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u L u SA \H Tani karmasosini nosl ¢bzecegz! Nevin Dinggag
D,. YA B E T K ONG R E Si X (\-'_'erernﬁ,. teclavi ve izlem p|r1n\nmr.15| Sevim Gl
22 - 26 Nisan 2015 / Rixos Sungate Hotel, Antalya Anne ve feflscle kisa ve uzun danem sonuclar Lemi lorahimogly

Gestasyonel Diyabet
Tani karmasasini nasi ¢cozecegiz?

Prof. Dr. Nevin Dinccag
I.U. Istanbul T1p Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dals



23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayram1”’miz kutlu olsun.

4

“ Bir millet, varlig1 ve haklari icin buitiin kuvvetiyle,
biitiin maddi ve fikri kuvvetleriyle ilgili olmazsa,
bir millet kendi varligini ve bagimsizligini saglamazsa,

sunun bunun oyuncagi olmaktan kurtulamaz”
M. Kemal Atatiirk



Kavram / konu karmasasi varsa
Cozum nasil saglanir 22?2

Tanimlanmast

Oneminin kavranmasi ve ortaya konmast
(Ozume goturen yontemlerin saptanmast
Tartisilarak ortak dil olusturulmasi

Secilen yontemin optimal uygulanabilir kosullarinin
saglanmast



Gestasyonel d1yabet(GDM)

e (Gebelikte ortaya cikan
karbonhidrat( <H%

intoleransidir.

* Genetik olarak mevcut
defekt(IR), cevresel
(plasental) faktorlerin
etkistyle a§1kar hale
ogecmektedit!

* Obezite ve genclerde
T2DM epidemiyolojik
calismalarina gore GDM,

aslinda tant almamis

dlyabettn:

1 Diabetes Care 1997; 20: 1183-97

2 Diabetes Care 2008 ; 31: 899-904



Dogru taninmaz ve uygun tedavi edilmez 1se???

ANNEDE: FETUST

* Preeklampsi ve sectio riski  * Agirlik sorunu (LGA=Iri bebek/SAG)
ve dogum travmast

(L]

* Postpartum 5-10 yil icinde
T2DM riski %30-50 YENIDOGANDA:
* Hiperbilirubinemi, hipoglisemi,
respiratuvar solunum sikintisi(RDS)

COCUKILUK CAGINDA:
e Obezite ve DM

Diabetes in Women Adolescence, Pregnancy and Menopause Third Edition. Lipincott Williams & Wilkins 2004 pp:9-26



Her gebede diyabet olur mu?




Normal gebelikte: GDM Patogenezi
* Aclik plazma glukozu azalir

* Postprandiyel(PP) glukoz duzeyleri artar
* Aclik/PP instlin dizeyleri artar

* (3- hucre hipertrofi ve hiperplazisi

e Insilin duyarlihg: azalir

o Llp OhZ artar Maternal

Plasental Hormonlar ‘ yag

dokusu
* GH birikimi Beta huicre defekti,
e Kortizol

* hPL .
* Progesteron GEBELIK

e Prolaktin Insulin Direnci
artar

Sinirli 3 hucre rezervi

* Leptin

* Glukagon



Her gebeye tarama yapilmali mi?

Kime?
Ne zaman

Nasil?




*Carbohydrate Metabol; :
| olism during Pre
Hoet JP . Diabetec 1954: 3: 1-17 5 Freégnancy

*Studies of Abnormal Carbohydrate
Metabolism in Pregnancy: The significance of
Impaired Glucose Tolerance

Hugh LC, Wilkerson MD, Remein QR Boston and
Washington D.C. Diabetes 1957: 6: 324-9

e Tanimlandiktan itibaren tani cabalari baslatildi..




Uygun kriterlerin saptanmasi i¢in farklt oneriler yapilmistir.
(farkli miktar, farkli 6rnekler ve farkli metodlar ile yapilan calismalarda)

Sample Time and Glucose Values (my/dL)

Oral Glucose 30 60 9 120 150 180 Criteria for
Investigators? load(g)  Fasting min  min min min  min  min Medium Method Abnormal Test

Carrington et al, (3) (1957) 100 170 Whole blood  Folin-Wu 120-min value met or exceeded
O'Sullivan and Mahan 100 90 165 143 2 Whole blood  Somogyi-Nelson Two values met or exceeded

30ston, 1961

American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG)

1978 yilinda
bu kriterleri benimsemistir.

