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GIRIS

Genel olarak gebelik, kadin émriiniin fizyolojik
olarak normal ve egsiz bir siireci olarak degerlen-
dirilir. Fakat gebe kadinin ya da fetusun 6nceden
var olan veya beklenmeyen bir hastalig1 gebeligi
komplike edebilir. Risk, olumsuz bir sonucun ola-
bilirligi veya bu ihtimali artiran faktorler alarak
ifade edilir. Gebelik, gebe kadin veya fetiis agisin-
dan eger olumsuz sonug olasilig1 genel popiilasyon
icindeki sinir riskten tanimlanabilen risk faktori
varliginda yiiksek ise “yiiksek riskli gebelik” olarak
isimlendirilir (1). Yiitksek riskli gebelikler arasinda
yer alan gestasyonel diabetis mellitus (GDM) ve
pregestasyonel asikar diabet toplum saglig1 agisin-
dan tehlike arz eden bir gruptur. Saglikli gebelik-
ler saglikli nesillerin yap: tagini olusturmaktadir.
Gebeligin en sik medikal komplikasyonlarindan
biri olan GDM, “gebelikte ikinci yarisinda orta-
ya ¢ikan ve gebelik bitince kaybolan bir glukoz
metabolizmasi bozuklugudur” (2). Glukoz meta-
bolizmasi bozuklugu, farkli derecelerde olabilir.
Genellikle sadece diyet tedavisi yeterli olurken,
bazi gebelerde insiilin tedavisi s6z konusu olabilir.
Pregestasyonel asikar diabet, gebe kalmadan 6nce
diabet tanisi almig gebeleri kapsamaktadir. Gebe
kalmadan kag yil 6nce diabet tanisi aldig1 ve or-
gan tutulumu varlig1 gebelik takibinde 6nem arz
etmektedir.

GEBELIK VE
DIABETES MELLITUS

Ozlem KOSAR CAN!

GESTASYONEL DIABETIS MELLITUS

Prevalans

Bazi yayimnlarda, GDM gebe popiilasyonunda
%10-15 oraninda etkileyen bir glukoz metaboliz-
ma bozuklugu oldugundan bahsedilirken (3), di-
ger yandan bazi yayinlarda bu oran %3-25 olarak
belirlenmistir (4). En son Tirkiyede Sen ark. (5)
tarafindan yapilan Tiirk Perinatolji Dernegi Uygu-
lama Kilavuzunda %3-25 oraninda gebenin GDM
tanist aldif1 saptanmugtir. Incelenen popiilasyon-
lardaki GDM sikliginin farkli olmasinin temel
nedeni, toplumdaki Tip 2 diabetes mellitus (DM)
sikligindaki farkliiktir. Ayrica geng yaslarda ar-
tan maternal obezite basta olmak iizere, azalmis
tiziksel aktivite, hazir gida tiiketiminin artisi, anne
olma yaslarinin daha ileri donemlere kaymasi ve
irk prevalans tizerine etkili diger faktorlerdir (6).
Ayni zamanda GDM tarama modellerindeki fark-
liliklar, kullanilan esik degerler, tanisal kriterler
GDM siklhiginda farklilik yaratmaktadir. Ancak
farkli tanisal kriterler ve uygulamalar kullanilsa da
ozellikle son 20 yilda zaman i¢inde Tip 2 DM ve
GDM oraninda ciddi bir artis gozlenmektedir (7).

Siniflandirmasi

IADSPG (The International Association of Di-
abetes and Pregnancy Study Group) (8), WHO
(The World Health Organization) (9) ve son ola-
rak da ADA (The American Diabetes Associati-
on) (10) tarafindan yapilan ortak tanimlamada,
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Hem preeklampsi hem de gestasyonel hiper-
tansiyon riski, pregestasyonel diabeti olan kadin-
larda olmayanlara gore 3-4 kat daha yiiksektir (32).
Polihidramnios, ozellikle zayif glisemik kontrolii
olan pregestasyonel diabetik gebelerde daha sik
goriilmektedir. Polihidramniosun nedeni net de-
gildir (66). Maternal diabet, sezeryanla dogumun
endikasyonlarindan degildir. Bununla birlikte,
pregestasyonel diabeti olan kadinlar, makrozomi,
preeklampsi, dogum indiiksiyonu ve obezite nede-
niyle genel popiilasyondaki kadinlardan daha fazla
sezeryanla dogum yapma riskine sahiptir (67).

Pregestasyonel diabetik gebelerde, diabete
bagli olan retinopati, nefropati, néropatinin kotii-
lesme ihtimali bulunmaktadir (68-70). Pregestas-
yonel diabeti olan gebe kadinlar, kalp hastaliklar:
acisindan yiiksek risk altindadir (71).

Pregestasyonel diabetik gebelerde diisiik gli-
semi seviyelerinde diabetik ketoasidoz gelismesi
nedeniyle, gebe olmayan Tip 1 DM’li kadinlardan
daha sik diabetik ketoasidoz goriiliir. Ayrica Tip
1 DM’li gebe kadinlarda, Tip 1 DM’li gebe olma-
yan kadinlara kiyasla daha yiiksek 6liim riski tasir.
Ciinki artan insiilin direnci ve gebeligin lipolitik
durumu, ketoasidleri tamponlama kabiliyetinin
azalmasi ile kompanse edilmis solunum alkalozi-
si ile birlestiginde, hamile kadinlar1 ketoasidoza
daha yatkin hale getirir. Gebelikle iliskili potansi-
yel nedenler arasinda beta-mimetik tokolitikler ve
antenatal kortikosteroidler ile tedavi yer alir (72).

YONETIM

Gebelik o6ncesi planlama, pregestasyonel diabe-
ti olan kadinlarda bagarili bir gebeligin temelini
olusturur. Gebelik 6ncesi danismanlik, hastanin
diabet tipine (Tip 1, Tip 2 DM) ve kisisel diabet
komplikasyonlarinin ge¢misine gore hazirlanma-
lidir. Diyet ve insiilin tedavisi ile gogunlukla aglik
kan sekerleri ve postprandial kan sekerleri iste-
nilen diizeyde tutulabilmektedir. Uygun egzersiz
programi da tedavinin bir pargasini olusturmakta-
dir. Kisiye 6zel gebelik dncesi ve gebeligin her asa-
masina uygun ila¢ diizenlenmesi yapilmalidir (73).

SONUC

Gebelik diabetine klinik olarak tani koymak ve
tedavi plani yapilmasi, gebelik komplikasyonla-

rin1 Onlemesini, fetal ve neonatal sonuglarinin
iyilestirmesini ve gelecek nesillerdeki uzun do-
nem etkilerin 6nlenebilmesi a¢isindan 6nemlidir.
GDMnin sonucu olarak ortaya ¢itkan komplikas-
yonlarin bazilar1 erken donem tespit edilmekte,
bazilar1 ise uzun donemde tespit edilmektedir.
Toplum saglig1 agisindan gebelikte GDM tarama-
st yapilmalidir. Ulkemizde tiim gebelere 6ncelikli
olarak tek basamakli 75 g glukoz taramasi 6neril-
mektedir. Gebelikten 6nce, Tip 1 veya Tip 2 DM’li
tireme ¢agindaki tim kadinlara, diabetin mater-
nal ve fetal sonuglar tizerindeki potansiyel etkileri
ve gebeligin diabet kontrolii tizerindeki olas: et-
kileri ve mevcut komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetis mel-
litus (GDM), Pregestasyonel diabet, OGTT.
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