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3.KISALTMALAR
AC: Karin g¢evresi
AFI: Amniotik s1v1 endeksi
APG: Aglik plazma glukozu
BGT: Bozulmus glukoz toleransi
BMI: Viicut Kitle Indeksi
BPD: Biparietal ¢ap
CA: Colyak arter
DV: Duktus venozus
EDV:End-diastolic velocity
EFW:Tahmini dogum agirlhig
FA: Femoral arter
FL:Femur uzunlugu
GDM: Gestasyonel Diyabet
HA: Hepatik arter
HbA1C: Glikolize hemoglobin
HC: Bas cevresi
HL :Humerus uzunlugu
IGF 1 ve 2: Insiilin benzeri biiyiime faktérii 1 ve 2
MCA: Orta serebral arter
PI: Pulsalite indeksi
PSV:Peak-systolic velocity
RI: Rezistans indeksi
SMA: Siiperior mezenterik arter
TAPV: Time-avareged maximum velocity
UA: Umblikal arter
UtA: Uterin Arter
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6.0ZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci; 24.-28. gebelik haftalar1 arasinda yapilan 75 gr
Oral Glukoz Tolerans Testi’ne (OGTT) bagh maternal glukoz seviyelerindeki
degisikliklerin fetal vaskiiler akim parametreleri lizerine olan etkilerinin tespit
edilmesidir.

Gerec ve Yontem:1 Ekim 2023 — 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda, S.B.U. Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ve Polikliniklerinde
18-45 yas arasi, 24.-28. gebelik haftalar1 arasinda olan toplam 39 saglikli gebe ¢alismaya
dahil edildi. Katilimcilarin obstetrik agidan ge¢misleri ve demografik bilgileri kayit
altina alindi. Fetal ultrason parametreleri (biparietal ¢ap, kafa ¢evresi, karin ¢evresi,
femoral kemik uzunlugu, humerus kemik uzunlugu, tahmini dogum agirligi ve
amniyotik s1vi endeksi) not edilerek 75 gr OGTT yapilmadan hemen 6nce, 1.saat ve
2.saatte bakilan kandaki glukoz seviyesi ile ultrason ile bakilan fetal Doppler
parametreleri (umblikal arter, orta serebral arter, ductus venosus, celiac arter, superior
mezenterik arter, hepatik arter ve femoral arter) not edildi. Ortaya ¢ikan sonuglar
istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya 24.-28.gebelik haftalarinda bulunan 39 saglikli kadin
dahil edildi. Bebeklerin %64,1°1 (25 kisi) erkek ve %35,9’u (14 kisi) kiz idi. Annelerin
gebelik haftasi 168-196 giin arasinda degismekte olup ortalama gebelik haftas1 178,8 (25,5
hafta) giindii. Fetiis karin ¢evresi 183,1-248,1 mm arasinda degismekte olup ortalama
fetiis karin cevresi 208,7 mm , ortalama fetiis agirligr ise 852 gram tahmin edilmistir.
Maternal 75 gr OGTT yapilirken; 2.saatte bakilan fetal ductus venosus (DV) rezistans
indeksi (RI) 0. ve 1. saatte bakilan degerlerden anlamli olarak daha yiiksek olgiildi
(p:0,026), fetal DV’nin 0., 1. ve 2. saatte olgiilen pulsalite indeksi (PI) ise istatistiksel
olarak benzer bulundu (p:0,529). Fetal ¢6lyak arter (CA) Doppler parametre degerleri
incelendiginde Time-Averaged Peak Velocity (TAPV) degeri 0. ve 2. saatte benzer
(sirasiyla ortalama ,18,5+6,8 ve 18,7+4,6 cm/sn), 1. saatte ise diisiik bulundu (ortalama
16,3£5,6 cm/sn), degerler karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik bulundu

(p:0,011). Caligmamizda bakilan diger Doppler parametrelerinin ortalamalar: istatistiksel



olarak benzer bulundu (p>0,05). 75 gr OGTT 0. saat (aglik) maternal plazma glukoz
seviyesiyle sadece fetal siiperior mezenterik arter (SMA) TAPV 6l¢giimii arasinda dogrusal
yonde (1:0,376) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi (p: 0,018). 1. saat maternal plazma
glukoz seviyesiyle sadece fetal hepatik arter (HA) TAPV 6lgliimii arasinda dogrusal yonde
(r:0,359) diisiik diizeyde bir korelasyonun oldugu tespit edildi (p:0,027). 75 gr OGTT 2.
saat maternal plazma glukoz seviyesiyle Doppler 6l¢iimleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda maternal GDM taramasi amaciyla yapilan OGTT
sirasinda 0. saatte, 1. saatte ve 2. saatte maternal plazma glukoz seviyesi bakilirken, es
zamanli olarak ayni saatlerde fetal vaskiiler kan akimi degerlendirmesi fetal Doppler
ultrasonografi ile yapildi. Fetal Doppler parametreleri degerlendirilerek, glukoz
yiiklemenin fetiis lizerindeki potansiyel etkileri degerlendirildi. Calisma sonuglari
degerlendirildiginde OGTT sonucunda bakilan plazma glukoz degerlerinin fetal Doppler
Olctimleri tizerinde anlamli istatiksel farklar olugturmadigi tespit edildi. Calismamizin
bulgulari, gebelik doneminde OGTT'nin giivenli ve etkili bir tan1 arac1 oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Doppler Ultrasonografi, 75 gr Oral
Glukoz Tolerans Testi



7.ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the effects of changes in maternal
glucose levels due to 75 gr Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) performed between 24-
28" weeks of pregnancy on fetal vascular flow parameters.

Materials and Methods: Between 1 October 2023 and 1 January 2024, a total of
39 healthy pregnant women between 24"-28" gestational weeks at S.B.U. Haseki
Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic and Polyclinics were
included in the study. Obstetric history and demographic information of the participants
were recorded. Fetal ultrasound parameters (biparietal diameter, head circumference,
abdominal circumference, femoral bone length, humeral bone length, estimated birth
weight and amniotic fluid index) were noted. During maternal 75 gr OGTT, blood
glucose levels were measured at fasting state, 1% and 2" hours. Fetal Doppler parameters
examined by ultrasound (umbilical artery, middle cerebral artery, ductus venosus, celiac
artery, superior mesenteric artery, hepatic artery and femoral artery) were noted. The
results were evaluated statistically.

Results: This study included 39 healthy women at 24-28 weeks of gestation.
64.1% (25) of the babies were male and 35.9% (14) were female. The mothers'
gestational age ranged between 168-196 days and the mean gestational age was 178.8
(25.5 weeks) days. Fetal abdominal circumference ranged between 183.1-248.1 mm
with a mean fetal abdominal circumference of 208.7 mm and a mean fetal weight of 852
grams.During maternal 75 g OGTT, the fetal ductus venosus (DV) resistance index (RI)
value measured at 2nd hour was significantly higher than the values measured at fasting
state and 1st hour (p:0.026), while the fetal DV pulsatility index (PI) values measured at
fasting, 1st and 2nd hours were statistically similar (p:0.529). Fetal celiac artery (CA)
Time-Averaged Peak Velocity (TAPV) values were similar at fasting state and 2nd hour
(mean ,18.5+6.8 and 18.7+4.6 cm/sec, respectively), but lower at 1st hour (mean
16.3£5.6 cm/sec), and a statistically significant difference was found when the values
were compared (p:0.011). The mean values of the other Doppler parameters examined in
our study were found to be statistically similar (p>0.05). During 75 g OGTT, maternal
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plasma glucose level at fasting state and fetal superior mesenteric artery TAPV
measurement only showed a low correlation (r:0,376) in a linear direction (p:0,018).
Maternal plasma glucose level at 1st hour and fetal hepatic artery (HA) TAPV
measurement only showed a low correlation in the linear direction (r:0,359) (p:0,027).
There was no statistically significant correlation between 2nd hour maternal plasma
glucose level and Doppler measurements (p>0.05).

Conclusion: In our study, during the 75 g OGTT performed to screen for
maternal GDM, maternal plasma glucose levels were measured at fasting state, 1% and
2" hours, while fetal vascular blood flow was simultaneously assessed by fetal Doppler
ultrasonography at the same hours. Fetal Doppler parameters were evaluated to assess
the potential effects of glucose loading on the fetus. When the results of the study were
evaluated, it was determined that plasma glucose values that were measured during 75 gr
OGTT did not cause significant statistical differences on fetal Doppler measurements.
The findings of our study support that OGTT is a safe and effective diagnostic tool
during pregnancy.

Key words: Gestational Diabetes, Doppler Ultrasonography, 75 gr Oral Glucose
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8.GIRIS VE AMAC

Gestasyonel Diyabet (GDM) daha 6nce diyabet tanis1 almamuis kisilerde gebelik
doneminde gelisen glukoz intoleransini tanimlamaktadir. Gebeligin bir komplikasyonu
olmakla beraber gebelik boyunca ve gebelik sonrasinda anne ve bebek hayatini olumsuz
etkileyebilmektedir.

GDM hem anne hem de bebegini etkileyen bir durum olmakla beraber, gebelik
boyunca ve sonrasinda istenmeyen komplikasyonlara yol agabilmektedir. Patofizyolojisi
net bilinmemektedir. Fakat pankreastaki Langerhans adaciklarinda bulunan f3
hiicrelerinde disfonksiyonla beraber insulin rezistansinin GDM olusumunda 6nemli bir
rolii oldugu diistiniilmektedir. Gebelikte maternal yag dokusunun artmasi ve plasenta
tarafindan salgilanan hormonlar da insulin rezistansini etkilemektedir [1]. Insiilin, ¢cevre
yagli dokulara glikoz alimini saglarken, karacigerdeki glikoz iiretimini engeller ve ¢evre
yag dokularda depolanan glikozun saliimimni engellemektedir. insiilin rezistansinin
oldugu durumlarda bu biyolojik sistem ¢alismamakta ve asikar diyabete sebep
olabilmektedir.

Bazi yapilan ¢aligmalarda insiilin rezistansinin altta yatan mekanizmasinda
oksidatif stress yer almaktadir. Gebelik sirasinda artan oksijen ve enerji ihtiyact da
oksidatif stress durumunu artturmaktadir. Onemli bir stress hormonu olan kortizol ise
karacigerdeki glikoz liretimini arttirarak, pankreastaki Langerhans adaciklarindaki f3
hiicrelerinin islevini agirlagtirarak insulin sekresyonun azalmasina sebep olarak
hiperglisemiye sebep olabilmektedir [1].

Gelisim biyologu ve evrimcisi olan Conrad H. Waddington ‘Epigenetik’ terimini
ilk icat eden kisi olmustur. Bunu yapmasindaki amaci genotipin fenotipi belirlemedeki
mekanizmasini tam anlamiyla kavramaktir. DNA metilasyonu ve histon modifikasyonu
iki 6nemli epigenetik mekanizmadir. DNA metilasyonu primidin halkasinin 5.
pozisyonunda gergeklesir ve bir memelinin gelisimini ve genomic stabiliteyi
saglamaktadir. Memelilerde baskin olan tipi 6zellikle 5. metil sitozindir ve ardindan

guanozin (CpG diniikleotid) gelmektedir. CpG bolgeleri genellikle kiimelenmis haldedir



(CpG adalar1 olarakta bilinir). CpG adalar1 birgok genin promoter bdlgelerinde
bulunmaktadir. Bu adalar DNAya transkripsiyon faktor erisimini engelleyerek gen
ekspresyonunu module ederler. DNA metilasyonu embriyonik dénemin erken
safhalarinda ortaya ¢ikmakta ve hiicre boliinmesi ve farklilagsmasini saglamaktadir.
Yakin zamanlarda yapilan ¢alismalar epigenetik modifikasyonlarin metabolik
hastaliklarda goriilen insulin rezistansini etkiledigini gostermistir. Ornegin Ling ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada mitokondriyal genlerin ana regiilatorii olan
proliferatorle aktive edilen reseptor gama koaktivatort 1-alfa ‘nin
(PGC1ALPHA)insanlarda pankreas adacik hiicrelerindeki insulin sekresyonunun
epigenetik faktorler yoluyla regiile edildigini géstermis [2].

GDM’li annelerin bebeklerinin yiiksek dogum agirligi, obezite, hipertansiyon ve
dislipidemi riski daha yiiksek bulunmustur. Barker ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada yetiskin donemde Tip 2 DM ‘I mevcut olan kisilerin intrauterin hayatta bir
sekilde etkilendigini ve bu kisilerin Tip 2 DM’e yatkinliginin artti§ini ortaya
siirmiislerdir [2, 3].

GDM’nin gelismesi durumunda diyabetin maternal ve fetal etkilerinin erken
donemde belirlenebilmesi gebe sagligi ve uzun donem etkileri bakimindan 6nem arz
etmektedir. Bu sebeple tan1 amaciyla kullanilan oral glukoz tolerans testi (OGTT) 75 gr
yiikleme testinin gerek risk faktorii tasiyan gebelerde gerekse saglikli gebelerde 6nemli
yeri bulunmaktadir. Bu c¢alismanin hipotezi gebelerde gestasyonel diyabet taramasi
nedeniyle 24.-28. gebelik haftalar1 arasinda yapilan OGTT 75 gr yiikleme testinin, fetiisiin
vaskiiler sistem kan akimin (fetal Doppler USG parametrelerini) kisa ddonemde olumsuz

olarak etkilemedigini gostermektir.



9.GENEL BILGILER
9.1. TARIHCE

Diabetes Mellitus’un hikayesi antik ¢aglara kadar dayanmaktadir fakat o
donemdeki fiziki kosullar sebebiyle net bir tanimlama yapilamamastir.

M.O. 1500 e dayanan Ebers papiriisiinde o donemdeki hastalarda bulunan asir1
susama, ¢ok sik idrara ¢ikma gibi semptomlarin anlatildig1 ve hastalarin bitki 6zleriyle
tedavi edildigi gosterilmis. Fakat tip tarih¢isi olan Misir’li endokrinolog Paul
Ghalioungui’ ye gore Ebers papiriisiinde yer alan olas1 diyabetin tanimlamasi ve tedavi
sekli yetersiz ve yanhistt. M.O. 2000’e dayanan Kahun papiriisiinde ise susamis bir
kadinin tedavisi seklinde bir konu basligi gegmektedir fakat bunu anlatan metin eksiktir
[4,5].

M.O. 5. yy da iinlii bir Hindistanli cerrah olan Sushruta yaptig1 Samhita adl1 bir
calismada diyabeti ‘madhumeha’ (bala benzer idrar) adl1 bir kelime ile tanimlamis ve bu
tanimlamayi kullanirken sadece idrarin tatli tadin1 degil ayn1 zamanda
dokunuldugundaki yapiskanlik hissi ve karincalar1 kendine ¢ekme yetenegini anlatmak
istemistir. Sushuruta ek olarak diyabetin 6zellikle zengin sinifinda bulunan piring, tahil
ve tath tiiketiminin fazla oldugu insanlarda goriildiiglinii belirtmistir [6].

Antik Cin doneminde ‘Cin Hipokrati® olarak anilan Chang Chung-Ching poliiiri,
polidipsi ve kilo kaybini belirli bir hastaligin belirtileri olarak tanimladi. M.S. 7. yy da
ise Chen Chuan diabetes mellitustaki tatl idrar1 kaydetti ve karakteristik olarak bu
hastaligin yogun susuzluk, bol miktarda su i¢me ve fazla idrar ¢ikarma gibi karakteristik
semptomlarinin oldugunu belirtti. Chen Chuan Diabetes Mellitusu o donemde ‘Hsiao
kho ping ‘olarak adlandirdi. Chen Chuan 1n is arkadasi olan Li Hsuan ise bu hastaligin
sarap, tuz, ve seksten uzak durmakla tedavi edilebilecegini 6nerdi [4, 6].

M.S. 8. yy dan sonra doktorlar diyabetik hastalarin cilt enfeksiyonu ve gérme
bozukluguna yatkinligin1 gézlemlemisler. M.S. 11. yy da Avicenna El-Kanun (T1p
Kanunu) adli kitabinda diyabeti betimledi, gangren ve seksiiel disfonksiyonun da

komplikasyonlar1 oldugundan bahsetti. Yillar sonra Moises Maimonides (1138-1204)



diyabeti detayli bir sekilde aciklamis ve asidozun semptomlarindan biri oldugunu
belirtmis [4, 6].

Kapadokya’da dogan Aretaeus, Greko-Romen antik doneminin Hippocrates ten
sonra en biiyiik neredeyse Galen ile esdeger doktoru, tahminen M.S. 2. yy da Roma’da
tip pratigini yapti. Areataeus'un tibbi uygulamalari1 pndmatik okulunun ilkelerine
dayaniyordu. Sadece pnodmanin (hava) hayati roliine inanmakla kalmayip,
Hippocrates’in humoral patoloji teorisi ya da dort sivi kuraminida (1s1, sogukluk, nem,
kuruluk) benimsemekteydi. Aretaeus bilimsel incelemeleriyle akut ve kronik
hastaliklarin nedenleri, semptomlar1 ve tedavilerini agiklamaktaydi.Kendi zamaninda
clizzam,astim, zatiirre, kanser, tetanoz, histeri, epilepsi , ve gut gibi hastaliklarin
betimlemesini yapti [7] [4, 8].

Thomas Willis (1621-1675) 17. yy da zamaninda yasamis en iyi doktorlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Thomas Willis diyabet ile ilgili daha 6nce de Sushruta
tarafindan tanimlanan, muhtemelen Willis tarafindan o donemde bilinmeyen, diyabetik
hastalarda tatli idrarin oldugunu yeniden kesfetmisti. Ayn1 zamanda beyin ve sinir
sistemi anatomisi hakkindan arastirmalar yapan Willis , diyabetik hastalarda néropati de
goriilebilecegini bildirdi [9, 10] .

