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ÖZET
50-gr GLUKOZ TARAMA TEST‹ GESTASYONEL D‹ABETES MELL‹TUS TANI TEST‹ OLAB‹L‹R M‹?
Amaç: 50 gr glukozyükleme testi yüksek, 100 gr oral glukoz tolerans testi normal olan gebelerde glukozintoleran-
s›n› araflt›rmak.
Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’na baflvuran gebeler, gebe-
li¤in 24-28. haftalar› aras›nda yap›lan 50 gr glukoz yükleme ve100gr. oral glukoztolerans testi sonucu, Tip-2 diabe-
tes mellitus tan›s› ve yenido¤an a¤›rl›¤› kriter al›narak 5 çal›flma grubu oluflturuldu. Grup 1 (n:6) gestasyonel di-
abetes mellitus, Grup 2 (n:8) Tip-2 diabetes mellitus, Grup 3 (n:10) 50 gr glukozyükleme testi yüksek, 100 gr oral
glukoz tolerans testi normal, Grup 4 (n:8) kontrol grubu (50 gr glukoz yükleme testi normal ve yenido¤anlar› gebe-
lik haftas›na göre normal a¤›rl›kta olan gebeler) ve Grup 5 (n:8) 50 gr glukoz yükleme testi normal makrozomik ye-
nido¤an› olan gebelerden olufltu. Çal›flmaya al›nan gruplar›n maternal ve kordon kan örneklerinde glukoz intole-
rans›n› araflt›rmak amac› ile IGF-I, II ve IGFBP 1,2,3 düzeyleri ölçüldü. IGF I, II ve IGFBP-1,3 ölçümleri IRMA (Im-
munoradiometric Assay), IGFBP-2 ölçümleri ise R‹A (Radioimmunassay) yöntemleri kullan›larak yap›ld›. Sonuçla-
r›n de¤erlendirilmesinde One-way ANNOVA karfl›laflt›rma ve Spearman korelasyon testleri kullan›ld›.
Sonuç: IGF-II ve IGFBP-1,3 düzeyleri 4 grupta da kontrol grubuna göre istatistiksel anlaml›l›kta yüksek bulundu.
(p<0.000, p<0.000, p<0.05). IGF-I ve IGFBP-2 düzeyi makrozomik yenido¤an› olan grupta di¤er gruplara göre is-
tatistiki anlaml›l›kta yüksekti (p<0.001).
Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, Glukoz yükleme testi. 

SUMMARY
IS GLUCOSE CHALLENGE TEST ENOUGHT FOR THE DIAGNOSIS OF GESTATIONAL 
DIABETES MELLITUS?
Objective: The aim of this study is to evaluate the carbonhydrate metabolism in pregnants with abnormal glucose
challenge, but normal 100 g-3-hour oral glucose tolerance test.
Methods: Pregnants who were delivered at ‹nönü University School of Medicine Department of Obstetrics and
Gynecology and meet the criteria included the study.Group 1 (n:6) gestational diabetes mellitus, Group 2 (n:8)
Type 1 diabetes mellitus, Group 3 (n:10) serum glucose levels were 140mg/dl £ after glucose challenge test,but
normal 100 g-oral glucose tolerance test, Group 4 (n:8) pregnants with normal glucose challenge test and have
appropriate-for-gestational-age neonate as control group,Group 5(n:8) pregnants with normal glucose challenge
test and have macrosomic neonate were included the study.Maternal blood was collected to evaluate the
carbonhydrate metabolism by comparing the IGF-I,II and IGFBP-1,2,3 levels. IGF I-II and IGFBP1,2,3
measurements were done by RIA and IRMA technics respectively. One-way ANOVA test was used for group
comparison and Spearman correlation test was used for correlation between groups. P<0.05 was required for
statistical significance.
Results: IGF-1, IGF-II and IGFBP-1,3 levels were high in 4 groups compared to control group and statistically
significant in IGF-II and IGFBP-1,3 levels (p<0.000, p<0.000, p<0.05). IGF-I and IGFBP-2 levels were significantly
high in macrosomic neonate group compared to other 4 groups (p<0.001).
Key words: Gestational diabetes, Glucose challange test.
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estasyonel diabet mellitus (GDM), tan›s› ilk
kez gebelik s›ras›nda konulan karbonhidrat

