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Hiilya COSKUN!

Tiim gebeliklerin yaklagik %3-5’i diyabet ile komplike olmaktadir. Gebelikte go-
riilen diyabet vakalarinin biiyiik gogunlugunu (%87) Gestasyonel Diyabetes Mel-
litus (GDM) olustururken, %13’ litk kismin1 Pregestasyonel Diyabetes Mellitus
(PGDM) olusturmaktadir (1). GDM tanisi ilk olarak gebelik doneminde (genel-
likle 2. veya 3. trimester) konmus karbonhidrat intoleransidir (2). Tip 1 veya tip
2 diyabetik kadinlarda gebelik durumu ve gebelikte ilk trimester ya da ikinci tri-
mesterin erken doneminde standart diyabet tani kriterlerini karsilayan gebeler
PGDM olarak tanimlanir (3).

PGDM vakalarinin artis nedenleri; Tip 1 diyabetik kadinlarin hem yagsam bek-
lentisi hem de kalitesinde artis olmasi, obeziteye bagli Tip 2 DM insidans artist
ve diyabetin daha geng yaslarda ortaya ¢ikmasi, toplumsal gelisim ve degisim ile
beraber gebelik yasinin daha ileri yaslara ulasmasidir (4).

GEBELIKTE KARBONHIDRAT METABOLIZMASI

Normal gebelikte, fetiisun beslenme ihtiyaglari, maternal metabolik kontroliin
degismesini gerektirir ve bu durum maternal pankreasta yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere neden olur. Bazal insiilin seviyeleri ilk trimesterde diistiktiir veya
degismez (5). Fakat ikinci ve ti¢lincii trimesterde plasentadan salgilanan bityime
hormonu, kortikotropin salgilatict hormon, human plasental laktojen (hPL), tii-
mor nekrozis faktor-a (TNF-a), prolaktin ve progesteron hormonlarinin etkisiyle
instlin direnci olusur (6). Pankreas Langerhans adaciklarinin biiyiikligii artar
ve instilin salgilayan beta hiicreleri hiperplaziye ugrayarak hiperinsiilinemi olus-
turur. Gebelik ilerledikge bazal insiilin salinimi artmasina ragmen, karacigerde
olusan insiilin direncine bagli hepatik glukoz tiretimi artar. Ancak, glukozun fetal
plasental kullanimina bagli plazma konsantrasyonu azalir. Gebeligin baslarinda
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degerlendirildi. Kullandig: teratojenik ilag olup olmadig1 gézden gegirildi. Hasta-
ya 5 mg folik asit tedavisi baslandi. Tip 1 DM’a eslik edebilecek diger otoimmiin
hastaliklar (hashimato, pernisiy6z anemi, gluten enteropatisi, otoimmiin adrena-
lit gibi) a¢isindan degerlendirildi.

Retinopatisi olan hastalarda hizli siki glisemik kontrol retinopatiyi kétiiles-
tirebilir (11). Vakamizda diyabetik retinopati saptanmadi. Diyabetik gebelerin
%5-10"unda diyabetik nefropati goriilmektedir. Diyabetik nefropati ilerlemis hi-
pertansiyon, preeklampsi, preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi ve sezaryen
dogum gibi anne ve fetiis i¢in ciddi komplikasyonlar1 beraberinde getirmekte-
dir (27). Kan sekeri regiilasyonu saglanan hastanin 24 saatlik idrarda albumin
ve protein atilimi normal saptandi. Kardiyak sikayetleri olmayan hastanin EKG’si
normaldi. Gebemizin; eslik edebilecek hastaliklar ve diyabetin komplikasyonlar
agisindan gerekli degerlendirmeleri yapildi ve kan sekeri regiilasyonu saglanan
hasta 6nerilerle taburcu edildi.

DM, gebelerde en sik rastlanan metabolik hastaliktir. Gebelik 6ncesi bakim ve
siki glisemik kontrol gebelik planlayan PGDM’li kadinlarda gereklidir (6). Diya-
betik gebelikler endokrinolog, obstetrisyen, diyetisyen, oftalmolog gibi béliimle-
rin multidisipliner yaklagimu ile takip edilmelidir.
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