BOLUM 12

Gebelikte Diyabetes Mellitus

Seden EYISOY'

Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Girig

Gebeligin en stk medikal komplikasyonlarindan biri gestasyonel diyabettir. Sag-
likl1 bir gebelikte annenin viicudu biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarini kargilayabilmek
i¢in kardiyovaskiiler, hematolojik, renal, respiratuar ve metabolik bir takim fiz-
yolojik degisiklikler yasar. Ozellikle insiilin sensitivitesindeki degisim énemli bir
metabolik adaptasyondur.

Erken gebelikte artan insiilin sensitivitesi yag depolarina glukoz alinimini
arttirip gebeligin ilerleyen zamanlari icin enerji hazirhig1 yapar(1). Gebelik iler-
ledikge plasental diyabetojenik hormonlarin; growth hormon, kortikotropin sa-
lict hormon (CRH), plasental laktojen, prolaktin, progesteron vb salgilanmasi
ile birlikte instilin direnci gelisir(2). Sonug olarak, kan sekeri hafifce yiikselir ve
bu glukoz, fetiisiin bilyiimesini hizlandirmak i¢in plasenta boyunca kolayca tasi-
nir. Bu hafif insiilin direnci ayrica endojen glukoz tiretimini ve yag depolarinin
parcalanmasini tesvik eder, bu da kan sekeri ve serbest yag asidi (FFA) konsant-
rasyonlarinda daha fazla artisa neden olur. Glukoz hemostazini stirdiirmek i¢in
pankreatik B hiicreleri hipertrofi ve hiperplaziye ugrar(3). Bu metabolik adaptas-
yonlar1 yeterince gergeklestiremeyen gebelerde sonug olarak gestasyonel diyabet
ortaya ¢ikar.
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Travay ve Dogum Sirasinda insiilin Yénetimi

Gece orta ya da uzun etkili insiilin olagan dozunda verilir.

Bagvuru zamanlamasina gére sabahki insiilin dozu atlanir ya da azaltilir.
Normal salin infiizyonu baglanir.

Aktif eyleme girilirse ya da kan sekeri diizeyi 70 mg/dl altina diiserse salin
infiizyonu %5 dextroz ile degistirilir ve 100-150 cc/sa (2.5 mg/kg/dk) hizinda
infiizyon yapilir. Amag kan sekeri seviyesi 100 mg/dl'ye ulasmaktir.

Insiilin ya da glukoz infiizyon hizinin ayarlanabilmesi igin saatte bir kapiller
kangekeri 6l¢iimii yapilir.

Eger kan sekeri seviyesi 100 mg/dl seviyesinin {izerine ¢ikarsa regiiler (kisa
etkili) insiilin 1.25U/sa dozunda intravendz infiizyonu yapilir(45).

Postpartum insiilin

Postpartum dénemde insiilin ihtiyaci birden azalir. Sonrasinda glukoz deger-
lerine gore doz tekrar hesaplanmalidir.

Uzun ve orta etkili insulin dozu, dogum 6ncesi dozun 1/3-1/2 oraninda ya-
pilir. Kisa etkili insulinlerde 1/3-1/2 oraninda gida alim1 bagladiktan sonra
yapilir.

Emzirme onerilmelidir.

Anne emziriyorsa gebelik donemine gore 500 kcal/giin fazla almalidir. Em-
zirme Oncesi kii¢iik atistirmaliklar hipoglisemiden korur(45).
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