metabolizma bozuklu¤udur. Tip 2 diabete ben-
zer biçimde gestasyonel diabette de artm›fl peri-
ferik insülin direnci, hepatik glukozüretiminde
bozukluk ve pankreas›n ß hücrelerinden insülin
salg›s›n›n azalmas› klinik tabloya neden olan
patofizyolojik mekanizmalard›r. Plasenta kay-
nakl› progesteron, human plasental laktojen,
prolaktin ve kortizol insülin direncini artt›rarak
glukoz intolerans›n›n gebelikte aflikar hale gel-
mesini sa¤larlar. Gestasyonel diabetes mellitus
tüm gebeliklerin %0.6-15’inde saptan›r (1,2).
Görülme s›kl›¤› ›rk ve bölgelere göre farkl›l›k
gösterir, Latin Amerika ve Uzak Do¤u’da Ba-
t›’dan daha fazla görülür (3). En önemli komp-
likasyonu makrozomik bebek do¤umuna neden
olmas›d›r. Gestasyonel diabetes mellituslu ge-
belerin %50-60’› ileride Tip 2 diabet tan›s› ala-
cakt›r (4).

Gestasyonel diabetes mellitus tan›s› 1 veya 2
basamakl› testlerle konur. Bir basamakl› yakla-
fl›mda 75 gram glukoz ile 2 saatlik oral glukoz
tolerans testi yap›l›r. ‹ki basamakl› yaklafl›mda
ise; 50 gram glukoz yükleme testi yüksek olan-
larda yap›lan 100 g-3 saatlik oral glukoz tolerans
testi’nde (OGTT) en az 2 kan flekeri de¤erinin
yüksek bulunmas› ile tan› konur. Gebeli¤in 24-
28 haftalar› aras›nda yap›lan 50 g glukoz yükle-
me testi sonucu yüksek saptanan gebeler OGTT
adaylar›d›r. Tarama testlerinin hangi gebe gru-
buna yap›lmas› gerekti¤i halen tart›flmal›d›r.
Amerikan Diabet Birli¤i (American Diabet Asso-
ciation, ADA) riskli gebelerin taranmas›n› önerir-
ken, Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Bir-
li¤i (American College of Obstetrician and
Gynecologist, ACOG) tüm gebelerin taranmas›
gerekti¤ini savunmaktad›r (1,5).

Gestasyonel diabetes mellitus’un tan›s›, mak-
rozomik bebek do¤umunu önlemek, tan› koyu-
lan gebelerde gelecekte ortaya ç›kacak Tip 2 di-
abet riskini azaltmaya yönelik tedbir al›nmas›n›
sa¤lamak aç›s›ndan önemlidir. Bu amaçla tan›y›
takiben diyet ile kan glukoz düzeyi kontrol edi-
lemez ise antidiabetik tedavi bafllan›r (6).

Elli gram glukoz yükleme testinde 135 mg/dl
veya 140 mg/dl eflik de¤erler olarak kabul edil-
mifltir. Bu de¤erlerin üzerindeki kan glukoz dü-
zeyleri 50 gram glukoz yükleme testinin yüksek
oldu¤unu gösterir ve kesin tan› için 100 g-3 sa-
atlik oral glukoz tarama testi yap›l›r. Ancak 50
gram glukoz yükleme testinin yüksek, 100 g-3
saatlik OGTT normal saptanan gebeler aral›kl›
yap›lan açl›k ve tokluk kan flekeri ölçümleri ile
takip edilmekte, tedavi önerilmemektedir. Bu
grup gebelerde karbonhidrat metabolizma bo-
zuklu¤u olup olmad›¤› halen ortaya konmam›fl-
t›r (1).

IGF sistemi diabet geliflimi ve ilerlemesinde
etkilidir. IGF ve IGFBP’ler hücre büyümesi, pro-
liferasyonu, transformasyonu ve apoptosizi ile il-
gilidirler (7). IGF-I, II ve IGFBP 1,2,3 maternal
serum düzeyleri ile Tip 2 ve GDM aras›ndaki
iliflki çal›flmalarla gösterilmifltir. Bu çal›flmalarda
maternal plazma IGF-II ve IGFBP-3 düzeyleri,
Tip-1, Tip-2 ve GDM’lu gebelerde karbonhidrat
metabolizmas› normal olan gebelere oranla yük-
sek bulunmufltur (8-11). IGF-I için farkl› sonuç-
lar bildirilmekte, çal›flmalar›n bir k›sm› IGF-I’in
Tip-1,2 ve GDM’lu gebelerde azald›¤›n›, bir k›s-
m› ise artt›¤›n› ileri sürmektedir (12,13).

