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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç GDM’li (Gestasyonel Diyabetes Mellitus) ve sağlıklı gebelerde anne serumunda YKL-40 düzeyini ölçerek bu gebelerdeki insülin direnci üzerindeki rolünü açıklığa kavuş-
turmaktır.

Yöntem ve 
Gereçler

Haziran 2012 ile Haziran 2013 tarihleri arasında 40 GDM ve 40 sağlıklı gebe çalışmaya dahil edildi. Gebelere ait demografik ve klinik parametreler hasta dosyalarından 
alındı. Bu gebelerde açlık glukoz, HbA1c, açlık insülin ve YKL-40 düzeyi ölçüldü. HOMA-IR değeri hesaplandı. GDM’li ve sağlıklı gebelerdeki parametreler karşılaştırıldı. 
Serum YKL-40 düzeyinin insülin direnci parametreleriyle ilişkisi araştırıldı.

Bulgular GDM’li ve sağlıklı gebeler arasında yaş, sistolik ve diyastolik kan basıncı, gebelik haftası, doğum ağırlığı, lökosit sayısı ve açlık glukoz düzeyi açısından istatistiksel bir fark 
saptanmadı (tümü için p> 0,05). GDM’li gebelerin sağlıklı term gebelere göre VKİ, HbA1c, açlık insülin düzeyi, HOMA-IR değeri ve YKL-40 düzeyi istatiksel açıdan 
anlamlı olacak şekilde yüksek saptandı (sırasıyla, 31,8 ± 4,3, 28,1 ± 2,4, p:0,001; 5,86 ± 1,85, 5,11 ± 0,25, p:0,001; 12,74 ± 6,52, 7,44 ± 2,12, p:0,001; 3,12 ± 1,94, 1,81 ± 0,48, 
p:0,001; 82,9 ± 11,4, 56,5 ± 9,2, p:0,001;). Serum YKL-40 düzeyi VKİ, HbA1c, açlık insülin ve HOMA-IR değeri ile pozitif korele saptandı (sırasıyla, r:0,507, p:0,001; r:0,668, 
p:0,001; r:0,556, p:0,001; r:0,379, p:0,009).

Sonuç GDM’li gebelerde serum YKL-40 düzeyinin arttığı ve bu düzeyin insülin direnci parametreleriyle pozitif korele olduğu tespit edilmiştir.

Anahtar 
Kelimeler

GDM; insülin direnci; HOMA-IR; YKL-40

Abstract

Introduction To clarify its role on insulin resistance in pregnant women with GDM and by measuring the level of YKL-40 in maternal serum.

Materials 
and Methods

Between June 2012 and June 2013, 40 GDM and 40 healthy pregnant women were included in the study. Demographic and clinical parameters of pregnant women were obtained 
from patient files. Fasting glucose, HbA1c, fasting insulin and YKL-40 levels were measured in these pregnant women. The HOMA-IR value was calculated. The parameters of 
GDM and healthy pregnant women were compared. The relationship between serum YKL-40 level and insulin resistance parameters was investigated.

Results There was no statistical difference between GDM and healthy pregnant women in terms of age, systolic and diastolic blood pressure, gestational week, birth weight, leukocyte 
count and fasting glucose level (p> 0.05 for all). BMI, HbA1c, fasting insulin level, HOMA-IR value and YKL-40 level were found to be statistically significantly higher in 
pregnant women with GDM compared to healthy pregnant women (31,8 ± 4,3, 28,1 ± 2,4, p:0.001; 5,86 ± 1,85, 5,11 ± 0,25, p:0,001; 12,74 ± 6,52, 7,44 ± 2,12, p:0,001; 3,12 ± 
1,94, 1,81 ± 0,48, p:0,001; 82,9 ± 11,4, 56,5 ± 9,2, p:0,001; respectively). Serum YKL-40 level was positively correlated with BMI, HbA1c, fasting insulin and HOMA-IR value 
(r:0.507, p:0.001; r:0.668, p:0.001; r:0.556, p:0.001; r:0.379, p:0.009, respectively).

Conclusion It was determined that serum YKL-40 level increased in pregnant women with GDM and this level was positively correlated with insulin resistance parameters.

