(%23.6)'nin obez (Grup 3) oldugu saptandi. Gruplar kotu obstetrik Gyka,
onceki gebeliklerde GDM o6ykusu, ailede diabetes mellitus (DM) 6ykisu
acisindan benzer bulundu. Gruplar arasinda; yas, bagvuru haftasi, ortalama
HbA1c degeri, dogum sekli agisindan fark saptanmadi (Tablo 1).

Neonatal sonuglar agisindan degerlendirildig§inde; normal kilolu
annelerin bebeklerinin ortalama gestasyonel yasi 38.0+1.5 hafta; fazla
kilolu annelerin bebeklerinin gestasyonel yasi 38.4+1.0 hafta ve obez
annelerin bebeklerinin gestasyonel yasi 37.7+1.6 hafta olarak bulundu,
gruplar arasinda fark saptanmadi, (p >0.05). Normal kilolu annelerin (Grup
1) bebeklerinden 1 (% 3.3)'i, fazla kilolu annelerin (Grup 2) bebeklerinden 6
(% 15.4)’s1 ve obez annelerin (Grup 3) bebeklerinden 7 (% 33.3)’sinin LGA
dogdugu goruldi ve Ug¢ grup arasinda LGA bebek sahibi olma arasinda
istatistiksel fark bulundu (p=0,015).

Ug grup birbirileri ile karsilastirildiginda normal kilolu annelerin (Grup 1)
bebeklerinde LGA sikligi ile obez annelerin (Grup 3) bebeklerinde LGA
siklig agisindan anlamli fark saptanirken (p=0.009), normal kilolu annelerin
(Grup 1) bebekleri ile fazla kilolu (Grup 2) annelerin bebekleri arasinda bu
agidan fark saptanmadi. Makrozomik bebek (dogum agirhgr 4000 g ve
tizeri) dogurma siklig agisindan gruplar arasi anlamh fark saptanmasa da
makrozomik dogan 3 bebegin annelerinin fazla kilolu veya obez oldugu
gorildi. Gruplar arasinda, hipoglisemi, klinik sepsis, polistemi, solunum
sikintisi ve hastaneye yatiglari arasinda gruplar arasinda fark saptanmadi
(Tablo 2). Gruplar arasinda indirekt hiperbilirubinemi agisindan fark
saptandi (p=0.04), ancak ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi
yapildiktan sonra gruplar arasinda fark saptanmadi. Higbir grupta perinatal
mortalite saptanmadi.

Tablo 1.Annelerin antropometrik ve biyokimyasal 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
(n=30) (n=39) (n=21)
Yas (yil) 31.5%4.3 33.7¢4.8 33.245.0 0.16
Basvuru 27.8+2.4 26.0+3.4 27.7 £3.2 0.41
haftasi
Gebelik 22.2%2.5 27.3%1.5 34.4+3.3 <0.001%"*
oncesi  BKi
(kg/m?)
HbA;c (%) 5.0£0.3 5.1+0.6 5.240.2 0.39
Dogum sekli 19 (%65.5) 22 (%56.4) 13 (%61.9) 0.74

(C/s) (%)

BKi: Beden kitle indeksi; HbA1c: Glikolize hemoglobin; C/S: Sezaryen

Degerler ortalama *Standart Sapma veya hasta sayisi (n) ve ylzde (%) olarak
verilmistir. a: Grupl, grup 2’den farkli (p<0,001) b: grup 2 grup 3’den farkh
(p<0,001) c: grup 1 grup 3’den farkli (p<0,001)

Tablo 2. Calismaya dahil edilen annelerin bebeklerinin 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
(n=30) (n=39) (n=21)
Gestasyonel yas (hf) 38.0+1.5 38.4+1.0 37.7t1.6 0.20
Bebek dogum agirlig 3067436 33184482 34274487 0.02°
(g)
LGA (%) 1(%3.3) 6 (%15.4) 7 (%33.3) 0.01°
Hipoglisemi (%) 1(%3.3) 1(%2.6) 2 (%9.5) 0.43
indirekt 1(%3.3) 10(%25.6) 3(%14.3) 0.04°
hiperbilirubinemi (%)
Klinik sepsis (%) 1(%3.3) 0(%0) 0(%0) 0.36
Solunum sikintisi (%) 1(%3.3) 1(%2.6) 2 (%9.5) 0.43
Polisitemi (%) 2(%6.7) 0(%0) 0(%0) 0.12
Hastaneye yatis (%) 4 (%13.3) 13(%33.3) 3(%14.3) 0.08

