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Bölüm 5

GESTASYONEL DİYABET

 Zeynep ŞEYHANLI1

 Tüm dünyada üreme çağındaki kadınlarda ve gebelerde diyabet görülme oranı 
artmaktadır. Bu durumda hipergliseminin derecesi ile orantılı olarak maternal 
ve fetal riskleri beraberinde getirmektedir. Gestasyonel Diyabet (GDM), ilk kez 
gebeliğin ikinci veya üçüncü trimesterde ortaya çıkan veya tanı konan glukoz 
intoleransı olarak tanımlanır (1). Prevelansı, incelenen popülasyonun özellikleri, 
tarama ve tanı kriterlerinin seçimindeki farklılıklar nedeniyle oldukça değişkendir. 
Carpenter ve Coustan kriterlerine göre GDM prevalansı, çeşitli ülkelerde yüzde 
2 ila 38 arasında tespit edilmiştir (2). Uluslararası Diyabet ve Gebelik Çalışma 
Grupları Birliği (IADPSG) tarama ve tanı kriterlerini kullanarak hesaplandığında 
GDM’nin global prevalansının yüzde 17 olduğu tahmin edilmektedir (3). GDM, 
maternal ve fetal çeşitli olumsuz sonuçlara ilişkin artan risklerle ilişkilendirilmiştir. 
GDM’nin tedavisi bazı kısa vadeli sonuçların (örn. preeklampsi, makrozomi) 
riskini azaltabilse de, uzun vadeli sonuçlar üzerindeki olumlu etkisi belirsizdir.

 GDM Kısa Vadeli Olumsuz Sonuçları
 GDM, bazıları birbirine bağımlı olan aşağıdaki sorunların artan riskleriyle 

ilişkilendirilmiştir (4–8):
•	 Gebeliğin hipertansif bozuklukları (preeklampsi, gebelik hipertansiyonu)
•	 Gebelik haftasına göre büyük bebek veya makrozomik bebek
•	 Polihidramnios
•	 Operatif doğum
•	 Omuz distosisi
•	 Anne ve/veya yenidoğan doğum travması
•	 Fetal/yenidoğan kardiyomiyopatisi
•	 Yenidoğanın respiratuar ve metabolik komplikasyonları
•	 Ölü doğum

Ayrıca, annenin açlık plazma glikoz düzeyleri 75 mg/dL’nin (4,2 mmol/L) 
üzerine çıktıkça ve oral glikoz tolerans testi (GTT)’ de bir ve iki saatlik değerleri 
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Suboptimal Glukoz Kontrolü Olan A2 GDM Ve A1 GDM
ACOG, ilaçla iyi kontrol edilen A2 GDM’li hastalar için 39+0 ila 39+6 gebelik 
haftasında doğumu önermektedir (37). Bununla birlikte, optimal olmayan 
glisemik kontrolü olan medikal tedavi alan hastalar konusunda yönetim daha 
belirsiz ve zordur. 37+0 ila 38+6 gebelik haftasında doğum zamanlamasının 
uygun olabileceğini, ancak 37+0 haftadan önceki doğumun yalnızca kan şekeri 
düzeylerini kontrol etmek için hastaneye kaldırılma gibi daha agresif çabaların 
başarısız olduğu durumlarda başlatılması gerektiğini öne sürüyorlar (15) .

GDM Nüks Oranı
GDM öyküsü , bir sonraki gebelikte GDM nüksü için güçlü bir göstergedir 
(38) . Geniş kapsamlı bir çalışmada, GDM öyküsü olan ve olmayan hastalar 
arasında ikinci gebelikte GDM gelişme sıklığı sırasıyla yüzde 41 ve yüzde 4 
olarak saptanmıştır (39) . Nüks için risk faktörleri arasında mevcut gebelikte 
yüksek doğum ağırlığı, ileri anne yaşı, yüksek parite, gebelik öncesi yüksek kilo ve 
gebelikler arasında yüksek kilo yer alır (40,41).

Doğum Sonrasi Takip
GDM tanılı hastalar, tip 2 diyabet geliştirme riski yüksek olduğundan, doğum 
sonrasında periyodik olarak diyabet açısından taranmalıdır. GDM’li hastaların 
çoğu doğumdan sonra normoglisemiktir. Bununla birlikte, takip eden beş yıl 
içinde tekrarlayan GDM ve prediyabet (bozulmuş glukoz toleransı veya bozulmuş 
açlık glukozu) veya aşikar diyabet geliştirme açısından yüksek risk altındadırlar. 
GDM’li hastalar gebelikten sonra tip 2 diyabet açısından test edilmelidir. Hasta 
doğumdan sonra hala hastanedeyken test yapılabilir. Aksi takdirde doğumdan 4 
ila 12 hafta sonra ve sonuçlar normalse en az üç yılda bir yapılır. Yaşam tarzı 
müdahaleleri (örneğin, sağlıklı bir kiloya ulaşmak, uygun düzeyde fiziksel 
aktivite/egzersiz), tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalık (KVH) gibi ilişkili 
komorbiditelerin görülme sıklığının azaltılmasında faydalıdır.
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