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Ozet

Amag

Calismamizin  amaci gestasyonel diabetes mellituslu (GDM)
gebelerde, saglikli gebelerde ve saglikli gebe olmayan olgularda
bazi biyokimyasal ve tam kan sayimi parametreleri ile plazma
viskozitesinin 6lcimul ve plazma viskozitesi ile bu parametreler
arasindaki iligkinin arastiriimasidir.

Materyal-Metot

GDM'li 27 gebe hasta grubu, 25 saglikh gebe olan ve 24 saglikh
gebe olmayan gruplarda aclik kan sekeri, insilin, total protein,
albumin, total kolesterol, trigliserit, HDL-Kolesterol, LDL-kolesterol,
HOMA-IR, HbA1c, Hct, Hb, PLT, MPV duzeyleri otoanalizérde,
plazma viskozitesi kapiler viskozimetre ile 6lglldu.

Bulgular

GDMli hasta grubunda saglikli gebe olan ve gebe olmayan
gruplara goére plazma viskozitesi, total protein, albumin, total
kolesterol, LDL-kolesterol, aglik kan sekeri ve insilin, HOMA-IR ve
HbA1c'nin arttigi saptandi. Trigliserit diizeylerinin GDM’li grupta
saglikh gebe olan kontrol grubuna goére arttigi belirlendi. Ayrica
plazma viskozitesi ile total kolesterol ve LDL-kolesterol arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi.

Sonug

Plazma viskozitesi, gestasyonel diyabetin erken tanisi ve tedavisi,
hastalik progresyonunun énlenmesi ve fetlisin saglikli gelisiminin
saglanabilmesi acgisindan &énemli bir parametre olarak klinikte

degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diabetes Mellitus, plazma
viskozitesi, lipit profili, total protein, kan sekeri, insulin, hematokrit,
hemoglobin, trombosit, ortalama trombosit hacmi

Abstract

Aim

The aim of the present study was to investigate levels of some
biochemical and whole blood count parameters and plasma
viscosity in women with gestational diabetes mellitus (GDM)
compared to healthy pregnant and healthy, non-pregnant women,
and to evaluate the relationships between plasma viscosity.
Material-Methods

The patients consisted of 27 pregnant with GDM. The control
groups consisted of 25 healthy pregnant and 24 healthy non-
pregnant women. Blood glucose, insulin, glycosylated hemoglobin
(HbAlc), total cholesterol, triacylglycerol, LDL-cholesterol, HDL-
cholesterol, total protein, albumin, HbAlc, Hct, Hb, PLT, MPV were
measured by auto-analyzer. Also, plasma viscosity levels were
measured by capillary viscometer.

Results

The levels of total protein, albumin, blood glucose, insulin, HOMA-
IR, HBAlc, total cholesterol, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol
and plazma viscosity in women with GDM group were found higher
than those in healthy pregnant and non-pregnant women groups. In
addition, the levels of triacylglycerol were significantly higher in
GDM pregnants than those in the healthy pregnant women. There
were significant positive correlations between plasma viscosity and
total cholesterol levels of GDM patients. Additionally, there were
significant positive correlations between plasma viscosity and LDL-
cholesterol levels.

Conclusion

Plasma viscosity may contribute to useful information in early
diagnosis and treatment, prevention of progression in GDM
patients. It should be considered as an important parameter in

clinical terms to ensure healthy fetal development.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, plasma viscosity, lipit
profile, total protein, blood glucose, insulin, hematocrit, hemoglobin,
platelets, mean platelet volume
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Girig

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ilk
olarak gebelik sirasinda ortaya g¢ikan diabetes
mellitus (DM) tipidir'. Popiilasyonlara gére tiim
gebelerin %1 - %14’G arasinda degisebilen
oranlarda gb’rUImektedirz. Gebelik esnasinda
anne karnindaki fetlsin gelismesini
saglamaya yonelik olarak glikoz
metabolizmasinda cesitli degisiklikler ortaya
cilkmaktadir. Hastaligin  etiyolojisini  birgok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler arasinda yas,
genetik, cevresel etkiler, yasam tarzi, yuksek
vucut kutle indeksinin yer aldidi hiperglisemi ile
karakterize edilen kronik metabolik  bir
hastaliktir’. insiilin saliniminin ve etkisinin
mutlak veya goreceli olarak yetersizligi,
karbonhidrat, lipit ve protein
metabolizmalarinin bozulmasina neden

olmaktadir.