19. yy da bilim adamlar1 diyabeti oldugu diisiliniilen hastalarin 6liim sonras1
muayenesinde pankreaslarinin hastalikli, atrofik, ve tagh goriinlimde oldugu, bu sebeple
de pankreasin diyabetin patofizyolojisinde yer almis olabilecegi hipotezini dne
stirmiislerdir. Fakat pankreasin bir ekzokrin organ olduguu diisiinerek, bu bulgularin
sans eseri ortaya ¢iktigini diistinlimiiglerdir. O donemde Fransiz bir bilimadami1 olan
Claude Bernard (1813-1878) bu hipotezi test etmek istedi [11, 12]. Baslangigta diyabetin
akcigerlerin sinir sisteminde kaynaklandigini diisiindii. Fakat yaptig1 bir deneysel
calismada kopegin v.jugularisine iiziim sekerini enjekte ederek es zamanli olarak
kopegin karotis arterinden kan aldi. Aldig1 kan yiiksek oranda seker igeriyordu. Bu
sebeple kanin v. jugularisten karotis arterine bu organlardan gegmesi gerektigi igin
glikozun akcigerde parcalanmadigi kanisina vardi. Sonrasinda karbonhidrat agisindan
zengin bir diyetle kopekleri besledi ve hepatik damardan ve vena kavadan alinan kanin,

karacigerde yok edilmeyen ve ayn1 zamanda kalp ventrikiillerinde de bulunan sekeri



icerdigini gosterdi. Bu nedenle akcigerlerin diyabetteki rolii teorisi reddedildi.
Bernard’in yaptig1 ileri incelemelerde hayvan kaninin yiyecekle saglanmasa bile seker
icerdigini kanitladi. Yiyeceklerden emilen sekerin dokulardan gecerken yok edildigi
teorisini test eden Bernard, kopekleri karbonhidrat diyetine soktu ve onlar1 beslendikten
hemen sonra 6ldiirdii. Hepatik damarlarda ytiksek oranda seker oldugunu gordii. Ayn1
gozlem sadece etle beslenen kontrol grubundaki hayvanlarda da yapildi. Daha sonra
karaciger doku orneklerinin analizine gegcti ve inceledigi her karacigerde, diger
organlarda eksik olan biiylik miktarda glikoz buldu. Karacigerin, glikojen adin1 verdigi
suda ¢oziinmeyen nisastali bir maddeyi depoladig1 ve bu maddenin sekere veya glikoza
doniistiiriilerek kana salgilandig1 sonucuna vardi.Diyabete neden olan seyin bu salginin
fazlalig1 oldugunu varsaydi [13, 14] .

Bernard, merkezi sinir sistemi ile diyabet arasindaki baglantiy1 da gosterdi. Bir
igne kullanarak dordiincii beyin ventrikiiliiniin tabanini uyardi ve bir glinden az siiren
gecici ‘yapay diyabet’ iiretti. Bu prosediire piqure diabétique adini verdi ve ilk kez
glikoz homeotazisi ve beyni diyabetin patogeniziyle iliskilendirdi [15]. Bernard’in
karacigerin glikojenik etkisi iizerine olan caligmasi, glukoneogenez yolunu aydinlatarak
diyabetin ileri ¢calismalarini tesvik etti.

1889 yilinda Josep Von Mering (1849-1908) diyabet calismasinda lider konumda
olan Alman Profesor Bernard Naunyn (1839-1925) himayesinde ¢alisirken sans eseri
Oskar Minkowski ile karsilagtilar. Yaptiklar1 konugsmada Von Mering’in sindirim
sistemi ile ilgili problem yasayan hastalara verdigi Lipanin adli serbest yag asitleri
iceren bir madde hakkinda konustular. Minkowski Lipanin alimindan yana degildi ve
boylelikle pankreasin yaglarin sindirimi ve emiliminde rolii olup olmadig1 konusuna
geldi. Konugmalarinin sonucunda Naunyn’in laboratuvarinda bulunan bir kopege
pankreatektomi operasyonu yapmaya karar verdiler. Ameliyattan belli bir siire sonra
kopekte poliiiri gelisti. Minkowski kdpegin idrarini inceledi ve seker oraninin %12
oldugunu gosterdi. Ik bakista Minkowski kdpekteki gelisen diyabetin sorumlusunun
Von Mering’in bu kdpege uzun siireyle verdigi florizin adli ilaca bagladi. Bu sebeple
pankreatektomi operasyonunu 3 kopekte daha tekrarladi ve bu kopeklerde de glikoziiri
gelistigini gordii [13, 16]. Ayrica Minkowski, pankreasin kiigiik bir kismini pankreasi



¢ikartilmig olan kdpeklerin subkutan dokularina yerlestirdi. Yerlestirilen implant
cikarilana kadar veya kendiliginden dejenere olana kadar hipergliseminin 6nlendigi
gbzlemlendi [13]. Minkowski ve VVon Mering deneyi, pankreasin glikoz homeostazisinin
korunmasinda 6nemli bir i¢ salg1 bezi oldugunu gosterdi.

Frederick Banting (1891-1941) Toronto Universitesi’nde diyabetle ilgilen seckin
biyokimyaci Profesor John Macleod un (1876-1935) laboratuvarina kabul edilen geng
Kanadali bir cerraht1 [13]. 1920 yi1linda Moses Baron adl1 Minnesota’da ¢aligsan bir hekim
‘Langerhans adaciklariin diyabet ile olan iliskisi ve pankreas tas1 vakalari ile arasindaki
baglantisi’ adinda bir makale yayimladi. Bu makalede Minkowski ve Von Mering’in
calismalarindan yola ¢ikarak diyabet kontroliinii saglayabilecek bir madde bulmanin
pesindeydi [17]. Banting bu makaleden esinlenerck diyabet ¢aligmalarina kendini adadi
[13]. 16 May1s 1921 yilinda Banting geng bir tip grencisi olan Charles Best (1899-1978)
ile is birligi yapmaya bagladi. Yaptiklari bir deneyde kdpeklerin pankreas kanallarini
baglayarak pankreasin atrofik olmasini sagladilar. Yaklagik 10 hafta sonra bu kopeklerin
atrofik olan pankreas dokusunu ¢ikararak serin bir harcta ezdiler ve bu dokular1 soguk
tuzlu bir suda dondurdular. Daha sonra bu donmus kiitle giitiilerek 100 mL fizyolojik
tuza eklendi. Bu ¢ikan maddenin 5 mL ini ¢alismanin baginda pankreasi ¢ikartilmis olan
kopeklere intravendz yoldan verdiler.Y aklagik 2 saat gibi kisa bir siirede kopeklerin
sekerleri anlamli bir derecede diisiis gosterdi. Bu ¢alismayi birkac defa tekrarladilar ve
deneyi fetal buzag: pankreasini kullanrak ve subkutan ve rektal enjeksiyonlar da
deneyerek tekrarladilar. Bulduklari sonuglarin ayni oldugunu gosterdiler [18, 19]. 1921
yilinin sonunda ekiplerine yetenekli bir kimyager olan James Collip (1892-1965) katildi
ve daha iyi bir ekstraksiyon ve aritma teknigi gelistirdi. Elde edilen madde insletin
olarak, sonraki yillarda MacLeod tarafinda insiilin olarak adlandirildi. Sonraki basamak
insiilinin insanlar tizerinde test edilmesiydi. 11 Ocak 1922 de Leonard Thompson adl1
14 yasinda olan ve Toronto Hastanesi’nde diyabet sebebiyle tedavi géren bir erkek
cocuga 15 mL insiilin verildi. Fakat kalgasinda olan enjeksiyon alaninda apse gelisti ve
bu Thompson’un klinik durumunu kétiilestirdi. Bu sebeple Collip insiilin kalitesini daha
da gelistirdi ve 23 Ocak’ta ikinci insiilin enjeksiyonu yapild1 ve sonuglar1 miikkemmeldi.

Thompson’in kan glikoz seviyesi 520 mg/dL den 120 mg/dL ye kadar diistii ve 24 saat



icinde idrarinda bulunan keton ortadan kayboldu. Thompson 27 yasinda pndmoni
sebebiyle vefat etti [13]. Buna benzer bir hikaye de ABD’li politikaci Charles Evans
Hughes’1n kiz1 olan ve 11 yasinda diyabet tanis1 alan Elizabeth Hughes Gossett’e aitti.
Agustos 1922 ‘de insiilin kullanmaya baglayan Elizabeth uzun siireler boyunca yagamina
devam etti ve 74 yasinda kalp krizinden vefat etti [20].

1923 yilinda Frederic Banting ve John MacLeod’a insiilinin icat1 sebebiyle tip
dalinda Nobel Odiilii verildi. Fakat Banting Nobel &diiliiniin kendisine ve MacLeod
yerine Best’e verilmesi gerektigini diisiindii. Bu sebeplede kendisine verilen para
odiiliiniin yarisin1 Best’e verdi. Buna ithafen MacLeod da para ddiiliintin yarisint Collip

ile paylasti [13].

9.2. GESTASYONEL DiYABET

Diabetes Mellitus, pankreas B-hiicreleri tarafindan insiilin sekresyonunda, insiilin
etkisinde veya her ikisinde de bozukluktan kaynaklanan metabolik bir hastaliktir [21].
Pankreastaki Langerhans adaciklari B hiicreleri tarafindan salgilanan instilin bir peptit
hormonudur.Insiilin hiicresel glikoz alimin1 kolaylastirarak, protein, lipit ve
karbonhidrat metabolizmasini diizenler. Mitojenik etkisiyle hiicre boliinmesini ve
biiylimesini tesvik ederek normal plazma glukoz seviyelerini korur [22].

Gestasyonel Diyabet (GDM) daha 6nce diyabet tanis1 almamus kisilerde gebelik
doneminde gelisen glukoz intoleransini tanimlamaktadir. Amerikan Diyabet Dernegi’nin
tanimina gore gestastonel diyabet gebeligin 2. veya 3. trimesterinda ortaya ¢ikmaktadir.
2010 Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplari Birligi (IADPSG) tarafindan
yapilan ¢alismaya gore GDM’nin diinya genelinde goriilme siklig1 ortalama olarak %17
olarak bildirilmektedir. ileri anne yas: ve obeziteye bagli bu oran yillar gectikge artis
gostermektedir. Obezite, 35 yas tistii gebelik, hipertansiyon, metabolik sendrom, ailede
diyabet oykiisti, 1rk, nedeni bilinmeyen 6lii dogum 6ykiisii, bir 6nceki gebeliginde GDM
tanis1 almis olanlar, siirekli steroid kullanim1 ve bozulmus glikoz metabolizmasi risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. GDM 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.

GDM’ye bagl kisa donemde olusabilecek komplikasyonlar ve morbiditeler arasinda



hipertansiyon , preeklampsi , fetal makrozomi, polihidramnios, miidahaleli dogum
sikliginda artig , omuz distosisi , anne veya yenidoganda olusabilecek dogum travmast ,
yenidoganda kardiyomyopati gibi durumlar gosterilebilirken, uzun dénemde ise anne
adayinda GDM’nin dogum sonras1 devam etmesi ile Tip 2 DM ve GDM’li annelerin
yenidoganlarinda ileri yillarda obezite , glikoz intoleransi ve metabolik sendroma
yatkinlik goriilebilmektedir.

Plasenta intrauterin donemde anne ile fetiis arasindaki besin, oksijen, sivi ve
elektrolit alisverisini saglayan ve fetiisten atik metabolitlerin anneye gecisini saglayan
bir dokudur. Ostrojen, progesteron, plasental laktojen, biiyiime hormonu ve kortizol gibi
plasentadan salgilanan maddeler gebeligin 2. ve 3. trimester inda fizyolojik olarak
insiilin direncinin olusmasinda rol oynamaktadir [23]. Bu hormonlar gebeligin 24.-28.
haftalarinda artis gostermektedir. Dolayisiyla kan glikoz seviyelerinde yiikselme
goriilebilmektedir. Glikoz fetal oksidatif metabolizmasinin birincil substratidir,
dolayisiyla normal fetal biiyiime ve gelisme icin gereklidir. Plasenta gebeligin son
evrelerine kadar yeterli miktarda glikoz olusturamamaktadir. Annedeki glikoz
seviyelerine baghdir [24].Bu sebeple glikojen sentez basamaklari agisindan annenin
glikoz diizeyi ve gidalarla alim miktar1 6nemlidir. Anneden plasenta yoluyla fetiise
glikoz transportu glikoz tasiyicilart (GLUT) tarafindan saglanmaktadir. GLUT -1 insan
trofoblastlar tarafinca salginan ana alt tipidir [25]. Normal gebeligin fizyolojisinde
fetiistin glikoz gereksinimi agisindan (anneden fetiise gegisi i¢in) insiilin direnci
olmaktadir. Diyabetli gebelerde insiilin direncinde artis goriilmekte ve annenin
hiperglisemik olmasi dolayli olarak fetiiste hiperglisemiye sebep olmaktadir. Fetal
hiperglisemi sonucunda ise insiilin, insiilin benzeri biiyiime faktorii, leptin orani artar ve
bu durum fetoplasental biiyiimenin uyarilmasina sebep olur [26].

GDM nin tanisinda Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) tan1 aracilarindan biri
olarak kullanilmaktadir. OGTT 100 yil1 agkin siiredir klinik tipta kullanilmaktadir ve ilk
olarak Conn tarafinca tanimlanmistir. 1913’te Jacobsen tarafinca yapilan ¢alismada
karbonhidrat tiketiminin glukoz degerlerinde dalgalanmaya sebep oldugunu gosterdigi
¢alismadan yola ¢ikmastir [27]. OGTT o zamanlardan beri hep tartisma konusu olmustur

[28].1957°de Unger tarafindan ortaya atilan temel kaygilar arasinda 6rneklerin



zamanlamasi, diyet (0 zamanlarda test yapilmadan 6nce 3 giin boyunca 300 gr
karbonhidrat tiiketimi tavsiye ediliyormus), egzersiz, yas, gastrointestinal faktorler
(6rnegin mide bosalma siiresi veya mide-bagirsak emilim oranlar1) ve test yapilan
kisinin stres durumu yer almistir. Nadon ve arkadaslariin 1964°’te uyguladigi OGTT ve
intravendz glukoz tolerans testi arasinda yaptigi karsilastirmali analizde diyabetin
tanimlamasinda her ikisi arasinda 6nemli anlagsmazliklar bulmustur. Gelecek zamanlarda
diyabetin tanistnin OGTT ye bagimli olmadan teshis edilebilecegi beyan etmislerdir [29].
Gestasyonel diyabet taramasi igin 24.-28. gebelik haftalar1 arasinda yapilan OGTT
icin iki tiir yaklagim vardir. Tek adimli testte; genellikle tarama testi olarak 75 gr OGTT

kullanilmaktadir. Bu test hem tan1 hem de tarama testidir.

Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplar1 Birligi (IADPSG) ve Amerika
Diyabet Dernegi (ADA) 75 gr OGTT uygulanmasi halinde asagidaki degerlerden en az
birinin olmasini GDM tanisi olarak kabul etmektedir. Bunlar;

-A¢lik (0. saat) kan sekeri 92 mg/dL (5.1 mmol/L) ve iizeri,

-1.saatte bakilan kan sekeri degeri 180 mg/dL (10 mmol/L) tizeri ve

-2.saatte bakilan kan sekeri 153 mg/dL (8.5 mmol/mol) iizerinde olmas.

ACOG iki adimli testte hastanin bir giin 6nceden yemek ve icme aligkanliklarindan
bagimsiz olarak hastalara 50 gr OGTT vererek hastayr degerlendirmeyi dnermektedir.Iki
adiml1 bu test ise tarama testidir.

50 gr OGTT sonucunda;

-Aclik (0. saat) kan sekeri 92 mg/dL (5.1 mmol/L) ve alti,

-1.saat bakilan kan sekeri 140 mg/dL (7.8 mmol/L) altinda veya riskli
popiilasyonlarda 135 mg/dL (7.5 mmol/L) altinda ise GDM dislanir.

-Fakat 2.saat bakilan glikoz degeri 140 mg/dL (7.8 mmol/L)- 180 mg/dL (10
mmol/L) arasinda ise ikinci adim olarak 100 gr OGTT yapilmasi gerekmektedir.

Carpenter and Coustan kriterlerinde 100 gr OGTT uygulanmas1 sonucunda
asagidaki degerlerden en az 2 tanesinin olmasi halinde GDM tanis1 konulur. Bu degerler;

-Aglik kan sekerinin >95 mg/dL (5.3 mmol/L),

-1.saatte bakilan kann sekerinin >180 mg/dL (10 mmol/L),



-2.saatte bakilan kann sekerinin >155 mg/dL (8.6 mmol/L),
-3.saatte bakilan kan sekerinin !140 mg/dL (7.8 mmol/L).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2022°de yayimladigi Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi ve izlem Kilavuzu’nda iki asamal1 ve tek
asamal1 gestasyonel diyabet taramasi ve tanisina yaklagim Sekil 1’de gdsterilmektedir

(Gestasyonel Diyabet Tan1 ve Tedavisi, 2022).

GEBELIGIN 24.-28. HAFTASINDATUM
GEBELER TARAMAYA ALINMALIDIR.(GDM
RISK FAKTORU VARSA 1.TRIMESTERDA
TARAMA YAPILMALI,NORMAL ISE DIGER
TRIMESTERLERDE DE YENIDEN
INCELENMELI)

( iki Asamali Yaklasim ) ( Tek Asamali Yaklasim )
0 gr glukoz ile 6n tarama testi (giiniin herhang 75 gr, glukozlu, 2
bir saatinde yapilabilir) st’lik OGTT
l APG 292mg/dl, 1.st PG =180 mg/dl, 2.st
1stPG < 1.st PG = 140- 1st PG > PG >153 mg/dl
140 mg/dl 180 mg/dl 180 mg/dl

G degeri yliksek ise) ( Normal )

-

100 gr glukozlu, 3
st’lik OGTT

22 deger yiiksek ise

APG =95mg/dl
1.st PG = 180 mg/dl
2.st PG = 155 mg/dl
3.st PG 2140 mg/dl

1 Normal ,

1deger yiiksek ise

Sekil 1 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Iki Asamali ve Tek Asamali
Gestasyonel Diyabet Taramast ve Tanist

*GDM (Gestasyonel Diyabet), PG: Plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi,
APG: Aclik plazma glukozu, BGT(IGT): Bozulmus glukoz toleransi
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Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2022°de yayimladigi
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu'nda iki
asamal1 ve tek asamali gestasyonel diyabet taramasi ve tanisina yaklasim Sekil 1°de

gosterilmektedir (Gestasyonel Diyabet Tami ve Tedavisi, 2022).

