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Ozlem OZGUR GURSOY!

Gebelikte en sik goriilen endokrinopati diyabet (diyabetes mellitus-DM) olup,
tim gebeliklerde prevelansi %3-5 civarindadir. Glukoz intolerans: ise gebelerin
%1-14’tinde saptandig, Tlirkiyede de bu oran %1,9 ile 27,9 arasinda degistigi tespit
edilmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation,
IDF)’nun 2019 yih verilerine gore; yaklasik 20,4 milyon (%15,8) canli dogumun,

gebelik doneminde hiperglisemiye maruz kaldig: diisiiniilmektedir.

Pregestasyonel diyabet (PGDM); gebelik 6ncesi tespit edilen tip I veya tip II
DM igin kullanilan bir terim olmakla birlikte ilk prenatal degerlendirme sirasinda
da tan1 alabilmektedir. Gestasyonel diyabet tanisi gebeligin 24-28. haftalarinda ya-
pilan oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile tarama yaparak saptanmaktadir. IDF;
gebelikteki diyabet vakalarinin %83,6’1n1 gestasyonel diyabet (GDM), %13,4’inti
PGDM oldugunu bildirmistir. PGDM’in %7,9’u gebelik 6ncesi tan1 almis olsa da
%8,5’1 ilk kez gebelikte tespit edilen tip I ve tip Il DM'dir. PGDM olgularinin biiytik
bir béliimiinii tip II DM olusturmaktadir.

Diyabetes mellitus'un komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak gruplanir. Kro-
nik komplikasyonlar da makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olmak tizere ikiye baslik
altinda incelenir. Gebelige bagl komplikasyonlar tip I ve tip II DM’li hastalarda
benzer oranlarda goriilse de mikrovaskiiler komplikasyonlar tip I DM’li gebelerde
daha sik goriilmektedir. Diyabetik retinopati (DR) DMnin en sik goriilen mik-
rovaskiiler komplikasyonudur. Ancak retinopati olusabilmesi i¢in hiperglisemi
maruziyeti en az 3-5 yil olmalidir. Bu nedenle GDM saptanan gebelerde bu kadar
kisa stiredeki hiperglisemi maruziyeti, DR gelisimine neden olmaz. PGDM olan
gebelerde retinopati prevalansi %10-27 arasinda degismektedir.
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