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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to compare the serum 
cartonectin (CTRP-3) levels of patients with gestational 
diabetes mellitus with the healthy control pregnant group 
and to investigate the relationship of cartonectin with the 
biochemical parameters of pregnant women. 
Material and Methods: The cross-sectional study was 
conducted between June 2016 and January 2017. A total of 
30 patients with GDM and 30 healthy pregnant women 
were included in the study. Glucose, lipid, insulin, c-
peptide and cartonectin levels were obtained from all 
participants after 12 hours of fasting.  
Results: Participants with gestational diabetes glucose, 
HbA1C, insulin, C-peptide, HOMA-IR, triglyceride, 
VLDL, HDL levels were statistically higher than the 
control group. Cartonectin level of the control group was 
7.68 ± 4.29, mean cartonectin level of the GDM group was 
6.95 ± 4.02 (ng / mL) and there was no statistically 
significant difference between the two groups.  
Conclusion: Glucose, HbA1c, insulin, HOMA-IR, C-
peptide, triglyceride and VLDL levels were increased in 
patients with GDM. Negative correlation was found 
between cartonectin and glucose and insulin levels in 
patients with gestational diabetes. 

Amaç: Bu çalışmada gestasyonel diyabet mellitus (GDM) 
tanısı alan gebelerin serum kartonektin (CTRP-3) 
sevilerinin sağlıklı kontrol gebe grubu ile karşılaştırılması ve 
Kartonektin düzeyinin gebelerin biyokimyasal 
parametreleri ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipte tasarlanan araştırma 
Haziran 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasında 
yürütülmüştür. Çalışmaya 24-32 haftalık 30 GDM ve 30 
sağlıklı gebe dahil edildi. Tüm katılımcılardan 12 saat açlık 
sonrası kan şekeri, lipid paneli, insulin, c-peptid ve 
kartonektin düzeyleri elde edilmiştir.  
Bulgular: Gestasyonel diyabeti olan katılımcıların Glikoz, 
HbA1C, İnsulin, C-peptid, HOMA-IR, Trigliserit, VLDL, 
HDL  düzeyleri istatistiksel olarak kontrol grubundan 
yüksek saptandı. Kontrol grubunun kartonektin (CTRP-3) 
düzeyi 7.68±4.29 (ng/mL), GDM grubunun ortalama 
kartonektin düzeyi 6.95±4.02 (ng/mL) saptandı ve iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı  
Sonuç: GDM’lu hasta grubunda glikoz, HbA1c, insulin, 
HOMA-IR, C-peptid, trigliserit ve VLDL düzeylerinin 
yükseldiği saptanmıştır. Gestasyonel diyabetli hastalarda 
kartonektin ile glikoz ve insülin düzeyleri arasında negatif 
korelasyon saptanmıştır.  

Keywords:. Cartonectin (CTRP-3), gestational diabetes, 
insulin, insulin resistance, pregnancy 

Anahtar kelimeler: Kartonektin (CTRP-3), gestasyonel 
diyabet, insülin, insülin direnci, gebelik. 
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GİRİŞ 
Gestasyonel diyabet (GDM), ilk kez gebelikte 
başlayan veya gebelik sırasında fark edilen glikoz 
tolerans bozukluğudur1. Dünya çapında obezite ve tip 
2 diabetes mellitus (T2DM) prevalansındaki artışa 
paralel olarak GDM prevalansı da giderek artmakta 
ve % 1-20 oranında değişmektedir2. GDM gelişimi ile 
ilişkili en sık karşılaşılan risk faktörleri arasında 
makrosomia (doğum ağırlığı >4000g), tip 2 DM 
açısından riskli etnik popülasyon üyesi olmak, 
polikistik over sendromu, esansiyel veya gebelikle 
ilişkili hipertansiyon, spontan abort ve açıklanamayan 
ölü doğum geçmişi, özellikle birinci derece 
akrabalarda diyabet aile öyküsü, obezite (gebelik 
ağırlığı >%110 ideal vücut ağırlığı veya vücut kitle 
indeksi [BMI] >30), yaş (>25), persistan glikozüri ve 
önceki gebelikte GDM geçmişi gibi risk faktörlerinin 
yer aldığı bildirilmiştir3, 4. 

