GESTASYONEL TIROTOKSIKOZU OLAN GEBELERDE
GESTASYONEL DIYABETES MELLITUS SIKLIGI

R

A

Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Avten Oguz!, Reyhan Ersoy?, Dilek Tiiziin!,Didem Ozdemir!, Fevzi Balkan!, Ahmet Diriko¢?, Filiz Avsar3, Bekir Cakir?
1S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastahklari Klinigi
2Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi

3Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Tablo 1. GT’li ve saglikl gebelerin TSH, APG, A1C, LDL-kolesterol, HDL-kolesteral,
TG ve urik asit seviyelerinin ortalama degerleri

GIRIS

> Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) prevalanS| Gestational transient thyrotoxicosis  Kontrol grup D

%5-10 olarak bildirmektedir. n=>2 n:100

_ o _ _ TSH 0,056 + 0,052 1,43+ 0,59 0,000

»Gebelikte Insulin  rezistansi artar ve obezite, APG 80,00 + 11,93 8220 + 6,05 >0,05

hiperurisemi, hipertiroidi’ de GDM gorulme sikligi artar. HbALC 5,29+0.44 4,96 +0.24 0,000
LDL 110,17 + 32,01 92,39 + 25,87 0,000

»Hipertiroidide glukoz toleransinin bozuldugu daha TG 130,87 + 49,42 137,03 + 46,38 >0,05

onceki calismalarda gosterilmistir HDL 61,8+ 12,73 °f,14£8,61 0,034
Urik asit 3,00+£0,73 3,18+ 0,61 >(0,05

»Biz bu calismada gestasyonel tirotoksikozu (GT)

olan gebelerde gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) Tablo 2. GT' li gebeler ve saglikli gebelerdeki OGTT50gr ve OGTT50gr+0GTT100gr
o pozitifligi oranlari ve istatistiksel degisimleri

sikligini arastirmayi amacladik.

Gestational transient Kontrol grup P
thyrotoxicosis

GEREC VE YONTEM
] ] OGTT50gr pozitif (n) 14 10 0,010
»18-42 yas arasindaki 52 GT'li kadin ve 19-37 yas e
arasindaki 100 saglikl gebe calismaya alindi. OGTT50gr pozitif 26,9 10,0
(%)
> Gebeliginin tespiti ile birlikte, VKI, drik asid, aclk OGTT50gr+ 5 4 0,275
plazma glukozu (APG), LDL-kolesterol, HDL-kolesterol et
ve trigliserid (TG) duzeyleri ve tiroid fonksiyonlari OGTTS0gr+ 06 40
degerlendirildi. OGT“?;SF Pozitif
»Gebeligin 24-28. haftalarinda 50 gram glukoz gerek
gbrmen Vakalarda 1 hafta iQGFiSinde 100 gl’am 9|Uk02 Tablo 3. OGTT50gr ve OGTT50gr + OGTT100gr pozitif ve r?_e_gatif.gebe!erin VKI
yu klemesi yap”d . Zi;éﬁ:%’e Iggﬁelr(i:\,lle_IiZ)SI;:EcS)LiesStglrc()jl,egHi;I;T;Il;cilesterol, TG ve urik asit seviyelerinin
OGTT50gr OGTT50gr p OGTT50gr+OGTT1 OGTT50gr+OGTT1 P
BULGULAR o2 (i poritif(=9)  Negatif (=149
_ o _ . . n= n= ozitif (n= egatif (n=
»GT ile saglikli gebelerin yas, VKI, APG, TG ve Uurik
asit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark VKI 24064271 2113+193 000  26,65+4,14 2113£1,93 0,00
saptanmazken (p>0,05), HbA1C, LDL, HDL seviyeler: ° °
GT grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptandi TSR DArE0SE LO5ERSL 00 DSBERE PoE0BL 200
(SIraSIyIa- p:O OOO p:O OOO p:O 034) (TabIO 1) APG 83,00+13,6 81,15+7,25 >0,0 91,77 +£14,18 80,79+ 7,70 >0,0
HbA1C 5,33+0,39 5,03+0,33 0,500 5,72+0,22 5,04 +£0,32 0,500
»0OGTT50gr; GT grubunda 14 gebede(%26,9) 0 0
pOZitifken, SaQ||k|I 10 gebede (%10’0) pOZ|t|f |d| LDL 12;,1&’3771 03,88 + 25,79 0,80 138,08 + 39,07 95,98 + 26,82 0,80
(p:0,0lO) OGTTSOgr + OGTTlOOgr pOthlﬂlgl, GT’“ TG 1;128% 133,24+50,18 >(é,0 140,00 + 24,03 134,60 + 48,50 >05,O
gebelerin 5(%9,6)'inde pozititken, saglikli gebelerin HDL 5989w SBEG-9.94 200 5740-7.90 0121047 >00
4(%4,0)'unde pozitif saptandi. GT'li ve saglikli gebeler I"h;ik 3624062  3,08+0,62 000 418+035 305061 000

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,275) (Tablo 2).

»0OGTT50gr pozitif(n=24), OGTT50gr+ OGTT100gr
pozitif (n=9) ve negatif olan gebeler istatistiksel olarak

TARTISMA VE SONUC

» Hipertiroidide glukoz toleransi bozulmaktadir.

karsilastirildiginda; TSH seviyeleri OGTT50gr pozitif (;allg_r_nva_m|z|n sonuglarina  gore;  GTT" nin
gebelerde anlamli olarak daha dusik saptanirken k_e_nd|I|g|_nden vduzelelrl gecicl b_"’_ durum olgrak
(p=0,001), OGTT50gr+ OGTT100gr pozitif gebelerde bilinmesine ragmen diger hipertiroidizm nedenlerinde
ise TSH daha diisik olmakla birlikte istatistiksel olarak oldugu  gibi  karbohidrat  metabolizmasini
anlaml degildi (p>0,05) (Tablo 3) etkileyebileceginin  goz onunde bulundurulmasi

gerektigini dusunmekteyiz.