9.3. FETAL DOLASIM SiSTEMI

Intrauterin dénemde fetal sirkiilasyonda umblikusta 2 arter 1 ven yapisi
bulunmaktadir. Etraflar1 ise wharton jolesi denilen mukopolisakkarit yapida (hyaluronik
asit ve kondroitin siilfat) bir madde ile kaplidir. Plasentada bulunan oksijenize kanin bir
miktart umblikal ven yoluyla fetal hepatik sirkiilasyona katilirken, cogunlugu ductus
venosus yoluyla karacigeri atlayarak vena kava inferiora ulasmaktadir. Bu evrede
kandaki ortalama oksijen doygunlugu%70-80 arasindadir. Sag atriuma vena kava
inferiordan gelen oksijenize kana ek olarak vena kava superiordan gelen deoksijenize
kan gegmektedir. Foramen ovale yoluyla sag atriumdaki oksijenize kan sol atriuma
gecmektedir Bu evrede sol atriumdaki kanin ortalama oksijen doygunlugu %65 iken, bu
oran sag atriumda %55’tir. Oksijenli kan sol atriuma ulastiginda sol ventrikiil yoluyla
koroner arterlere ve aorta dogru ilerler. Aorta ilk dalin1 hemen vererek en oksijenize
kanin fetal beyne gitmesini saglar. Sag atriumdaki kismen oksijenize kanin bir kismi ise
sag ventrikiile oradan da pulmoner artere gecer. Fetiiste pulmoner damar direnci ¢ok
yiiksektir. Bu nedenle sag ventrikiilden pulmoner artere atilan kanin sadece 1/10 u
akcigerlere gider. Geri kalan kan ductus arteriosusa geger.Sistemik sirkiilasyona
ortalama oksijen doygunlugu %60 olan kan katilir. Fetal sistemik vaskiiler
sirkiilasyonda dolastiktan sonra tahmini oksijen doygunlugu %40 olan oksijeni
giderilmis kan, anne tarafindan tekrar oksijenlendirilmek tizere umblikal arterler yoluyla
plasentaya geri gonderilir [30]. Normal saglikli gebeliklerde fetal vaskiiler yapilardaki
direng diistik orandadir ve bu yolla fetal dokularin yeterli oksijenizasyonu ve beslenmesi
saglanmaktadir. Fakat saglikli olmayan gebeliklerde fetal vaskiiler yapilardaki artan

direncle beraber fetal distress durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik stres durumunda
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fetal gelisme gerilikleri olabilmekte, akut ya da kronik stres durumunda ileri etkilenim

varsa fetistin olumu olabilmektedir.
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Vein
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Arteries
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™~ Placentd

Sekil 2 Fetal Dolasim Sistemi
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9.4. DOPPLER ULTRASONOGRAFi

Doppler ultrasonografi gergek zamanl goriintiileme saglayan, diisiik maliyetli ve
zararli iyonize radyasyon baridirmayan non-invaziv goriintiileme yontemidir. Insan
viicudundaki damarlar1 ve organ perflizyonunu degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Yiiksek frekansli ses dalgalarini kan dolagiminda dolagan kirmizi kan
hiicrelerine yansitarak ¢aligir [30].

Kadin dogum Kliniklerinde fetal iyilik halini degerlendirmek amaciyla Doppler
ultrasonografi ile umblikal arter, duktuz venosus ve midserebral arter sik olarak
degerlendirilmekte ve bazen bu parametrelerdeki bozulmalar miidahaleli doguma 6n
ayak olmaktadirlar. Yiiksek riskli gebeligi bulunan koyun ve insan fetiislerinde yapilan
caligmalarda, sirastyla serebral kan akisi ve Doppler kan akis hizi endekslerinde
degisiklikler oldugu ve bu tiir indekslerin yiiksek riskli gebe kadinlarda kullanimi igin
fizyolojik bir temel sagladigi gosterilmistir. Kuzu fetiislerinde glukoz degerindeki
degisimle serebral kan akim hizinin etkilendigi, aglikta kan akim hizi azalirken, glukoz

infiizyonuyla %50 artis gosterdigi calismalarda bulunmus [31, 32].

9.4.1.UMBLIKAL ARTER VE ORTA SEREBRAL ARTER

Fetal hipoksemi i¢ organlar pahasina beyne kan akisinin artmasiyla, fetal orta
serebral arterde (MCA) akisa karsi empedansin azalmasi ve umblikal arterde
empedansin artmast ile sonuglanir. Ingiltere’de 72,387 gebe hastada yapilan bir
calismada gebelik haftasina gore umblikal arter (UA) ve orta serebral arterdeki kan
akimlar1 Doppler ile degerlendirilmistir. Orta serebral arter pulsalite indeksi (MCA PI)
ve serebroplasental oran (CPR) degeri 20.gebelik haftasindan itibaren artmaya baslayip
yaklagik 32-34.gebelik haftasinda en yiiksek degerine ulasirken, umblikal arter pulsalite
indeksinin (UA PI) 20.gebelik haftasindan 42.gebelik haftasina kadar azaldig:
gosterilmistir. Yapilan ¢aligmanin amaci gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi ve
SGA yenidogan dogumu), olumsuz perinatal sonuglar (perinatal 6liim gibi) ve bunlarin
tastyict belirtegleri dahil (fetal sikinti i¢in Sezeryan yapilmasi, diisitk APGAR skoru,

yenidogan asidozu ve yenidogan yogun bakim tinitesine kabul gibi) durumlarda MCA
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Pl, UA Pl ve CPR oranlar1 kullanilarak gebelik komplikasyonlarinin uygun sekilde

yonetebilmeyi amaglamaktir [33].

2nd Trimester* / CA1-7S/ 14.0cm / 14Hz Y Tis 0.2/Tlb 0.2/MI 1.0

[2D] 1 LtMid CerebAPS 2393 cmés,
3 - - Lt Mid Cereb AED 166 ¢ ]
Lt Mid Cereb A TAmax 7.00 c%@
Lt Mid Cereb A TAmean 2.80 cm/:
Lt Mid Cereb A PGmax
Lt Mid Cereb A PGmean
Lt Mid Cereb A AccT
SSF 0 | y =y : Lt Mid Cereb A Acc
! Lt Mid Cereb A DecT n
Lt Mid Cereb A Dec 128.83 crt
Lt Mid Cereb A PI 3.18
Lt Mid Cereb ARI 093
Lt Mid Cereb A PS/ED 14.40
Lt Mid Cereb A ED/PS 0.07

2nd Trimester* / CA1-75/ 14.0cm/ 14Hz i & Tls 0.2/Tlb 0.2/ MI

Umbilical A PS
15 Umbilical AED
110 = - Umbilical A TAmax
8 e Umbilical A TAmean
90% Umbilical A PGmax 0.88 mmHg |
[S-Flow] =) Umbilical A PGmean 0.41 mpeHg 7
Res2 /2 Umbilical A AccT 129 mBy/s
S}:F ?OMKH: 3 \ Umbilical A Acc 241.79 cm/s?
B 0% p Umbilical A DecT xxx ms 4
Umbilical API 1.03
Lt. CPR (PI1) 3.10
Umbilical ARI 0.66
Lt. CPR (RI) 141
Umbilical A PS/ED 294
Umbilical AED/PS 0.34

a8

Sekil 4 Umblikal Arter Doppler Gériintiisii

MCA ve UA’in Doppler goriintiilemeleri sirasiyla Sekil 1 ve Sekil 4’te yer

almaktadir.
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Tablo 1 Umblikal Arter Pulsalite Indeksinin (UA-P1) 24-28.gebelik Haftalarindaki
Doppler Referans Degerleri

Gebelik | 5.p 10.p 25.p 50.p 75.p 90.p 95.p
Haftas1

UA-PI

24 0.889 0.938 1.026 1.134 | 1253 |1.370 1.446
25 0.871 0.920 1.006 1.113 | 1230 |1.346 1.420
26 0.854 0.901 0.987 1.092 | 1207 |1.322 1.395
27 0.836 0.883 0.967 1.070 | 1.185 |1.298 1.371
28 0.818 0.864 0.948 1.049 | 1162 |1.274 1.346
Tablo 2 Orta Serebral Arter Pulsalite Indeksinin (MCA-PI) 24-28.gebelik
Haftalarindaki Doppler Referans Degerleri

Gebelik | 5.p 10.p 25.p 50.p 75.p 90.p 95.p
Haftasi

MCA-PI

24 1.360 1.430 1.554 1.705 1.870 2.033 2.137

25 1.405 1.476 1.603 1.757 1.926 2.091 2.197

26 1.445 1.517 1.648 1.805 1.978 2.147 2.255

27 1.478 1.553 1.686 1.848 2.024 2.198 2.309

28 1504 1.580 1.717 1.883 2.064 2.243 2.357

Ciobanu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 24-28.gebelik haftalarinda UA-PI ve

MCA-PI’in persentil (p) degerleri Tablo 1 ve Tablo 2°de gosterilmistir [33].
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Tablo 3 Serebroplasental Orani’nin (CPR) 24-28.gebelik Haftalarindaki Doppler
Refeans Degerleri

Gebelik | 5.p 10.p 25.p 50.p 75.p 90.p 95.p
Haftas1

CPR

24 1.121 | 1200 |[1.345 |1526 |1.732 |1.942 |2.079
25 1.181 | 1263 |[1.415 |1.605 |1.820 |2.038 |2.180
26 1.237 | 1324 |1482 |1680 |1.904 |2132 |2.281
27 1290 | 1380 (1545 |1.751 |1.985 |2.223 |2.378
28 1.336 | 1430 |[1.602 |1.817 |2061 |2309 |2471

Ciobanu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 24-28.gebelik haftalarinda CPR’1n
persentil (p) degerleri Tablo 3’te gosterilmistir [33].

9.4.2.DUCTUS VENOSUS

Fetal sirkiilasyonun ve kalbin normal fonksiyonu i¢in ductus venosus’un énemi
biiyliktiir. Ductus venosus kiigiik bir damar olmakla beraber yiiksek velositede jet akimi
mevcuttur. Bu da kalpte bulunan foramen ovale’ye giden kanin deoksijenize olan kanla
karigimini engellemektedir. Ductus venosustaki kan akim hizi, umblikal ve portal
karaciger perflizyonunu harekete gegiren umblikokaval (yani portokaval) basing
gradyanin (0.5-3.5 mmHg) dogrudan yansitir [34].

Ductus venosus Doppler parametrelerini hesaplarken ekran siiriikleme bandinda
bes Doppler spektrumu gozlendiginde sistolik dalganin maksimum hiz (S), diyastoligin
maksimum hiz1 (D) ve diyastolik dalganin minimum ug noktasi isaretlendikten sonra
ultrason cihazinda endeksler otomatik olarak belirlenir. Ductus venosus Doppler

gorlntiisii Sekil 5’te gosterilmistir.
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2nd Trimester* / CA1-7S/14.0cm/ 11Hz & & Tis 0.2/Tib 0.2/MI 1.0
|

1 DuctVenosus SVmax 3257 cm/s ¢
Duct Venosus PGmax  0.42 mmHg |
Duct Venosus D Vmax 3124 cm/s ]
Duct Venosus S/D 1.04
Duct Venosus D/S 096
Duct Venosus RI 0.04

Sekil 5 Ductus Venosus Doppler Gériintiisii

640 Vietnamli gebe kadinda 22.-37.gebelik haftalarinda yapilan bir ¢alismada
ductus venosus pulsalite ve reziztans indeksi 22.gebelik haftasindan itibaren bir hafta
araliklarla degerlendirilmis. Calismadan dislama kriterleri arasinda maternal kronik
hastaliklar, kotii obstetrik 6ykii ve simdiki gebeliginde mevcut olan fetal anomali, vb.
gosterilmis. Plasenta sirkiilasyon fizyolojisine bagimli olarak normal saglikli
gebeliklerde ductus venosus pulsalite indeksinin gebelik haftasi ilerledik¢e azaldig

gosterilmis [34].

Tablo 4 Ductus Venosus Pulsalite Indeksinin (DV-P1) 24-28.gebelik Haftalarindaki
Doppler Referans Degerleri

Gebelik | N SD 3.p 5.p 10p [50p |90.p |95p |97p
Haftasi

DV-PI

24 41 014 |059 |063 |068 |086 |[105 |1.10 |1.13
25 38 0.15 |057 |[061 [066 |085 |105 |[1.10 |1.14
26 40 016 |055 |059 |064 (084 [1.04 |[110 |[1.14
27 45 0.16 |053 |[057 [062 083 |104 |[110 |1.14
28 42 0.7 |050 |054 |060 [082 [1.03 |110 [1.14
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Hong ve arkadaglarinin yaptig1 calismada 24-28.gebelik haftalarinda DV-PI’in
persentil (p) degerleri Tablo 4’te gosterilmistir [34].

Tablo 5 Ductus Venosus Rezistans Indeksinin (DV-RI) 24-28.gebelik haftalarindaki
Doppler Referans Degerleri

Gebelik | N SD 3% 5% 10% |50% [90% |95% |97%
Haftasi

DV-RI

24 41 0.07 0.47 0.48 0.51 0.60 0.70 0.72 0.74
25 38 0.08 0.45 0.47 0.50 0.60 0.69 0.72 0.74
26 40 0.08 0.44 0.46 0.49 0.59 0.69 0.72 0.73
27 45 0.08 0.43 0.45 0.48 0.58 0.68 0.71 0.73
28 42 0.08 0.41 0.43 0.46 0.57 0.68 0.71 0.73

Hong ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 24-28.gebelik haftalarinda DV-RI’in
persentil (p) degerleri Tablo 5’te gosterilmistir [34].

9.4.3.SUPERIOR MEZENTERIK ARTER VE COLYAK ARTER

Hamileligin ortasinda, fetiisteki ventrikiil ¢ikisinin 1/3°{ plasentaya gitmektedir.
Hamileligin son donemlerinde bu oran 1/5’e kadar diismektedir. Plasentadan gelen
besinden zengin kanin ¢ogu ise karacigere gider. Karacigere gelen oksijenize kanin belli
bir miktar1 duktus venosus santiyla, foramen ovaleden sol kalbe gegmektedir. Umblikal
ven yoluyla karacigeri besleyen kan karaciger hiicre proliferasyonuna yardim ederek,
insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 ve 2 ‘nin (IGF 1-2) {iretimini saglar. IGF 1 ve 2 dig
faktorlerden (maternal viicut kompozisyonu ve diyet) etkilenebilir ve fetal gelisim icin
gereklidir. Ust batin1 besleyen damarlardan olan siiperior mezenterik ve ¢dlyak arter
ayn1 zamanda karaciger perfiizyonunu da saglamaktadir [35].

Slovakya’da bulunan Comenius Universitesi’ne bagli olan Jessenius Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Ocak 2008’ten Aralik 2012 yilina
kadar yapilan prospektif bir ¢calismada kronik hastaligi bulunmayan, kétii obstetrik
Oykiisli bulunmayan ve sigara igmeyen 856 gebe kadinda Doppler ultrason yardimiyla

stiperior mezenterik arter 2 veya 3 hafta araliklarla degerlendirilmis , gebeligi sirasinda
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ek patolojik durum ortaya ¢ikan (preeklampsi, anemi, vb.) kadinlar ¢alisma disina
alimmistir. Bu yapilan ¢aligmada ¢olyak ve siiperior mezenterik arterdeki diisiik
empedansin duktus venozustaki pik sistolik kan akim hizinin diisiik olmasi (diistik
portokaval basing) ile iliskili olacagini diistinmiislerdir. Calismada yapilan regresyon
analizide bunu dogrular nitelikte gosterilmistir. Ek olarak, bu ¢alismada ductus venosus
pik kan akim hiz1 <10 persentil olan fetiislerin daha diisiik ¢olyak arter ve siiperior
mezenterik arter pulsalite indeksine sahip oldugu gosterilmis [36].

161 gebenin katildig1 , Ebbing ve arkadaslarinin ¢6lyak arter lizerine yaptigi
baska bir ¢aligmada ise ¢6lyak arterin pulsalite indeksi ve kan akim hiz1 2-3 hafta
araliklarla degerlendirilmistir [37].

Tablo 6 Siiperior Mezenterik Arter End-Diastolic Velocity (EDV), Mean Flow Velocity
(Vmean) ve Peak Systolic Velocity ‘nin (PSV) 24-28.gebelik Haftalarindaki Doppler
Referans Degerleri

Gebelik Haftasi SD 5.p 50.p 95.p Menzil
EDV (cm/s)
25 21.02(2.30) | 18.80 20.10 27.10 8.30
28 15.78(1.72) | 13.80 15.50 19.90 6.10
Vmean (cm/s)
25 43.58(5.50) | 33.80 51.20 51.20 17.40
28 39.79(5.90) | 28.50 48.20 48.20 20.30
PSV (cm/s)
25 78.06(3.31) | 73.20 77.40 84.34 14.00
28 75.37(3.38) | 71.68 74.10 82.80 11.90

Visnovsky ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 25.ve 28.gebelik haftalarinda
stiperior mezenterik arterin EDV (cm/s), Vmean (cm/s), ve PSV’nin (cm/s) standart
sapmasi, 5.persentil, 50.persentil, 95.persentil ve menzilde bulunan degerleri Tablo 6°da

gosterilmistir [36].
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Tablo 7 Siiperior Mezenterik Arter Rezistans Indeksi (RI) ve Pulsalite Indeksi’nin (PI)
24-28.gebelik Haftalarindaki Referans Degerleri

Gebelik SD 5.p 50.p 95.p Menzil
Haftasi
RI
25 0.93(0.12) |0.91 0.94 0.94 0.03
28 0.88(0.02) |0.86 0.87 0.92 0.06
Pl
25 2.20(0.03) |2.15 2.21 2.23 0.08
28 2.32(0.02) |2.29 2.32 2.34 0.05

Visnovsky ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 25.ve 28.gebelik haftalarinda

SMA’nin RI ve PI’1n standart sapmasi (SD) , menzilde bulunan degerleri ve persentil (p)

egrileri Tablo 7°de gosterilmistir [36].

