ST GESTASYONEL DiYABET

4 VAKASINA YAKLASIM

Unsal AYDIN!

33 yasinda kadin hasta gebeliginin 28. haftasinda son adet tarihine gore fetal geli-
simin 3 hafta ileri gitmesi nedeniyle endokrinoloji poliklinigimize yonlendirildi.
3.gebeligi olan hastanin daha énce 1 makrozomik bebek (4500 gram) dogurma
oOykiisti mevcut. Hastanin ailesinde anne ve babasinin tip 2 DM tanis oldugu 6g-
renildi. Diyet uyumu kétii alan hastanin inaktif bir yasam1 mevcutmus. Son 1
aydir agir1 tath tilketmeye baglamis. Hastanin kadin dogum tarafindan yapilan
obstetrik USG’sinde gebelik haftasinin 3 hafta ileri oldugu izlenmis. Hasta amni-
yon sivi degerlendirmesinde de polihidramnioz saptanmis. Hasta seker yiikleme
testinin bebegine zarar verebilecegi sdylentileri nedeniyle seker yiikleme testi yap-
tirmamis. Hastaya gebelik sekeri ihtimalinin yiiksek oldugu, anne ve bebek iize-
rindeki olumsuz etkileri detayl anlatilip, hasta seker yiikleme testi i¢in ikna edil-
di. Hastaya 75 gram OGTT testi WHO (Diinya Saglik Orgiitii) kriterlerine uygun
olarak yapildi. Hastanin kan sekerleri 0.saat 102 mg/dl, 1.saat 212 mg/dl, 2.saat
180 mg/dl saptandi. Hastaya gestasyonel DM tanis1 kondu. Hastanin Boy:145 cm
kilo: 65 kg BMI: 30.9 kg/m?, hasta gebelik siiresince 15 kilo almis. Hastaya 1800
kkal diyabetik diyet diizenlendi. Giinlitk 45 dakika-1 saat hafif tempolu yiiriiyiis
onerildi. Hastaya 3 giin sonra evde seker takibi yapilmasina baslamasi 6nerilerek
1 hafta sonra poliklinik kontrolii 6nerildi.
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Vakalarla Diyabet

Gestasyonel DM oykiisti olan kadinlarda prediyabet saptanmasi durumunda
yasam sekli degisikligi veya metformin tedavisi diyabeti 6nlemek amaciyla 6ne-
rilmelidir. (ADA 6neri kanit diizeyi A)

SONUC

Gestasyonel DM iyi takip edilmedigi takdirde anne ve bebek sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Daha dnce diyabet tanisi almayan tiim gebeler 24-28.
haftalar arasinda tek basamakli veya iki basamakli testlerden herhangi birisiyle
test edilmelidir. Tan1 konulduktan sonra hastalarin nutrisyonel tedavilerinin dii-
zenlenmesi, kontrendikasyon yoksa fiziksel aktivitenin mutlaka 6nerilmesi ve ge-
belerde hedeflenen glukoz degerlerine ulagilmas: saglanmalidir. Hedef degerlere
ulagilamamast durumunda etkin ve 6ncelikli tedavi olarak hastalara uygun dozda
insiilin tedavisi baglanmalidir. Gestasyonel DM tanist konulan hastalara postpar-
tum 1-3.ay arasinda mutlaka kalic1 diyabet riski agisindan 75 gram OGTT uyarn
testi yapilmalidir. Gestasyonel DM &ykiisii olan kadinlarin 6miir boyu diyabet
riski agisindan takip edilmesi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel Diyabet, vaka, gebe
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