Keywords GDM; insulin resistance; HOMA-IR; YKL-40
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GİRİŞ
Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sırasında 
başlayan veya ilk kez fark edilen glukoz intoleransıdır ve 
çoğunlukla doğumdan sonra geriler.1 Anne ve bebekte do-
ğum komplikasyonları ve uzun dönemde tip 2 diyabetes 
mellitus (Tip 2 DM) gelişimi açısından risk oluşturur.2 İn-
sülin direnci, obezite ve tip 2 DM gelişimiyle ilişkili düşük 
dereceli infl amasyonun GDM’li gebelerde de olduğu sap-
tanmıştır.3-5 
          
YKL-40, nötrofiller, makrofajlar ve damar düz kas hücre-
leri dahil birçok hücre tarafından salgılanan, 40 kDa ağır-
lığında bir glikoproteindir.6,7 Akut ve kronik infl amasyonla 
karakterize birçok hastalıkta dolaşımda YKL-40 düzeyinin 
arttığı tespit edilmiştir.8-10 On iki çalışmayla yapılan bir 
derlemeye göre serum YKL-40 düzeyi Tip 2 DM’li hasta-
larda yüksek saptanmıştır.11 Ayrıca, YKL-40 tip 2 DM’deki 
metabolik ve infl amatuar parametrelerin değerlendirme-
sinde bir belirteç olarak tanımlanmıştır.12 Tip 2 DM’nin 
aksine GDM’li gebelerde serum YKL-40 düzeyini araştı-
ran çalışmaların sonuçları çelişkilidir.13-17

          
Bu çalışmada, GDM’li ve sağlıklı gebelerde anne serumun-
da YKL-40 düzeyini ölçerek bu gebelerdeki durumunu 
açıklığa kavuşturmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu vaka-kontrol çalışması Haziran 2012 ile Haziran 2013 
tarihleri arasında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nda gerçekleştirildi. İstan-
bul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 
onay alındı (Tarih:14.05.2012, Sayı:13419). 40 sağlıklı ve 
40 GDM’li gebe çalışmaya dahil edildi. Bütün kadınlardan 
bilgilendirilmiş onam alındı.
          
Çalışmaya dahil edilme kriterleri: herhangi bir gebelik 
komplikasyonu olmayan sağlıklı gebeler (kontrol grubu) 
ve GDM’li gebeler (çalışma grubu) olarak, çalışma hari-
ci tutulma kriterleri: sigara içme, kronik hastalık öyküsü 
(örn. epilepsi, böbrek yetmezliği ve kalp hastalığı gibi), 

karbonhidrat metabolizmasını etkileyecek ilaç kullanımı 
(insülin, kortizon gibi), fetal anomalili bebek öyküsü, do-
ğum eylemindeki gebeler ve preeklampsi olarak belirlendi.
          
Vücut kitle indeksi (VKİ) değerleri şu formülle hesaplandı: 
ağırlık (kg)/boy (m2).
          
Gebelik haft ası son adet tarihine göre hesaplandı ve on 
ikinci gebelik haft asına kadar yapılmış olan ultrasonogra-
fideki baş popo mesafesiyle (BPM) doğrulandı. 
          
Bütün gebelere 24. ve 28. gebelik haft aları arası 50 gram 
glukoz yükleme testi ile GDM taraması yapıldı. 1 saatlik 
test sonucu 140 mg/dl’ye (7,8 mmol/l) eşit veya bu değeri 
geçen hastalara 100 gram oral glukoz tolerans testi öneril-
di. 100 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonuçları 
Carpenter-Coustan kriterlerine göre değerlendirildi.18 En 
az iki anormal değerle karşılaşıldığında GDM tanısı koyul-
du: açlık, ≥95 mg/dl (5,3 mmol/l); 1 saat, ≥180 mg/dl (10,0 
mmol/l); 2 saat, ≥155 mg/dl (8,6 mmol/l); 3 saat, ≥140 mg/
dl (7,8 mmol/l).  GDM’li gebelerin 28’inin glisemik kont-
rolü sadece diyetle, 12’sinin diyete ek olarak kullanılan in-
sülinle sağlandı.  
          
Asgari 8 saat açlığı bulunan term gebelerden 10 ml brakial 
venöz kan alındı. Yarım saat içinde 5.000 devir/dk ile 10 
dakika numune santrifüj edildi. Ayrılan serum işlem yapı-
lana kadar -80 °C’de saklandı.
          