Tablo 8 Calyak Arter (CA) Peak Systolic Velocity ‘nin (PSV) 24-28.gebelik
Haftalarindaki Doppler Referans Degerleri

Gebelik |50.p |25.p |5p 10p |25p |75p |90p |95p |975p
Haftasi

CA PSV (cm/s)

24 32 20 22 24 28 37 43 46 49

25 34 22 24 26 30 40 45 48 52

26 36 23 25 27 31 42 47 51 54

27 38 25 27 29 33 44 50 53 57

28 40 26 28 30 35 46 52 56 59

Ebbing ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada 24-28.gebelik haftalarinda CA

PSV’nin persentil (p) egrileri Tablo 8’de gosterilmistir [37].
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Tablo 9 Colyak Arter Pulsalite Indeksi‘nin (CA-P1) 24-28.gebelik Haftalarindaki
Doppler Referans Degerleri

Gebelik | 50.p |25p |5p 10p [25p |[75p |90.p |95p |97,5.p
Haftasi

CA-PI

24 194 (137 |145 |154 |172 |220 |248 |266 |283
25 200 |141 |148 |158 |1.76 |226 |254 |273 |291
26 204 143 |151 |161 |180 |231 |260 |279 |297
27 207 |145 |153 |164 |183 |235 |264 |284 |3.02
28 209 |147 |155 |165 |1.84 |237 |267 |287 |3.05

Ebbing ve arkadaslarinin yaptigi calismada 24-28.gebelik haftalarinda CA PI’nin
persentil (p) egrileri Tablo 8’de gosterilmistir [37].

2nd Trimester* / CA1-7S/14.0cm/ 14Hz & & Tls 0.2/Tlb 0.2/Ml 1.0

PRF 1.44kHz
P 90%

[PW]

Gen

Gn 50

PRF 3.57kHz
WF 61Hz

P 90%
SV 2.0mm
A 0°

SVD 4.9cm

Sekil 6 Siiperior Mezenterik Arter Doppler Goriintiisii
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2nd Trimester* / CA1-7S/ 14.0cm/ 14Hz i & Tls 0.2/Tlb 0.2/Ml 1.0

[2D]

Res

Gn 69
DR 110
FA 8

[S-Flow]

PRF 3.57kHz
61Hz
90%
2.0mm
0°

SVD 4.8cm

Sekil 7 Colyak Arter Doppler Goriintiisii

SMA ve CA’nin Doppler goriintiileri sirasiyla Sekil 6 ve 7°de yer almaktadir.

9.44.HEPATIK ARTER
Dogumdan sonra hepatik arter tampon tepkisi ile karaciger perflizyonunun korunmasina
yardimci olur. Fetal gelisim i¢in 6nemli olan plasenta, umblikal arterler yoluyla,
kardiyak ¢ikisin 1/3’ilinden 1/5 ‘ine kadar almaktadir. Fakat, besinden zengin olan kanin
cogu fetal viicuda donerken karacigere gitmektedir. Karacigerin iki 6nemli damari ise
portal ven ve hepatik arterdir. Karacigerin fetal biiytimedeki belirgin rolii, umblikal
venoz karaciger perflizyonunu arttiran deneysel ¢aligmalarda fetal hepatositlerin
cogalmasi, insiilin benzeri biiylime faktorii 1, 2 ve mRNA’nin daha fazla ekspresyonu ile
fetal biiylimenin artmasi ile iliskilendirilmistir. 161 gebe kadinin katildig1 bir ¢alismada
hepatik arter Doppler parametreleri 2-3 hafta arayla dl¢iilerek dogumdan sonra hepatik
arter tampon etkisinin fetal hayatta da bulundugu gosterilmis [38]. Hepatik arterin

Doppler USG’deki goriiniimii Sekil 8’de gosterilmistir.
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0B 2TRIM GEN /CA1-7A
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EDV
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FR11Hz /14.0cm

Sekil 8 Hepatik Arter Doppler Goriintiisii
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Tablo 10 Hepatik Arter Peak Systolic Velocity ‘nin (HA-PSV) 24-28.gebelik
Haftalarindaki Doppler Referans Degerleri

P, M 0, P, A, S, S

Gebelik Persentil

Haftas 25p | 5p 10p 25p 50p 75p 90p 95p 97.5p
24 13.35 | 14.28 | 15.46 | 17.74 |20.82 | 24.63 | 28.89 |31.90 | 34.85
25 13.86 |14.84 | 16.09 | 18.49 |21.74 | 25.78 | 30.31 | 33.52 | 36.68
26 14.36 | 15.39 | 16.69 |19.22 |22.64 | 26.91 |31.71 |35.11 | 38.47
27 1484 | 1591 |17.28 | 19.93 |23.52 | 28.01 | 33.07 |36.68 | 40.23
28 15.31 | 16.43 | 17.85 | 20.62 |24.38 | 29.09 | 24.42 |38.22 | 41.98

Ebbing ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada 24-28.gebelik haftalarinda

HA-PSV persentil egrileri Tablo 10’da gosterilmistir [38].
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Tablo 11 Hepatik Arter Time-Avareged Maximum Velocity ‘nin (HA-TAP) 24-
28.gebelik Haftalarindaki Doppler Referans Degerleri

Gebelik Persentil

Haftas 2.5p | 5p 10p |25p |50p 75p 90p 95p 97.5p
24 6.86 | 7.28 |7.79 |8.77 |10.05 |11.57 |13.21 |14.33 |15.40
25 6.87 | 7.30 |7.84 |[8.88 |10.24 |11.88 |13.66 |14.89 | 16.07
26 6.88 | 7.33 [7.90 |9.0 10.44 |12.20 |14.13 | 1547 |16.77
27 6.91 |7.38 | 798 [9.12 |10.66 |1254 |14.62 |16.07 |17.48
28 6.94 | 744 |8.06 |9.27 |10.89 |12.89 |15.12 |16.69 | 18.23

Ebbing ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 24-28.gebelik haftalarinda

HA-TAP persentil egrileri Tablo 11°de gdsterilmistir [38].

Tablo 12 Hepatik Arter Pulsalite Indeksi‘nin (HA-P\) 24-28.gebelik Haftalarindaki
Doppler Referans Degerleri

Gebelik Haftasi Persentil

2.5p | 5p 10p 25p 50p 75p 90p 95p 97.5p
24 115121 (129 |143 |162 |184 |207 |222 |237
25 118 1124 |132 |147 |166 |[1.89 |212 |229 |244
26 120|127 (135 |[150 |1.70 |193 |[218 |235 |251
27 1231129 [138 |[153 |1.74 |198 |[223 |240 |257
28 1.25(132 (140 |156 |177 |202 |228 |246 |263

Ebbing ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 24-28.gebelik haftalarinda

hepatik arterin pulsalite indeksinin persentil egrileri Tablo 12°de gosterilmistir [38].

9.45.FEMORAL ARTER

Femoral arter rezistans endeksini degerlendirmek amaciyla 73 gebeyle yapilan

bir calismada gebelik boyunca femoral arterde yiiksek rezistans oldugu bulunmus. Bu

yapilan c¢alismanin sonucunda gebeligin erken donemlerinde femoral arterin rezistans

indeksi kismen daha diislik bulunsada gebelik haftasi ilerledikg¢e arttig1 gosterilmis.

1.trimester’1n sonunda rezistans indeks degeri yaklasik 0,85 iken gebeligin ilerleyen

donemlerinde bu oran yaklasik 0,95 olarak gosterilmis. Baz1 durumlarda da ileri gebelik
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haftalarinda femoral arterde ters diyastolik akim da gbzlenmis. Bu ¢alismada es zamanl
olarak umblikal arter degeride bakilmis ve femoral- umblikal arter rezistans indeks
degerlerinin oran1 (FUR) bulunmus. FUR degerinin gebelik haftasi ilerledikg¢e arttigi

gbzlemlenmis [39]. Femoral arterin Doppler gériiniimii Sekil 9°da goésterilmistir.

2nd Trimester* / CA1-7S/ 14.0cm / 14Hz o Tls 0.2/7Tlb 0.2/MI 1.0

18.C

Sekil 9 Femoral Arter Doppler Gériintiisii
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10. MATERYAL VE METOD

10.1. MATERYAL

Calisma 1 Ekim 2023 — 1 Ocak 2024 tarihleri arasinda, S.B.U. Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Polikliniklerinde gerc¢eklestirildi.
Calisma oncesi gerekli yasal izinler alindi (Etik Kurul Onay Tarih: 16.10.2023 Karar
No: 183-2023). Calismadaki tiim kadinlardan ¢alisma i¢in yazili ve s6zlii onam alind.

Calismaya 18-45 yas arasi, 24.-28. gebelik haftalar1 arasinda olan toplam 39
saglikl1 gebe dahil edildi. Gebelerin demografik bilgileri (yas, boy, kilo, gravida, parite,
abortus, kiirtaj sayis1, gebelik haftasi, viicut kitle endeksi (VKI), kotii obstetrik dykiileri,
vb) 6grenilip kayit altina alindu.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-45 yas grubu arasinda 24-28 hafta arasi canli gebeligi bulunan

goniilliiler

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e 24 haftanin altinda ve 28 haftanin tizerinde gebeligi olanlar,

e Daha oncesinde Diabetes Mellitus tanisi olan gebeler,

e Gebeliginde hiperemezis gravidarum 6ykiisii bulunanlar,

e Demir ve vitamin preparatlar1 disinda herhangi bir ilag kullananlar,
e Akut ya da kronik sistemik hastaligi bulunan gebeler,

e Son 1 ay iginde enfeksiyoz siireci bulunan veya cerrahi girisimi olan

gebeler,
e Gastrointestinal cerrahi 6ykiisii bulunanlar,
e Diyet uygulayanlar,

e Obezitesi bulunan gebeler (gebelik 6ncesi obezitesi mevcut olanlar),
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e Preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi (FGR), plasenta dekolmani ve

diger kotii obstetrik dykiisi olanlar,
e Plasenta invazyon anomalisi olan gebeler,
e Fetal anomalisi mevcut olan gebeler,
e |VF gebelikler ve

e Sigara icen gebeler bu ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

10.2. METOD

Calismamiza 24.-28. gebelik haftalarinda, tekil gebeligi bulunan 39 kadin katildi.
Gebelik haftas: belirtilen son adet tarihine gore hesaplandi. Son adet tarihini bilmeyen
hastalarda erken donem ultrasonda Sl¢iilen crown-rump length (CRL) ile gebelik haftas1
hesaplandi. Fetal biyometrik dl¢iimleri (BPD, HC, AC, FL, HL, EFW, AFI) ‘The
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology’ (ISUOG)
yonergelerine gore Olgtldii [40].

75 gr OGTT (gece boyunca agliktan sonra aglik, 1.saat ve 2.saatte plazma glukoz
Ol¢limil) uygulamasi ¢alisma protokoliimiiziin pargasiydi. 75 gr OGTT uygulanirken
aclik, 1.saatte ve 2.saatte es zamanli olarak ultrason ile fetal Doppler parametreleri
(umblikal arter, orta serebral arter, ductus venozus, femoral arter, superior mezenterik

arter, celiac arter, ve hepatik arter) bakildu.

Tiim Doppler ultrason mauyeneleri Samsung V8 (Suwon-si, Giiney Kore)
kullanilarak tek bir muayene gorevlisi tarafindan, fetal solunum ve hareketlerinin
olmadig1 donemde gergeklestirilmistir. Yapilan muayenelerimiz 30 dakikadan az

surmustir.

MCA, beyinde Willis gemberinden ¢iktigi proksimal kisimdan goriintiilenerek
Doppler hiz dalga formlar: kayit altina alindi [41]. Umblikal arter Doppler hiz dalga

formlari ise serbest yiizdiigii bir alanda goriintiilendi ve kayit altina alind1. Insonasyon
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acilar en diistik diizeyde tutuldu. MCA-PI ile UA-PI oranlanarak CPR sonucu ortaya
cikarildi.

Superior mezenterik, ¢olyak arter ve hepatik arteri degerlendirmek amaciyla
ultrason ile fetiisiin karin gevresi sagittal diizlemde iken Doppler goriintiilemesi yapildi.
Abdominal aortanin ilk iki dali, sirastyla ¢olyak trunkus ve siiperior mezenterik arter
ortaya cikarildi. Her iki arterin Doppler hiz dalga formlar1 aortadan ¢iktig1 yerde,
proksimal kisimlarindan 6lgtilerek kayit altina alindi. Sol hepatik arter ductus venosusa
baglandigi noktada goriintiilenerek Doppler hiz parametreleri kayit altina alindi. Bu
arterlerin Doppler parametreleri 6lgiiliirken minimum insonasyon agisi kullanildi (<30°).
Ductus venosus midsagittal diizlemde sag atriumun hemen altinda, umblikal ven ile

inferior vena kava arasinda goriintiilenerek Doppler parametreleri kayit altina alindu.

10.3. ISTATIKSEL ANALIZ

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Macos 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY) paket programi ile analiz
edildi. Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde, siirekli veriler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum tanimlayici deger olarak verildi. Siirekli degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesinde “Spearman’s Korelasyon Analizi” kullanildi. Bagimli
Olciimler (Doppler Ol¢limleri) arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde Friedman’in
Siralara Gore iki Yonlii Varyans Analizi kullanildi. Bagimli dlgiimler arasindaki ikili
karsilastirmalarda da Bonferroni diizeltmesi yapilarak ¢oklu testler degerlendirilmistir.

Sonuglar, p degerinin 0,05’ten kii¢iikk oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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11. BULGULAR

Calismamiza 39 gebe dahil edildi. Calismada yer alan gebe kadinlarin maternal ve

fetal demografik ve klinik bulgularinin dagilimi tablo-13’te verilmistir.

Tablo 13 Maternal ve Fetal Demografik ve Klinik Bulgularinin Dagilimi

Degiskenler (N=39) n (%) Ortalama+SS Medyan (Min-Max)

Boy (cm) 163,5+5.,4 163 (155-180)
Kilo (kg) 71,8+5,8 71 (62-86)
VKIi (kg/cm?) 26,8+2 26,5 (23,1-31,2)
Gebelik siiresi (giin) 178,8+8,4 177 (168-196)
HbA1c (%) 5,2+0,2 5,1 (4,8-5,6)
Fetal Kkarin c¢evresi 204,1 (183,1-
(AC) (mm) 208,7+17,7 248.1)
Tahmini fetiis agirhg:
852,9+216 780 (596-1390

(EFW) (gr) ( )
Fetal Cinsiyet

25
Erkek (64.1)

14
Kiz (35.9)

Calismada yer alan gebe kadinlarin viicut kitle indeksi (VKI) 23,1-31,2 kg/cm?
arasinda degismekte olup, ortalama 26,8+2 kg/cm?, gebelik siiresi 168-196 giin arasinda
degismekte olup ortalama gebelik haftas1 178,8 + 8,4 (25,5 hafta) giindii. Fetal karin
cevresi (AC) 183,1-248,1 mm arasinda degigsmekte olup ortalama fetal karin ¢evresi
208,7 = 17,7 mm, tahmini fetal agirlik ise 596-1390 gram arasinda degisirken, ortalama
fetlis agirligi 852,9 + 216 gram tahmin edilmistir. Calismada yer alan kadinlarin
fetiislerinin cinsiyeti degerlendirildiginde %64,1°1 (25 kisi) erkek ve %35,9’u (14 kisi)
kiz idi.

Calismada yer alan gebe kadinlarin 75 gr OGTT sonuglari tablo-14’te verilmistir.
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Tablo 14. Maternal 75 gr Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) Aclik (0.saat), 1.saat ve
2.saat Plazma Glukoz Degeri Sonuglarinin Dagilimi

Degiskenler Ortalama+SS Medyan (Min-Max)

OGTT 0.saat plazma glukoz (mg/dl)  77,9+9,7 77 (64-111)
OGTT 1l.saat plazma glukoz (mg/dl) 126,7+£35,9 120 (65-208)
OGTT 2.saat plazma glukoz (mg/dl) 101,6+29,5 99,5 (41-176)
Veriler ortalama = SS (standart sapma) olarak verilmistir.

Calismada yer alan gebe kadinlarin 75 gr OGTT’de plazma glukoz aclik degeri
ortalama 77,9+9,7 mg/dl, 1. saatte ortalama 126,7+35,9 mg/dl, 2. saatte ortalama
101,6+29,5 mg/dl olgiildii. Gestasyonel diyabet taramasi amaciyla yapilan 75 gr OGTT
sonucunda ¢alismamizda yer alan 39 gebe kadindan 33’iinde plazma glukoz seviyeleri
normal aralikta iken 6’sinda GDM tespit edildi.

Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0., 1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal umblikal arter (UA) Doppler parametre sonuglari
tablo-15’te verilmistir. Olgularin 75 gr OGTT yapilirken bakilan fetal umblikal arter
Doppler parametre degerleri ortalamalar1 (RI, PI, S/D) istatistiksel olarak benzer bulundu
(p sirasiyla 0,942, 0,792 ve 0,925).

Tablo 15. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler
USG’de Fetal Umblikal Arter (UA) Doppler Parametrelerinin Karsilastirilmasi

UA Parametre | OGTT (75| OGTT (75| OGTT (75
gr) aghk | gr) 1. saat gr) 2. saat

(0. saat)
Ortalama | Ortalama =+ | Ortalama
+ SS SS + SS p degeri
(min-max) | (min-max) | (min-max)

RI 0,7+0,1 0,7+0,1 0,740,1 0,942
(0,6-1) (0,6-0,8) (0,5-0,9)

Pl 1,2+0,3 1,1+0,2 1,1£0,2 0792
(0,9-1,9 (0,9-1,6) (0,7-1,9) ’

S/D 3,5£1,2 3,5+0,8 3,5+1 0,925
(2,6-8,9) (2,5-6) (2,1-7,8)

Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir.
* Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmstir.
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Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0.-1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal orta serebral arter (MCA) Doppler parametre
sonuglart tablo-16’da verilmistir. Olgularin 75 gr OGTT yapilirken bakilan fetal MCA
Doppler parametre degerleri ortalamalari (RI, PI, S/D) istatistiksel olarak benzer bulundu
(p sirasiyla 0,630, 0,142 ve 0,946).