Diyabetik gebelikler maternal ve fetal açıdan olumsuz 
sonuçlara yol açabilecek riskli gebelikler olup, sürekli 
takip ve kontrol gerektirmektedir. GDM uzun-
dönemde annenin artmış tip 2 diyabet mellitus ve 
kardiovasküler riski ile ilişkilendirilmiştir5. Benzer 
şekilde GDM'li anne bebeklerinde de ileri ki 
yaşamlarında kardiovasküler ve metabolik hastalıklar 
(obezite, tip 2 diyabet, metabolik sendrom) ile motor 
fonksiyonlarda bozukluklar, dikkatsizlik ve 
hiperaktivite görülme riskinin arttığı bildirilmiştir6. 

Gestasyonel diyabet gebeliğin ortalarında başlayan ve 
üçüncü trimesterda devam eden progresif bir insülin 
rezistansı ile karakterizedir2. Gebelik sırasında artan 
glukojenik hormonların (östrojen, progesteron, 
kortizol) etkisi pankreastan salgılanan insulin ile 
kompanse edilmeye çalışılır. Pankreasın metabolik 
stresi karşılayacak yeterli insülin salgılamadığı 
durumlar GDM gelişimine zemin hazırlar7. Maternal 
yağ birikimi, egzersizin azalması ve artmış kalori alımı 
da glikoz intoleransının artmasına neden 
olabilmektedir4, 7. Bu nedenlere ek olarak son 
zamanlarda tümör nekroz faktörü (TNF)-α, plasental 
laktojen, plasental büyüme hormonu gibi plasenta 
kaynaklı hormon ve adipositlerden salgılanan 
adipokinlerin de gebelikte gelişen insülin rezistansının 
olası nedenleri arasında yer alabileceği bildirilmiştir4,7. 
Tüm olası nedenlere rağmen GDM etiyolojisi hala net 
olarak aydınlatılamamıştır. Son zamanlarda 
adipokinlerin insulin duyarlılığını azaltarak ve 
pankreatik B hücreleri etkileyerek GDM etyolojisinde 
rol alabileceği tezi ortaya atılmıştır8. Son zamanlarda 
keşfedilen CTRP3 (c1q/TNF-related protein-3; 

cartonectin) adipozitlerden sentezlenen insülin 
direnci ve komplikasyonları ile ilişkili yeni bir 
adipokindir9. CTRP-3’ün obez ve hipertansif 
hastalarda düzeylerinin azaldığı ve insülin rezistansı 
ile negatif korelasyon gösterdiği, glikoz ve CRP ile 
negatif, İnsülin, HOMA-IR ve Leptin düzeyleri ile 
pozitif korele olduğu ve tip 2 diyabetin erken 
tanısında biyomarker olarak kullanılabileceği 
bildirilmiştir9. Bunlara ek olarak, serum Kartonektin 
(CTRP-3) düzeylerinin tip 2 diyabetli bireylerde 
düştüğü tespit edilmiştir10. Li ve ark. yaptıkları 
çalışmada GDM hastaların serumunda Kartonektin 
(CTRP-3) düzeylerinin azaldığı ve bunun gestasyonel 
diyabetin patogenezinde de önemli rol oynayabileceği 
bildirilmiştir11.  

Bu çalışmada gestasyonel diyabet tanısı alan gebelerin 
serum Kartonektin (CTRP-3) seviyelerinin sağlıklı 
kontrol gebe grubu ile karşılaştırılması ve Kartonektin 
(CTRP-3) düzeyinin gebelerin biyokimyasal 
parametreleri ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Kesitsel ve prospektif tipte tasarlanan araştırma 
Haziran 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasında Fırat 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, İç Hastalıkları 
ve Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğinde 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 24-32 haftalık gebeliği 
mevcut olan 30 gestasyonel diyabetli ve 30 sağlıklı 
gebe dahil edildi. Örneklem seçimi esnasında 
grupların yaş açısından homojen dağılım 
göstermesine dikkat edilmiştir. Çalışma Fırat 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır. (tarih: 16.06.2015 
sayı: 13/08) Araştırmaya dahil edilen katılımcılara 
çalışma hakkında gerekli açıklamalar yapıldıktan 
sonra Helsinki Bildirgesine uygun olarak tüm 
katılımcılardan hem sözlü hem de yazılı onam formu 
alınmıştır. 

