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Inositol ve Kadin Ureme Saghig

Inositol and Women Reproductive Health

OZET Diyet ériintiisii embriyo, fetiis gelisimi ve anne saglig1 icin oldukga 6nemlidir. Ozellikle mikro
besin 6geleri alimindaki yetersizlik ile infertilite, fetal gelisim bozukluklar: ve kronik hastaliklar ara-
sinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Mikro besin 6gelerinden biri olan inositol bir B grubu vitami-
nidir. Dokuz adet stereoizomerik formu bulunmaktadir, ancak dogada en yaygin bulunan formu
miyo-inositoldiir. Inositoliin; hiicresel fonksiyonlarin yiiriitiilmesinde, kemik olusumunda, sinir sis-
temi ve {ireme sisteminde énemli gérevleri bulunmaktadir. Ozellikle miyo ve D-chiro-inositol form-
larinin tireme saghg tizerinde 6nemli rolleri oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma, inositoliin kadin tireme
saglhig: lizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismada “inositol”, “D-chiro-inositol”,
“miyo-inositol”, “kadin iireme saghg1” anahtar kelimeleri Tiirkge ve Ingilizce olarak PubMed, Science
Direct, Clinical Keys ve Google Akademik veri tabanlarinda taranarak son 10 yila ait makaleler der-
leme kapsamina alinmigtir. Folikiiler sivinin 6nemli bir bileseni olan inositoliin oosit kalitesi tizerine
pozitif etkiler gosterdigi bildirilmektedir. Ozellikle {ireme ¢agindaki kadinlar1 etkileyen bir endok-
rin bozukluk olan polikistik over sendromunda inositol aliminin oosit kalitesini iyilestirdigi, gebe-
lik oraninda artig sagladig ve menstriiel siklusu diizenledigi saptanmistir. Ayrica inositoliin gebelerde
gestasyonel diyabet insidansini azalttig1 ve kan parametrelerinde de iyilesme sagladigi bulunmustur.
Sonug olarak, ¢aligmalarda inositoliin oviilasyon kalitesi, polikistik over sendromu ve gebelik tize-
rinde olumlu etkileri bulundugu gozlenmistir, ancak bu etkilerinin giivenilir bir bicimde kanitlana-
bilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Inositol; tireme saghg

ABSTRACT Food pattern is very important for the development of the embryo and fetus and for the
health of the mother. In particular, deficiencies in micronutrient are closely related to infertility, fetal
growth disorders and long-term illnesses. Inositol is a group vitamin B has nine stereoisomeric forms
but myoinositol is the most common form in nature. Inositol has important roles in the execution of
cellular functions, bone formation, nervous system and reproductive system. Especially myo and D-
chiro-inositol forms have been shown to play important roles in reproductive health. In this review
was conducted to investigate the effect of inositol on female reproductive health. In this study, the
keywords "inositol", "D-chiro-inositol", "myo-inositol", "female reproductive health" were searched
in Turkish and English on PubMed, Science Direct, Clinical Keys, and Google Academic databases
have been scanned for articles from the last 10 years. Inositol, an important component of the fol-
licular liquid, has a positive effect on oocyte quality. Polycystic over syndrome is an endocrine dis-
order that affects women in reproductive age. Inositol, improved oocyte quality, increased pregnancy
rate, and improved menstrual cycle healing in these people. It has also been found that inositol re-
duces the incidence of diabetes in gestations and improves blood parameters. In conclusion, it was
observed that inositol have positive effects on ovulation quality, polycystic over syndrome and preg-
nancy but more studies are needed to prove these effects more reliably.

