Bolum

20 GEBELIK VE DIYABET

Eren DUZGUN!

Gebelik sirasinda olusan diyabet ve gebelik 6ncesi varolan diyabet obstetrik
pratikte sik karsilasilan problemlerdir ve komplikasyonlar1 hem anneyi (hiper-
tansiyon, preeklampsi, artan sezaryen oranlar1 gibi) hem de fetusu (makrozomi,
omuz distosisi, solunum sikintisi, hipoglisemi gibi veya cocukluk ¢ag1 obezitesi ve
diyabeti) etkileyebilir. Maternal ve fetal komplikasyonlar géz 6niine alindiginda,
hamilelik sirasinda diyabetin belirlenmesi ve en uygun sekilde tedavi edilmesi ¢ok
biiyiik 6nem tasir. Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), ilk gebelikte teshis edi-
len herhangi bir glikoz intolerans: derecesi olarak tanimlanirken, pregestasyonel
diyabetes mellitus (PGDM) gebe kalmadan 6nce mevcut olan diyabetes mellitus
(DM) (genelikle tip 1 veya 2 DM) olarak tanimlanir (1).

Son zamanlarda diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de gebelikten 6nce
diyabeti olup gebe kalan veya gebelik sirasinda diyabeti saptanan kadinlarin sayisi
artmaktadir. 2017 yilinda yapilan bir calismada gebelerin % 6,2’sinde ytiksek kan
sekerleri saptanmis olup bunlarin %93,8’inin GDM ve %6,2’sinin PGDM’si oldu-
gu ongorilmistiir (2).

ABDde gebeliklerde diyabet prevalansi artmaktadir. Bu diyabetlilerin ¢ogun-
lugu gestasyonel diyabet olup geri kalan kismini 6ncelikle tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalar olusturmaktadir. Hem ABDde hem de diinya genelinde obezite ile bir-
likte GDM ve tip 2 diyabetin artmasi 6nemli bir endise kaynagidir. Gebelikte tip
1 ve tip 2 DM’ in her ikiside GDM'den daha fazla maternal ve fetal risk dogurur
.Genel olarak, hamilelikte kontrolsiiz diyabetin olasi riskleri; spontan diisiik, fetal
anomaliler, preeklampsi, fetal 6liim, makrozomi, yenidogan hipoglisemi ve yeni-
dogan hiperbilirubinemisini igerir. Buna ek olarak hamilelikteki diyabet, ileriki
yaslarda ¢ocuklarda obezite ve tip 2 diyabet riskini artirabilir (3).
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Gestasyonel Diyabetde Dogum Yontemi ve izlemi:

GDM’li kadinlarin dogum esnasinda olumsuz birtakim problemlerle karsilas-
tig1 yapilan literatiir ¢alismalarinda bildirilmistir. Bunlar arasinda sezaryen do-
gum riski, preeklampsi, makrozomi veya gebelik yasindan biiyiik kiloda bebek
gibi riskleri vardir.

Uzun vadede GDM’li anneler tip 2 diyabet gelisimine daha yatkindir, bebek-
leri ise daha sonra yagamlarinda asir1 kilolu veya obez olma egilimindedir. GDM
annelerinin yiiksek kan glukoz seviyesi, makrozomiye yol agabilen, yenidoganda
yag birikimi ve fetiisiin asir1 bitylimesi ile iligkili olup sezaryen yoluyla dogum
yapilmasini gerektirebilir. Dolayistyla GDM’li annelerde bu tiir fetal komplikas-
yonlarda sezaryan yontemi biiyiik oranda tercih edilir (11).

Gestasyonel Diyabetde Postpartum Donem ve Laktasyon :

GDM oykiisii olan kadinlarin zamanla tip 2 diyabete doniisiim riski biiyiik
oranda artar. Gebelige bagli veya dogum sonras: kontrolsiiz kilo alimi, sonraki
gebeliklerde artmis olumsuz sonuglara ve tip 2 diyabete hizli ilerleme riski ile ilis-
kilendirilmistir. Hem metformin hem de yasam tarz1 degisikligi miidahalesi pre-
diyabetli ve GDM o6ykiisii olan kadinlarda diyabetin ilerlemesini 6nler veya ge-
ciktirir. Bu kadinlarda, yasam tarzi miidahalesi ve metformin ; diyabete ilerlemeyi
plaseboya kiyasla 10 y1l boyunca sirasiyla % 35 ve % 40 azaltmistir (3). Metformin
kullanimi son ¢alismalarda postpartum donemde anne ve bebek iizerinde olumlu
etkileri oldugu ortaya konmustur.(14,15)
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