GDM'’de, fetlis ve anneye ait komplikasyonlarin
patogenezinde, fetal hiperglisemi, maternal
hiperlipitemi ve hiperinsilinemi nedeniyle
plasenta endotel disfonksiyonu gelismesi yer
almaktadir. Cesitli calismalarda diabetik
hastalarda bazi hemoreolojik parametrelerin
degistigi ve mikrosirkilasyonun bozuldugu
gOsterilmigtir ¥3 Bu parametreler arasinda
hematokrit, plazma  proteinleri,  eritrosit
agregasyonu, trombosit agregasyonu, eritrosit
deformabilitesi, tam kan ve plazma viskozitesi
yer almaktadir. Diabette artan damar direncine
bagll olarak mikrosirkilasyonun bozulmasi
sonucu, dokuda hipoksi gelismekte, doku
hasari olusmakta ve kronik komplikasyonlar

geligmektedirﬁ.

Kan, plazma ve hicrelerden meydana gelen
karmasik yapida bir sividir. Dolayisiyla da kan
viskozitesi hem plazmanin hem de hicrelerin
Ozelliklerinden etkilenir. Gunimuzde kan

viskozitesini etkileyen dort ayri parametre

oldugu kabul edilmekte ve kan viskozitesi bu
parametreler aracihgi ile degerlendiriimektedir:
Hematokrit, eritrosit deformabilitesi, eritrosit
agregasyonu ve plazma viskozitesi’. Kanda
hicreler slspanse fazda bulundugu igin
plazma viskozitesi, plazma iginde erimis halde
bulunan makromolekillerin  6zellikleri  ve
degisiklik

gOstermektedir. Yapilan gesitli epidemiyolojik

miktarlarina bagli olarak
calismalarda, Ozellikle kardiyovaskdiler,
diyabet, hiperlipitemi ve inflamatuar
hastaliklarda plazma viskozitesinin arttigi
belirlenmistir. Tam kan viskozitesini de
etkileyen plazma viskozitesinin, hastaligin
patogenezine veya doku hasarina bagli olarak,
arttigi tespit edilmistir ®°. Plazma, Newtoniyen
bir sivi (viskozite kayma hizindan bagimsiz)
olmakla birlikte, bazi teknik makalelerde
Newtoniyen olmayan davranig Ozellikleri
gosterdigi de rapor edilmistir. Genel olarak
plazma viskozite duzeyleri, hastalik
sureclerinde spesifik olmayan bir belirteg
olarak kabul edilmektedir ve akut faz
reaksiyonlari ile iligskili bazi patofizyolojik
durumlarda ylUksek degerlerde bulunmaktadir.
Bu artis blyUk 6l¢iide plazmada protein icerigi
ile iliskilidirlo. Plazma proteinlerinin artiginda,
Ozellikle alfa2-makroglobulin, disik dansiteli
lipoprotein  (LDL), ¢ok dusik dansiteli
lipoprotein (VLDL) ve immdunglobulinler plazma
viskozitesini artirir. Fibrinojenin ve
immunglobulinlerin (6zellikle IgM  trd
makroglobulinlerin)  plazma konsantrasyon-
larini arttiran hastaliklarda, plazma viskozitesi,
suyun viskozitesinin 5-10 hatta 30 katina kadar
cikabilir.  Albumin yogdunlugundaki artiglar,
fibrinojen artislarina kiyasla, plazma
viskozitesinde ¢ok daha kiguk degisiklikler
yapar. Anormal protein dizeylerinin géruldagu
paraprotenemi gibi hastaliklarda, plazma