Açlık serum glukoz düzeyi heksokinaz yöntemiyle ölçül-
dü. Glikoz tahlili için tahlil içi ve tahliller arası değişkenlik 
katsayıları sırasıyla %0,9 ve %1,8 idi. Serum glikolize he-
moglobin (HbA1c) düzeyi katyon değişim kromatografi-
si ile ölçüldü. HbA1c testi için tahlil içi ve tahliller arası 
değişkenlik katsayıları sırasıyla %0,78 ve %0,65 idi. Serum 
insülin düzeyi ticari bir kit (DSL-1600, ABD) kullanılarak 
radioimmunoassay yöntemiyle ölçüldü. İnsülin testi için 
tahlil içi ve tahliller arası değişkenlik katsayıları sırasıyla 
%1,9 ve %2,8 idi. İnsülin direnci, aşağıdaki formüle göre 
hesaplandı.  HOMA-IR = [açlık glukozu (mmol/l) × açlık 
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insülini (μU/ml)] /22,5.19 Serum YKL-40 düzeyi, ticari bir 
ELİSA kitiyle (Quidel, Santa Clara, CA) ölçüldü. Tahlil içi 
ve tahliller arası değişkenlik sırasıyla %3,6 ve %5,3 idi. Tes-
tin duyarlılığı 20 ng/ml idi.
          
İstatistiksel analizde SPSS version 20.0 (Chicago, IL) kul-
lanıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımı, Kolmogorov Smir-
nov testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren 
değişkenlerin gruplar arasında karşılaştırılmasında İnde-
pendent Student t testi, göstermeyenlerde Mann-Whitney 
–U testi kullanıldı. Kesikli değişkenlerin gruplar arasında 
karşılaştırılmasında χ² testi kullanıldı. Değişkenler, orta-
lama ± standart sapma (SD) ya da n/N, % ile ifade edildi. 
YKL-40 ile diğer parametreler arasındaki korelasyonu de-
ğerlendirmede Pearson correlation testi kullanıldı. p< 0,05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil olan gebelerin demografik, klinik ve labo-
ratuvar özellikleri Tablo 1’de gösterildi. GDM’li ve sağlıklı 
gebeler arasında yaş, sistolik ve diyastolik kan basıncı, ge-
belik haft ası, doğum ağırlığı, lökosit sayısı ve açlık glukoz 
düzeyi açısından istatistiksel bir fark saptanmadı (tümü 
için p> 0.05). GDM’li gebelerin VKİ, HbA1c, açlık insülin 
düzeyi, HOMA-IR değeri ve YKL-40 düzeyi istatiksel açı-
dan anlamlı olacak şekilde yüksek saptandı (sırasıyla, 31,8 
± 4,3, 28,1 ± 2,4, p:0,001; 5,86 ± 1,85, 5,11 ± 0,25, p:0,001; 
12,74 ± 6,52, 7,44 ± 2,12, p:0,001, 3,12 ± 1,94, 1,81 ± 0,48, 
p:0,001) (Şekil 1). Serum YKL-40 düzeyi VKİ, HbA1c, 
açlık insülin ve HOMA-IR değeri ile pozitif korele sap-
tandı (sırasıyla, r:0,507, p:0,001; r:0,668, p:0,001; r:0,556, 
p:0,001; r:0,379, p:0,009) (Tablo 2) 

Tablo 1: GDM’li ve Sağlıklı Gebelerin Demografi k, Klinik ve Laboratuvar Sonuçları