Bu çal›flman›n amac›; 50 gram glukoz yükle-
me testinin yüksek, 100 g-3 saatlik OGTT’nin
normal oldu¤u gebelerde IGF-I, IGF-II ve
IGFBP-1,2,3 düzeylerini saptamak ve bu düzey-
leri Tip 2 diabetik gebeler ve GDM’lu gebeler ile
karfl›laflt›rarak glukoz intolerans› varl›¤›n› ortaya
koymakt›r.

YÖNTEM

Çal›flmaya ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Ge-
be Poliklini¤i’ne baflvuran gebeler aras›ndan be-
lirlenen kriterlere uygun olanlar 5 gruba ayr›la-
rak al›nd›. Bu gruplar; Grup 1 (n:6) gestasyonel
diabetes mellitus (GDM), Grup 2 (n:8) Tip 2 di-
abetes mellitus (Tip 2 DM),  Grup 3 (n:10) 50 g
glukoz yükleme testi yüksek, 100 g oral glukoz
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tolerans testi normal (AGYT) Grup 4 (n:8) kont-

rol grubu (50 g glukoz yükleme testi normal ve

yenido¤anlar› gebelik haftas›na göre normal

a¤›rl›kta olan gebeler, KG) ve Grup 5 (n: 8) 50 g

glukoz yükleme testi normal makrozomik yeni-

do¤an› olan gebelerden (MG) olufltu. Ço¤ul ge-

belikler, diabet d›fl›nda sistemik hastal›¤› olan

gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar.

GDM tan›s›, 100 g-3 saat-OGTT sonucu en az
2 kan fleker de¤eri Carpenter/Coustan kriterleri-
ne göre (Açl›k-95, 1.st-180, 2.st-155, 3.st-140
mg/dl) yüksek saptanmas› ile kondu (14). OGTT
öncesi 24-28. gebelik haftalar› aras› 50 g-glukoz
ile tarama testi yap›ld› ve test eflik de¤eri ≥140
mg/dl kabul edildi. GYT sonucu 200 mg/dl ve

üzerinde saptanan gebelere GDM tan›s› OGTT
yap›lmaks›z›n kondu.

Çal›flmaya al›nan tüm gruplardan maternal
kan vajinal do¤um veya sezaryenden, kordon
kan› ise kordon kesildikten hemen sonra hepa-
rinli tüplere al›nd›. Heparinize kanlar 10 dakika
süre ile 3000 devirde santrifuj edilerek plazmala-
r› ayr›ld› ve çal›fl›l›ncaya kadar –70°C’de dondu-
rularak sakland›. IGF-I, II ve IGFBP 1,3 düzeyle-
ri Immunoradiometrik Assay (IRMA) yöntemi ile
IGFBP 2 ise Radioimmun Assay (RIA) yöntemi
ile (Diagnostic System Laboratories, Inc. Webs-
ter, TX, DSL) firmas›n›n kitleri kullan›larak ölçül-
dü. Tüm tüpler gama say›c›da 1 dakika say›ld›.
Sonuçlar IRMA veya RIA data analiz program›n-
da hesapland›. Intra-interassay coefficient var-
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Tablo 1. Olgular›n demografik ve yenido¤an özellikleri

GDM Tip-II AGTT Kontrol Makrozomi 
(n=6) ( n=8) (n=10) (n=8) ( n=8) 

Maternal Yafl (y) 28.5±3.5 33.8±2.6* 28.6±4.1 28.1±5.1 29.2±6.7
Gebelik Yafl› (hf) 38.4±0.8 36.8±2.2 37.8±0.4 36.9±3.5 39.1±1.4 
Gebelik Öncesi 24.1±1.2 27.4±3.3* 24.3±3.4 25.0±3.9 25.5±3.1 
Gebelik Sonras›/BMT 28.8±2.7 31.7±4.5* 29.5±1.8 29.8±3.3 30.8±2.4 
Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3440±69 3935±64* 3683±32 2811±69 4180±18   
Apgar 1 7.2±1.2 7.5±0.7 8±0.6 7.8 ± 0.9 7.5±1.0 
Apgar 5 8.9±0.9 9.1±0.6 9.6±0.5 9.6±0.6 9.4±0.6 
Gravida 2.6±1.1 5.1±2.4 2.5±0.5 3.1±2.3 2.6±1.5 
Parite 1.1±0.9 4±2.4 1.1±0.7 0.7±0.8 1.5±1.3

Resim 1: Maternal ve kordon plazma IGF-I düzeyleri ng/ml
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yanslar› RIA ve IRMA için s›ras› ile %5 ve %10’un
alt›nda idi.