viskozitesinde ©nemli bir artiglarin oldugu
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gozlenmigtir.  Proteinler yalnizca plazma
viskozitesini artirarak degil, eritrosit
agregasyonunu da hizlandirarak

kanviskozitesini artirmaktadir’®,

Literatirde GDM’de plazma viskozitesi ile kan
sekeri, insilin, lipit profili, total protein, albimin,
tam kan sayimi parametrelerinin birlikte
degerlendirildigi ¢alismalara rastlanamamigtir.
Bu calismada GDM'’li gebeler, saglikli gebeler
ve saglikli gebe olmayan bireylerden olusan lg
grupta plazma viskozitesi, bazi biyokimyasal
ve tam kan sayimi parametrelerinin 6lgimu;
plazma viskozitesi ile bu parametreler
arasindaki iligkinin arastirimasi ve 6zellikle
Tark populasyonunun bu yonlerden

degerlendiriimesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Kan érnekleri, istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakulltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal poliklinigine basvuran fizik
muayene ve rutin biyokimyasal tetkikleri
sonucunda gestasyonel diyabet tanisi konan
27 gebelerden hasta grubu (grup 3), gebe olan
saghkli 25 kisi (grup 2) ve gebe olmayan
saghkh 24 kisiden (grup 1) olusan calisma
gruplarindan temin edildi. Kontrol gruplari
herhangi bir kronik hastaligi olmayan, normal
fizik muayene ve rutin tetkikleri olan saglikh
gonulli gebeden ve gebe olmayan bireylerden
olusturuldu. Gebelik haftalari, son adet tarihine
gbre hesaplandi, sUpheli durumlarda 20.
gebelik haftasindan 06nce gebelik haftalari

ultrasonografi ile dogrulandi.

GDM tanisi, Dinya Saglk Orgitinin
gebelerde Oral Glukoz Tolerans Testine
(OGTT) gore gebe olmayan erigkinlerdeki gibi
yapilmasini 6nermesine karsin, Ulusal Diyabet
Bilgi Grubu (National Diabetes Data Group)
(NDDG) ise O’Sullivan ve Mahan tanimina

goére GDM tanisinda altin standart olan 100
gram glikoz ile 3 saatlik OGTT yapilarak bu
tetkikin sonucu dogrultusunda ve fiziksel

bulgulara gore konuldu™*?

. Calismaya alinan
tim bireylerde sigara ve alkol kullaniimamasi,
son U¢ aydir herhangi bir medikal tedavi

almamasina dikkat edildi.

Calisma ile ilgili olarak, Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi
alinarak tim bireyler c¢alisma hakkinda

bilgilendirildi.

Calisma gruplarini olugturan tim bireylerden 8-
10 saatlik aglik sonrasi sabah saatlerinde,
antikoagulan olarak K;EDTA iceren ve
herhangi bir antikoagulan icermeyen vakumlu
tlplere vendz kan 6rnekleri iki ayr tipe alindi.
Kan ornekleri 400xg’'de 20 dakika 2-8 °C de
santriflj edildi. Antikoagulansiz tupteki Ust
fazdan serum alinarak aglik kan sekeri ve
insilin, total protein, albumin, total kolesterol,
trigliserit HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol

Olgimleri yapildi.

Tam kan sayimlari elektronik hematoloji
analizérinde &l¢culdi (Beckman Coulter, CA,
USA). Plazma viskozitesi Harkness Kapiller
Viskozimetresinde (Coulter Electronics, Ser.
No. 6083, Luton, England) élguldu.

Aclik kan sekeri, total protein, albumin, total
kolesterol, trigliserit, LDL-kolesterol ve HDL-
kolesterol diizeyleri spektrofotometrik yontem
ile Roche Cobas 8000 otoanalizériinde 6lgildu
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,

Germany).