Keywords: Inositol; reproductive health

on yillarda, mikro besin 6gelerinden biri olan inositoliin erkek ve disi
iireme fonksiyonlar tizerindeki yararh etkileri konusunda yeni bir far-
kindalik ortaya ¢ikmistir.!
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Inositol (sikloheksan-1,2,3,4,5,6-heksol), dokuz
tane stereoizomerik formu bulunan bir polioldiir.??
Inositol’iin miyo-inositol (MI) ve D-chiro-inositol
(DCI) olmak iizere en yaygin iki stereoizomeri bu-
lunmaktadir.* MI (cis-1, 2,3,5-trans-4,6-siklohek-
sanheksol), inositoliin dogada ve besinlerde bulu-
nan en yaygin formudur ve viicut tarafindan
sentezlenebilmektedir.>> MI hayvan ve bitki hiic-
relerinde serbest formda, fosfolipitlerle veya inosi-
tol fosfat tiirevlerinde bilesik olarak bulunan bir
siklitoldiir.* DCI ise MI'nin epimerizasyonu ile elde
edilir.® Bir¢ok dokuda inositol havuzunun ¢ogunu
MI ve DCI olustururken dokulara gore miktarlar:
farklilik géstermektedir. Inositoliin viicutta iyi bir
homeostazi vardir. Endojen sentez (¢ogunlukla
karaciger ve bobrekler) ile ekzojen diyet alim ara-
sinda bir dengeyle korunmaktadir. Endojen sen-
tezinin yetersiz oldugu durumlarda diyet takviyesi,
fizyolojik doku seviyelerinin diizeltilmesi i¢in al-
ternatif bir secenek olusturabilmektedir.” Sebzeler
arasinda en yiiksek inositol igerigi fasulye ve be-
zelyelerde iken en fakir kaynaklar yesil yaprakl
sebzelerdir. Meyveler arasinda ise limon harig por-
takal tozu ve turunggil meyveleri inositoliin iyi
kaynaklar1 arasindadir. Ornegin; 120 g greyfurt
suyu yaklagik 470 mg inositol icermektedir.?

Inositol hiicre bliytimesi, hiicrenin hayatta
kalmasi, periferik sinir, kemik olusumu ve iireme
sistemi de dahil olmak tizere bir¢ok hiicre fonksi-
yonunun ¢aligmas: i¢in gereklidir.? Son yillarda
inositoliin luteinlestirici hormon (LH) sekresyo-
nunu pozitif ydonde uyaran insiilin sentez edici ajan
oldugu, oviilasyon stimiilasyonu i¢in gereken foli-
kiil uyarici hormon (FSH) salinimini artirarak yu-
murtalik gelisimini olumlu yo6nde etkiledigi
bildirilmektedir.® Bu ¢alismada, inositoliin {ireme
saglig1 iizerindeki etkilerini aragtiran makaleler in-
celenmistir.

I METOD

Inositoliin kadinlarda iireme fonksiyonlari (oviilas-
yon) ve gebelik ile iliskisini aragtiran Gazi Univer-
sitesi erigim ag) tizerinden, Eyliil 2016-Aralik 2016
tarihleri arasinda son 10 yila ait PubMed, Nature,
Science Direct, Clinical Keys ve Google Akademik
veri tabanlarinda “inositol”, “D-chiro-inositol”,
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“miyo-inositol”, “kadin tireme saglig1” anahtar
kelimeleri Tiirkce ve Ingilizce olarak taranmistir.
Inositoliin kadin iireme saghg: ile iligkisini deger-
lendirmek igin “ve” ifadesi kullanilmistir. Ingilizce
veya Tiirkce yazilmig ve insanlar tizerinde yapilmig
olan tam metnine ulagilabilen klinik aragtirmalar ve
derleme makaleleri aragtirmaya dahil edilmistir.
Konu ile ilgili yapilan hayvan ¢aligmalari, tezler,
kongrede sunulan sozel ve poster bildiriler ¢alis-
maya dahil edilmemistir.

I BULGULAR

Inositoliin kadin iireme saghg iizerindeki etkile-
rini arastiran ¢aligmalar ¢ogunlukla oviilasyon, po-
likistik over sendromu (PKOS) ve gebelik olmak
iizere ti¢ grup bashk altinda toplanmustir.