Tablo 16. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler
USG’de Fetal Orta Serebral Arter (MCA) Doppler Parametrelerinin Karsilastirilmasi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
MCA | Parametre | aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat

Ortalama = SS | Ortalama + SS | Ortalama =SS | p degeri
(min-max) (min-max) (min-max)

RI 0,9+0,1 0,9+0,1 0,9+0,1 0,630
(0,8-1) (0,7-1,2) (0,7-1)

PI 2,3+0,5 2,3+0,8 2,3+0,6 0,142
(1,4-3,5) (1,2-3,9) (1,3-3,3)

S/D 8,4+5,3 6,242.4 7,1£3,7 0,946
(4-29,7) (3,3-12,3) (3,4-20,6)

Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir.
* Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmaistir.

Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0., 1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal Serebroplasental (CPR) oranlari degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak benzer bulundu (p:0,488) (Tablo-17).

Tablo 17. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler

USG’de Fetal Cerebroplasental (CRP) Oranlarimin Karsilagtirilmasi

CPR | Parametre | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat p degeri
Ortalama =SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS
(min-max) (min-max) (min-max)
2+0,6 2,1+0,8 2,2+0,8 0,488
(0,8-3,2) (1,1-3,7) (1-3,9)

Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir.
* Coklu testler i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
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Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0., 1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal femoral ve umblikal arter rezistans (FUR) indeks
orani degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak benzer bulundu (p:0,644) (Tablo-
18).

Tablo 18. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler
USG’de Fetal Femoral Arter ve Umblikal Arter Rezistans (FUR) Indeksi Oraninin
Karsilastirilmast

FUR | Parametre | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat
Ortalama + SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS | p degeri
(min-max) (min-max) (min-max)
1,4+0,2 1,440,1 1,4+0,2 0,644
(0,9-1,6) (1,1-1,7) (1-2)

Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir.
* Coklu testler i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0.,1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal hepatik arter pulsalite indeksinin CPR’a orani1 (HA-
PI/CPR) kasilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p: 0,488)
(Tablo-19).

Tablo 19. Maternal 75 gr OGTT Yapiirken A¢lik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler
USG’de Fetal Hepatik Arter Pulsalite Indeksinin CPR’a Orammmin (HA-P1/CPR)
Karsilastirilmast

HA- Parametre | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)

PI/CPR aclik (0. saat) | 1.saat 2. saat
Ortalama = SS | Ortalama + SS | Ortalama = SS | p degeri
(min-max) (min-max) (min-max)
1,3+0,8 1,2+0,5 0,9 (0,4-2,1) 0,488
(0,5-3,6) (0,4-2,4) (0,4-2,1)

Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir.
* Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmastir.

Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0.,1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal femoral arter (FA) Doppler parametre sonuglari
tablo-20°de verilmistir. Olgularmn 75 gr OGTT yapilirken bakilan fetal FA Doppler
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parametre degerleri ortalamalar1 (RI, PI) istatistiksel olarak benzer bulundu (p sirasiyla

0,510 ve 0,575).

Tablo 20. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler

USG’de Fetal Femoral Arter (FA) Doppler Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

FA | Parametre | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)

aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat
Ortalama £+ SS | Ortalama + SS | Ortalama =SS | p degeri
(min-max) (min-max) (min-max)

RI 1+0,1 1+0,1 1+0,1 0,510
(0,8-1,1) (0,8-1,2) (0,8-1,4)

Pl 3,3+0,8 4,1+1,6 3,7+1,5 0,575
(2,1-4,9) (2,2-7,5) (2-11,5)

Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir.

* Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmastir.

Caligmamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0.-1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal ductus venozus (DV) Doppler parametre sonuglari
tablo-21°de verilmistir. Olgularin 75 gr OGTT yapilirken 2.saatte bakilan fetal DV RI
degeri 0. ve 1. saatte bakilan degerlerden anlamli olarak daha yiiksek ol¢iildii (p:0,026),
fetal duktus venozusun 0., 1. ve 2. saatte dlciilen PI degeri ise istatistiksel olarak benzer

bulundu (p:0,529).

Tablo 21. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler

USG’de Fetal Ductus Venosus (DV) Doppler Parametrelerinin Karsilagtirilmasti

DV | Parametre | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)

aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat
Ortalama =SS | Ortalama = SS | Ortalama + SS | p degeri
(min-max) (min-max) (min-max)

RI 0,1+0,1 0,1+0,1 0,2+0,2 0,026*
(0-0,5) (0-0,6) (0-1)

PI 0,620, 1 0,620,1 0,6+0,1 0,529
(0,5-0,8) (0,5-0,8) (0,5-0,8)

Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir.
* Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmuistir.
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Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0., 1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal superior mezenterik arter (SMA) Doppler parametre
sonuglar1 tablo-22’de verilmistir. Olgularin 75 gr OGTT yapilirken bakilan fetal SMA
Doppler parametre degerleri ortalamalar1 (RI, PI, S/D, PSV, EDV ve TAPV) istatistiksel
olarak benzer bulundu (p sirasiyla 0,573, 0,154, 0,717, 0,775, 0,442 ve 0,955).

Tablo 22. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler

USG’de Fetal Superior Mezenterik Arter (SMA) Doppler Parametrelerinin
Karsilastirilmast
OGTT (75 gr) | OGTT (7549r) 1. | OGTT (75qr) 2.
SMA | Parametre | aclik (0. saat) saat saat
p degeri
Ortalama =SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS
(min-max) (min-max) (min-max)
RI 0,9+0,1 0,9+0,1 0,9+0,1 0,573
(0,7-1) (0,8-1,2) (0,7-1,2)
Pl 2,3+0,5 2,3+0,8 2,3+0,9 0,154
(1,3-3,3) (1,3-5,7) (1,6-5,9)
S/D 10,8+8,2 10,6+9,2 9,9+6,1 0,717
(3,8-36,3) (4,3-43,7) (4,6-31)
PSV 38+9.4 37,610 36,8+8,2 0.775
(cm/sn) (17,6-77) (20,2-61) (23-54) ’
EDV 4,521 5,242,8 5,3+2,6 0442
(cm/sn) (1-12) (1-13) (1-12) ’
TAPV 16,55 16,1+£5,6 15,8+4,5 0955
(cm/sn) (6,9-29) (8,3-32) (9-27) ’

Veriler ortalama = SS (standart sapma) olarak verilmistir.
* Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmstir.

Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0., 1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal ¢colyak arter (CA) Doppler parametre sonuclari
tablo-23’de verilmistir. Olgularin 75 gr OGTT yapilirken bakilan fetal CA Doppler
parametre degerleri incelendiginde Time-Averaged Peak Velocity (TAPV) degeri 0. ve 2.
saatte benzer (sirasiyla ortalama ,18,5+6,8 ve 18,7+4,6 cm/sn), 1. saatte ise diisiik bulundu
(ortalama 16,3+5,6 cm/sn), degerler karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik
bulundu (p:0,011). Fetal ¢6lyak arterin (CA) diger Doppler parametreleri (RI, PI, S/D,
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PSV, ve EDV) test saatlerinde benzer bulundu (p sirasiyla 0,593, 0,510, 0,527, 0,332, ve

0,878).,

Tablo 23. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler

USG’de Fetal Colyak Arter (CA) Doppler Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
CA | Parametre | aglik (0. saat) | 1. saat 2. saat
p degeri

Ortalama +£ SS | Ortalama + SS | Ortalama + SS
(min-max) (min-max) (min-max)

RI 0,9+0,1 0,9+0,1 0,9+0,1 0,593
(0,8-1) (0,6-1,2) (0,8-1,1)

Pl 2+0,4 2,2+0,7 2,2+0,5 0,510
(1,5-3,4) (1,2-4,6) (1,4-4,4)

S/ID 10,9+7,5 10,9+8,2 9,5+2,7 0,527
(4,7-34) (2,5-33,4) (5,5-16,3)

PSV 38,6+11 40,4+12,3 41,9+11,5 0,332

(cm/sn) (11,6-64) (11,6-68) (18-63)

EDV 4,7+2.4 4,624 4,7+1,3 0,878

(cm/sn) (1,3-11,2) (1-11) (1-6)

TAPV 18,5+6,8 16,3%5,6 18,7+4.,6 0,011*

(cm/sn) (11-31) (5,7-35) (10-29)

Veriler ortalama + SS (standart sapma) olarak verilmistir.

* Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmstir.

Calismamizda yer alan gebe olgulara 75 gr OGTT yapilirken (0., 1. ve 2. saatte)
Doppler USG ile degerlendirilen fetal hepatik arter (HA) Doppler parametre sonuglari
tablo-24’de verilmistir. Olgularmn 75 gr OGTT yapilirken bakilan fetal HA Doppler
parametre degerleri ortalamalar1 (RI, PI, S/D, PSV, EDV ve TAPV) istatistiksel olarak
benzer bulundu (p sirastyla 0,211, 0,872, 0,387, 0,717, 0,956 ve 0,058).
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Tablo 24. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saatte Doppler

USG’de Fetal Hepatik Arter (HA) Doppler Parametrelerinin Karsilastirlmasi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 qgr)
HA | Parametre | aclik (0. saat) 1. saat 2. saat
p degeri
Ortalama + SS Ortalama £ SS | Ortalama + SS
(min-max) (min-max) (min-max)
RI 0,9+0,1 0,9+0,1 0,9+0,1 0,211
(0,6-1,4) (0,7-1,4) (0,6-1,2)
Pl 2,3+0,7 2,2+0,8 2,1+0,4 0,872
(1,2-4,6) (1,4-4,9) (1-2,9)
S/ID 8,8+5.4 11,2+6.,6 9,5+6.,9 0.387
(5,2-35) (3,9-25) (4,4-29,1) '
PSV 35,3+6,1 34+9 33,6+7,7 0.717
(cm/sn) (19,6-44,3) (17,6-52,9) (18,6-45,6) '
EDV 4,8+1,6 4,7£2.2 5242.5 0.956
(cm/sn) (0,9-9,3) (1-9,7) (1-10) ’
TAPV 15,243 14,5+£3,9 15,3+£3,6 0.058
(cm/sn) (7,7-21) (9-28,2) (8-23) '

Veriler ortalama £ SS (standart sapma) olarak verilmistir.
* Coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmastir.

Degerlendirmeye alinan gebelerin maternal OGTT yapilirken aglik (0.saat), 1. ve
2 saatte bakilan fetal Doppler parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo
15’ten Tablo 24’e kadar yer almaktadir. Tablolar incelendiginde; Ol¢limler arasinda
“Ductus Venosus Rezistans indeksi” ve “Colyak Arter Time-Averaged Peak Velocity
(TAPV)” olgiimlerinde istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu gorilmiistiir.
Farkliligin hangi 6l¢timlerden oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni testi yapilmis olup
“Ductus Venosus Rezistans Indeksi” dl¢iimiinde farkliligm aglik (0.saat) ile 1.saat ve
baslangi¢ ile 2.saat Ol¢limlerinden, “Colyak Arter Time-Averaged Peak Velocity
(TAPV)” olgiimiinde ise farkliligin aglik (0.saat) ile 1.saat ve 1. saat ile 2.saat

Ol¢timlerinden kaynaklandig: belirlenmistir.
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Maternal 75 gr OGTT yapilirken 0. saat, 1. saat ve 2. saat maternal plazma glukoz
degeri ile Doppler USG ile degerlendirilen fetal vaskiiler yapilarin Doppler parametreleri
tablo- 25’ten tablo- 34’e kadar verilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkinin anlamli ¢ikmasi sonucunda bakilan korelasyon
katsayisinin pozitif olmasi degiskenler arasinda pozitif yonlii, negatif olmasi ise ters yonlii
dogrusal bir iligski oldugunu gostermektedir. Korelasyon katsayisinin deger araliklari
asagidaki sekilde ifade edilmektedir;

Korelasyon katsayisi;

0,00-0,29 arasinda olmasi iliskin zay1f,

0,30-0,49 arasinda olmasi iki degisken arasindaki iliskinin diisiik,

0,50-0,69 arasinda olmasi iki degisken arasindaki iliskinin orta,

0,70-0,89 arasinda olmasi iki degisken arasindaki iligskinin kuvvetli ve

0,90-1,00 arasinda olmasi iki degisken arasindaki iliskinin ¢ok kuvvetli oldugunu

gostermektedir.

Tablolar incelendiginde 75 gr OGTT 0. saat (aglik) maternal plazma glukoz
seviyesiyle sadece “Siiperior Mezenterik Arter Time-Averaged Peak Velocity (TAPV)”
Ol¢timii arasinda dogrusal yonde (r:0,376) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi (p:
0,018) (Tablo-20). Diger Doppler sonuglari ile OGTT &l¢timii arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (p>0,05).

75 gr OGTT 1. saat maternal plazma glukoz seviyesiyle sadece “Hepatik Arter
Time-Averaged Peak Velocity (TAPV)” 6l¢timii arasinda dogrusal yonde (r:0,359) diisiik
diizeyde bir korelasyonun oldugu tespit edildi (p:0,027) (Tablo-34).

75 gr OGTT 2. saat maternal plazma glukoz seviyesiyle Doppler 6lgiimleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 25. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz Degerlerinin Fetal Umblikal Arter Doppler Olciimleri Uzerine Olan Etkisinin
Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
UA | Parametre | aglik (0. saat) | 1. saat 2. saat
r p r p r p
RI 0,150 | 0,361 |0,136 |0,415 |-0,189 | 0,256
Pl 0,125 | 0,448 | 0,012 | 0,943 |-0,188 | 0,258
S/D 0,226 |0,167 |0,144 |0,389 |-0,184 | 0,270

Tablo 26. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz Degerlerinin Fetal Orta Serebral Arter (MCA) Doppler Olgiimleri Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
MCA | Parametre | aglik (0. saat) | 1. saat 2. saat
r p r p r p
RI -0,020 | 0,905 |-0,192 | 0,247 | 0,074 | 0,661
Pl -0,017 | 0,916 |-0,119 | 0,477 | 0,125 | 0,456
S/D -0,059 | 0,785 |-0,351 | 0,092 |-0,238 | 0,215

Tablo 27. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken A¢hik (0.saat),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz Degerlerinin Fetal Serebroplasental Oran (CPR) Doppler Olgiimleri Uzerine
Olan Etkisinin Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
CPR | Parametre | aglik (0. saat) | 1. saat 2. saat

r P r p r p
-0,100 | 0,543 |-0,089 | 0,596 | 0,238 | 0,150

Tablo 28. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Achik (0.saat),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz Degerlerinin Fetal Femoral Arter ile Umblikal Arter Rezistans Indeks Oraninin
(FUR) Doppler Olgiimleri Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
FUR | Parametre | aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat

r P r p r p
-0,199 1 0,225 | 0,126 | 0,452 | 0,253 | 0,126
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Tablo 29. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz Degerlerinin Fetal Hepatik Arter Pulsalite Indeksi ile CPR’in Oraninin (HA-
PI/CPR) Doppler Olciimleri Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi
OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
HA- Parametre | aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat
PI/CPR r p r p r p

0,095 | 0,567 | 0,068 | 0,686 0,473

0,120

Tablo 30. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2:.saat Plazma
Glukoz D_egerlerinin Fetal Femoral Arter (FA) Doppler Olgiimleri Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
FA Parametre | aglik (0. saat) | 1. saat 2. saat
r p r p r p
RI -0,064 | 0,701 | 0,238 | 0,150 | 0,153 | 0,358
Pl 0,282 | 0,082 | 0,223 | 0,179 | 0,066 | 0,694

Tablo 31. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saav),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz Dqgerlerinin Fetal Ductus Venosus (DV) Doppler Olgiimleri Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)
DV | Parametre | aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat
r Y r p r Y
RI 0,244 10,135 | 0,250 | 0,130 | 0,135 | 0,418
Pl 0,086 | 0,604 |0,208 |0,211 |-0,113 | 0,499
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Tablo 32. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz Degerlerinin Fetal Siiperior Mezenterik Arter (SMA) Doppler Olciimleri
Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)

SMA | Parametre | aglik (0. saat) | 1. saat 2. saat
r p r p r p

RI 0131 | 0.426 | -0.143 | 0.392 | -0.022 | 0.804
PI 20,006 | 0,973 | -0.139 | 0.405 | 0,058 |0.730
S/D 20,014 | 0,934 | -0,036 | 0.829 | -0.299 | 0,068
PSV 0267 | 0101 |0152 | 0364 | 0178 | 0,285
(cm/sn)

ECS 0239 0143 | 0086 | 0,607 | 0181 |0277
(cm/sn)

TAPV = 15376 |0018 | 0003 | 0,987 |0268 |0103
(cm/sn)

Tablo 33. Maternal 75 gr OGTT Yapiulirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz D_egerlerinin Fetal Célyak Arter (CA) Doppler Olgiimleri Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)

CA Parametre | aglik (0. saat) | 1. saat 2. saat
r p r p r p

RI 0292 | 0,071 | 0115 | 0491 |-0058 | 0.731
Pl 20.140 | 0,395 | 0040 | 0813 | 0,064 | 0,702
S/D 0088 10592 | 0021 |0.899 |-0203 | 0222
PSV 0,010 |0953 | 0139 | 0406 |0,100 |0551
(cm/sn)

EDV 0,065 | 0696 |-0,038 | 0,821 |0.183 |0271
(cm/sn)

TAPV 15699 |0054 | 0151 | 0,365 | 0,075 |0653
(cm/sn)
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Tablo 34. Maternal 75 gr OGTT Yapilirken Aclik (0.saat),1.saat ve 2.saat Plazma
Glukoz Degerlerinin Fetal Hepatik Arter (HA) Doppler Olgiimleri Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi

OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr) | OGTT (75 gr)

HA | Parametre | aclik (0. saat) | 1. saat 2. saat
r p r p r p

RI 0109 | 0510 |-0.027 | 0.874 | 0,019 | 0.909
Pl 0.162 | 0326 |0016 | 0.926 | 0118 | 0.481
S/D 20041 | 0802 |-0,023 | 0,892 |-0.155 | 0,353
PSV 0,099 | 0548 |0182 | 0274 | 0214 | 0,198
(cm/sn)

Eig 0,086 | 0,603 |-0,007 | 0,965 | 0,068 | 0,686
(cm/sn)

TAPV =1 057 10733 | 0359 |0027 |0260 | 0,115
(cm/sn)

Tablo 35. Maternal 75 gr Oral Glikoz Tolerans Testi (OGT T) Sonuglarvile Fetal Karin
Cevresi (AC) ve Tahmini Fetiis Agirlig1 (EFW) Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

OGTT 0.saat OGTT 1.saat OGTT 2.saat

Degiskenler

r p r p r p
Gebelik haftasi 0,108 0,513 0,103 0,539 0,245 0,139
AC 0,162 0,323 0,275 0,094 0,402 0,012
EFW 0,188 0,252 0,102 0,543 0,303 0,064

Degerlendirmeye alinan annelerin baglangig, 1. ve 2. saat oral glikoz tolerans testi
(OGTT) sonuglar ile gebelik haftasi, fetal karin gevresi (AC) ve tahmini fetal agirlik
(EFW) olgtimleri arasindaki iliskinin dagilimi Tablo 35°te yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; OGTT 2. saat Ol¢iimiiyle fetal karin gevresi arasinda (r:0,402) dogrusal
yonde diisiik diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir (p:0,012). Baslangig ve 1. saat OGTT
Olgtimleri ile gebelik haftasi, fetal karin ¢evresi (AC) ve tahmini fetal agirlik (EFW) ve 2.
saat OGTT ol¢iimii ile gebelik haftasi ve tahmini fetal agirhk (EFW) arasinda da
istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0,05).