HbA1c duzeyleri HPLC yontemiyle BIO-RAD
Variant Il cihazinda c¢alisildi (Bio-Rad

Laboratories, Marnes-la-Coquette, France).

Aclik insilin diizeyleri immunoassay Architect
i2000SR otoanalizérinde olculdi  (Abbott
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Diagnostics, lllinois, USA). insiilin direnci
Homeostazis Model Assesment (HOMA)

yontemi ile hesapland|13.

Verilerin analizi “SPSS 17.0 for Windows”
bilgisayar paket programi ile yapildi.
Ortalamalar arasindaki farkin dnem kontrol(,
Mann-Whitney U-testi ve One-Way ANOVA
testleri ile yapildi ve p<0.05 istatistiksel anlamli
olarak kabul edildi. Tdm veriler
ortalamaztstandart sapma olarak ifade edildi.

Plazma viskozitesi ile kan parametreleri

arasindaki iligkilerin varligi Pearson korelasyon
testleri ile kontrol edildi.

Bulgular

Gruplara ait karakteristik 6zellikler Tablo 1'de
verilmektedir. Her U¢ grubun yas, sistolik ve
diastolik kan basinci ile vicut kitle indekleri
arasinda anlamh fark saptanmamistir. GDM'li
grupta, gebe olan saglikh gruba gore fetal kilo
degerleri anlamh olarak yilksek bulunurken
(p=0.001), dogum haftasi ve fetal boy arasinda

anlamli fark saptanmamistir.

Tablo 1. Calisma gruplarina ait karakteristik 6zelliklerin ortalama ve standart sapma degerleri

Gebe olmayan
saglikl kontrol
Grupl(n=24)

Parametre

Gebe olan
saglikl kontrol
Grup 2(n=25)

GDM

* *% *%%
Grup 3 (n=27) " P P

Yas (yil) 33.54+3.48 34.92+5.93 34.48+5.38 0.610 0.787 0.948
Sistolik Basing (mm Hg) 107.92+10.63 110.4048.41 108.5247.70  0.597 0.969 0.730
Diyastolik Basing (mm Hg) 70.8317.76 70.40+8.40 70.00+8.77 0.982 0.933 0.984
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 28.83+2.46 28.98+0.39 30.17£¢3.82 0.979 0.185 0.255
Dogum Haftasi - 38.16+0.75 38.33+1.00 - - 0.485
Fetal Kilo (gr) - 2891+217 3433+399 - - 0.001
Fetal Boy (cm) - 50.04+0.84 50.70+1.54 - - 0.062

*p Grup 1 ve 2, **p Grup 1 ve 3, ***p Grup 2 ve 3, One-Way ANOVA ile karsilastirildiginda

Tablo 2’de Hct, Hb, PLT, MPV ve plazma
viskozitesi degerleri verilmektedir. Plazma
viskozitesi GDM’li grupta, saglikli gebeler ile

gebe olmayan saghkh gruplara gére anlamli

olarak yuksek bulunmustur (her biri igin
p=0.001). Diger parametreler agisindan gruplar
istatistiksel

arasinda anlamlilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Tablo 2. Gruplara ait Hct, Hb, PLT, MPV ve plazma viskozitesinin ortalama ve standart sapma

degerleri

Gebe olmayan Gebe olan

N N GDM

Parametre saglikl kontrol saglikh kontrol Grup 3 (n=27) *p **p *rxp

Grup 1(n=24) Grup 2 (n=25)
Hct (%) 37.28+1.86 37.94+0.88 38.12+3.15 0.541 0.362 0.954
Hb (gr/dl) 12.28+0.63 12.55+0.32 12.51+£1.20 0.034 0.043 0.989
PLT (mm®) 206658156615 203920+29964 211666+45098 0.975 0.917 0.810
MPV (f) 10.18+0.13 10.171£0.12 10.404£1.07 0.999 0.421 0.392
Viskozite (mPas) 1.20+0.08 1.21+0.09 1.32+0.08 0.695 0.001 0.001