I OVULASYON

Oosit kalitesini etkileyen en 6nemli faktor kadinin
yasidir.’ Kadin yas1 yumurta ve gonadotropinlerin
salinim diizeyini etkileyen temel faktor oldugu i¢in
ileri yasa sahip iireme ¢agindaki kadinlar oviilas-
yon indiiksiyonuna kars1 en kotii yanit: vermekte-
dir. Zayif over yanitinin genel insidansi %9-24
arasinda degismektedir.'’ Bununla birlikte bir¢ok
cift artik erken yaglarda anne baba olmak isteme-
mektedir bu nedenle Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde ilk kez anne olan kadinlarin yas ortalamas:
son 36 yilda 21,4’ten 25,0 yila yikselmistir.” Tiir-
kiye Saglik Istatistikleri 2014 verilerine gore ka-
dinlarin en ¢ok 25-29 yaslar1 arasinda dogum
yaptiklar1 belirlenmigtir.!" Ileri yaslarda gériilen
oosit kalitesindeki azalmayi inositol destegi ile or-
tadan kaldirma konusunda bir farkindalik ortaya
cikmigtir.’

Oosit kalitesinin sadece mitokondriyal genom
tarafindan degil, ayn1 zamanda transkripsiyon ve
translasyonu etkileyen ovaryan ve folikiiler mikro
ortam tarafindan da yani sitoplazmadaki olgunlag-
madan da etkilendigi bilinmektedir. Inositol, foli-
kiiler ortamin 6nemli bir unsurudur. Folikiiler
sividaki MI diizeyinin yiiksek olmasi, daha yiiksek
kalitede bir oosit olusumu ile korelasyon goster-
mektedir."? Inositoliin oosit kalitesi {izerine etkisini
gosteren ¢aligmalar Tablo 1’de goriilmektedir.
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TABLO 1: inositoliin oosit kalitesi izerine etkisini gsteren calismalar.

Kaynak Yih Siresi Yer

" Dozu (mglk Ornek
(gin) (mg/kg)

Calisma metodu Sonug

1.grup MI (4 g) + FA
(400 pg) 72
2. grup FA (400 pg)

Caprio ve ark.”® | 2015 | 3ay italya

ICSI uygulanan ve olumlu
sonug vermeyen bireyler iki
gruba ayriimistir

Olgun oosit diizeyi ve ovaryan duyarlilik indeksi
inositol+FA alan grupta daha yiksek bulunmustur.

1. grup (2.000 mg/gtin MI,

MI (4.000 mg/giin)

Brusco ve 2013 | 3ay italya | 400 mg/gin DCI ve 149 ICS! uygulanan bireyler 1. grupta oosit kalitesine sahip bireylerin sayisi ve

Mariana® 400 pg/giin FA) iki gruba ayriimistir gebelik yizdesi daha yiksek bulunmustur
2. gruba FA (400 pg /giin)
(14(?(;u£g|/:£m) Yaslar| 40'in altinda ve FSH

- duizeyleri 10 mUl/mL’nin 2. grupta toplam gonadotropin miktari daha
13

Lisi ve ark. 2012 | 3ay Fransa | 2. grup FA_. 100 altinda olan bireyler iki gruba | ytiksek bulunmustur

(400 pg/gin) ve

aynimistir

MI: Miyo-inositol; FA: Folik asit; FSH: Folikiil stimile edici hormon; ICSI: intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu; DCI: D-chiro-inositol.