Degerlendirmeye alinan annelerin gebelik haftasi, fetlis karin ¢evresi (AC) ve

tahmini fetlis agirligit (EFW) olgtimleri ile Doppler olgiimleri arasindaki iliskinin
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degerlendirildigi korelasyon analizi sonuglari Tablo 36’dan Tablo 45’e¢ kadar yer
almaktadir. Degiskenler arasindaki iliskin anlamli ¢itkmasi sonucunda bakilan korelasyon
katsayisinin pozitif olmasi degiskenler arasinda pozitif yonlii, negatif olmasi ise ters yonli

dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir.

Tablo 36. Fetal Umblikal Arter (UA) Doppler Sonuclart ile Gebelik haftasi, Fetal Karin
Cevresi (AC) ve Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki lligkinin Incelenmesi

.. Gebelik haftasi AC EFW
Degiskenler
p r p r p

UA-PI O.saat  -0,388 0,015 -0,413 0,009 -0,468 0,003
UA-Pl 1.saat  -0,251 0,123 -0,263 0,105 -0,226 0,167
UA-PI 2.Saat  -0,193 0,240 -0,311 0,054 -0,427 0,007
UA-RI 0.Saat  -0,302 0,061 -0,35 0,029 -0,393 0,013
UA-RI 1.Saat  -0,506 0,001 -0,435 0,006 -0,543 <0,001
UA-RI 2.Saat  -0,066 0,688 -0,296 0,067 -0,271 0,096
UA S/D 0.Saat  -0,320 0,047 -0,291 0,072 -0,385 0,016
UA S/D 1.Saat -0,495 0,001 -0,424 0,007 -0,536 <0,001
UAS/D 2.Saat 0,031 0,853 -0,154 0,350 -0,227 0,165

Tablo-36 incelendiginde; gebelik haftasi ile baslangic “Fetal Umblikal Arter
Pulsalite Indeksi” 6lciimii arasinda ters yonde (1:-0,388, p:0,015) diisiik diizeyde, 1. saat
“Umblikal Arter Rezistans Indeksi” 6lciimii arasinda ters yonde (r:-0,506, p:0,001) orta
diizeyde, baslangi¢c ve 1. saat “Umblikal Arter Systole/Diastole (S/D) Oran1” olgiimii
arasinda ters yonde (r:-0,320 ve -0,495, p: 0,047 ve 0,001) diisiik diizeyde,dogrusal yonde
korelasyon tespit edildi.

Fetiis karm ¢evresi (AC) ile baslangic “Fetal Umblikal Arter Pulsalite indeksi”
Olcimii arasinda ters yonde (r:-0,413, p:0,009) diisiikk diizeyde, baglangic ve 1. saat
“Umblikal Arter Rezistans Indeksi” 6l¢iimii arasinda ters yonde (r:-0,35 ve -0,435,
p:0,029 ve 0,006) diisiik diizeyde, 1. saat “Umblikal Arter Systole/Diastole (S/D) Oran1”
Ol¢limii arasinda ters yonde (r:-0,424 ve p:0,007) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirhigr (EFW) ile baslangic ve 2. saat “Fetal Umblikal Arter
Pulsalite indeksi” 6l¢iimii arasinda ters yonde (r:-0,468 ve -0,427, p: 0,003 ve 0,007)
diisiik diizeyde, baslangic ve 1. saat “Umblikal Arter Rezistans Indeksi” 6l¢iimii arasinda

ters yonde (r:-0,393 ve -0,543, p: 0,013 ve <0,001) diisiik ve orta diizeyde, baslangi¢ ve
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1. saat “Umblikal Arter Systole/Diastole (S/D) Orani” 6l¢iimii arasinda ters yonde (r:-
0,385 ve -0,536, p: 0,016 ve <0,001) diisiik ve orta diizeyde korelasyon tespit edildi

Tablo 37. Fetal MCA Doppler Sonuglart ile Gebelik haftasi, Fetal Karin Cevresi (AC)
ve Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Gebelik haftasi AC EFW
p r p r p
MCA-PI 0.Saat 0,417 0,008 0,262 0,107 0,243 0,136
MCA-PIl 1.Saat 0,372 0,020 0,245 0,132 0,277 0,088
MCA-PI 2.Saat 0,229 0,161 0,259 0,111 0,309 0,056
MCA-RI 0.Saat 0,513 0,001 0,399 0,012 0,347 0,030
MCA-RI 1.Saat 0,583 <0,001 0,379 0,017 0,466 0,003
MCA-RI 2.Saat 0,139 0,404 0,229 0,167 0,283 0,085
MCA S/D 0.Saat 0,165 0,442 0,015 0,945 -0,069 0,750
MCA S/D 1.Saat 0,685 <0,001 0,340 0,104 0,506 0,012
MCA S/D 2.Saat 0,020 0,915 0,045 0,812 0,137 0,470

Degiskenler

Tablo-37 incelendiginde; gebelik haftasi ile baglangi¢ ve 1. saat “Orta Serebral
Arter (MCA) Pulsalite indeksi” &lgiimii arasinda dogrusal yonde (r:0,417 ve 0,372,
p:0,008 ve 0,020) diisiikk diizeyde, baslangi¢ ve 1. saat “Orta Serebral Arter (MCA)
Rezistans Indeksi” 6lciimii arasinda dogrusal yonde (r:0,513 ve 0,583, p:0,001 ve <0,001)
orta diizeyde, 1. saat “Orta Serebral Arter (MCA) Systole/Diastole (S/D) Oran1” dlglimii
arasinda dogrusal yonde (r:0,685, p:<0,001) orta diizeyde korelasyon tespit edildi.

Fetiis karin ¢evresi (AC) ile baslangic ve 1. saat “Orta Serebral Arter (MCA)
Rezistans Indeksi” dlciimii arasinda dogrusal yonde (r:0,399 ve 0,379, p:0,012 ve 0,017)
diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirligi (EFW) ile baslangic ve 1. saat “Orta Serebral Arter (MCA)
Rezistans indeksi” 6l¢iimii arasinda dogrusal yonde (r:0,347 ve 0,466, p:0,030 ve 0,003)
diisiik diizeyde, 1. saat “Orta Serebral Arter (MCA) Systole/Diastole (S/D) Oran1” 6l¢iimii
arasinda dogrusal yonde (r:0,506, p:0,012) orta diizeyde korelasyon tespit edildi.
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Tablo 38. Fetal CPR Doppler Sonuglart ile Gebelik Haftasi, Fetal Karin Cevresi (AC)
ve Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki lliskinin Incelenmesi

. Gebelik haftasi AC EFW
Degiskenler
p r p r p
CPR 0.Saat 0,511 0,001 0,421 0,008 0,43 0,006
CPR 1.Saat 0,425 0,007 0,335 0,037 0,345 0,031
CPR 2.Saat 0,307 0,057 0,443 0,005 0,489 0,002

Tablo-38 incelendiginde; gebelik haftasi ile baslangic “Serebroplasental Oran
(CPR)” ol¢iimii arasinda dogrusal yonde (r:0,511, p:0,001) orta diizeyde, 1. saat
“Serebroplasental Oran (CPR)” 6l¢limii arasinda dogrusal yonde (1:0,425, p:0,007) diistik
diizeyde korelasyon tespit edildi.

Fetiis karin ¢evresi (AC) ile baslangic, 1. saat ve 2. saat “Serebroplasental Oran
(Cpr)” ol¢iimii arasinda dogrusal yonde (r sirasyla:0,421; 0,335; ve 0,443, p sirastyla:
0,008, 03037 ve 0,005) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirlign (EFW) ile baslangig, 1. saat ve 2. saat “Serebroplasental
Oran (CPR)” 6l¢timii arasinda dogrusal yonde (r sirasiyla:0,43; 0,345; ve 0,489, p
sirasiyla: 0,006, 0,031 ve 0,002) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tablo 39. Fetal FUR Doppler Sonuglari ile Gebelik Haftasi, Fetal Karin Cevresi (AC)
ve Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki lliskinin Incelenmesi

.. Gebelik haftasi AC EFW
Degiskenler
r p r p r p
FUR 0.Saat 0,197 0,228 0,217 0,185 0,196 0,231
FUR 1.Saat 0,421 0,008 0,347 0,030 0,502 0,001
FUR 2.Saat 0,240 0,142 0,38 0,017 0,372 0,020

Tablo-39 incelendiginde, gebelik haftasi ile 1. saat “Femoral ve Umblikal Arter
Rezistans Indeksi Oran1 (FUR)” l¢iimii arasinda dogrusal yonde (r:0,421, p:0,008) diisiik
diizeyde korelasyon tespit edildi.

Fetiis karmn ¢evresi (AC) ile 1. ve 2.saat “Femoral ve Umblikal Arter Rezistans
Indeksi Oran1 (FUR)” 6l¢iimii arasinda dogrusal yonde (r:0,347 ve r:0,380, p: 0,030 ve
0,017) diistik diizeyde korelasyon tespit edildi.
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Tahmini fetiis agirligt (EFW) ile 1. ve 2 saat “Femoral ve Umblikal Arter
Rezistans Indeksi Oran1 (FUR)” dl¢iimii arasinda dogrusal yonde (r:0,502 ve 0,372 , p:
0,001 ve 0,020 ) orta ve diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tablo 40. Fetal HA-PI/CPR Doppler Sonuglart ile Gebelik Haftast, Fetal Karin Cevresi
(AC) ve Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki lligkinin Incelenmesi

Gebelik haftas1  AC EFW

r p r p r p
HA-PI/CPR 0.Saat -0,250 0,124 -0,192 0,240 -0,173 0,292
HA-PI/CPR 1.Saat -0,408 0,010 -0,334 0,038 -0,389 0,014
HA-PI/CPR 2.Saat -0,404 0,011 -0,514 0,001 -0,503 0,001

Degiskenler

Tablo-40 incelendiginde; gebelik haftasi ile 1. ve 2. saat “Hepatik Arter Pulsalite
Indeksi ile CPR'1n Orani (HA-PI/CPR)” 6l¢iimii arasinda ters yonde (r:-0,408 ve -0,404 ,
p:0,010 ve 0,011) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Fetiis karin cevresi (AC) ile 1. ve 2. saat “Hepatik Arter Pulsalite Indeksi ile CPR'n
Orani1 (HA-PI/CPR)” 6l¢timii arasinda ters yonde (r:-0,334 ve -0,514, p:0,038 ve 0,001)
diisiik ve orta diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirhig (EFW) ile 1. ve 2. saat “Hepatik Arter Pulsalite indeksi ile
CPR'in Oran1 (HA-PI/CPR)” 6l¢iimii arasinda ters yonde (r:-0,389 ve -0,503 , p:0,014 ve
0,001) diisiik ve orta diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tablo 41. Fetal FA Doppler Sonuclart ile Gebelik Haftasi, Fetal Karin cevresi (AC) ve
Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

.. Gebelik haftasi AC EFW
Degiskenler
r p r p r p

FA-PI 0.Saat -0,058 0,725 -0,107 0,515 -0,069 0,676
FA-PI 1.Saat 0,011 0,949 0,108 0,513 0,058 0,727
FA-PI 2.Saat 0,478 0,002 0,37 0,020 0,459 0,003
FA-RI 0.Saat -0,094 0568 -0,115 0,485 -0,187 0,255
FA-RI 1.Saat 0,015 0,929 0,013 0,939 0,054 0,746
FA-RI 2.Saat 0,166 0,314 0,168 0,306 0,201 0,220
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Tablo 41 incelendiginde, gebelik haftasi ile 2. saat “Femoral Arter Pulsalite
Indeksi” dl¢iimii arasinda dogrusal yonde (r:0,478 , p:0,002 ) diisiik diizeyde korelasyon
tespit edildi.

Fetiis karin gevresi (AC) ile 2. saat “Femoral Arter Pulsalite Indeksi” dl¢iimii
arasinda dogrusal yonde (r:0,370, p:0,020) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirligi (EFW) ile 2. saat “Femoral Arter Pulsalite Indeksi” 6l¢iimii
arasinda dogrusal yonde (r:0,459 , p:0,003) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tablo 42. Fetal DV Doppler Sonuclari ile Gebelik Haftasi, Fetal Karin Cevresi (AC) ve
Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki lliskinin Incelenmesi

.. Gebelik haftasi AC EFW
Degiskenler
r P r p r p

DV-PI 0.Saat 0,001 0,997 0,045 0,785 0,036 0,826
DV-PI 1.Saat 0,053 0,749 0,080 0,628 -0,010 0,951
DV-PI 2.Saat 0,004 0,983 -0,087 0,599 0,017 0,920
DV-RI 0.Saat -0,201 0,219 -0,389 0,015 -0,244 0,135
DV-RI 1.Saat 0,073 0,658 -0,073 0,660 -0,060 0,716
DV-RI 2.Saat 0,475 0,002 0,196 0,233 0,381 0,017

Tablo-42 incelendiginde; gebelik haftasi ile 2. saat “Ductus Venosus Rezistans
Indeksi” 6l¢iimii arasinda dogrusal ydnde (r:0,475 , p:0,002) diisiik diizeyde korelasyon
tespit edildi.

Fetiis karin cevresi (AC) ile baslangi¢ “Ductus Venosus Rezistans indeksi”
6lglimii arasinda ters yonde (r:-0,389 , p:0,015) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirhigi (EFW) ile 2. saat “Ductus Venosus Rezistans indeksi”
Ol¢timii arasinda dogrusal yonde (r:0,381 , p:0,017) diisiik diizeyde korelasyon tespit
edildi.
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Tablo 43. Fetal SMA Doppler Sonuclar ile Gebelik Haftasi, Fetal Karin Cevresi (AC)
ve Tahmini Fetal Agwrlik (EFW) Arasindaki lliskinin Incelenmesi

.. Gebelik haftasi AC EFW
Degiskenler
r P r p r p

SMA-PI 0.Saat 0,090 0,587 0,112 0,498 0,099 0,548
SMA-PI 1.Saat 0,198 0,227 0,036 0,829 0,108 0,514
SMA-PI 2.Saat -0,032 0,849 -0,084 0,612 0,063 0,703
SMA-RI 0.Saat 0,033 0,841 0,120 0,468 0,065 0,694
SMA-RI 1.Saat 0,119 0,471 -0,093 0,572 0,006 0,972
SMA-RI 2.Saat -0,074 0,654 -0,264 0,104 -0,125 0,447

SMA-PSV 0.Saat 0,047 0,776 0,119 0,471 0,035 0,832
SMA-PSV 1.Saat 0,336 0,037 0,431 0,006 0,453 0,004
SMA-PSV 2.Saat 0,028 0,866 0,089 0,590 -0,009 0,958
SMA-EDV 0.Saat -0,171 0,299 -0,068 0,682 -0,080 0,629
SMA-EDV 1.Saat -0,003 0,986 0,163 0,322 0,201 0,219
SMA-EDV 2.Saat 0,055 0,740 0,198 0,227 0,156 0,342
SMA-TAPV 0.Saat 0,147 0,372 0,162 0,324 0,287 0,077
SMA-TAPV 1.Saat 0,199 0,223 0,37 0,021 0,356 0,026
SMA-TAPV 2.Saat  -0,313 0,052 -0,096 0,559 -0,208 0,203
SMA S/D 0.Saat 0,127 0,441 0,230 0,160 0,082 0,619
SMA S/D 1.Saat 0,242 0,138 0,156 0,344 0,014 0,935
SMA S/D 2.Saat -0,035 0,835 -0,246 0,131 -0,030 0,856

Tablo-43 incelendiginde; gebelik haftasi ile 1. saat “Siiperior Mezenterik Arter
Peak Systolic Velocity (PSV)” 6l¢limii arasinda dogrusal yonde (r:0,336 , p:0,037) diisiik
diizeyde korelasyon tespit edildi.