J B O'Sullivan NEJM 1961,
264: 1082

—

Testing for gestational diabetes. In: Diabetes in women, thitd edition (ed: A. Reece) Lippincott Williams & Wilkins, s211-226



Uygun kriterlerin saptanmasi i¢in farklt oneriler yapilmistir.
(farkli miktar, farkli 6rnekler ve farkli metodlar ile yapilan calismalarda)

Sample Time and Glucose Values (mg/dL)

Oral Glucose 30 60 9% 120 150 Criteria for
Investigators® load (g)  Fasting min  min min min  min ' Medium Method Abnormal Test

Carrington et al, (3) (1957) 100 170 Whole blood  Folin-Wu 120-min value met or exceeded
O'Sullivan and Mahan 100 90 ) 143 _ Whole blood  Somogyi-Nelson Two values met or exceeded
(22) (1964)
Chen et al. (18) (1972) 110 5 130 Plasma Glucose oxidase Three values met or exceeded
Macafee et al. (5) (1974) 180 140 Plasma Glucose oxidase 120-min and any other value met or
exceeded
Gillmer et al. (20) (1975) ) ‘ » Plasma Glucose oxidase >47 area units above baseline
Amankwah et al. (24) (1977) J Plasma / Glucose hexokinag  Two values met or exceeded
NDDG (14) (1979) 1 Plasma Glucose oxidase TWO values met or exceeded
Merkatz et al. (19) (1980) 15 : Plasma Glucose oxidase Two values met or exceeded
Mestman (21) (1980) ( 50 Plasma Glucose oxidase Two values met or exceeded
Carpenter and Coustan ! : Plasma Glucose oxidase Two values met or exceeded
(28) (1982)

ADA (1997)

4. International W orkshop 140 Plasma Glucose oxidase  Two values met or exceeded
Conference on GDM

Testing for gestational diabetes. In: Diabetes in women, thitd edition (ed: A. Reece) Lippincott Williams & Wilkins, s211-226




GDM tanisi- WHO

1965 ; 1980 ; 1985
75 gram OGTT

Venoz plazma

‘“The criteria may be used for pregnant womer

as well as for other patients....”

Aclik glukozu = 126 mg/ dl
2. Saat tokluk glukozu 2200 mg/dl




GDM tanist

O’Sullivan NDDG** Carpenter/ ADA #kkk
&Mahan* Coustan™*
(1964) (1979) (1982) (1997)

APG, mg/dl 90 (5.0) 105 (5.9) 95 (5.3) 95 (5.3)
(mmol/L)
rlr{gs/td?G 165 (9.1) | 180 (10.0) 190 (10.6) 190 (10.6
(mmol/L)
o 143 (7.9) | 165 (9.2) 155 (8.6)  |155 (8.6)
(mmol/L)
350G | 127 (7.0) | 145 (8.0) | 140 (7.8)  [140 (7.8) [y
mg/dl almadi
(mmol/L)

En az 2 patolojik, tant koydurur

*Diabetes 1964; 13: 278**Diabetes 1979;28:1038***Am ] Obstet Gynecol 1982; 144:768 ****D.care 2002



GDM tanist:
ADA* ve ACOG** oneriler1(2001)

*Her gebede
*llk prenatal vizitte risk faktorleri arastirilmal,

*Bilinen standart tani yontemlert1 ile glisemi tetkik edilmeli (B)

B tipi kanit:

Iyi kontrollii kohort calismalardan gelen destekleyici kanitlar
veya

Prospektif kohort calisma veya kayit ya da vaka serilerine
dayanan kanitlar

*ADA: American Diabetes Association
*ACOG:American College of Obstetricians an Gynecologists

Obstet Gynecol 2001; 98: 525-38
ADA. Position Statement. Diabetes Care 2001;25(suppl 1):S 94



Hangi bireyler DM acisindan risklidir
+ Kilolu (BKI> 25 (Asyalilarda 23) kg/m?) olmak
%20 fazlasi olan

+

* Asagidakilerden herhangi bir tanesinin varlig: Yag> 25
= Inaktivite Inaktl\flte

= Birinci derece akrabasi DM olanlar Ailede DM yuku
" Yiiksek riskli etnik gruptan olmak(Afrika,Latin,Pasifi

