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Giris

Gestasyonel diyabet, daha onceden diyabe-
ti olmayp ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
ve genelde gebeligin sonlanmast ile beraber sona
eren karbonhidrat intolerans: olarak tanimlan-
maktadir (1). Gestasyonel diyabetin siklig1 git-
tikge artmakta olup, diinya genelinde yilda 20
milyon gestasyonel diyabetli anne bebegi dog-
maktadir. Bu vakalarin %90’1 Giiney ve Giiney-
dogu Asya’da dogmaktadir(2).

Gebelik bir¢gok komplikasyonlar1 beraberin-
de getiren bir durumdur. Gestasyonel diyabet
ise maternal ve fetal olumsuz sonuglari olan ge-
beligin ciddi komplikasyonlarindan biridir. Bu
risklerden bazilar1 makrozomi, preeklamsi, fetal
kardiyak problemler, ani fetal olimdiir. Klinis-
yenlerin bu noktadaki gorevi gestasyonel diyabet
tanisin1 koyabilmek ve tani sonras: hiperglisemi
kontroliiniin saglanmasindan; gestasyonel diya-
betin gebelik komplikasyonlarinin yonetilmesin-
den sorumludur(3).

Gestasyonel Diyabet, spontan abort, fe-
tal anormallikler, preeklamsi, fetal anomaliler,
makrozomi, yenidogan hipoglisemisi, neonatal
respiratuar distres sendromu gibi spesifik komp-
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likasyonlar1 dogurabilmektedir. Ayrica gebelik
sonrasl artmis obezite, hipertansiyon ve Tip 2 Di-
yabet gestasyonel diyabet komplikasyonlar: ara-
sinda sayilabilir(4, 5).

Klinisyenler gebelik, dogum ve dogum sonrasi
yonetimi planlamalidir.

Gestasyonel Diyabetin Tanisi

Gestasyonel diyabette son zamanlar elde edi-
len kanitlar sayesinde tani i¢in kullanilan gen
tarama programlar1 perinatal morbiditenin azal-
masina direkt olarak etki etmistir. GDM tanisin-
da 20 yildan uzun siiredir bir Ad Hoc Consensus
gen terapisinden tiiretilen derive kullanilmakta-
dir (8).

Biyokimyasal tarama gestasyonel diyabet a¢1-
sindan en riskli donem olan 26 ila 28. Haftalar
arast yapilmalidir. Eger erken haftalarda tarama
yapild1 ve sonug negatif ¢ikt1 ise de 24 ila 28. Haf-
talar arasi tarama testi tekrarlanmalidir. RAN-
ZCOG, 75 gram seker ile yapilan 2 saatlik oral
glukoz tolerans testini (OGTT) 6nermektedir. 1
saatlik aglik gerekmeden yapilan glukoz challen-
ge test(GCT), sensivite ve spesifitesinin diisiik ol-
masi ve 3 giin yiiksek karbonhidrat alim1 sonrasi
yapilmasi nedenleriyle artik 6nerilmektedir (9).
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stilin duyarliligi, dogum sonrasi 1-2 hafta iginde
gebelik dncesi seviyesine déner. Insiilin tedavisi
alan kadinlarda emzirme doneminde, uyku di-
zensizliklerinde ve diyet programlarinda, hipog-
liseminin 6nlenmesine ozellikle dikkat edilmeli-
dir (96).

LAKTASYON

Diyabetli annelerin tamami, anne siitiiniin
imminolojik faydalar1 diisiintilerek emzirme yo-
niinde desteklenmelidir. Ayni1 zamanda emzirme
anneye uzun déonemde metobolik faydalar sagla-
yabilir. Ancak emzirme gece goriilen hipoglisemi
riskini artirabilir, insiilin doz ayarlanmasi gereke-
bilir(97-98)

KONTRASEPSIYON

Prekonsepsiyonel olarak korunmadaki en
biiyiik engel gebeliklerin ¢ogunlugunun plan-
s1z olusudur. Diyabeti olan kadinlarda, 6nceden
yapilan glisemik kontrol planlamasi konjenital
malformasyonlarin ve goriilebilecek diger risk-
lerin azaltilmasinda etkilidir. Bu nedenle ¢ocuk
dogurma potansiyeli bulunan diyabetli kadinlar
aile planlamasi yontinden bilgiledirilmeli i etkili
ve stirdiiriilebilir kontrasepsiyon yontemi plan-
lanmalidir. Bu dogum sonrast hemen planlanma-
lidir. Diyabetli kadinlarda segilecek kontrasepsi-
yon yontemleri diyabetli olmayanlarla benzerdir.
Uzun etkili ve geridoniisiimlii olan kontrasep-
siyon yontemleri kadinlar i¢in ideal olanlardir.
Plansiz bir gebelik riski; segilecek dogum kontrol
yonteminin riskine oranla daha agir basmakta-
dir(99, 100).

Sonuc¢

Tiim gebelerde risk faktorii yok ise 24-28. haf-
talarda gestasyonel diyabetin fetal ve maternal
komplikasyonlarindan korunmak i¢in oral glu-
koz tolerans testi (OGTT) yapilmalidir. OGTT 75
gram olarak yapilip yiikleme Oncesi venoz kan-
dan aglik glukozu bakilmali ve yiikleme sonrasi

1. ve 2. saat glukoz bakilmalidir. OGTT taramasi
i¢in lojistik eksiklik olan yerlerde hbA, bakilmasi
onerilmektedir. Eger yiiksek risk faktorii var ise
gebeligin erken doneminde OGTT 75 gr tarama-
s1 yapilmalidir. Fakat OGTT sonucu normal gelse
bile 24-28. Haftalarda yine test tekrarlanmalidur.

Kaudal regresyon, konjenital kardiyovaskii-
ler malformasyonlar, anensefali, mikrosefali gibi
ciddi fetal embriyopatiler ve preeklamsi riskleri
agisindan diyabet tanisini koyup 6nlem almamizi
saglamaktadilar. Profilaktik aspirin kullanimi hi-
pertansif diyabetli gebelerde endikedir. Glisemik
dengesizligin yarattigi komplikasyonlardan ko-
runmak icin instilin dozlar1 diizenlenmeli ve siki
bir kan sekeri takibi yapilmalidir.
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