Örneklem 
GDM tanısı için 24-28. haftalar arasında kadın 
hastalıkları ve doğum kliniğinde rutin gebe izlem 
protokolü esnasında uygulanan oral glikoz yükleme 
testi (OGTT) sonuçları esas alındı. Açlık glikozu ≥ 
140 mg/dl ve 75 gr. oral glikoz tolerans testi 
uygulanan gebelerde test sonucu açlık 92 mg/dl, 1. 
saat 180 mg/dl, 2. saat 153 mg/dl eşik değerlerinden 
en az biri yüksek olan hastalar gestasyonel diyabet 
(GDM) olarak kabul edildi (12). Poliklinik 
kontrollerinde 75 gr OGTT testi sonucu gestasyonel 
diyabet tanısı alan gebeler hasta grubunu 
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oluşturmuştur. Açlık kan şekeri ve OGTT normal 
sınırlar içinde saptanan gebeler ise kontrol grubunu 
oluşturmuştur. Çalışmanın dışlanma kriterleri; 
preeklampsi, malignite varlığı, ileri derecede sistemik 
hastalık varlığı, alkol-sigara ve uyuşturucu madde 
kullanımı, hipertiroidizm/hipotriodizm ya da 
herhangi bir endokrin bozukluğu olanlar, son 3 ay 
içerisinde herhangi bir medikal tedavi almış olanlar, 
kronik inflamasyon veya enfeksiyonu olanlar, kronik 
hipertansif, multiple gebeliği olan ve konjenital 
anomali olarak belirlenmiştir.  

Uygulama 
Tüm katılımcılardan biyokimyasal parametreleri 
değerlendirmek için 12 saatlik açlık sonrası kan 
örnekleri alınmıştır. Alınan kan örneklerinden Açlık 
kan şekeri, lipid paneli ve kartonektin düzeyleri elde 
edilmiştir. Açlık plazma glikoz (FPG) seviyeleri ve 

total kolesterol (TC) serum seviyeleri, yüksek dansiteli 
lipoprotein kolesterol (HDL-C), Düşük dansiteli 
lipoprotein kolesterol (LDL-C), çok düşük dansiteli 
kolesterol (VLDL), trigliseritler (TG), bir otomatik 
biyokimyasal analiz cihazı (FUJI DRI-CHEM 4000i, 
Fuji, Japonya) kullanılarak analiz edildi. Hemoglobin 
A1c (HbA1c) konsantrasyonu, VARIANT II sistemi 
(Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, CA, ABD) 
kullanılarak ölçüldü. Serum insülin ve c-peptid 
seviyeleri UniCel DxI 800 Access Immunoassay 
System (Beckman Coulter, Inc., Brea, CA, ABD) 
kullanılarak belirlendi. Açlık glukozu ve açlık insülin 
seviyeleri ölçümünden sonra her katılımcı için ayrı 
ayrı, insülin dirençli durumu ve cell-hücre 
fonksiyonunu tahmin etmek için insulin direnci 
(HOMA-IR index) durumu hesaplandı. İnsulin 
direnci hesaplamada [HOMA-IR (mg / dl) = [Açlık 
insülin (/ mL) × Açlık glikozu (mg / dl) / 405] 
formülü kullanıldı. 

Tablo 1. Gruplar arası biyokimyasal parametrelerin karşılaştırılması 
 Kontrol (n=30) GDM (n=30) p değeri 
Yaş (yıl) 31.83±5.51 33.60±5.15 0.205 
Glikoz (mg/dL) 82.73±14.02 95.53±19.33 0.005 
HbA1c (%) 4.59±0.44 4.97±0.49 0.003 
İnsülin (µIU/mL) 5.89±4.28 18.43±13.92 <0.001 
C-peptid (ng/mL) 0.806±0.49 1.96±1.78 0.001 
HOMA-IR 1.24±1.01 4.53±4.05 <0.001 
Trigliserit (mg/dL) 178.76±63.22 212.60±62.46 0.041 
Total kolesterol (mg/dL) 222.33±46.29 224.26±39.20 0.862 
LDL Kolesterol (mg/dL) 128.36±34.79 139.89±38.77 0.230 
VLDL Kolesterol (mg/dL) 35.78±12.67 42.53±12.48 0.042 
HDL Kolesterol (mg/dL) 69.24±16.33 60.77±14.33 0.037 
Kartonektin (ng/mL) 7.68±4.29 6.95±4.02 0.498 