" Ozgegmiste GDM/ iri bebek &ykiisii Ko6th Obstetrik oyku

* Hipertansiyon(>140/90 mmHg) varligi
The Organizing Committee. Summary and

= HDIL<35 mg / dl, TG> 250 mg / dl olmasi recommendations of the Fourth International

Workshop-Conference on Gestational Diabetes
] J
PKOS var hg 1 Mellitus. Diabetes Care;21(Suppl. 2):B161—

= AIC> 5.7 veya BAG varligi B167pmid9704245, 1998
= Ciddi IR belirtecleri ( Ciddi obezite, acanthosis nigricans)
= KVH hikayesi bulunmasi

ADA. Position Statement. Diabetes Care 2015;38(suppl 1):S 13-14




GDM tanisi: ADAX* Onerileri

*Riski yﬁksek olanlar (hangi gebelik haftasinda olursa olsun) 11k vizitte,

*Riski orta derecede olanlar gebeligin 24-28. haftasinda
taranmalidir.

*ADA: American Diabetes Association

ADA. Position Statement. Diabetes Care 2002;25(suppl 1):S 94



GDM tanist

24-28. gebelik haftasinda, glintin herhangi bir saatinde,
50 gram glukoz icirildikten sonra,

100 gram glukoz ile

3 OGTT
venoz plazma/serum glukozu R

l.saatte >140* mg/dlise T > >150gKH tiiketimi ve

[IEFCUNE § R —" ( _|_> dir sinirlandirilmamais egzersizden

sonra
*8-14 saat aglig1 takiben, sabah

*Test boyunca inaktif olmali ve

. . 1
*ACOG sinir degert sigara igmemet

yuksek riskli etnik gruplarda 135 (hatta 130)

olarak kabul etmekte Obstet Gynecol 2001; 98: 525-38
ADA. Position Statement. Diabetes Care 2002;25(suppl 1):S 94



Riskli grupta HbA1C!/ FRMN?

tarama testi olarak kullanilabilir mi??

Investigators Methods Results

Hayuir,

onerilmez

1. J Gynecol Obstet Biol Reprod 39(suppl 2):5220-38, 2010 2. Gynecol Obtet Invest71(3): 207-12, 2011
3. Testing for gestational diabetes. In: Diabetes in women, thitd edition (ed: A. Reece) Lippincott Williams & Wilkins, s211



RCT: Tani1 kriterleri farkli da olsa

tant dogru, tedavi uygun ise klinik sonuclar olumlu

* ACHOIS 2005 « MFMU 2009
( WHO kriterleri ile tant alanlar),  (CC kriterleri ile tant alanlar)
perinatal komplikasyonlar * Annede : kilo artisy, HT,
Aelh 7 preeklampst, sectio,

N Engl J Med 352: 2477- 2486; 2005 e Bebekte 6zellikle erkek

cinsiyette dogum tartist,
dogum travmasi

daha az

N Engl J Med 361: 1339-1348; 2009

RCT: Randomize kontrollt ¢alismalar WHO: Diinya saglik Orgiitii CC: Carpenter Coustan
ACHOIS: australian Carbohydrate Intolerance Study MFMU: Maternal Fetal Medicine Unit



Standart degil

100 ¢ OGTT yerine 75 g OGTT yapilamaz mi1?
Esik degerler tabu mu,
Degistirilemez mi? Degistirilmeli mi1?

Iki basamak yerine tek basamak tan1 yéntemi ?



Ortak dil gerekls

‘ - Bu amacla 2008 yilinda
'glycaeémia and Adverse Pregnancy Qutcome
Study (HAPO) Steering Committee UluSlararaSI Dlyabet \Y =

Gebelik Calisma Gruplart
Birligi (IADPSG)
olusturulmus ve
Hyperglycemia And
Pregnancy Outcomes

(HAPO) Calismast

Chicago 1999 plaﬂlﬂﬂml§tlf.

*NEJM 358:1991-2002, 2008



* 2000-20006 , 23.316 gebe
(ort.yas:29.2 yil)
* 75¢r OGTT ile tarand:

* APG > 105 mg veya
2.saat PG > 200 mg olanlar

calismaya dahil edilmedi

o APG:75-100 mg, 1.saat PG:105-212 mg, 2.saat PG:90-178 mg
araliklarinda degisen 7 kategori seklinde gruplandirildi.