Değişkenler GDM’lu Gebe (n:40) Sağlıklı Gebe (n:40) p

Yaş (yıl, ort±ss) 34,2 ± 3,15 33,7 ± 4,35 AD

VKİ (kg/m2 ort±ss) 31,8 ± 4,3 28,1 ± 2,4 0,001*

SKB (mmHg) 118 ± 14,0 115 ± 12,1 AD

DKB (mmHg) 71,5 ± 8,9 70,2 ± 7,4 AD

Doğum haft ası (ort±ss) 38,4 ± 2,7 38,8 ± 1,1 AD

Doğum ağırlığı (gr, ort±ss) 3354 ± 655 3248 ± 536 AD

Lökosit (n/μl,ort±ss) 13760±2789 13210±2620 AD

Açlık glukoz (mg/dl, ort±ss) 92,4 ± 21,8 88,8 ± 12,1 AD

HbA1c (%, ort±ss,) 5,86 ± 1,85 5,11 ± 0,25 0.001*

Açlık insulin (mU/l, ort±ss) 12,74 ± 6,52 7,44 ± 2,12 0.001*

HOMA-IR (ort±ss) 3,12 ± 1,94 1,81 ± 0,48 0.001*

YKL-40 (ng/ml, ort±ss ) 82,9 ± 11,4 56,5 ± 9,2 0,001*

GDM: Gestayonel Diyabetes Mellitus, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, SKB: Sistolik Kan Basıncı, 
DKB: Diyastolik Kan Basıncı, Hba1C: Glikolize hemoglobin düzeyi,
 HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance,
*p<0,05: istatiksel açıdan anlamlı, AD: Anlamlı Değil
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Tablo 2: Anne Serum YKL-40 Düzeyinin Çeşitli Parametrelerle 
Korelasyonu

Değişkenler
YKL-40

r p

Yaş -0,173 AD

VKİ 0,507 0,001 *

Doğum haft ası 0,072 AD

Doğum ağırlığı 0,087 AD

Lökosit 0,106 AD

Açlık glukoz -0,034 AD

HbA1c 0,668 0,001 *

Insulin 0,556 0,001 *

HOMA-IR 0,379 0,009 *

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, Hba1C: Glikolize hemoglobin düzeyi, 
HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance,
*p<0,05: istatiksel açıdan anlamlı, AD: Anlamlı Değil

Şekil 1: GDM’li (Gestasyonel Diyabetes Mellitus) ve Sağlıklı 
Gebelerde Serum YKL-40 Düzeyi

TARTIŞMA
Bu çalışmada, düşük dereceli infl amasyonun olduğu 
GDM’li gebelerde lökosit düzeyi sağlıklı gebelerle benzer 
olmasına rağmen serum YKL-40 düzeyi belirgin olarak 
yüksek saptandı. GDM patofizyolojisinde yer alan insü-
lin direnciyle uyumlu şekilde açlık insülin düzeyi ve HO-
MA-IR değeri yüksek saptandı. GDM’li gebelerde sağlıklı 
gebelere göre açlık glukoz düzeyi benzer olsa da uzun sü-
reli glisemik kontrolü gösteren HbA1c düzeyi belirgin ola-

rak yüksek saptandı.  Ayrıca, anne serumu YKL-40 düzeyi, 
azalan sırayla HbA1c, açlık insülin, VKİ ve HOMA-IR de-
ğeriyle pozitif olarak korele saptandı.
          
Deng Y ve ark.nın yaptıkları bir  derlemede astım, infl a-
matuar barsak hastalıkları, romatoid artrit, psöriazis, ate-
roskleroz, kolorektal kanser, küçük hücreli akciğer kanseri 
ve mide kanseri gibi infl amasyonla karakterize durum-
larda serum YKL-40 düzeyinin arttığı belirtilmiştir.20 
Bizim çalışmamızda GDM’li gebelerdeki infl amasyonu 
göstermede lökosit sayısı yetersiz kalsa da serum YKL-40 
düzeyi yüksekliği bunu doğrulamıştır. Bu durum YKL-40 
düzeyini, yukarıdaki hastalara göre GDM’li gebelerdeki 
düşük dereceli infl amasyonu göstermedeki başarısından 
dolayı önemli kılmaktadır.  Serum YKL-40 düzeyinin inf-
lamasyonu tesbitteki etkinliğini, Gybel-Brask D ve ark.nın 
yaptığı çalışmada GDM’li gebelerde sağlıklı gebelere göre 
12. gebelik haft ası gibi erken dönemde bile serum YKL-40 
düzeyi artışının gösterilmesi 16 ve Aktulay A ve ark.nın 
yaptığı çalışmada GDM’li gebelerde sadece serum YKL-40 
düzeyi değil aynı zamanda infl amasyonla ilişkili nötrofil/
lenfosit oranı (NLO) ve platelet/lenfosit oranı (PLO) artı-
şının gösterilmesi teyit etmektedir. Ne yazık ki bizim ça-
lışmamızda Aktulay A ve ark.nın çalışmasındaki nötrofil/
lenfosit oranı (NLO) ve platelet/lenfosit oranı (PLO) de-
ğerlendirmesi yapılmamıştır.
          