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu [intracy-
toplasmic sperm injection (ICSI)] uygulanan ve
olumlu sonug¢ vermeyen bireylerde MI'nin over
fonksiyonu {izerine etkisini degerlendirmek ama-
ciyla yapilan ¢alismada, ICSI programina daha 6nce
dahil edilmis, ancak basar1 elde edilememis 72
birey iki farkli gruba ayrilmistir. Birinci gruba
(n=38) arastirma baglamadan {i¢ ay 6ncesinden her
giin MI (4 g)+folik asit (FA) (400 pg); ikinci gruba
ise sadece (n=38) FA (400 pg) verilmistir. Caligma
sonunda Ostrodial diizeyi gruplar arasinda farklilik
gostermez iken, olgun oosit diizeyi ve ovaryan du-
yarlilik indeksi inositol+FA alan grupta daha ytik-
sek bulunmusgtur.’® ICSI uygulanan bireylerde
yapilan benzer bir ¢aligmada, inositol tedavisinin
oosit kalitesi {izerine etkisini degerlendirmek
amaglanmis ve ¢aligmada bireyler iki gruba ayril-
mistir. Ug ay boyunca ilk gruba (n=58) inositol ve
FA (2.000 mg/giin MI, 400 mg/giin DCI ve 400
mg/giin FA); ikinci gruba (n=91) yalnizca FA (400
mg/giin) verilmistir. Arastirma sonunda iyi oosit
kalitesine sahip bireylerin sayisinin ve gebelik
ylizdesinin inositol+FA alan grupta daha yiiksek
oldugu saptanmistir.’> Yapilan diger bir caligmada
MI uygulamasinin yumurtalik fonksiyonu, oosit
ve embriyo kalitesi tizerine etkileri incelenmis-
tir. Arastirmada yagslar1 40’1n altinda ve FSH dii-
zeyleri 10 mUI/mL’nin altinda olan 100 kadin iki
farkli gruba ayrilmistir. Ug ay boyunca ilk gruba
yalnizca FA ikinci gruba ise FA ve MI verilmistir.

Aragtirma sonunda inositol+FA alan grupta top-
lam gonadotropin miktar: daha yiiksek bulun-

bunun da oosit kalitesini
13

mus, artiracagl

distintlmisti

I POLIKISTIK OVER SENDROMU

PKOS tireme ¢agindaki kadinlar etkileyen en yay-
gin endokrin bozukluklardan biridir ve tireme ¢a-
gindaki kadin niifusun yaklasik %5-10'unu
etkilemektedir.!**> PKOS’lu hastalarin ¢ogunda in-
siilin duyarliliginda degismeler olmaktadir.' Insii-
lin direnci gosteren PKOS’lu hastalarda insiilin
direnci ve hiperinsiilinemi durumu yumurtalik-
larda androjen ve seks hormon baglayici globulin
diizeyini azaltarak testosteron diizeyinde artisa
neden olmaktadir.'® PKOS’lu hastalarda inositoliin
iireme fonksiyonlar {izerine etkisini gosteren ¢a-
ligmalar Tablo 2’de goriilmektedir.

PKOS’Iu kadinlarda inositol tedavisinin ovii-
lasyonda iyilesmeyi sagladigi, ayrica serum testos-
teron diizeyi, kan basinci ve trigliserid gibi
metabolik parametreleri regiile ettigi bilinmekte-
dir.® PKOS’lu hastalarda inositoliin etkileri Tablo
3’te gorilmektedir.

PKOS hastalarinda MI'nin oosit kalitesi {ize-
rine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
caligmada hastalar iki gruba ayrilmustir. Tlk grup-
taki hastalar giinde iki kez ii¢ ay boyunca 2 g MI ve
200 ug FA tedavisi alirken, ikinci gruptaki hastalar
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TABLO 2: Polikistik over sendromlu hastalarda inositoliin Greme fonksiyonlari {izerine etkisini gésteren calismalar.

2. grup FA (400 pg)

Siiresi .
Kaynak Yih (giin) Yer Dozu (mglkg) Ornek | Calisma Metodu Sonug
giin
. ! 1. grup MI (4 g) + FA (400 lg) o L .
Ciotta ve ark."” | 2011 3ay Italya 34 Bireyler iki gruba ayrilmistir| 1. gruptaki bireylerin oosit kalitesi daha yiksek

1. grup FA (400 pg)

H 18
Gerli ve ark. 2007 2. grup MI (4 g) + FA (400 pg)

16 hafta | italya

2. gruptaki kadinlarin %70'i, 1. gruptaki bireyle-
92 Bireyler iki gruba ayrilmistir| rin %13'l normal ovilasyon ritmine ulasmistir.
2. gruptaki bireylerde HDL diizeyinde artmigtir