* Maternal glukoz duizey: ile dogum agirligy, sezaryen gereksinimi,

neonatal hipoglisemi ve kord kani C-peptid duzeylerinin iliskisi
arastirildi.

*NEJM 358:1991-2002, 2008



Maternal glukoz duizeylert

1-Hr glucose  —d— 2-Hr glucose

St i s, Natic. S | B arttikca,

A Birth Weight >90th Percentile ‘ B Primary Cesarean Section

* Fetal dogum ag1rlig

* sezaryen gereksinimi

* neonatal hipoglisemi

* kord kant C-peptid diizey1

artmaktadir

754
L)

Frequency (246)

Frequency (26)

G_"_ﬁ' S T P | (SRS K
L. 2 A& & &% i

Glucose Category | Glucose Category

HC C7|inical Neonatal Hypoglyc-emia ‘ D Cord-Blood Serum C Peptide >90th Percentile AYI'ICZI . . )
g annede preeklampsi riski,
/ 30

j prematire dogum, omuz
J anomalisi, dogum hasari, yogun
bakim 1htiyact,hiperbilirubinemi

sikligt g1bi1 fetal ve neonatal

Frequency (246)
Frequency (26)

Glucose Category Glucose Category

,____. W L K ’ l sorunlar da yuksektir

| Figure 1. Frequency of Primary Outcomes across the Glucose Categories.

Diabetes Care 33: 676-682; 2010 *NEJM 358:1991-2002, 2008,



lucose intolerance
S, i1s associated with

I Aridsms )
ernal outcome?’

* Maternal gliseminin (6nceki yillarda gebelik icin normal
kabul edilen degerlerinde bile), 24-28. haftadan itibaren

artisina paralel olarak maternal, fetal ve neonatal
sorunlarin riski artmaktadir.

* Soyleyemedigi?
“Sorun hangi degerde(cutott deger) baslamaktadir”

Diabetes Care 33: 676-682; 2010



GDM tanisi’ 2011

ADA kriterleri !,

IADPSG ?06nerisi dikkate alinarak,

beklenen riskin 1.75 kat artistyla sonlanan degerlere gore
revize edildi.

B Aclik  T.saat  2saat  3.saat
75 gram glukoz ile >92 >180 > 153

OGTT

En az 1 patolojik deger tani koydurur

1 ADA Standarts of medical care 2011; 34(suppl 1) : S11 2 Diabetes Care 2010; 33: 676- 682



The American College of Obstetricians and Gynecologists

COMMITTEE OPINION

8

ACOG kararr” 20

=yeatment of mild Gl

(9, 10), there 1s no

treatment of women

Association of Diabetes in Pregnancy Study Group rec-
ommendations will lead to clinically significant improve-
ments in maternal and neonatal outcomes and it would
leadtoas nealth care costs.
A universal recommendation for the ideal approach
. mosis of GDM remains elusive.
the implication:s

for screening

Significant questions remain regardi

on health care costs, the effect of GDM diagnosis on
pregnant woman and her family, the effect of diagnosis
on obstetric interventions in pregnancy, and whether
the identification and treatment of GDM will improve
ningful perinatal, neonatal, and maternal outcomes.

Hski tant kriterlerinin

kullanil

israrct oldugunu acikladu.

Obstet Gynecol 118: 751-753 2011

'maya devam edilmesinde



* Birkac tilke ve merkezde yeni tani kriterleri
uygulanmaya baslanmistir.

 WHO, bu konuda genel prensiplert benimseyerek
1. st tokluk degert disindaki diger kriterleri esas
alarak (Aclik: 92-125; 2. st tokluk 153-199)

standart uygulanabilirligini 6nermistir.

WHO Report Reccomendation 3, 2014



Tek basamakli 75 ¢ OGTT onerisinin sonuclari ?

* Arastirict ve uygulayicilart boldu.




Tek basamakli 75 ¢ OGTT onerisinin sonuclari:

Olumsuzdur!!!ll Cunkau:

* TADPSG kriterleri ile gebelerin cogunda aclik ve 1. saat
olukoz degerleri ile tanit saglanmaktadir.