 

Tablo 2. Kartonektin düzeyi ile kontrol grubunun biyokimyasal parametreler arasındaki korelasyon 
Değişkenler Gestasyonel diyabet (n=30) 
 r* p** 

Yaş (yıl) 0.096 0.615 
Glikoz (mg/dL) 0.041 0.830 
HbA1c (%) 0.037 0.847 
İnsülin (µIU/mL) 0.142 0.454 
C-peptid (ng/mL) 0.211 0.262 
HOMA-IR 0.149 0.430 
Trigliserit (mg/dL) -0.014 0.941 
Total kolesterol (mg/dL) 0.317 0.088 
LDL Kolesterol (mg/dL) 0.349 0.059 
VLDL Kolesterol (mg/dL) -0.016 0.934 
HDL Kolesterol (mg/dL) 0.182 0.337 
r*: korelasyon katsayısı,      p**: istatistiksel anlamlılık değeri 
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Tablo 3. Kartonektin (CTRP-3)  düzeyi ile gestasyonel diyabeti olan grubunun biyokimyasal parametreler 
arasındaki korelasyon 

Değişkenler Gestasyonel diyabet (n=30) 

 r* p** 

Yaş (yıl) 0.294 0.115 
Glikoz (mg/dL) -0.370 0.044 
HbA1c (%) -0.244 0.194 
İnsülin (µIU/mL) -0.368 0.046 
C-peptid (ng/mL) 0.238 0.204 
HOMA-IR -0.412 0.024 
Trigliserit (mg/dL) -0.039 0.839 
Total kolesterol (mg/dL) 0.170 0.370 
LDL Kolesterol (mg/dL) 0.177 0.350 
VLDL Kolesterol (mg/dL) -0.043 0.823 
HDL Kolesterol (mg/dL) 0.378 0.039 
r*: korelasyon katsayısı,      p**: istatistiksel anlamlılık değeri 

 

Katılımcıların kartonektin (CTRP3) düzeyleri ELISA 
yöntemi ile üçüncü basamak üniversite hastanesinin 
Tıbbi Biyokimya laboratuarında tayin edilmiştir. 
Serum kartonktin düzeyleri, insan kartonektin 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kiti 
(human CTRP3 ELISA kit, Aviscera Bioscience, Inc., 
Santa Clara, CA, USA) kullanılarak kit prosedürüne 
uygun olarak çalışılmıştır. Kartonektin (CTRP3) kit 
özellikleri; Cat No: E-EL-H5523, Lot: 
AK0016JUL06045, Detection Range: 0.63-40 
ng/mL, sensitiviy: 0.38 ng/mL, Cv<%10 

İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, 
istatiksel analizler için IBM SPSS 21.0 paket programı 
kullanıldı. Verilerin normal dağılım gösterip 
göstermediği belirlemek için Shapiro-Wilk testi 
kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri, sürekli 
verilerde normal dağılım gösteren değişkenler için 
ortalama ve standart sapma [Ort±std] olarak 
belirtildi. Normal dağılan sürekli verilerde ikili 
grupların değerlendirilmesinde bağımsız gruplarda t 
testi (Student t test) kullanılmıştır. Sürekli değişkenler 
arasında ki korelasyon analizinde Spearman’s 
korelasyon analizi kullanılmıştır. Sonuçlar % 95’lik 
güven aralığında, istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 30 sağlıklı gebenin yaş 
ortalaması 31.83±5.51 yıl, 30 gestasyonel diyabetli 
gebenin yaş ortalaması 33.60±5.15 yıldı ve gruplar 
arasında istatistiksel fark yoktu (p=0.205). 

