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Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik ile
olusan ya da ilk tanisin1 gebelik esnasinda alan
farkli derecelerdeki glukoz metabolizma bozuk-
luklarini icermektedir (1). Giiniimiizde, ulusla-
rarast kilavuzlara gore gebelikte olusan insiilin
direncine bagl gelisen diyabetten ayr1 tutulmasi
ve tanim olarak gebeligin ikinci yarisinda ortaya
¢ikan diyabet olarak tanimlanmasi onerilmekte-
dir (2-4). Prevalansina bakildiginda tip 2 diabetes
mellitus (DM) ve obezite oranlar1 gibi artis gos-
termektedir. Insidans yaklagik %8 ila 20 arasinda
bildirilmistir (1).
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Gebelik ile beraber plasentanin salgilamaya bas-
ladig1 bityime hormonu, kortikotropin salgilatict
hormon, plasental laktojen ve progesteron gibi
diyabete yol agan hormonlarin ve tiimér nekroz
faktor alfanin (TNF-a) etkisiyle insiilin direnci
olusur. Tuim bu hormonlarin etkisiyle beslenme
ile beraber hafif hiperglisemi meydana gelir. Tkin-
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ci trimesterde plasental hormonlar ve progestero-
nun artmast ile beraber insiilin direnci olugsmakta-
dir. Fizyolojik olarak bu durum ikinci trimesterde
bebegin artan aminoasit ve glukoz ihtiyacini sag-
lamak i¢in gereklidir. Fizyopatolojik olarak %60
oraninda insiilin duyarliiginda azalma meydana
gelmektedir ve bu durum klinik olarak hipergli-
semiye ve gestasyonel diyabete neden olmaktadir
(5-7). Diyabetojenik hormonlar ile viicudun ener-
ji ihtiyac1 saglanir (8,9). Protein, glikojen ve yag
asitlerinin artmasiyla karakterize glukoneogenez
artar. Bunun sonucunda pankreasin beta hiicre-
lerinde hiperplazi olusurken; insiilin salgilanma-
s1 artar. Bu durum gebeligin erken déneminde
glukozun yiikselmesine sebep olur; fakat insii-
lin direnci heniiz baglamamistir (10). Gebeligin
ilerleyen donemlerinde hormonlarin artmasi ile
beraber lipolizle glukonerogenez de artar, gliko-
jenezde azalma olur. Bunlarin sonucunda insiilin
direnci artar ve periferik dokularda insiilin etkisi
azalir (11,12). Insiilin direncinin artmasi lipoge-
nezi artirirken; lipolizde baskilanma meydana
gelir. Tum bu hormonal degisiklikler nedeni ile
GDM gebeleri en fazla tigiincii trimesterde etki-
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rak bozulmus sol ventrikiil relaksasyonu, azalmis
sistolik ventrikiil fonksiyonlar1 ve artmis sol vent-
rikiil hipertrofisi saptanmistir (37). 2019 yilinda
yapilan bir ¢aliymada GDM hastalarinin elektro-
kardiyografileri (EKG) incelenmis ve p dalga dis-
persiyonunun arttig1 buna ilave olarak intraatri-
yal, interatriyal ve intra sol atriyal elektromekanik
gecikmenin daha belirgin oldugu tespit edilmistir
(36,37).

Gestasyonel diyabete bagli hiperinsiilineminin
ozellikle kadinlarda kardiyak otonom fonksiyon-
lar1 bozduguna dair kanitlar mevcuttur. Kardiyak
otonom disfonksiyonun uzun donem etkileri
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gebelikte fizyolojik
olarak goriilen ventrikiil ¢aplarinda, kalp hiz1 ve
onyiik artisi gibi gebelige bagli fizyolojik degisim-
ler bazen remodelling ile sonuglanabilir. Bu duru-
mun genellikle dogum sonrasi fizyolojik sinirlara
dondiigii tespit edilmistir. Ancak komplike gebe-
lerde bu durum farklilik gosterebilmektedir (38).
Yapilan ¢alismalarda inflamatuar belirteglerde ar-
t1s ve aterosklerozun sol ventrikiil remodellingine
yol agan durumlar oldugu tespit edilmistir (39).
Deneysel arastirmalar gostermistir ki sol ventri-
kiil remodellingine neden olan sebeplerden biri
de insiilin direncinin artmasi ile beraber glukoz
metabolizmasindaki degisikliklerin profibrotik
ve prohipertrofik mekanizmalar1 harekete gegir-
mesidir. Insiilin direncinin artmasi ile beraber
endotel bagimli vazodilatasyon bozulur ve bu du-
rum damar duvarina ve kardiyak islevlere zarar
verir (40,41).

| soNug

Gestasyonel diyabette kardiyovaskiiler ve meta-
bolik hastaliklarin riskinin arttig1 gosterilmistir.
Bu hastalarda hayatin ilerleyen donemlerinde ge-
lisebilecek komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in
gebelik ve postpartum donemde diyabet taramasi
6nemlidir.
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