* GDM sikligini artirdi (% 5-6 » % 15- 20)
* Maliyet artist

* Medikal ekip ve zaman yetersizligi




Tek basamakli 75 ¢ OGTT o6nerisinin sonuclari :

Olumsuzdur!!!ll Cunkau:

* Tani alanlarin hedef glukoz degerlerine ulasip ulasmadigina
bakilmaksizin dogum tarihini erkene almak, dogum seklini

sezeryana dondurmek, pek cok bebegi yogun bakim tnitesine

almak gibi sonuclar dogurmaktadir.

* Aslinda potansiyel avantaj gibi duran bu girisimlerin her biri
gercek tehlike baslaticist da olabilir.



Tek basamakli 75 ¢ OGTT onerisinin sonuclari :

Olumludur!!!! Ciinkii:

* Koruma calismalarinin yeniden analizine firsat verdi.

Ve o calismalarda izlem glukoz aralig1 yeni 6nerilen kriterlere uyumlu

olanlarda iri bebek ve preeklampsi oraninin az oldugu goézlendi.

* % 80-90 inda(Takipte onerilen sinirlarda kalmis olanlar) yalnizca
yasam tarzinin yeterli oldugu goruldu.

N Engl ] Med 2009; 361: 1339-48 ACHOIS, N Engl | Med 2005; 352: 2477-86



The American College of Obstetricians and Gynecologists

A ramon'e Haalth Carn Phyueirianc
viomen S Healtn Lare rnysicians

ACOG karart” 2013

IADPSG kriterlerini kullanarak tant saglanmasiyla anne ve bebek
sonuclarini duzeltecegine iliskin somut kanitlarin olmadigint

vurgulayarak, ayrica GDM tanist konulan gebe sayist artacagi icin
saglik harcamalarinin da artacagini ileri stirerek simdilik

Iki basamakli yaklasimin siirdiiriilmesini

tavsiye etmektedir.



http://www.acog.org/~/media/List of Titles/PBListOfTitles.ashx
http://www.acog.org/~/media/List of Titles/PBListOfTitles.ashx

N|H> National lnstitutes of Health

Turning Discovery Into Health

GDM tanist Mart’ 2013

* 15 uye (obstet./jinekolog, pediatrist, diyabetolog,
biyoistatistik uzm.)biraraya gelmis,

* Toplumlara 6zgu kriterlerin gelistirilmesi icin kanita dayali
yent arastirmalara ithtiyac oldugunu ifade ederek iki basamakls
yontemi benimsemislerdir.

NIH Consensus State Sci Statements 2013; 29: 1-31



N|H> National lnstitutes of Health

Turning Discovery Into Health

GDM tanist Mart’ 2013

* Gerekcest:
- 50 g glukozla tetkik aclik gerektirmez, kolay ve pratik

- Iki basamakli test ile taninan ve takip edilenlerde
makrozomi, fazla dogum tartili bebek, omuz dystocia daha az

- 75 g OGTT 1le Tek basamakla tant alanlarda gosterilen yarar
kanitlart yeterli degil

- “Gebeligin medikallestirilmesi”’nin maliyeti ylksek

NIH Consensus State Sci Statements 2013; 29: 1-31



I[[ National Institute for
Health and Care Excellence

[new 2015]

Diagnose gestational diabetes 1f the woman has either:
a fasting plasma glucose level > 5.6mmol/litre (100.8 mg/dl)
or

2-hour plasma glucose level > 7.8mmol/litre (140 mg/dl)

Diabetes in pregnancy:
management of diabetes and its complications from preconception to the postnatal period

NICE guideline  Published: 25 February 2015
nice.org.uk/guidance/ng3



Tanit ve tedavide
Kesim nokta degerleri ne olmali?



Tedavide esas olan

pomy in the mother during
ted. The evidence indicates . . oo e
blism of every class of 1 b 1 k kl f 1

giconceptus may be norma ge e 1 te IZYO Ollyl
ifte actions create a 3 o

vertood is withheld, k_lld I I l k
ey tend to “facilitate ta et e tlr.
The consequent heightened
uttlings from fed to fasted
bssive therapy with
sulin is lackine i _— = .