Fetiis karin ¢evresi (AC) ile 1. saat “Siiperior Mezenterik Arter Peak Systolic
Velocity (PSV)” 6lgiimii arasinda dogrusal yonde (r:0,431 , p:0,006) diistik diizeyde, 1.
saat “Stiperior Mezenterik Arter Time-Averaged Peak Velocity (TAPV)” 6l¢limii arasinda
dogrusal yonde (1:0,370 , p:0,021) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirligt (EFW) ile 1. saat “Siiperior Mezenterik Arter Peak Systolic
Velocity (PSV)” 6lgiimii arasinda dogrusal yonde (r:0,453 , p:0,004) diistik diizeyde, 1.
saat “Stiperior Mezenterik Arter Time-Averaged Peak Velocity (TAPV)” 6l¢limii arasinda
dogrusal yonde (1:0,356 , P:0,026) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.
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Tablo 44. Fetal CA Doppler Sonuglart ile Gebelik Haﬁasz, Fetal Karin Cevresi (AC) ve
Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Gebelik haftasi AC EFW
p r p r p
CA-PI1 0.Saat -0,040 0,808 -0,201 0,220 -0,236 0,147
CA-PI 1.Saat -0,108 0,514 -0,153 0,353 -0,010 0,952
CA-PI 2.Saat 0,008 0,961 0,030 0,856 0,075 0,650
CA-RI1 0.Saat -0,147 0,373 -0,184 0,261 -0,306 0,058
CA-RI 1.Saat -0,066 0,689 -0,099 0,548 -0,032 0,845
CA-RI 2.Saat 0,141 0,392 0,128 0,436 0,028 0,865
CA-PSV 0.Saat 0,239 0,142 0,224 0,171 0,263 0,105
CA-PSV 1.Saat 0,239 0,143 0,317 0,049 0,308 0,056
CA-PSV 2.Saat 0,045 0,786 0,134 0,418 0,124 0,454
CA-EDV 0.Saat 0,120 0,466 0,158 0,336 0,118 0,475
CA-EDV 1.Saat 0,138 0,402 0,241 0,139 0,338 0,035
CA-EDV 2.Saat -0,176 0,284 -0,022 0,895 -0,049 0,765
CA-TAPV 0.Saat -0,285 0,494 0,024 0,955 0,096 0,820
CA-TAPV 1.Saat 0,237 0,146 0,326 0,043 0,309 0,056
CA-TAPV 2.Saat 0,011 0,949 0,066 0,688 0,141 0,391
CA S/D 0.Saat 0,043 0,797 0,027 0,870 0,104 0,527
CA S/D 1.Saat 0,011 0,948 -0,099 0,547 -0,140 0,394
CA S/D 2.Saat 0,036 0,829 -0,133 0,420 -0,087 0,597

Degiskenler

Tablo-44 incelendiginde; gebelik haftasi ile ¢6lyak arter Doppler parametreleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki tespit edilmedi (p>0,05)

Fetiis karin cevresi (AC) ile 1. saat “Colyak Arter Peak Systolic Velocity (PSV)”
6l¢iimii arasinda dogrusal yonde (1:0,317 , P:0,049) diisiik diizeyde, 1. saat “Colyak Arter
Time-Averaged Peak Velocity (TAPV)” 6lglimii arasinda dogrusal yonde (r:0,326 , P:
0,043) diistik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirligi (EFW) ile 1. saat “Colyak Arter End-Diastolic Velocity
(EDV)” 6lgtimii arasinda dogrusal yonde (r:0,338 , p:0,035) diisiik diizeyde korelasyon
tespit edildi.
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Tablo 45. Fetal HA Doppler Sonuglart ile Gebelik Haﬁasz, Fetal Karin Cevresi (AC) ve
Tahmini Fetal Agirlik (EFW) Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

.. Gebelik haftasi AC EFW
Degiskenler
P r p r p
HA-PI 0.Saat 0,270 0,097 0,200 0,223 0,312 0,053
HA-PI 1.Saat -0,190 0,246 -0,170 0,301 -0,302 0,062

HA-PI 2.Saat -0,123 0,455 -0,177 0,280 -0,074 0,653
HA-RI 0.Saat 0,127 0,440 0,122 0,460 0,079 0,632
HA-RI 1.Saat 0,028 0,867 -0,012 0,942 -0,077 0,642
HA-RI 2.Saat -0,080 0,626 0,058 0,726 -0,013 0,939
HA-PSV 0.Saat -0,100 0,544 -0,059 0,722 -0,093 0,572

HA-PSV 1.Saat 0,397 0,012 0,44 0,005 0,375 0,019
HA-PSV 2.Saat 0,332 0,039 0,367 0,022 0,246 0,131
HA-EDV 0.Saat -0,111 0,500 -0,126 0,444 0,075 0,649
HA-EDV 1.Saat 0,019 0,907 -0,048 0,772 0,115 0,487
HA-EDV 2.Saat -0,169 0,302 0,053 0,747 -0,171 0,297
HA-TAPV 0.Saat -0,065 0,695 -0,022 0,894 0,011 0,947

HA-TAPV 1.Saat 0,243 0,137 0,258 0,112 0,276 0,090
HA-TAPV 2.Saat 0,018 0,916 0,134 0,417 0,030 0,856
HA S/D 0.Saat  -0,045 0,786 0,047 0,777 -0,144 0,381
HA S/D 1.Saat 0,112 0,497 0,168 0,306 0,061 0,711
HA S/D 2.Saat  -0,017 0,920 -0,132 0,423 0,061 0,713

Tablo-45 incelendiginde; gebelik haftasi ile 1. ve 2. saat “Hepatik Arter Peak
Systolic Velocity (PSV)” 6l¢iimii arasinda dogrusal yonde (r:0,397 ve 0,332, p:0,012 ve
0,039) diisiik diizeyde korelasyon tespit edildi.

Fetiis karin gevresi (AC) ile 1. ve 2. saat “Hepatik Arter Peak Systolic Velocity
(PSV)” olgtimii arasinda da dogrusal yonde (r:0,440 ve 0,367 , p:0,005 ve 0,022) diisiik
diizeyde korelasyon tespit edildi.

Tahmini fetiis agirhigr (EFW) ile 1. saat “Hepatik Arter Peak Systolic Velocity
(PSV)” 6l¢limii arasinda da dogrusal yonde (1:0,375 , p:0,019) diisiik diizeyde korelasyon
tespit edildi.
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12.TARTISMA

Gestasyonel Diyabet (GDM) daha dnce diyabet tanis1 almamis kisilerde gebelik
doneminde gelisen glukoz intoleransini tanimlamaktadir. Ailede diyabet dykiisii, morbid
obezite, ileri anne yas1 ve daha dnceki gebeliklerde gestasyonel diyabet dykiisii
bulunmasi risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Gebelik doneminde fizyolojik olarak
maternal metabolizmada ve endokrin fizyolojide degisiklikler goriilmektedir. Bu
degisikliklerden biri de plasental hormonlar ve maternal gebelik hormonlarina bagl
geligen hiperglisemi ve insulin direncidir. Bu durum fizyolojik seviyeyi astig1 zaman
patolojik hale gelmektedir. Bu durumda gestasyonel diyabet hali ortaya ¢ikmaktadir.
Gebelik 6ncesinde asikar diyabeti olmayan kadinlarda gebelik doneminde diyabetin
maternal ve fetal komplikasyonlarindan dolayt GDM tarmasi yapilmaktadir. Bdylece
diyabete bagli gelisebilcek maternal ve fetal olumsuz etkilenimler 6nlenebilmektedir.

Gebelik siirecinde fetusun yeterli besin alabilmesi ve artan metabolik
gereksinimlerin karsilanabilmesi amaciyla fizyolojik insiilin direnci ve bunun sonucunda
hiperinsiilinemi gelisir. Plasental laktojen, progesteron, kortizol, biiylime hormonu ve
prolaktin gibi hormonlar, 6zellikle ikinci trimesterde insiilin reseptor substrat-1 (IRS-1)
aktivitesini inhibe ederek, {igiincii trimesterde artan adipoz doku, genetik yatkinlik ve
diger faktorlerle birlikte insiilin duyarliliginin azalmasina neden olur. Bu durumu telafi
etmek i¢in pankreasin daha fazla insiilin salgilamasi gerekmektedir. Ancak, kronik
instilin direnci olan bireylerde bu kompansatuvar mekanizma yetersiz kalir ve beta hiicre
disfonksiyonu meydana gelir. Sonug olarak, gebelik doneminde insiilin direnci, normal
zamanlara kiyasla daha siddetli bir seyir izler [42].

Gebeligin 24.-28. haftalar1 arasinda gebelik hormonlar1 nedeniyle fizyolojik
instilin direnci ve hiperinsiilinemi belirgin hale geldigi icin GDM taramas: i¢in bu
haftalarda saglikli ve diyabet i¢in risk faktorii olmayan gebeler i¢in tarama veya tani
testleri onerilmektedir. Risk faktorleri bulunan gebelerde ise Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’nin 2022’de yaymladigi GDM’ye kars1 yaklasimda Onerisi ise 1.
trimesterda tarama testi yapilmasidir [41]. Tedavi kan glikoz seviyelerini gerek diyet

gerek insiilin tedavisi ile kontrol altinda tutmay1 hedefler. Ek olarak bu hastalarda yasam
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tarz1 degisiklikleri (diyet, egzersiz, vb.) nerilmektedir.

Gestasyonel Diyabet’in (GDM) bir¢cok maternal ve fetal komplikasyonlara yol
actig gerek, literatiirde gerekse klinik tecriibelerde goriilmektedir. Fetiis acisindan
bakildiginda fetal makrozomi (buna sekonder olarak omuz distosisi, brakiyal pleksus
hasari, vb.), erken dogum, solunum sikintisi, yenidoganda hipoglisemi goriilebilirken,
annede miidaheli dogum artig1 goriilebilmektedir. Gebelik sonrasinda annede tip 2
diyabet gelisme riski, yenidoganda da metabolik sendrom gelisme riskinin artmasiyla
beraber giinlimiizde halk saglig1 sorunu olan obezite insidansinda da artisa neden
olmaktadir [41]. Bu agidan bakildiginda gestasyonel diyabetin erken teshisi, hastalarin
izlem ve tedavisi hayati dneme sahiptir.

Gebelik sirasinda fetal hemodinamik degerlendirme Doppler USG ile yapilmakta
ve fetal Doppler parametreleri fetiisiin vaskiiler akimini degerlendirmektedir. Bu fetiisiin
hem hemodinamik agidan degerlendirmesine, hem de fetal iyilik halinin
degerlendirilmesini saglamaktadir [40].

24.-28. gebelik haftalarinda 39 gebenin katildig1 ¢alismamizda bebeklerin
%64,1°1 (25 kisi) erkek ve %35,9u (14 kisi) kiz cinsiyete sahip idi. Calismamizdaki
kadinlarin gebelik haftas1 168-196 giin arasinda degismekte olup ortalama gebelik
haftas1 178,8 (25,5 hafta) giindii. Fetiis karin ¢evresi 183,1-248,1 mm arasinda
degismekte olup ortalama fetiis karin ¢evresi 208,7 mm , tahmini fetiis agirhigi ise 596-
1390 gram arasinda degisirken ortalama fetiis agirligi 852 gram idi.

39 gebenin katildig1 ¢alismamizda medyan gebelik haftas1 25+ 1 hafta olarak
tespit edildi. 75 gr OGTT yapilirken tiim kadinlarin 0., 1., ve 2. saat plazma glukoz
degerleri ile fetal Doppler parametreleri es zamanli olarak degerlendirildi.
Calismamizdaki UA, MCA ve CPR’1n ortalama degerleri Tablo 15,16 ve 17 ‘de
gosterilmistir. Ciobanu ve arkadaslarinin ¢alismasiyla karsilastirildiginda UA-P1 0.
saatte 75 persentil ile, 1.saatte 50 persentil ile, 2.saatte 50 persentil ile uyumlu bulundu.
MCA-PI 0.saat,1.saat ve 2.saat degerleri 95 persentilin iistii ile uyumlu bulundu. CPR ise
0.saatte 90 persentil, 1.saatte 95 persentil , 2.saatte ise 95 persentilin iistii ile uyumlu

bulundu.
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OGTT gegici olarak maternal kandaki glukoz seviyelerini yiikselterek, gegici
olarak hiperglisemiye sebep olmaktadir. Akut hiperglisemi endotel bagimh
vazodilatasyonu ve insiilin seviyelerini arttirirken , epinefrin ve norepinefrin diizeylerini
azaltmaktadir [43, 44].

Calismamizda UA, MCA ve CPR ortalama degerleri Tablo 15, 16 ve 17°de
gosterilmistir. Ayaz ve arkadaslarinin 24.-28. gebelik haftalarinda 53 gebede yaptiklari
calisma ile GDM tanisinda kullanilan 75 gr OGTT’nin 0.,1.ve 2. saattedeki plazma glukoz
degerlerinin umblikal arter ve orta serebral arter Doppler parametreleri iizerine olan
etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; UA-PIl, UA-RI, UA S/D ve PSV’nin ortalama
degerleri OGTT yapilirken aglik (0. saat), 1. saat ve 2. saatte degerlendirildiginde istatiksel
acidan anlaml bir fark tespit etmemislerdir. Yaptiklar1 ¢calismada MCA’nin ortalama
degerleri 0. saatte PI: 1.82 £ 0.29, S/D orani: 5.61 = 1.75, RIL: 0.81 £ 0.06; 1. saatte PI:
1.71 £ 0.28, RI: 0.78 = 0.07, S/D orani1: 5.07 + 1.58; 2. saatte P1:1.83 + 0.32, RI: 0.81 +
0.06, S/D orani: 5.87 + 1.82 olarak tespit edilmis ve istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamigtir. Ayaz ve arkadaslari yaptigi c¢alismada saglikli gebeliklerde UA ve
MCA’nin OGTT den etkilenmedigini tespit etmislerdir [45].

Haugen ve arkadaslarinin yaptigi 105 gebenin katildigi bir ¢aligmada 30-32.
gebelik haftalarinda UA ve MCA fetal Doppler parametrelert 75 gr OGTT yapilmadan
hemen Once ve 2. saatte degerlendirdikleri ¢alismada; fetal kalp atim hizindan bagimsiz
olarak MCA-PI degerinin diistiiglinii tespit etmislerdir. UA-PI degerlerinin ise fetal kalp
atim hizina bagiml olarak arttigini tespit etmislerdir. Fetiis biiyiikliigiiniin UA ve MCA
kan akimi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini da belirtmislerdir [46].

MCA degerleri gebelik haftas1 arttikca, Ozellikle son 10 haftada, azalma
egilimindedir. Bu durumun fetal beyne giden kan akimi ve besin miktarini arttirarak, beyin
dokusunun gelismesine katki sagladigini diisiindiirmektedir [47]. Fetiisiin kisa zamanl
besin artisina yaniti serebral vaskiiler rezistansi azaltarak, beyne giden kan akimini
arttirmaktir [48]. Serebral vazodilatosyonu saglayan belli mekanizmalar bulunmaktadir.
Bunlardan biri kan sirkiilasyonunda bulunan endotel bagimli L-arginine/nitrik oksit

yolagidir. Endoteldeki glukoz artigina bagl olarak viicuttaki insulin degerleri artmaktadir.
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Insiilin nitrik oksit miktar1 artisgin tetikleyerek vaskiiler duvar gerilimini azaltmaktadir
[49].

Calismamizda UA, MCA ve CPR degerlerine bakildiginda OGTT sirasinda 0.,1.ve
2. saatte bakilan plazma glukoz seviyeleri ile bu arterlerin Doppler parametreleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir korelasyonunun olmadigini tespit ettik. Calismamizdaki
gebeler saglikli gebeler oldugu igin OGTT yapilirken maternal plazma glukoz
degisiminden fetal glukoz homeostasisin koruyucu etkisinden dolayr etkilenmedigi
diistinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢calismada Femoral Arter’in (FA) ortalama degerleri Tablo 20°de
gosterilmistir.Morales-Roselld ve Diaz Garcia-Donato ‘nun 1999 yilinda 73 gebenin
katildig1 Femoral Arter lizerine yapilan ¢calismada 1.trimester’in sonunda femoral arterin
rezistans indeks degeri yaklagik 0,85 iken gebeligin ilerleyen donemlerinde bu oran
yaklasik 0,95 olarak gdsterilmis. FUR degerinin ise gebelik haftasi ilerledikge arttigi
gozlemlenmis [39]. OGTT yapilirken plazma glukoz degerlerinin femoral arter Doppler
parametreleri lizerine etkisi incelendiginde femoral arter rezistans indeksinin ortalama
degeri 1, FUR ‘un ortalama degeri 1,4 olarak tespit edilmis olup 0.,1.ve 2.saatte bakilan
plazma glukoz seviyesinden etkilenmedigi tespit edilmistir.

Yaptigimiz ¢caligmada Ductus Venosus (DV) Doppler parametrelerinin ortalama
degerleri Tablo 21°de gosterilmistir.Hong ve arkadaslarinin 2020 yilinda 640 Vietnaml
gebe ile 22.-37.gebelik haftalarinda yaptigi ¢alismada 25.gebelik haftasinda DV-PI’in
3.persentil degeri 0,57 , 97.persentil degeri 1,14 olarak, DV-RI’1n 3.persentil degeri 0,45
, 95.persentil degeri 0,74 olarak bulunmus [34]. Bizim ¢alismamizla karsilastirdigimizda
DV-PI 0.saatte 5.persentil , 1.saatte 5.persentil, 2.saatte 5.persentil ile uyumlu bulundu.
DV-RI degeri ise 0.,1.,ve 2.saatte 5 persentilin alt1 ile uyumlu bulundu.

Diyabetik gebelerde, kan sekeri kontrolii saglanmasina ragmen fetal makrozomi
ve maternal komplikasyon riski artmaktadir. Pregestasyonel diyabetli gebelerde goriilen
umblikal vendz kan akimindaki degisikler (artan ductus venosus sant1), fetal
kompansatuvar mekanizmalardan biri olarak diisiiniilmektedir. Fakat bunu saglayan
mekanizma net olarak bilinmemektedir [50]. Lund ve arkadaslar1 pregestasyonel diyabeti

olan 49 gebe kadinda 20.-36. gebelik haftalarinda yaptig1 calismada umblikal ven ve

53



ductus venosus kan akim parametrelerini Doppler USG ile degerlendirmiglerdir.
Calismalariin sonucunda umblikal vendz kan akimimin diisiik riskli gebeligi mevcut
olan hastalara nispeten, pregestasyonel diyabet tanili gebelerde arttigini tespit etmisler.
Ductus venosus time-averaged maximum blood velocity’nin (TAMXYV veya TAPV)
pregestasyonel diyabetli gebelerde, calismalarinda kullandiklar referans degerlere gore
daha kii¢lik oldugunu,umblikal venden ductus venosus’a sant yoluyla gecen kanin
azaldigin1 ve kanin ¢ogunun fetal karacigere yoneldigini tespit etmislerdir. Bu sebeple
gebeligin ge¢ donemlerinde pregestasyonel diyabeti bulunan gebelerde dogum sirasinda
fetal distress goriilme riskinin arttigini diigiinmiislerdir [50].