IVF tedavisi alan PKOS'lu

Colazingari ; 1. grup MI (1,1 g) ve DCI (27,6 mg) ) o _ | Mive DCI birlikte verilmesinin oosit kalitesi
ve ark.® 2l [ (e 2. grup DCI (500 mg) 100 gll::?;ﬁrr LT Uizerine daha etkili oldugu bulunmustur
Raffone ve ; 1. grupta metformin (1500 mg/gtin) . . 2. grupta gebelik orani %48,4 iken 1. grupta
ark 2010 6ay Italya 2. grup MI (4 g) + FA (400 ig) 72 Bireyler iki gruba ayriimistir| %36,6 olarak bulunmugtur

1. grup MI (2 g) + FA (4 g 200 pg)

Obez ve PKOS'u birey 1. grupta menstriel sikliista iyilesme gérilm-

4. grup 1.200 mg/gtin DCI
5. grup 2.400 mg/giin DCI

Artini ve ark.'" | 2013 12 hafta | talya 20 o Ustdr ve plazma instilin ve LH/FSH seviyesi
2. grup FA (200 pg) iki gruba ayrnimigtir S T
1. grup plasebo . o .
. Bireylere ilk 6nce sekiz
2. grup 300 mg/giin DCI - . .
Isabella ve 2012 8 hatta itava | 3. grup 600 ma/aiin DCI 54 hafta boyunca FSH teda- | 3., 4. ve 5. gruptaki bireylerde embriyo kalitesi
Raffone? Y -grup 9'e visi ardindan plasebo kont-| daha distik bulunmustur

rollii DCI verilmigtir

MI: Miyo-inositol; FA: Folik asit; HDL. “High density lipoprotein”; DCI: D-chiro-inositol; IVF: in vitro fertilizasyon; PKOS: Polikistik over sendromu; LH: Luteinlestirici hormon;

FSH: Folikil stimdle edici hormon.

sadece 200 pg FA almistir. Aragtirma sonunda MI
ve FA alan gruptaki bireylerin oosit kalitesinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.'” Yapilan ben-
zer bir caligmada; 92 PKOSIlu hastanin 47’sine sa-
dece FA (400 ng/gtin), 45’'ine MI ve FA (4 mg/giin
MI+400 ng/giin FA) tedavisi 16 hafta siireyle uygu-
lanmigtir. On alt1 hafta sonunda MI tedavisi alan
hastalarin %70’inde normal oviilasyon ritmine ula-
silirken, sadece FA tedavisi alan hastalarda bu oran
%13 olarak bulunmustur. MI alan grupta luteal
fazda normal progesteron diizeyine ulagilmigtir. FA
alan grupta agirhik artisi gozlenirken, MI alan
grupta agirlik kaybi saptanmigtir. Agirlik kaybina
bagli olarak MI alan grupta leptin diizeyinde de an-
laml azalma saptanmistir. MI alan grupta “high
density lipoprotein” (HDL) kolesterol diizeyinde
anlaml artis gézlenmistir; bu durum PKOS kay-
nakli kardiyovaskiiler risk semptomlarini iyilestir-
digini gostermektedir.’® Yapilan diger bir
arastirmada, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi
alan PKOS’lu kadinlar iki farkli gruba ayrilmistir.
[k grupta bulunan kadinlara MI (1,1 g) ve DCI
(27,6 mg); ikinci gruptaki hastalara ise yalnizca DCI
(500 mg) verilmigtir. Aragtirma sonunda MI ve
DCP’nin birlikte verilmesinin oosit kalitesi {izerine
daha etkili oldugu bulunmugtur.’
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TABLO 3: Polikistik over sendromlu
hastalarda inositoliin etkileri.

- Insiilin hassasiyetinin iyilestirimesi

- Spontan oviilasyonun artmasi

- Spontan gebeliklerin artmasi

- Adet dongistintin diizenlenmesi

- Fertilite tedavileri i¢in gerekli FSH dozunun azaltiimasi
- Olgun oositlerin artmasi

- Embriyo kalitesinin iyilestirimesi

- Lipit profilinde iyilesme

FSH: Folikil stimdile edici hormon.