[ty o e Maternal-tetal Nutrient

ping fetal structures
may be exquisitely attuned to tine alterations in maternal fuel R F lllx

Potential long-range effects upon the fetus of altered
eractions in maternal fuels during pregnancy. Fuel-mediated
atogenesis as the basis for long-range anatomic and function
anges. | poTENTIAL TERATOLOGY:

ORGAN BEHAVIOURAL ANTHROPOMETRIC-

N P W)GE‘FA-&QLIC .

Mother Placenta Fetus Mother Placenta fetus

" B
Glucose Glucose 0 nsuin  Insuin
% B Sensitive Insensitive

Amino Acids Amino Acids W INSULIN : \ e
Ketones g - Ketones \

) 4\PLA§MA |
Triglycerides =ee=e-- ~=>» Fatty Acids Glucose
Amino Acids
Lipids

INSULIN DEPENDENT DIABETES ;
\ \
GESTATIONAL
DIABETES

|
Insulin
Insulin —=> t
“Mixed

Glucagon g b8 Nutrients’

Weeks of Pregnancy



http://diabetes.diabetesjournals.org/search?author1=Norbert+Freinkel&sortspec=date&submit=Submit
http://diabetes.diabetesjournals.org/search?author1=Norbert+Freinkel&sortspec=date&submit=Submit

Obez olmayan normal gebelerde glukoz duzeyleri

onerilen hedef degerlerin altinda seyretmektedir.
Giunltk glukoz 77.4%4.7- 9719 mg/dl araliginda;
ortalamast 88110 mg/dl)

=

=
£
2
8
=
o

1975- 2008 yillart arasinda 12 calisma (5 yatan hastada, 1 SMBG, 6 CGMS)

N: 255 Gebelik haftast: 33.8+2.3 BKI: <25kg/m?2

Patterns of Glycaemia in Normal Pregnancy (Review): Should the current therapeutic targets be challenged?
Hernandez TL. Diabetes Care, 2011



Obez olmayan normal gebelerde glukoz duzeyleri
onerilen hedef degerlerin altinda seyretmektedir.

FBG ort 71.8x8 ;  1.stPPG: 109£13; 2. st PPG 99+10mg/dl

Ort 1 SS esas alinarak hesaplanirsa 1. saat glukoz 96-122 mg/dl arasinda degisir
2. saat glukoz 89-110 mg/dl arasinda degisir

Ort 2 SS esas alinarak hesaplanirsa 1. saat glukoz 83-135 mg/dl arasinda degisir
2. saat glukoz 79-119 mg/dl arasinda degisir

—
e
=B
£
2
8
=
o

Patterns of Glycaemia in Normal Pregnancy (Review): Should the current therapeutic targets be challenged?
Hernandez TL. Diabetes Care, 2011



Ulkemizde durum?



TURDEP-II Calismast: Gebelikte Diyabet Riski
Gebe sayist: 371 (Kadinlarin 9%2.2)

WHO 0 | O
oo /1.6 (6) 704.9 (1 /6.5 (24)

IADPSG
Kriterleri

%1.6 6) | \%42 (156)) | %43.6 (162)

*Herhangt bir haftada gebelik.

I Satman, TURDEP-II Calisma Grubu. 2011



Ulkemizde durum?

* Hic yapmayalim

e Tki basamak




.."Gebelik sekeri var mi yok mu diye gebelere SEKER YUKLEMESI YAPILMAS.

gerekir mi? Kelimenin tam manasiyla gerekmez! Kesinlikle yanlis bir uygulamadir!
N Yukarida da acgiklamis oldugum gibi, her gebede degisik diizeylerde, 56176]1]\
20 4_ hormonlarina bagli olarak instilin yiiksekligi ve direnci olusuyor.” C
j & YOKTAN, ACABA INSULIN DIRENCI VAR MI YOK MU DIYE, ZATEN INSULL

DIRENCI GELISMIS OLAN BIR ANNEYE, SEKER YUKLEMESI YAPILMASI, ANNH
KARNINDAKI BEBEGE DE OLDUKCA CIDDI ZARAR VERMEKTEDIR!

4 o -
I 1 1- HAM/LE BIR ANNEYE SEKER YUKLEMESI YAPMAK, YANGINA KORUKLH
C aJ _a GITMEYE ES DEGERDIR!

YARANIN UZERINE TUZ EKMEK ILE ES DEGERDIR” ... ...iddias1 var.