Gebelerin do¤um öncesi ve do¤um sonras›
a¤›rl›klar› dikkate al›narak vücut kitle indeksleri
(BMI) vücut a¤›rl›¤›n›n, boy uzunlu¤unun met-
re cinsinden karesine bölünmesi  formülü
(kg/m2) kullan›larak hesapland›. Gebelik sonra-
s› vücut a¤›rl›klar› hastalar do¤umdan 24 saat
sonra tart›larak saptand›. Tüm Tip-2 diabeti olan
gebeler böbrek fonksiyonlar› ve kardiyak fonk-
siyonlar› de¤erlendirilip, göz dibi muayeneleri

yap›larak White s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›l-
d›lar.

Yenido¤anlar do¤umdan hemen sonra tart›l-
d›lar. Do¤um a¤›rl›¤› 4000 gr ve üzerinde veya
gebelik yafl›na göre %90’dan fazla olan yenido-
¤anlar  makrozomik kabul edildi. Birinci ve 5.
dakika APGAR skorlar› belirlendi.

Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde gruplar aras›
karfl›laflt›rma One-way ANOVA testi ile ve kore-
lasyon analizi Spearman korelasyon testleri ile
yap›ld›, p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml›
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Resim 2: Maternal ve kordon plazma IGF-II düzeyleri ng/ml
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Resim 3: Maternal ve kordon plazma IGFBP-I düzeyleri ng/ml
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kabul edildi. ‹statistik ifllemler SPSS 10.0 (Chica-
go, IL, USA) paket program› kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan gruplar içinde Tip 2 diabe-
tik gruptaki gebelerin yafl ortalamas› 33.8±2.6 idi
ve di¤er gruplardaki gebelerden anlaml› olarak
büyüktü. Bu grubun gebelik ve do¤um say›lar›
s›ras› ile 5.1±2.4, 4±2.4 idi ve di¤er gruplardan
anlaml› olarak fazla saptand›. Do¤um öncesi

(27.4±3.3) ve sonras› (31.7±4.5) vücut kitle in-
deksleri Tip 2 diabetik grupta anlaml› olarak faz-
la idi. Tip-2 diabetik gebeler White s›n›flamas›na
göre B grubunda saptand›lar. Gruplar aras›nda
gebelik yafl› aç›s›ndan fark yoktu. Çal›flmaya al›-
nan gruplar›n demografik ve yenido¤an özellik-
leri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Maternal ve kordon plazma IGF-I,-II ve
IGFBP-1,-2,-3 düzeyleri aras›nda pozitif korelas-
yon vard›. IGF-I ve IGFBP-2 düzeyleri makrozo-
mik yenido¤an› olan grupta di¤er gruplara göre
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Resim 4: Maternal ve kordon plazma IGFBP-II düzeyleri ng/ml

IG
F

-2
 n

g/
m

l
Maternal ve kordon plazma IGF-2 düzeyleri

(ng/ml)

GRUPLAR

1 2 3 4 5

KORDON

MATERNAL

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Resim 5: Maternal ve kordon plazma IGFBP-III düzeyleri ng/ml
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istatistiksel olarak anlaml› yüksekti (193.65±65,
54.3±12.6, s›ras› ile p=0.05, p=0.00). Bu yüksek-
lik kordon plazma düzeylerinde de gözlendi
(fiekil 1 ve 4). IGF-II, IGFBP-1,3 düzeyleri mater-
nal ve kordon plazmalar›nda kontrol grubu d›-
fl›ndaki tüm gruplarda benzer flekilde anlaml›
olarak yüksek bulundu (p<0.001, p<0.001,
p<0.001 s›ras› ile) (fiekil 2,3,5). AGYT grubunda-
ki gebelerde IGF-II, IGFBP-1,3 düzeyleri, Tip-2
diabetik gebeler ve GDM’lu gebelerinkine ben-
zer flekilde yüksekti.