Hct:Hematokrit, Hb:Hemoglobin, PLT:Platelet, MPV:Ortalama Trombosit Hacmi
*p Grup 1 ve 2, **p Grup 1 ve 3, **p Grup 2 ve 3, One-Way ANOVA ile karsilastirildiginda

Tablo 3'te bazi rutin biyokimyasal parametre
degerleri verilmektedir. Saglikli gebe grubu ile

Gebe olmayan saglik grup arasinda bu

parametrelerde fark saptanmamistir. GDM’li

hasta grubunda saglikli gebe olan ve gebe

olmayan gruplara goére total protein, albumin,
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total kolesterol, LDL-kolesterol, aglik kan sekeri
ve insulin, HOMA-IR ve HbA1c degerlerinin
arttigi saptanmistir. Trigliserit konsantrasyon-
larinin GDM’li grupta saglikli gebe olan kontrol

grubuna ve gebe olmayan saglkh kontrol

grubuna goére arttigi belirlenmistir (p=0.006,
p=0,036 sirasiyla). Her Uu¢ grubun HDL-K
anlamh fark

degerleri arasinda

saptanmamistir.

Tablo 3. Gruplara ait total protein, albumin, total kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
aclik kan sekeri, aglik insulin, HOMA ve HbA1c ortalama ve standart sapma degerleri

Parametre Gebe olmayan  Gebe olan GDM *p **n *rkp

saglikh kontrol saglikh kontrol (Grup 3)

(Grup 1) (n=24) (Grup 2) (n=25) (n=27)
Total protein (g/dl) 6.44+0.43 6.40+1.43 6.86+0.55 0.946 0.002 0.001
Albumin (gr/dl) 3.41+0.33 3.50+0.21 3.84+0.23 0.471 0.001 0.001
Total kolesterol (mg/dl) 190.58+24.50 187.36+24.38 215.85+29.41 0.904 0.003 0.001
Trigliserit (mg/dl) 195.00+17.94 187.12+33.99 226.85+67.79 0.813 0.036  0.006
HDL-kolesterol (mg/dl) 49.67+3.63 54.2848.77 55.15+11.53 0.163 0.073 0.932
LDL-kolesterol (mg/dl) 109.0048.77 111.12+10.26 127.26+18.43 0.845 0.001 0.001
Aclik kan sekeri (mg/dl) 78.8814.86 79.6415.19 88.41+16.68 0.966 0.006 0.012
Aclik insilin (nmol/l) 4.60+1.05 5.45+1.92 8.69+4.20 0.535 0.001 0.001
HOMA-IR 0.90+0.23 1.10+£0.44 1.81+0.74 0.357 0.001 0.001
HbA1lc (%) 4.36+0.54 4.65+0.48 5.10+0.37 0.082 0.001 0.002

HOMA-IR:Homestazis Model Assesment-Insiilin Resistance, HbA1c: Hemoglobin A1c, HDL:Yl{iksek Dansiteli Lipoprotein, LDL:

Diisiik Dansiteli Lipoprotein, Ortalama +SD,

*p Grup 1 ve 2, **p Grup 1 ve 3, **p Grup 2 ve 3, One-Way ANOVA ile karsilastirildiginda

Gruplara ait plazma viskozitesi ile biyokimyasal
ve tam kan sayimi parametreleri arasindaki
korelasyon degerleri Tablo 4’de verilmistir.
Saglikli gebe olmayan grup ile saglikh gebe
olan grubun plazma iskositesi ile hematolojik
arasinda

ve biyokimyasal parametreleri

herhangi bir korelasyon saptanmamistir.