PKOS’lu hastalarda metformin (instilin diren-
cinin tedavisinde kullanilmaktadir) ve MI'min et-
kinligini aragtiran ¢alismada; 12 hasta 1.500 mg/giin
oral metformin tedavisi alirken 60 hasta 4 g inosi-
tol + 400 ug FA (n= 60) ile tedavi edilmistir. Aras-
tirma sonunda metformin kullanan grupta gebelik
orani %36,6 iken, MI ve FA alan grupta bu oran
%48,4 olarak bulunmugtur (p=0,09).%

PKOS hastalarinda MI uygulamasinin hormo-
nal parametreler {izerine etkilerini degerlendirmek
amactyla yapilan bir ¢alismada 50 obez birey iki
gruba ayrilmis; ilk gruba 12 hafta boyunca MI (2
g/giin inositol) ve FA (200 mg/giin) verilirken, ikinci
gruba yalnizca FA (200 mg/giin) verilmistir. Aras-
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tirma sonunda inositol tedavisi alan grupta diger
gruba gore plazma insiilin ve LH/FSH seviyesi daha
diistik bulunmustur. Ayrica inositol alan grupta
menstriel siklusta da iyilesme gorillmiistiir.!*

DCI’'nin oviilasyon tiizerine etkisini doza bagh
degerlendiren tek caligmada, bireylere 6nce sekiz
hafta boyunca FSH tedavisi uygulanmis; daha sonra
plasebo veya dort farkl miktarda (300-600-1.200-
2.400 mg/giin) DCI verilerek dozun embriyo kali-
tesi tlizerine etkisi incelenmistir. Arastirma
sonucunda 600, 1.200 ve 2.400 mg DCI ile tedavi
edilen kadinlarda embriyo kalitesi diger gruplar-
dan 6nemli 6l¢iide diisiik bulunmusgtur. Bu durum,
yliksek doz DCI tedavisinin yararlh etkileri olma-
digimi gostermektedir.?

I GEBELIK

Preeklampsi, gebelige bagli hipertansiyon ve pro-
teiniiri ile karakterize olan, anne ve fetiisiin yasa-
muni tehdit eden 6nemli bir saglik problemidir.!

Preeklampsi olan gebelere inositol tedavisinin
biyokimyasal parametreler {izerindeki etkisinin in-
celendigi bir caligmada 48 gebe iki gruba ayrilmis
ve ilk gruptaki gebelere plasebo verilirken, ikinci
gruptaki gebelere ikinci trimester boyunca MI,
DCI, FA ve manganez (MDFM) (2.000 mg MI, 400
mg DCI, 400 pg FA ve 10 mg manganez) verilmis-
tir. Gebelerin kan ornekleri 0, 30 ve 60. giinlerde
alinmigtir. Aragtirma sonunda MDFM alan grupta
30 ve 60. giinlerin sonunda total kolesterol, “low
density lipoprotein” (LDL), trigliserid ve glukoz dii-
zeylerinin daha disiik oldugu bulunmustur.
MDFM alan grupta 60. giiniin sonunda sistolik kan
basincinda azalma gorilmistiir.*

NORAL TUP DEFEKTI

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan dogumsal anomali-
lerden birisidir. Giintimiizde noral tiip defekti
(NTD)'ni 6nlemek i¢in FA tedavisi uygulanmakta-
dir. NTD’lerin yaklasik %701 folat ile tedavi edile-
bilirken %30’u folata direng gostermektedir.! FA ve
MI ile kombine bir tedavinin NTD vakalarinin ¢o-
gunlugunu, hatta folata direnci olanlar1 bile 6nle-
digi gosterilmistir.?

