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Tim diinyada tireme ¢agindaki kadinlarda ve gebelerde diyabet gériilme oramni
artmaktadir. Bu durumda hipergliseminin derecesi ile orantili olarak maternal
ve fetal riskleri beraberinde getirmektedir. Gestasyonel Diyabet (GDM), ilk kez
gebeligin ikinci veya iliglincii trimesterde ortaya ¢ikan veya tani konan glukoz
intoleranst olarak tanimlanir (1). Prevelansi, incelenen popiilasyonun 6zellikleri,
tarama ve tani kriterlerinin se¢cimindeki farkliliklar nedeniyle olduk¢a degiskendir.
Carpenter ve Coustan kriterlerine gére GDM prevalansi, gesitli iilkelerde yiizde
2 ila 38 arasinda tespit edilmistir (2). Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma
Gruplar1 Birligi (IADPSG) tarama ve tan1 kriterlerini kullanarak hesaplandiginda
GDM’nin global prevalansinin yiizde 17 oldugu tahmin edilmektedir (3). GDM,
maternal ve fetal cesitli olumsuz sonuglara iliskin artan risklerle iliskilendirilmistir.
GDMnin tedavisi bazi kisa vadeli sonuglarin (6rn. preeklampsi, makrozomi)
riskini azaltabilse de, uzun vadeli sonuglar tizerindeki olumlu etkisi belirsizdir.

GDM Kisa Vadeli Olumsuz Sonugclari

GDM, bazilar1 birbirine bagimli olan agagidaki sorunlarin artan riskleriyle

iliskilendirilmistir (4-8):
»  Gebeligin hipertansif bozukluklar: (preeklampsi, gebelik hipertansiyonu)
o Gebelik haftasina gore biiyiik bebek veya makrozomik bebek
+ Polihidramnios
o Operatif dogum
« Omuz distosisi
« Anne ve/veya yenidogan dogum travmasi
» Fetal/yenidogan kardiyomiyopatisi
+ Yenidoganin respiratuar ve metabolik komplikasyonlar:
« Olii dogum

Ayrica, annenin aglik plazma glikoz diizeyleri 75 mg/dLnin (4,2 mmol/L)
tizerine giktikga ve oral glikoz tolerans testi (GTT)” de bir ve iki saatlik degerleri
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Suboptimal Glukoz Kontrolii Olan A2 GDM Ve A1 GDM

ACOG, ilagla iyi kontrol edilen A2 GDM’li hastalar i¢in 39+0 ila 39+6 gebelik
haftasinda dogumu o6nermektedir (37). Bununla birlikte, optimal olmayan
glisemik kontrolii olan medikal tedavi alan hastalar konusunda yonetim daha
belirsiz ve zordur. 37+0 ila 38+6 gebelik haftasinda dogum zamanlamasinin
uygun olabilecegini, ancak 37+0 haftadan 6nceki dogumun yalnizca kan sekeri
diizeylerini kontrol etmek i¢in hastaneye kaldirilma gibi daha agresif ¢abalarin
basarisiz oldugu durumlarda baslatilmasi gerektigini 6ne siiriiyorlar (15) .

GDM Niiks Orani

GDM oykiisti , bir sonraki gebelikte GDM niiksii igin giiglii bir gostergedir
(38) . Genis kapsamli bir ¢alismada, GDM o&ykiisii olan ve olmayan hastalar
arasinda ikinci gebelikte GDM gelisme siklig1 sirasiyla ylizde 41 ve yiizde 4
olarak saptanmistir (39) . Niiks icin risk faktorleri arasinda mevcut gebelikte
yiiksek dogum agirligy, ileri anne yasi, yiiksek parite, gebelik 6ncesi yiiksek kilo ve
gebelikler arasinda yiiksek kilo yer alir (40,41).

Dogum Sonrasi Takip

GDM tanili hastalar, tip 2 diyabet gelistirme riski yiiksek oldugundan, dogum
sonrasinda periyodik olarak diyabet agisindan taranmalidir. GDM’li hastalarin
¢ogu dogumdan sonra normoglisemiktir. Bununla birlikte, takip eden bes yil
icinde tekrarlayan GDM ve prediyabet (bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus
aclik glukozu) veya agikar diyabet gelistirme agisindan yiiksek risk altindadirlar.
GDM’li hastalar gebelikten sonra tip 2 diyabet agisindan test edilmelidir. Hasta
dogumdan sonra hala hastanedeyken test yapilabilir. Aksi takdirde dogumdan 4
ila 12 hafta sonra ve sonuglar normalse en az {i¢ yilda bir yapilir. Yasam tarzi
miidahaleleri (6rnegin, saglikli bir kiloya ulasmak, uygun diizeyde fiziksel
aktivite/egzersiz), tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gibi iliskili
komorbiditelerin goriilme sikliginin azaltilmasinda faydalhdir.
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