GDMli

biyokimyasal ve tam kan sayimi parametreleri

grupta plazma viskozitesi ile
arasinda korelasyon analizleri yapildiginda,
plazma viskozitesi ile total kolesterol ve LDL-
kolesterol arasinda pozitif korelasyon oldugu
tespit edildi (r=0.579; p=0.002,
r=0.383;p=0.049). (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara ait plazma viskozitesi ile biyokimyasal ve tam kan sayimi parametreleri arasindaki

korelasyon degerleri

Plazma viskozitesi

Saglikh gebe olmayan Saglikh gebe olan GDM
Grup 1 Grup 2 Grup 3
r p p r p
Hct -0.192 0.368 0.135 0.520 0.250 0.209
Hb -0.278 0.188 -0.015 0.942 0.189 0.344
PLT 0.016 0.942 0.114 0.588 -0.092 0.647
MPV -0.211 0.323 0.057 0.787 0.101 0.617
T.Protein 0.222 0.297 0.005 0.980 0.065 0.747
Albumin 0.167 0.435 0.030 0.888 0.044 0.826
T.Kolesterol 0.191 0.372 -0.217 0.190 0.579 0.002
Trigliserit 0.371 0.066 -0.351 0.086 0.046 0.819
HDL-Kolesterol 0.073 0.733 -0.256 0.217 0.218 0.274
LDL-Kolesterol -0.157 0.462 0.301 0.144 0.382 0.049
Kan sekeri 0.322 0.125 0.253 0.222 -0.078 0.698
instilin -0.077 0.720 -0.291 0.159 -0.074 0.715
HOMA-IR -0.015 0.946 -0.143 0.496 -0.086 0.670
HbAlc -0.140 0.513 0.163 0.435 0.213 0.286

10
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Tartisma

Calismamizda GDM’in patogenezinde plazma
viskozitesi ile bazi biyokimyasal ve tam kan
sayimi parametrelerinin dizeyleri dlgulerek,
aralarindaki  iligki arastinldi.  Literatirde
GDM’de bazi hemoreolojik ve biyokimyasal
parametreler ile tam kan sayimi
parametrelerinin birlikte degerlendirildigi
calismalar sinirli sayisi olup, geligkili bulgular

igermektedirl4'16.

Cok cesitli faktorler, bu
celiskili  bulgularin  kaynagi olarak ileri
surulmustir. Beslenme aliskanhgi, fiziksel
aktivite, metabolik, hormonal, genetik faktorler
ve olgularin segildigi populasyonlar 6nem
tasimaktadir. Calismamizda, beslenme
aligkanliklari, yasam kosullari ve cografik
yukselti gibi faktorlerin etkisini sinirlamak igin
tiim olgular ayni cografik bolgelerden secilerek;
kan dérneklerinde plazma viskozitesi, lipit profili,
kan sekeri, insilin, total protein, albimin ve

tam kan sayimi diizeyleri élgulmustur.

GDM'de fetus, karbonhidrat metabolizmasin-
daki  bozukluklara bagh ortaya c¢ikan
hiperglisemi komplikasyonlarina maruz

kalmaktadir. GDM'de maternal ve fetal

komplikasyonlarin patogenezinde, fetal
hiperglisemi,  maternal  hiperlipitemi  ve
hiperinstlinemi ile plasenta endotel

disfonksiyon geligimi sonucu olusan
hemoreolojik degisiklikler ve mikrosirkilas-

yonun bozulmasi gibi etkenler yer almaktadir.

