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Tanım ve Sıklık

•	 Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik esnasında tanı alan çeşitli seviyelerdeki 
karbonhidrat intoleransıdır. 

•	 GDM prevelansı etnisiteye, popülasyonun karakteristik yapısına ve kullanılan teste göre 
değişmektedir.

•	 Gebeliklerin ortalama %7’sinin diyabet klinik tablosunun herhangi biriyle komplike olduğu ve 
bu grubun %86’sının GDM olarak ortaya çıktığı tespit edilmiştir. Ancak özellikle son dönem 
çalışmalarda gebelikte hiperglisemi global prevelansı %17’lere ulaşmıştır.

Patofizyoloji

•	 Normal gebelikte, 2. trimesterde artan glikojen depolama ve periferik glukoz ihtiyacını 
karşılamak için, plasentadan salınan hormonlar (plasentadan salınan büyüme hormonu, 
plasental laktojen, tümör nekrozis faktör-alfa, progesteron) ile insülin direnci, hiperinsülinemi 
ve hafif tokluk hiperglisemisi oluşmaktadır.

•	 Gebelikte artan yağ dokusu ve salınan sitokinler (adipokin, leptin, adiponektin, interlökin-6) 
insülin duyarlılığında oluşan fizyolojik olarak düşüşü daha da arttırmaktadır.

•	 Ayrıca maternal hipergliseminin fetüse plasental glukoz transferine rağmen insülinin 
geçmemesi, fetal hiperinsülinemiye sebebiyet vermektedir.
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Postpartum Takip

•	 GDM öyküsü olan gebelerde postpartum dönemde tip 2 DM gelişme riskinin, GDM öyküsü 
olmayanlara göre yedi kat daha fazla olduğu gösterilmiştir. Bu nedenden dolayı GDM öyküsü 
olan kadınların uzun süreli olarak glisemik açıdan takibini önerilmektedir.

•	 GDM öyküsü olan tüm kadınlara postpartum dönemde (yaklaşık 6 hafta sonra) 75 g OGTT testi 
ile değerlendirme yapılması uygundur. Plazma glukoz ölçümleri normal seviyede ise 3 yıl sonra 
tekrar bir vizit önerilmelidir. Bu arada hasta DM konusunda detaylı eğitilmeli, semptomları fark 
ettiğinde doktora başvurmalıdır.
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