Inositol, Grhi3e (grainyhead 3 benzeri trans-
kripsiyon faktdrii) bagh hiicre cogalmasi defektini
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onleyerek noral tiiptin kapanmasini saglamakta,
boylece NTD gelisimini engellemektedir.”® Ayrica
yapilan bir arastirmada, inositol 1,3,4-trisphosphate
5/6-kinase (ITPK1) gen polimorfizmine sahip an-
nelerde NTD bebek sahibi olma riskinin daha yiik-
sek olabilecegi ifade edilmistir.?*

Yapilan arastirmaya yaglar1 18-40 yil olan,
daha 6nceden NTD’li ¢ocuk diinyaya getirmis ge-
beler alinmistir. Randomize olarak ¢aligmaya katil-
may1 kabul eden 50 kadindan 25’ine FA ve inositol
verilirken, 25 kadina da plasebo ve FA verilmistir.
Ayrica randomize ¢alismay1 kabul etmeyen (non-
randomize) 25 kadindan 23’tine FA ve inositol ve-
rilirken ikisine yalnizca FA tedavisi uygulanmigtir.
Aragtirma sonunda inositol alan gruplarda NTD go-
riilmez iken, yalnizca FA alan randomize grupta
bir, nonrandomize grupta ise iki bireyde NTD’li
bebek diinyaya gelmistir.”

GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan karbonhidrat into-
leransi olarak tanimlanmaktadir.”> Bu durum fetiis
ve anne igin bir risk olusturmaktadir.?® Ozellikleri
nedeni ile, inositol tedavisinin gestasyonel diabe-
tes mellitus (GDM) i¢in etkili bir tedavi oldugu dii-
stiniilmektedir.”

MI tedavisinin ailede Tip 2 diyabet 6ykiisii
olan gebelerde GDM baslangicini azaltip azaltma-
digini degerlendiren ¢aligmada, gebeliginin 1. tri-
mesterinde olan bireyler iki farkl: gruba ayrilmstir.
Birinci gruba (n=110) 2 g MI ve 200 pg FA verilir-
ken ikinci gruba (n=110) plasebo ve yalnizca FA
giinde iki kez verilmistir. Aragtirma sonunda MI
alan grupta gestasyonel diyabet insidansi (%6) diger
gruptan (%15,3) anlaml olarak daha diisiik bulun-
mugtur (p<0,05).%* Yapilan bagka bir ¢aligmada MI
alan grupta gestasyonel diyabet insidansinin pla-
sebo alan gruba gore daha diisiik oldugu bulun-
mugtur (p=0,001).%

MTI'nin GDM’de insiilin direnci ve duyarlilig
tizerinde etkisini aragtiran ¢aligmada aragtirma gru-
buna (n=24) giinde 4 g MI ve 400 pg FA verilirken
kontrol grubuna (n=45) yalnizca 400 pg FA veril-
mistir. Aragtirma sonunda MI+FA alan grupta aghik
kan glukozu, instilin diizeyi ve insiilin direncinin
diger gruba gore daha diisiik oldugu bulunmugtur.?
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Sonug olarak, hentiz kanita dayali bir tedavi proto-
kolti olmamasina ragmen, yapilan aragtirmalar so-
nucunda inositoliin; oviilasyon kalitesi, PKOS ve
gebelik iizerinde pozitif etkili bir B grubu vitamini
oldugu goriilmektedir. “Food and Drug Adminis-
tration” (FDA)’a gore inositoliin toksik bir dozu-
nun olmadigi, hatta bebek formiilalarina eklenmesi
konusunda arastirmalar yapildig: bilinmektedir. Bu
calisma kapsaminda incelenen arastirmalarda te-
davi dozunu belirlemeye yonelik yetersiz ve gelis-
kili verilerin bulunmasi bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini géstermektedir. in-
celenen caligmalarin tamaminda inositoliin suple-
man diizeyinde etkileri gozlenmistir. Bu konuda

calisma yapacak bilim insanlarina, giinliik diyetle
inositol alimini belirleyebilecek bir veri tabani
olusturmalar1 ve supleman yerine diyetle alinan
inositol miktarinin kadin iireme saglig: tizerindeki
etkilerini aragtirmalar1 6nerilebilir.
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