Gestasyonel diyabeti olan katılımcıların Glikoz 
(p=0.005), HbA1C (p=0.003), İnsulin (p<0.001), C-
peptid (p=0.001), HOMA-IR (p<0.001), Trigliserit 
(p=0.041), VLDL (p=0.042), HDL (p=0.037) 
düzeyleri istatistiksel olarak kontrol grubundan 
yüksek saptandı. Kontrol grubunun Kartonektin 
(CTRP-3) düzeyi 7.68±4.29 (ng/mL), gestasyonel 
diyabetli hasta grubunun ortalama kartonektin 
(CTRP-3) düzeyi 6.95±4.02 (ng/mL) saptandı ve 2 
grup arasında istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı 
(p=0.498). (Tablo 1). 

Kontrol grubunu oluşturan sağlıklı gebelerin 
biyokimyasal parametreleri ve kartonektin (CTRP-3) 
düzeyi arasında istatistiksel anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı. (Tablo 2). 

Gestasyonel diyabeti olan gebelerde Kartonektin 
(CTRP-3) düzeyi ile glikoz (r: -0.370, p=0.044), 
insülin (r:-0.368, p=0.046), HOMA-IR indeksi (r:-
0.412, p=0.024) arasında negatif ve anlamlı bir 
korelasyon saptandı. Kartonektin (CTRP-3) düzeyi 
ve HDL seviyeleri arasında ise pozitif ve istatistiksel 
anlamlı bir korelasyon saptandı (r:0.378, p=0.039). 
(Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Gestasyonel diyabetli gebelerde insulin direnci nedeni 
ile ortaya çıkan hiperinsülineminin patogenezde rol 
oynadığı ve akut ve kronik komplikasyolardan 
sorumlu olduğu pek çok araştırmada bildirilmiştir13,14. 
Araştırmamızda GDM olan gebelerde Glikoz, 
HbA1C, İnsulin, C-peptid, HOMA-IR, Trigliserit ve 
VLDL düzeyleri istatistiksel olarak kontrol 
grubundan daha yüksek saptanmıştır. Elde ettiğimiz 
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veriler beklenen bulgular idi ve literatür verileri ile 
uyumlu bulunmuştur. Li ve ark gestasyonel diyabetli 
ve sağlıklı gebeler arasında yürüttükleri çalışmalarında 
GDM’lu gebelerde insulin ve HOMA-IR değerlerinin 
kontrol grubundan daha yüksek olduğunu 
bildirmişlerdir11. Elde ettiğimiz veriler ve literatür 
verileri gestasyonel diyabette insulin direnci artışı 
olduğu ve neticesinde de metabolik ve biyokimyasal 
parametrelerde bozulmalar olduğunu saptanmıştır.  

Bir antiinflamuvar adipokin olan Kartonektin ilk kez 
Maeda ve ark tarafından saptanmış ve Wurm ve ark 
tarafından ise ilk kez serum da ölçülmüştür15,16. Son 
zamanlarda yapılan araştırmalar Kartonektinin 
T2DM ile ilişkisi üzerine odaklanmıştır. Ban ve ark. 
yaptığı araştırmada Kartonektinin T2DM 
hastalarında azaldığı ve aynı zamanda Kartonektinin 
glikoz ve CRP ile negatif korele olduğu bildirilmiştir10. 
Kartonektinin insulin ve glikoz metabolizması 
üzerine etkisi üzerine gestasyonel diyabet üzerine etki 
edip etmediği yeni bir araştırma konusu olmuştur. 
Literatürde gestasyonel diyabet ve Kartonektin 
arasında ki ilişkinin incelendiği araştırma çok 
yetersizdir. Li ve ark GDM’lu gebelerde sağlıklı 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında Kartonektin 
düzeyinin daha düşük olduğunu bildirmişlerdir11. 
Çalışmamızda Li ve ark ile benzer şekilde GDM‘lu ve 
sağlıklı gebelerin karşılaştırdığımız çalışma 
popülasyonumuz da iki grup arasında Kartonektin 
düzeyleri arasında fark saptanmamıştır. Literatürde 
GDM’lu popülasyonda kartonektin düzeyinin 
incelendiği başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Elde 
ettiğimiz bulgular literatürde ki tek çalışma olan Li ve 
ark. bulgularından farklılık göstermiştir. Literatürde 
yetersiz veri olması nedeni ile kartonektinin GDM 
patogenezinde ki rolü yeterince aydınlatılamamıştır. 
İleride daha geniş hasta grubu ile yapılacak çalışmalara 
ihtiyaç olduğu kanatindeyiz. 