GDM’li gebelerde

biyokimyasal parametrelerin arasindaki iligkiyi

hemoreolojik ve

gbsteren az sayidaki calismalarda, bu
parametreler arasindaki iliski tam olarak
Metabolik

miyokard infaktisu, inme ve diyabette bazi kan

aydinlatilamamistir. sendrom,

sayimi  parametreleri ile kan viskozitesi
3,7,8,20

degisiklikleri tespit edilmigtir

Diyabette, trombosit ve eritrosit agregasyonu,

plazma proteinleri, fibrinojen ve kan viskozitesi
artigi ile birlikte tromboz egdiliminin arttigi tespit
edilmistir. Ayrica trombosit hacmindeki artis,
trombosit fonksiyonunu belirleyen bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Trombosit ¢api ve
aktivitesindeki degisiklikler, intrakoroner
trombis olusumu ve akut miyokard infarktisu
gelisimine yol agar. Sak ve ark yaptiklari
calismada, gestasyonel diyabette ortalama
trombosit hacmi ve HBA1c degerlerinin
arttigini, ortalama trombosit hacmi ile trombosit
dagihm genisligi ve trombosit sayimi arasinda
pozitif  bir korelasyon oldugunu tespit

etmislerdir®.

Bizim calismamizda GDM’li grup ile saglikl
gebe ve gebe olmayan gruplar arasinda tam
kan sayimi parametrelerinden olan Hct, Hb,
PLT ve MPV degerleri agisindan istatistiksel bir
anlamlilk saptanmadi. Bu farkin temelinde,
secilen hasta grubunda hastalik sureglerindeki
ve komplikasyonlarinin siddetindeki farkliliklar

diusundlebilir.

Diyabette hiperglisemiye maruziyet suresi
arttikca, genetik yatkinhgr olan bireylerde
kapiller bazal membran kalinlagsmasi ve
kapiller permeabilite artisi g6zlenir. Bu
degisimlere bagh olarak dokularda iskemik
hasar ortaya cikabilir. Kronik hiperglisemi ve
yuksek HbA1c

komplikasyonlarin  gelisiminde 6nemli  rol

duzeyleri bu tar

oynar.

Kan viskozitesi, koroner kalp hastaliginda

arttigi bilinen, diyabette vaskuler
komplikasyonlarin gelisimi ile iligkili dGnemli bir
hemoreolojik faktérdir. Cesitli c¢alismalarda,
hastalarda

diyabetik hemoreolojik

parametrelerin  degistigi  gosterilmistir'”™°.
Ancak diyabetik hastalarda artan kan
viskozitesinin hangi faktorlerden kaynaklandigi

tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte, bu
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olabilecegi ileri surtlmustar
calismalarda ise eritrosit deformabilitesinde
azalma, eritrosit agregasyonu ve plazma
viskozitesinde artigin, tam kan viskozitesi
artisina neden oldugu tespit edilmistir. Yénem
ve ark. diyabetik hastalarda yaptiklari
calismalarda tam kan viskozitesi ile plazma
viskozitesi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu saptanm|§t|r3. Ayrica komplikasyonlu
ve komplikasyonsuz diyabetiklerde, kan
viskozitesinin artisinda en o6nemli faktorin,
hiperglisemi oldugu ve kan viskozitesi ile
hipergliseminin metabolik kontrol derecesi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
beIirIenmigtirS. Okwuisidi ve ark. yaptiklar
calismada, gestasyonel sureye bagl olarak
plazma viskozitesi dlzeylerinin, 20 haftadan
fazla gebe olan gestasyonel grupta, 20
haftadan az olan ve gebe olmayan gruplara

gore anlamli olarak arttigini saptamislardir®®.

Calismamizda, GDM'li ve saglkli gebelerin
dogum haftalari 38.33+1.00 ve 38.1610.75
olup, istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gOstermemistir. Ancak, GDM’li grupta saglikl
gebe ve gebe olmayan gruplara gére plazma
viskozitesi artmasina ragmen, plazma
viskozitesi ile Hct, Hb, PLT, MPV arasinda bir
korelasyon tespit edilmedi. Plazma
viskozitesindeki bu artig, gestasyonel diyabette
ortaya ¢tkan lipit ve protein
metabolizmalarindaki degisikliklerden

kaynaklanabilir.