Tip-2 diabetik grupta fetal a¤›rl›k ile kordon
kan› IGF-I düzeyleri aras›nda negatif yönde ko-
relasyon vard› (r= -0.860, p=0.014). Benzer iliflki
maternal IGF-1 düzeyinde saptanmad›. Çal›flma-
ya al›nan gruplarda yenido¤anlar›n 1. ve 5. da-
kika APGAR skorlar› 7 ve üzerinde idi.

TARTIfiMA

Gestasyonel diabetes mellitus tan›s› ilk kez
gebelikte konulan karbonhidrat metabolizma
bozuklu¤udur. Plasentadan salg›lanan baflta hu-
man plasental laktojen olmak üzere prolaktin,
progesteron ve kortizol gibi hormonlar periferik
dokularda insülin direnci olufltururlar. GDM, Tip
2 diabet oluflumundaki 4 evreden ilki, yani do-
ku insülin direnci evresidir. Dokularda insülin
direnci, plasental hormonlara ba¤l› oluflan fizyo-
lojik de¤iflikliklerle aflikar hale gelir. GDM tan›s›
diyet ve gerekir ise insülin tedavisine bafllan›p
GDM ba¤l› makrozomi, operatif do¤um ve omuz
distosisi gibi komplikasyonlar›n önlenmesi aç›-
s›ndan önemlidir (1,3). Ayr›ca, GDM tan›s› ko-
nan gebeler yaflam flekillerini de¤ifltirmek, kilo
vermek gibi önlemlerle insülin direnci ve hi-
perglisemiyi azalt›p, hastal›¤›n ilerlemesini ya-
vafllatabilme olana¤›na sahip olurlar.

GDM tan›s› OGTT kriterleri temel al›narak
konmaktad›r. ‹ki basamakl› yaklafl›m yani 50 g-
glukoz yükleme testini takiben yap›lan 100 g-3
saatlik OGTT yayg›n tan› yöntemidir. 50 gram
glukoz yükleme testi için al›nan eflik de¤er tes-
tin duyarl›l›¤›n› etkiler flöyle ki; eflik de¤er 135
mg/dl al›n›r ise OGTT yapma oran› %42, GDM

saptama oran› %90’d›r. Eflik de¤er 140 mg/dl al›-
n›r ise gebelerin %10-20’sine OGTT yap›l›r,
GDM saptama oran› %80’dir (1). Klini¤imizde
GDM tan›s› için hasta tolerans› daha iyi olan iki
basamakl› yöntem kullan›lmakta, 50 gram
glukoz tarama testi için eflik de¤eri 140 mg/dl ve
üzeri kabul edilmektedir. 

Ortalama maternal yafl Tip-2 diabetik gebe-
lerde 33.8±2.6 y›l idi ve di¤er gruplardan istatis-
tiksel olarak büyüktü (p<0.05). Tip-2 genellikle
30 yafl sonras› gebelerde görülmektedir. Bu ne-
denle çal›flmada bu grubun yafl ortalamas›n›n
büyük olas› beklenen bulgu idi.

Gebelik öncesi ve gebelik sonras› vücut kitle
indeksi Tip-2 diabetik grupta di¤er 4 gruptan
önemli ölçüde yüksek bulundu (p<0.05). Tip-2
diabetik gebeler White s›n›flamas›na göre B gru-
bunda idiler. Bu gruptaki 8 gebeden 3 tanesi do-
¤um için klini¤e baflvuran, takibi olmayan gebe-
lerdi ve gebelik boyunca kan flekeri kontrolleri
düzgün yap›lmam›flt›. Benzer biçimde yenido-
¤an do¤um a¤›rl›¤› bu grupta makrozomik yeni-
do¤anlar grubu d›fl›ndaki gruplardan fazla bu-
lundu. Maternal hiperglisemi fetal a¤›rl›k art›fl›n-
da ana nedendir. Maternal hiperglisemi fetal hi-
perinsülinemiye yol açarak fetal büyümeyi uyar-
maktad›r. Çal›flmadaki Tip-2 diabetik gebe gru-
bunda yenido¤an a¤›rl›¤›n›n fazla olmas› bu me-
kanizmaya ba¤l›d›r. Benzer mekanizma maternal
a¤›rl›k için de geçerlidir.