 

Araştırmamızda gestasyonel diyabetli hasta grubu ile 
kontrol grubu arasında kartonektin düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmasa da 
GDM’lu hasta grubunda kartonektin ile glikoz ve 
insulin düzeyleri arasında negatif korelasyon 
saptanmıştır. Li ve arkadaşlarının yaptıkları benzer 
çalışmada kartonektin düzeyi ile açlık ve tokluk kan 
şekerleri ile HOMA-IR düzeyleri arasında negatif 
korelasyon olduğu bildirilmiştir. Elde ettiğimiz 
bulgular Li ve arkadaşlarının verileri ile benzerlik 
göstermiştir. Li ve arkadaşları logistik regresyon 
analizi sonucu kartonektinin açlık kan glikozuna etki 
eden bağımsız faktör olduğunu ve kartonektinin 

gestasyonel diyabet etiyopatogenezinde rol 
oynayabileceğini öne sürmüşlerdir11. Hua Qu ve 
arkadaşları T2DM’lu hastalar ile yaptıkları çalışmada 
kartonektinin T2DM’lu hastalarda daha düşük olduğu 
ve aynı zamanda Kartonektin ile glikoz, HbA1C ve 
insülin düzeyleri arasında negatif korlasyon olduğunu 
bildirmişlerdir17. Literatür verileri kartonektinin 
insulin direnci patogenezinde rol oynayabileceğini 
düşündürmüştür. Çalışmamızda her ne kadar hasta ve 
kontrol grubu arasında kartonektin düzeyleri 
açısından fark bulunmasa da korelasyon analizinde 
kontrol grubunda kartonektin ile biyokimyasal 
parametreler arasında ilişki saptamazken, hasta 
grubunda kartonektin ile glikoz ve insülin düzeyleri 
arasında negatif korelasyon saptanmıştır. 
Çalışmamızda GDM’lu hasta grubunda hem glikoz ve 
HOMA-IR değerinin yüksek olması hem de 
Kartonektin ile insulin ve glikoz düzeyleri arasında 
negatif korelasyon saptanması Kartonektinin 
gestasyonel diyabet etiyopatogenezinde rol 
oynayabileceğini düşündürmüştür.  

Çalışmamız kesitsel ve tek merkezli bir çalışma 
olduğundan genel popülasyonu yansıtamamıştır. 
Hasta ve kontrol grubunda ki katılımcı sayısının az 
olması da kartonektin ile GDM patogenezi arasında 
ki ilişkinin aydınlatılmasında kısıtlılığa neden 
olmuştur. Araştırmanın ileri de daha geniş katılımcı 
grupları ile yapılmasının literatüre katkı 
sağlayabileceği kanaatindeyiz. Bir diğer kısıtlılığımız 
ise Kartonektin salınımına neden faktörler örneğin 
visseral yağ dokusu gibi ve katabolizmasını 
etkileyecek faktörler çalışmamızda 
değerlendirilmemiştir. 

Çalışmamızda GDM’lu hasta grubunda glikoz, 
HbA1c, insulin, HOMA-IR, C-peptid, trigliserit ve 
VLDL düzeylerinin yükseldiği saptanmıştır. Hasta ve 
kontrol grubu arasında kartonektin düzeyleri arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır. Kontrol grubunda 
kartonektin düzeyi ile biyokimyasal parametreler 
arasında anlamlı korelasyon yokken, Gestasyonel 
diyabetli hastalarda kartonektin ile glikoz ve insülin 
düzeyleri arasında negatif korelasyon saptanmıştır. 
Kartonektinin GDM patogenezinde ki rolünün 
aydınlatılabilmesi için geniş çaplı yeni çalışmalara 
ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 
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