GDM’'de hem karbonhidrat hem de protein ve
lipit metabolizmalari bozuldugunda, makrozo-
mik fetls dogurma riski artmaktadir. Ayrica
normal gestasyonel dénemde de fizyolojik ve
biyokimyasal birgcok degisiklik ortaya
cikmaktadir. Maternal dolasimda, steroid

hormonlarin ylUksek olmasindan dolayi, lipit

profilinde goérilen degisiklikler fetis gelisimi ve
laktasyon i¢in dnemlidir. Klein ve ark. diyabetik
retinopatili hastalarda  total kolesterol
konsantrasyonlarinin arttigini, HDL-kolesterol
konsantrasyonlarinin azaId|g|n|21, Yagci ve
ark. tip 2 diyabetik hastalarda total kolesterol
ve ftrigliserit konsantrasyonlarinin  kontrol
grubuna gore arttigini saptamislardir®. Olatunji
ve ark. yaptiklari c¢alismalarda, gebelerde
plazma trigliserit ile tam kan viskozitesi,
hematokrit, hemoglobin ve Idkosit sayisi
arasinda pozitif korelasyon saptamlslardlrla.
Ayni galismada o6zellikle ilk gebelikte trigliserit
duzeylerinin kan reolojisini degistiren énemli bir
faktor oldugunu ileri sirmuslerdir. Alanbay ve
ark. GDM’li olgularda, saglikli gebelere goére
acllk kan sekeri, HOMA-IR, trigliserit
dizeylerinin anlaml olarak ylUkseldigini tespit
etmislerdir23. Calismamizda GDM’li  hasta
grubunda saglikli gebe olan ve gebe olmayan
gruplara goére total protein, albumin, total
kolesterol, LDL-kolesterol, aglk kan sekeri ve
insulin, HOMA-IR ve HbA1c degerlerinin
arttigini gobrduk. Ayrica trigliserit
konsantrasyonlarinin GDM’li grupta, sadece
saglikl gebe olan kontrol grubuna gére arttigi
belirlenmistir. GDM’li grupta plazma viskozitesi
ile total kolesterol ve LDL-kolesterol arasinda

pozitif korelasyon vardi.

Diyabetik olan ve olmayan gebelerde yapilan
bazi calismalarda, fetal kilo ile baz
biyokimyasal parametreler, viicut kitle indeksi,
maternal yas, gestasyonel sire, sosyoekomik
dlzeyler arasinda bir iligkinin  varhigi

g('jsterilmi§tir23’24

. Yaptigimiz calismada GDM’li
grupta fetal kilo, saglikli gebe grubundan
istatistiksel anlamli olarak yiksek bulunmus
ancak normal sinirlar  iginde  oldugu
gorilmastar. Bu, secilen galisma gruplarinda

yer alan bireylerin sayisindan kaynaklanabile-
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cegi gibi GDMnin yi

olmasindan daileri gelebilir.

regule edilmis

Bu sonuglar, literatiirdeki diyabetik hastalarda

ve diyabetik olan gebelerde yapilan
calismalarla paralellik géstermektedir. Protein,
karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda gorilen
degisikliklerin, plazma viskozitesinde artisa
neden oldugu ayrica plazma viskozitesinin
GDM’nin olasi

etyolojisinde dnemli bir roli oldugu sdylenebilir.

komplikasyonlarinin

Sonug olarak, mikrosirkilasyonu dizenleyen
hemoreolojik faktérlerden biri olan plazma
viskozitesi gestasyonel diyabetin erken tanisi

ve tedavisinde, hastallk progresyonunun

o6nlenmesinde, fetlisiin sagdlikli  gelisiminin

saglanabilmesinde énemli bir parametre olarak
klinikte degerlendirilebili. GDM’li gebelerdeki
plazma viskozite artisinin ve fetis gelisimi
Uzerindeki etkilerinin, hangi mekanizmalarla
oldugunun tam olarak agiklanabilmesi igin
daha genis gruplarda ve daha ayrintili

calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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