LGA: Gestasyonel yasa gore iri bebek
Degerler ortalama tstandart sapma veya hasta sayisi (n) ve yuzde (%) olarak verilmistir. a:
Grup 3, Grup 1’den farkli (p=0,027) b: Grup 3, Grup 1’den farkl (p=0,006) c: Grup 1 ve
Grup 2 arasindaki fark p=0,018

TARTISMA

Calismamizda GDM olan anneler gebelik &ncesi BKi’lerinin neonatal
dogum agirligina etkisi incelenmistir. Ozellikle gebelik ncesi BKi 30 kg/m’
ve lizerinde olan annelerin bebeklerinde LGA siklig gebelik éncesi BKi
normal olan gruba gére anlamli artmis bulunmustur. Gebelik &ncesi BKi 25-
29.9 kg/m’ olan annelerin bebeklerinde LGA saptanma sikligi artmis
olmakla birlikte istatistiksel anlamli farka ulagilamamistir.

Gebelik 6ncesi BKi ve GDM fetal ve maternal komplikasyonlar igin
bagimsiz risk faktorleridir (8). En 6nemli neonatal komplikasyonlardan biri
makrozomi ve gebelik haftasina gore iri bebektir. Bu durum, bebeklerde
uzamis dogum eylemi, operatif dogum riski, omuz distosisi, brakiyal
pleksus travmasi riskini dogum agirligi gebelik haftasina gére normal olan
bebeklere goére arttirdigi igin klinik agidan 6nemlidir (9). Son yillarda
yapilan az sayida calismada, gebelik dncesi BKi'nin neonatal dogum
agirhigina etkisinin en az maternal hiperglisemi kadar &nemli oldugu
gosterilmistir (10,11).
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Olmos ve ark. yaptigl calismada ise gebelik dncesi BKi'nin 25 kg/m2 ve
tizerinde olmasinin makrozomi ve iri bebek i¢in maternal hiperglisemiden
daha kuvvetli bir belirleyici oldugunu gostermistir (12). Bu galismaya dahil
edilen gebelerin de iyi glisemik kontrolll olduklari gorildd, ancak glisemik
kontrol agisindan Ug¢ grup arasinda fark olmamasina ragmen iri bebek
dogurma sikligi fazla kilolu ve obez grupta literatir ile benzer sekilde daha
fazlaydi.

Galismamizda ikili kargilastirmalarda istatistiksel anlamini kaybetmekle
beraber indirekt hiperbilirubinemi sikhginin gebelik dncesi fazla kilolu olan
annelerin bebeklerinde daha fazla oldugu goriimistir. Makrozomik
bebeklerde indirekt hiperbilirubinemi riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir;
bu bebeklerdeki travmatik dogum ve polisitemi bu riski arttiran baslica
nedenlerdendir (5). GCalismamiza dahil edilen bebekler makrozomik olup
olmamasina goére ayrildiginda istatistiksel bir fark bulunamamistir (veri
verilmedi); annelerinin BKi’ne gore gruplandiginda fark ¢ikmasi ise indirekt
hiperbilirubinemisi olan bebeklerde diger nedenlerin (kan grubu
uygunsuzlugu, anne sutu sariligl) 6n planda olmasi diisintlmustir.

Galismamizin  kisithliklari  gahismanin  retrospektif olmasi, hasta
grubunun sayisinin az olmasi ve GDM tanisi olmayan grubumuzun
olmamasidir. Gestasyonel diyabette gebelik 6ncesi BKi maternal ve fetal
komplikasyonlar igin maternal hiperglisemi kadar 6nemlidir. Gebelik 6ncesi
BKi 25 kg/m” ve izerinde olan ve gestasyonel diyabeti olan gebeler
maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmelidirler.
GDM olan gebeler yaninda gebelik 6ncesinde BKi yiiksek olanlar da
maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmelidir.
Gebelik planlayan kadinlar gebelik 6ncesi BKi énemi konusunda egitilmeli
ve ideal viicut agirligina ulasmalari saglanmaldir.

SONUC

GDM saptanan gebelerde gebelik dncesinde ve sirasinda glisemik
kontrol kadar kilo kontroliniin siki tutulmasi bu gebelerden dogacak
bebeklerde LGA sikliginin azalacagini dugiindirmektedir. Bu konuda daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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