YKL-40’ın yağ dokusuna makrofaj infiltrasyonu sonucu 
gelişen insülin direnciyle ilişkili olduğu bilinmektedir. 8 
Bu durum özellikle şişmanlardaki infl amasyon ile insülin 
direnci arasındaki ilişkiye işaret etmesi açısından önem-
lidir.21 Gebelik insülin direnciyle karakterize bir durum 
olup gebenin pankreası bu direncin üstesinden gelmek 
için insülin salgısını arttırır ve gebelikte hiperinsülinemik 
bir ortam oluşur. Gebelikteki insülin direnci başta insan 
plasental laktojen (HPL) olmak üzere;  insan plasental bü-
yüme hormonu, östrojen, progesteron,  kortizol, prolaktin 
gibi birçok plasental hormonun insülin karşıtı etkisi sonu-
cu ortaya çıkar.22 Yukarıdaki bilgilerin ışığında, GDM’li 
gebelerde hem infl amasyon hem de insülin direnciyle 



Sakarya Tıp Dergisi 2022;12(1):92-97  
TÜTEN ve Ark., GDM’li Gebelerde Serum YKL-40 Düzeyi

96

ilişkili bulunan YKL-40’ın serum düzeyinin artması, VKİ 
ve insülin direnci parametreleriyle korele olması beklenir, 
ancak şimdiye kadar yapılan çalışmaların sonuçları tartış-
malıdır.
          
Schaller G ve ark.nın yaptığı çalışmada  GDM’li gebelerle 
sağlıklı gebeler arasında serum YKL-40 düzeyi açısından 
fark saptanmamıştır. Ancak, bu çalışmada serum YKL-
40 düzeyi VKİ ve insülin direnci parametreleri olan açlık 
insülin düzeyi, HOMA-IR değeri ile pozitif korele bu-
lunmuştur.13 Benzer korelasyonların tespit edildiği bizim 
çalışmamızda ise serum YKL-40 düzeyinin GDM’li gebe-
lerde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu tesbitin mümkün 
olmasının muhtemel nedeni çalışmamızdaki grupların 
gebe sayısının daha fazla olmasıdır.
          
Rinnov AR ve ark. ise, serum YKL-40 düzeyinin doğum-
dan sonraki dönemde gebeliğin 3. trimesterine göre yük-
sek olduğunu ve GDM’li gebelerde hem gebeliğin 3. times-
terinde hem de doğum sonrası dönemde sağlıklı gebelere 
göre düşük olduğunu tespit etmişlerdir.  Ancak, infl amas-
yonla YKL-40 arasındaki yakın ilişkiyi doğrulayan şekilde 
serum YKL-40 düzeyini, infl amatuar bir sitokin olan IL-6 
ile pozitif korele bulmuşlardır. Ancak, bu bulguların net 
bir açıklamasını yapamamışlardır.14 Bu çalışmanın bulgu-
ları, insülin direnciyle ilişkili tip 2 DM’li hasta çalışmala-
rından yapılan derlemedeki bu hastalardaki artmış serum 
YKL-40 düzeyi sonucuyla uyuşmamaktadır.11

          
Li J ve ark.nın yaptığı çalışmada bizim bulgularımıza ben-
zer şekilde GDM’li gebelerde serum YKL-40 düzeyini 
sağlıklı gebelere göre yüksek tespit etmişler ve bu düzeyi 
HbA1c değeri, açlık insülin düzeyi ve HOMA-IR değeriyle 
pozitif olarak korele saptamışlardır.16

          
Bu çalışmanın güçlü tarafı olarak, gruplardaki gebe sayı-
sının yüksek olması, insülin direnci parametrelerine ek 
olarak infl amasyon belirteçlerinin de değerlendirilmesi 
sayılabilir. Zayıf tarafı olarak ise sadece term gebelere ya-
pılması ve infl amasyonla ilgili daha nitelikli parametrele-

rin ölçülmemesi sayılabilir. 
          
Bu çalışmada GDM’li gebelerde serum YKL-40 düzeyinin 
arttığı ve bu düzeyin insülin direnci parametreleriyle po-
zitif korele olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, bu gebelerdeki 
düşük dereceli infl amasyonu tesbitte de değerli olabileceği 
düşünülmüştür. Ancak, insülin direnci ve infl amasyonla 
ilişkisini daha iyi ve doğru bir şekilde değerlendirmek için 
gebeliğin erken döneminden sonuna kadar daha büyük öl-
çekli prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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