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Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Yasam Kemal AKPAK*
Gayem Inayet CELIK?

Tanim ve Sikhk

e Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik esnasinda tani alan gesitli seviyelerdeki
karbonhidrat intoleransidir.

e GDM prevelansi etnisiteye, poplilasyonun karakteristik yapisina ve kullanilan teste gore
degismektedir.

¢ Gebeliklerin ortalama %7’sinin diyabet klinik tablosunun herhangi biriyle komplike oldugu ve
bu grubun %86’sinin GDM olarak ortaya ciktigi tespit edilmistir. Ancak 6zellikle son donem
¢alismalarda gebelikte hiperglisemi global prevelansi %17’lere ulagsmistir.

Patofizyoloji

¢ Normal gebelikte, 2. trimesterde artan glikojen depolama ve periferik glukoz ihtiyacini
karsilamak icin, plasentadan salinan hormonlar (plasentadan salinan biylime hormonu,
plasental laktojen, timor nekrozis faktor-alfa, progesteron) ile insiilin direnci, hiperinsilinemi
ve hafif tokluk hiperglisemisi olusmaktadir.

e Gebelikte artan yag dokusu ve salinan sitokinler (adipokin, leptin, adiponektin, interl6kin-6)
insllin duyarhhginda olusan fizyolojik olarak diisiisii daha da arttirmaktadir.

e Ayrica maternal hipergliseminin fetlise plasental glukoz transferine ragmen insilinin
gecmemesi, fetal hiperinsilinemiye sebebiyet vermektedir.
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ettiginde doktora basvurmalidir.

Postpartum Takip

e GDM oykusil olan gebelerde postpartum donemde tip 2 DM gelisme riskinin, GDM 6ykusu
olmayanlara gore yedi kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu nedenden dolaylt GDM 06ykusii
olan kadinlarin uzun siireli olarak glisemik acidan takibini 6nerilmektedir.

e GDM 0ykiist olan tim kadinlara postpartum donemde (yaklasik 6 hafta sonra) 75 g OGTT testi
ile degerlendirme yapilmasi uygundur. Plazma glukoz 6lglimleri normal seviyede ise 3 yil sonra
tekrar bir vizit 6nerilmelidir. Bu arada hasta DM konusunda detayl egitilmeli, semptomlari fark
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