IGF’ler dokularda bulunurlar ve endokrin,
parakrin, otokrin mekanizmalar ile etkili olurlar.
Liu ve ark. maternal plazma IGF-II ve IGFBP-1
düzeylerinin Tip-1 ve Tip-2 diabetiklerde, nor-
mal gebelerden yüksek oldu¤unu yay›nlam›fllar-
d›r. Kordon plazma düzeyleri ile maternal plaz-
ma düzeyleri aras›nda benzerlik oldu¤unu bil-
dirmifller ancak, IGFBP-3 düzeylerinde gruplar
aras› fark saptamam›fllard›r (12). Hughes ve ark.
maternal ve kordon IGF-II ve IGFBP-3 düzeyle-
rini diabetik gebelerde, normal gebelere oranla
anlaml› flekilde yüksek bildirmifllerdir (13). Ça-
l›flmam›zda; IGF-II ve IGFBP-1,3 düzeyleri kont-
rol grubu d›fl›ndaki tüm gruplarda istatistiksel
olarak anlaml› yüksek bulundu. Bu bulgu IGF-II
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ve IGFBP-1,-3 kriter al›nd›¤›nda AGYT grubu-
nun, Tip-2 diabet ve GDM grubuna benzer flekil-
de karbonhidrat metabolizmas› bozuklu¤una sa-
hip olduklar›n› göstermektedir.

Maternal plazma IGF-I düzeyi makrozomik
yenido¤an grubunda di¤er gruplarla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksek saptand›. Oysa
IGFBP-1 maternal plazma düzeyi kontrol grubu
d›fl›ndaki gruplarda yüksekti. IGF-I pre ve post-
natal dönemde tüm vücutta hücre büyümesinde
ve beyin gelifliminde büyüme hormonundan ba-
¤›ms›z olarak önemli rol oynar. ‹nsulin ile siner-
jist etki yaparak hipoglisemi gelifliminde etkili
olur. Serum serbest IGF-I düzeyi IGFBP-1 tara-
f›ndan belirlenir. Hiperinsülinemi, IGFBP-1 dü-
zeyinde azalma dolay›s› ile IGF-I düzeyinde ar-
t›fla neden olur (14). Ancak Tip-2 diabette
IGFBP-1 düzeylerinin artt›¤› IGF-I düzeylerinin
azald›¤› Heald ve ark’n›n. yan›s›ra birçok arafl-
t›rmac› taraf›ndan da gösterilmifltir (15). Bu çe-
liflkili durum, IGFBP-1’in hiperinsülinemiye ra¤-
men yükselmesinin pankreastan insülin sal›n›m›
ile karaci¤erin insülin duyarl›l›¤›n›n kompleks
bir etkileflimi fleklinde aç›klanm›flt›r (11). Bu ça-
l›flmada IGFBP-1’düzeylerinin yüksek bulunma-
s› ayn› mekanizmaya ba¤l› olabilir. Ancak ögli-
semik annelerin makrozomik yenido¤anlar›nda
IGF-I düzeyindeki yüksekli¤in yan› s›ra, IGFBP-
2 düzeylerinin de yüksek saptanmas› ve bu de-
¤erlerin maternal de¤erlerden yüksek olmas›,
maternal glukoz metabolizmas› d›fl›ndaki bir
mekanizman›n etkili olabilece¤ini düflündür-
mektedir (16).

Sonuç olarak; bu ön çal›flma IGF-II ve
IGFBP-1,-3 düzeylerinin Tip-2 diabetik ve
GDM’lu gebelerdekine benzer flekilde yüksek
saptanmas› dikkate al›narak; 50 g-glukoz yükle-
me testi yüksek saptanan gebelerde -100 g-3 sa-
atlik OGTT’leri normal dahi olsa-, glukoz intole-
rans›n›n var oldu¤unu göstermektedir. Bu grup
gebeler glukoz intolerans› aflikar olan GDM ,
Tip-1 ve Tip-2 diabetik gebeler gibi yak›n kan
glukoz profili ç›kar›larak izlenmeli ve gerekli te-
daviyi almal›d›rlar. Ayr›ca 50 g-glukoz tarama
testinin tan› testi olarak kullanlabilece¤i düflünü-

lebilir. Böylece erken dönemde yap›lan basit bir
test ile gebelerdeki karbonhidrat metabolizmas›
hakk›nda bilgi sahibi olunabilir.
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