Gercekler:

HO__

* GDM sikligt ve 6nemi kanitlarla ortada
e Verilen sakkaroz |

* 75 gram glukoz KH toleranst normal kiside sorun yaratmaz;
gorecell cevabi yetersiz olani isaret eder

«  GLUKOZUN GLISEMIK INDEKSI PATATES, KAHVALTILIK MISIR GEVREGI, BAGET
EKMEK VEYA PIRINC ILE AYNI....

« 75 GRAM GLUKOZUN GLISEMIK INDEKSI VE GLISEMIK YUKU YAKLASIK 8-10 KASIK PIRINC
PILAVI ILE E§DEGER'



Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmali

(GDM risk faktorleri varsa I. trimesterde tarama yapilmals,
normal ise diger tirmesterlerde de yeniden incelenmeli)

50 g glukoz ile 'En tarama testi
(gtintin herhangi bir saatinde yapilabilir)

| l

1.st PG =140-180 Lst PG 2180 1.st PG <140
mg/dl mg/ _dl mg/ d\l
75 g glukozlu \
OGIT GDM Normal
l >2 deger / \
APG 295 mg/dl | Yiksekise . .
1.st PG >180 mg/dl 1 deger : GDM risk faktorleri varsa
2.5t PG 2155 mg/dl yiksek  f—— Gebelikte 3. trimesterde yeniden
ise IGT incelenmeli

TEMD gestasyonel diyabet taramasi ve tanisi1-2013

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, PG: Plazma glukoz, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, APG: Aclik plazma glukoz, IGT: Bozulmus glukoz toleranst.



Tek basamakli v.s 1ki basamakli tant testleri P
Tartisma hala surmekte... 2=

* St. Carlos Gestational Diabetes Study:

Uluslararast uygulamalar arttikca (0zellikle hipogliseminin morbidite ve
mortalitesini dikkate aldigimizda) gebelik sonuclarindaki iyilestirmenin

aslinda “maliyet etkin” oldugunu gostermektedir.
Diabetes Care 2014; 37: 2442-2450

* TADPSG kriterleri olan taninmamis gebelerde, 1ki basamakla tant
almis olanlara gore perinatal sonuglar kiyaslanabilir farkl:.

Obstet Gynecol 2014; 124: 571-578



Sonuc
* Sonug olarak simdiye degin onerilen GDM tani testlerinin rutinde
kullanim1 ve tarama testlerindeki glukoz esik degerlerinin
belirlenmesinde bir gorus birligi saglanamamistir.

* En azindan bir jenerasyondur devam eden tartismalarda:




Klinik gozlem ve Tani yontemlerinin yarar ve

deneysel calismalarin zararlari gosteren net
yorumuna bagl verilere bulgular olmadikca ortak

dayanarak gebelerin bir aksiyon almanin dogru

GDM acisindan

taranmasini uygun

olmadigini savunanlar
mevcuttur.

bulanlar ve tedavi
edilmesini Onerenler

var



* GDM’nin siklik ve sorunlarini kabul etmek ve anne-cocuk

sagligindaki 6nemini ortaya koymak

* Konuyla ilgili tim birimlerin (eSitim, politik ve sosyal kurumlarin-
ulusal ve uluslar arasi dernek, vakif gibi organizasyonlar-) isbirligi

* Pratik, uygulanabilir protokoller olusturmak

* Tani ve takip ilke ve degerlerini belirlerken fizyolojiyi esas almak



Cozumun esaslari

* Upygulanabilirligini saglayacak, toplum bilincini gelistirecek egitimi

(hasta, hekim, hemsire, egitmen v.s) saglamak

* Bireysel (isteksizlik), sosyal (yetersizlik)ve saglik sisteminden
(iletisimsizlik, takipsizlik) kaynaklanan ¢cozuime engel olacak

faktorleri ortadan kaldirmak

* Esasen gorevi koruyucu hekimlik olmasi gereken saglik otoritelerine

GDM tani ve tedavisinin esasen bir prevansiyon oldugunu anlatmak

ve uygulamada ekonomik destek istemek




Cozumun esaslari

* Kisacast onemsemek, iletisim saglamak, uretmek,
paylasmak, kabul etmek, yaptirimda bulunmaktir.

“Ekib1, zamani ve nasil yapilacagini bilemeyenlerden

bir sey yapmalarini beklemek dogru degildir”



Tesekkurler..
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