Calismamiza bakildiginda OGTT siiresince bakilan DV Doppler kan akim
parametrelerinde istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Fakat, Hong ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmay1 referans olarak aldigimizda DV kan akim
parametrelerinin nispeten azaldigini tespit ettik. Bunu agliktaki ve OGTT sirasindaki kan
sekerindeki ani yiikseklikler sebebiyle, Lund ve arkadaglarinin yaptig1 calismada da
belirtildigi gibi, karacigere olan kan akiminin artisina baglamaktayiz. Fetal
kompansatuvar mekanizmalar géz 6niine alindiginda ise gegici bir siireg olarak
degerlendirmekteyiz. Calismamizda diyabetik gebeler bulunmamaktadir ve umblikal ven
degerlendirilmemistir. Maternal kandaki glukoz seviyelerinin DV iizerine etkisini
degerlendirebilmek amaciyla pregestasyonel diyabetli gebelerin aglik, yemek sonrasi 1.
ve 2.saatte bakilan DV Doppler parametreleri ile 75 gr OGTT siirecince bakilan DV
Doppler parametrelerinin karsilastirildigi bir ¢alismanin DV iizerine daha net veri ortaya
koyabileceginide diistiinmekteyiz.

Yaptigimiz caligmada Siiperior Mezenterik Arter’in (SMA) ortalama degerleri
Tablo 22 ‘de gosterilmistir. Visnovsky ve arkadaslarinin 2008-2012 yillari arasinda 856
gebe ile yaptig1, 2-3 hafta aralarla SMA’in degerlendirildigi caligmada 25. Haftada
SMA-PI 5.persentilde 2.15, 95.persentilde 2,23; SMA-RI 5.persentilde 0,91,
95.persentilde 0,94; SMA Peak Systolic Velocity (PSV) (cm/sn) 5.persentilde 73,20,
95.persentilde 84,34; SMA End-Diastolic Velocity (EDV) (cm/sn) 5.persentilde 18,80,
95.persentilde 27,10; SMA Vmean (cm/s) 5.persentilde 43,58, 95.persentilde 51,20

olarak bulunmus[36].
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Bizim ¢aligmamizla karsilastirdigimizda SMA-PI1 0.,1., ve 2.saatte 95 persentil
iistli ; SMA-RI 0.,1.,2.saatlerde 5-95 persentil arasinda ; SMA PSV 0.,1. Ve 2. Saatte 5
persentilin altinda ; SMA EDV’nin 0.,1., ve 2.saatte 5 persentilin altinda oldugu
gbzlemlendi.

Geg¢miste yapilan hayvan ¢aligmalarinda plasental perfiizyonun azalmasi ve
kronik hipoksi durumunda fetiisiin 6nemli hayati organlarindan olan kalp, beyin ve
adrenal bezlere kan akiminin ¢ogunu sagladigi goriilmiistiir [51, 52].

Korzsun ve arkadaslarinin 27.-41.gebelik haftalar1 arasinda 75 saglikli, 48 tane
gebeligi hipertansiyon ile komplike olan ve 27 tane fetal biiylime kisitimasi (FGR)
oldugu diisiintilen gebelerde fetal siiperior mezenterik arteri Doppler ultrasonografi ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; siiperior mezenterik arterin fetiiste gebelik doneminde
aktif halde degilken, dogum sonrasi1 donemde ise 6neminin biiyiik oldugunu ifade
etmislerdir [53].

Gebe hayvanlarda yapilan , visceral organlara giden damarlarin degerlendirildigi
caligmalarinda hipoksi sirasinda fetal visseral dolasima giden kan akiginin azaldigi
gosterilmistir [54]. Fakat Korszun ve arkadaglarinin yaptigi calismada normal ve riskli
gebeler arasinda siiperior mezenterik arterin velosimetresi arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Sadece siiperior mezenterik arter velosimetresinin 97,5 persentil
tizerinde olmasi ile olumsuz perinatal sonuglar arasinda korelasyon bulunmustur. Fetal
SMA Doppler USG degerlendirmesinde PI’in yiiksek bulundugu alt1 olgunundan
besinde gebelik yasina gore kiigiik (SGA) fetiis tespit edilmis olup, takipleri sirasinda
fetiislerden ikisinin 6ldiigii bildirilmistir. Yine bu alt1 vakadan tiglinde fetal beyin
koruyucu etki varligi, anormal umblikal ve uterin arter velosimetresi tespit edilmistir.
Yapilan bu ¢alismanin sonucunda anormal siiperior mezenterik arter velosimetresinin
fetal sikintinin ge¢ donem bulgularinda biri oldugu ifade edilmistir [53].

Calismamizda bakilan fetal SMA Doppler parametreleri Visnovsky ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma ile karsilastirildiginda ; OGTT yapilirken es zamanl
bakilan SMA PI degerleri 95 persentil iistlinde bulunmus olup, akut donemdeki plazma
glukoz seviyesindeki degisikliklerden etkilenmedigini tespit ettik. Test sirasinda ani oral

glukoz yiiklenmesinin akut donemde fetal SMA Doppler parametreleri tizerinde
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anlamli farklilik yapmadigini tespit ettik. Bunu maternal glukoz insiilin ve kan sekeri
tizerine etkili olabilecek diger mediatdrler ile fetal glukoz homeostasisin koruyucu
etkisinden olabilecegini diisiinmekteyiz. Calisma grubumuzda tarama testi uygulandigi
i¢in diyabetik gebeler kontrol grubu olarak dahil edilmemistir. Saglikli gebeler
calismamizda yer almaktadir. Diyabetik gebeler olmasi durumunda bu degerler farklilik
gosterebilir.

Yaptigimiz calismada Colyak Arter (CA) PI'in ortalama degerleri Tablo 23’te
gosterilmistir. Ebbing ve arkadaglarinin 161 gebenin katildig1 , ¢olyak arter iizerine
yaptig1 calismada 25.gebelik haftasinda CA-P1 2,5.persentilde 1,41, 97,5 persentilde
2,91 ; CA-PSV 2,5 persentilde 22 , 97,5 persentilde 52 olarak bulunmus [37]. Bizim
caligmamizla karsilastirildiginda CA-P1 0.,1.ve 2.saatlerde 50-75 persentil arasinda ;
CA-PSV ise 0.saatte 50-75 persentil arasinda , 1.ve 2.saatte ise 75-90 persentil
araliginda oldugu gorilmustiir.

Insanlarda pankreasin olusumu yaklasik gebeligin 26. giiniinde goriilmektedir
[55]. Gebeligin yaklasik 7.-8. haftalar1 arasinda insan pankreasinda olusan insulin
eksprese eden endokrin hiicreler goriilmektedir. Bunu 8. gebelik haftasinda glukagon ve
somatostatin; 9. gebelik haftasinda ise ghrelin eksprese eden hiicreler takip etmektedir
[56, 57] . Hiperglisemi hem fetal hem maternal insulin ve insulin benzeri biiyiime
faktorlerinin artmasini saglamaktadir [58].

Pankreas1 besleyen ana arter ¢olyak trunkus (splenik , ana hepatik ve
gastroduodenal arter olarak dallanir) ve superior mezenterik arterdir [59]. Giileroglu ve
arkadaglar1 109 gebede 20.-22. gebelik ve 24.-28. gebelik haftalarinda pankreas
boyutunu 6l¢miisler. 24.-28. gebelik haftalarinda 75 gr OGTT sonras1 GDM tanis1 alan
19 gebe tespit edilmis. Caligmalarinin sonucunda gebelik haftasi ilerledik¢e pankreas
boyutunun arttifin1 géstermisler. GDM tanisi alan ve saglikli gebeler karsilagtirildiginda
pankreas boyutlar1 arasinda fark bulmamaslar [60]. G6lbas1 ve arkadaslarinin yaptigi 30.-
41. gebelik haftalarinda bulunan 150 gebenin (75 saglikli gebe ,75 GDM’li gebe)
katildig1 calismada fetal pankreas ¢ap1 degerlendirilmis. GDM’si bulunan gebelerin fetal

pankreas ¢apinin, saglikli gebelere oranla biiyilik oldugunu tespit etmisler [61].
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Orgiil ve arkadaslarinin Nisan 2022- Aralik 2022 tarihlerinde 24.-28. hafta
gebeligi mevcut, risk faktorii olmayan (GDM 0Oykiisii, kronik hastaliklar, vb.) 43 kadinda
yaptiklar1 ¢galismada 50 gr OGTT yapilirken aglik (0. saat) ve 1. saat plazma glukoz
degerlerinin UA, MCA, uterin arter (UtA), SMA ve CA Doppler parametreleri tizerine
olan etkilerini degerlendirmisler. Calismalarinin sonucunda CA-PSV ortalama degerinin
glukoz yiiklemesinden sonra anlamli bir sekilde diistiiglinii tespit etmisler (37.29 + 11.96
cm/s; 29.51 £10.07 cm/s; p=0.002). CA PI degerinin ise yine glukoz yiiklemeden sonra
azaldigini tespit etmisler (2.09 + 0.57; 1.84 = 0.64; p=0.027). SMA PSV ortalama
degerinin (39.82 = 13.07 cm/s; 35.19 + 15.27 cm/s; p=0.104) ve SMA PI ortalama
degerinin de (2.21 £ 0.65; 2.11 £ 0.80; p=0.375) yiikleme sonrasinda azaldigini tespit
etmisler [62].

Caligmamiza bakildiginda 75 gr OGTT yiikleme sirasinda aglik (0. saat), 1. saat
ve 2. saat plazma glukoz seviyelerinin ¢olyak arter Doppler parametreleri iizerine
etkileri incelendiginde sadece Colyak Arter Time-Averaged Peak Velocity’de (TAPV)
istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,011*). CA PI ve CA PSV’de
istatiksel agidan anlamli bir tespit edilmemistir. CA PI’in maternal 75 gr OGTT acliktaki
(0.saat), 1.saatteki, ve 2.saatteki degerleri karsilagtirildiginda (2+0,4 ; 2,2+0,7; 2,2+0,5)
, 1.saatteki pulsalite indeksinin 0.saate oranla daha yiiksek oldugunu ve 2.saatte pulsalite
indeks degerinin 1.saate oranla azaldigini tespit ettik. CA PSV (cm/sn) degerinin ise
(O.saatten 2.saate kadar artis egiliminde oldugunu tespit ettik.

Caligmamizi degerlendirdigimizde OGTT sonrast maternal hipergliseminin
fetliste de hiperglisemiye yol agmastyla beraber, ¢olyak arterdeki kan akimi artmaktadir.
Fakat kandaki kisa siireli plazma glukoz seviyesi yiiksekliklerinin fetal pankreas
hiicreleri tarafinca iiretilen insiilin ile kompanse edilebilecegini diisiinmekteyiz. Siirekli
hiperglisemi ortam1 olmas1 bu kompansatuvar mekanizmay1 bozabilecegini
diisiindiigiimiizden 6tiirii GDM’nin erken tani , tedavi, ve izlemi amaciyla glukoz
yiikleme testinin 6nemini ortaya koymaktayiz.

Yaptigimiz caligmada Hepatik Arter’in (HA) ortalama degerleri Tablo 24°te
gosterilmistir. Ebbing ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada hepatik arter 161 gebe
kadinda degerlendirilmis. 25.gebelik haftasinda HA-PI 2,5.persentilde 1,24,
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97,5.persentilde 2,44 ; HA-PSV 2,5.persentilde 13,86 ,97,5.persentilde 36,68 ; HA-PSV
2,5.persentilde 6,87, 97,5.persentilde 36,68 olarak bulunmus [38]. Yaptigimiz ¢aligma ile
karsilastirildiginda HA-PI 0.saatte 95-97,5.persentil arasinda , 1.saatte 95-97,5.persentil
arasinda , 2.saatte 90-95.persentil arasinda ; HA-PSV 0.1. ve 2.saatte 95-97,5.persentil
arasinda ; HA-TAPV 0.saatte 95-97,5.persentil arasinda, 1.saatte 90-95.persentil
arasinda, 2.saatte 95-97,5.persentil arasinda izlenmistir.

Ali Farag Ali ve arkadaslarinin 32.gebelik haftasi ve sonrasinda 100 gebe
kadinda yaptiklar1 ¢calismada fetal karaciger boyutunu , hepatik arter kan akimini ve
diger fetal vaskiiler kan akimlarin1 degerlendirmisler. 100 gebeden 50°si saglikli gebe,
50’si ise gebeliginde IUGR tanis1 almis kadinlar olmus. Yaptiklari ¢calismanin
sonucunda fetal agirlik ve karaciger uzunlugu arasinda istatiksel acidan bir fark
gormemigler. IUGR olan grup saglikli olan grup ile karsilastirildiginda, [IUGR’ 1
gebelerde karaciger boyutunun ve hepatik arter Doppler parametrelerinin (P1,RI)
azaldigini tespit etmisler. [UGR’11 gebelerde fetal karin ¢evresinin kiiglik olmasini ,
azalmis karaciger boyutuna ve azalmis subkutan yag dokusuna baglamislar [63].

Ebbing ve arkadaslar1 161 gebenin katildig1 bir calismada fetal hepatik arterin
mekanizmasini degerlendirmisler. Postnatal siiregte hepatik arterin hemodinamik
tampon mekanizmasinin (portal sistemdeki kan akimi ve basinci diistiigiinde karaciger
perfiizyonun hepatik arter yoluyla devam etmesi) prenatal hayatta da mevcut
bulundugunu gostermisler. 22.gebelik haftasindan 39.gebelik haftasina kadar hepatik
arter kan velositesinin arttigin1 gostermisler [38].

Edelstone ve arkadaglarinin kuzu fetiisleri {izerinde yaptig1 bir ¢alismada,
deneysel olarak hipovolemi ve hipoksemi ortami olusturulmus. Hipovolemi ve
hipoksinin umblikal venden ductus venosusa giden kan akim fraksiyonunu arttirdigini ,
ve karacigeri besleyen kan miktarinin da bu sebeble azaldigini tespit etmisler [64].
Umblikal venden gelen kanin azalmasi sonrasinda karaciger perflizyonun diger
yollardan kompanse edilmesi amaciyla hepatik arter pulsalite indeksinin azaldigini ve
peak systolic velocity’nin arttigin1 gostermisler. Boylelikle karacigerin artan santral

vendz basincindan korundugunu tespit etmislerdir [65]

58



Yine Ebbing ve arkadaglariin yaptig1 calismada karaciger perfiizyon hizi
deneysel yollarla arttirilarak fetal hepatositlerin cogalmasi saglanmistir. Bu da insulin
benzeri biiylime faktorii 1,2 ve mRNA’nin daha fazla ekspresyonuna sebep olarak fetal
bliylimenin artmastyla iliskilendirilmistir [38]. Calismamizda 75 gr OGTT 1. saat plazma
glukoz degerleriyle sadece “Hepatik Arter Time-Averaged Peak Velocity (TAPV)”
Olctimii arasinda dogrusal yonde (r:0,359) diisiik diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0,05). OGTT sirasindaki ani plazma glukoz artisinin fetiisteki hepatik arterin

hemodinamik tampon mekanizmasi ile kompanse edildigini diisiinmekteyiz.
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13.SONUC

Gestasyonel diyabet maternal ve fetal komplikasyonlara neden olmaktadir. Giin
gectikce artan risk faktorleriyle (kronik hastalik, ileri anne yasi, morbid obezite vb.)
beraber, GDM insidans orani artmaktadir. OGTT GDM tanisini koyabilmemizi
saglamakta ve GDM’li annelerin ve bebeklerinin takip, izlem ve tedavilerini
saglamamiza imkan sunmaktadir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde OGTT sonucunda bakilan plazma glukoz
degerlerinin fetal Doppler 6lgtimleri tizerinde anlamli istatiksel farklar olusturmadig
tespit edildi. Caligmamizin bulgulari, gebelik doneminde OGTT'nin giivenli ve etkili bir
tan1 aract oldugunu desteklemektedir.

Calismamizdaki mevcut kisitliliklar asagida ifade edilmistir;

Calismamizda belirlenen siire icerisinde ¢alisma kriterlerine uygun, ¢alismaya
dahil olmay1 isteyen ve onam veren 39 gebe kadin ¢alismaya dahil edildi. Bu gebeler
ayni ¢evresel bolgede yasayan insanlardi. Olgu sayimizin az olmasi ¢alismamizin
kisitliliklarindan biridir. Gestasyonel diyabet tarama testini kabul edip, a¢lik veya 1.saat
kan testini yapan fakat devam eden kan glukoz testini yaptirmayan hastalarimiz, test
sirasinda kusup testi birakanlar ve/veya sadece testi yaptirip Doppler takibinden
vazgecen hastalar nedeniyle ¢alismamiz 39 olgu ile tamamlanmistir.

Calismamizdaki olgular 24.-28.gebelik haftalari arasinda olan kadinlar olup , bu
olgularin ileri gebelik haftasindaki ve dogum sonras1 donemdeki degerlendirilmeleri
yapilmamigtir.

Calismamizda ikinci trimesterda OGTT yapilirken, es zamanli olarak fetal
vaskiiler sistem degerlendirildigi i¢in bulgularimiz fetiisiin kisa donem
degerlendirmesini yansitmaktadir.

Calisma yapilirken maternal kan glukoz 6l¢iimii yapilmistir. Eg zamanli instilin ,
glukagon, somatostatin, IGF 1,2, ve fetal kan glukoz 6l¢timii yapilmamistir. Maternal

kan glukoz seviyesindeki degisimin fetal kan glukoz seviyesine etkisi ve kan glukozu
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tizerine etkili hormon ve mediatorler degerlendirilmemistir.Calismamizda maternal ve
fetal olarak miimkiinse non-invaziv veya minimal invaziv olabilecek testlerin tercih
edilmesi maternal ve fetal etkilenim i¢in dikkate alinmustir.

Uzun donem takip ¢alismalari, calisma grubunun biiyiikliigiiniin arttirilmasi ve
tarama testi sonucunda GDM tanisi alan ve almayan gebe hastalarda karsilagtirmalar
yapilarak daha genis bir grupta ¢alisma yapilmasi ise bakilan bu fetal Doppler
parametrelerinin GDM takibi sirasinda daha 6nemli bir yere sahip olmasini saglayabilir.
Yiiksek sayida denegin katildigi uzun siirecli bir calismada daha net veriler ortaya

koyulabilecegini dngormekteyiz.
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