Olgu 21 ) 24 yasinda, insulin bagiml diyabeti

olup gebelik planlayan hasta

Dr. Banu ONDES

Bayan Kumar, 15 yasindan beri tip 1 instlin bagiml
diyabeti oldugunu bilmektedir. lyi giden bir iliskisi vardir
ve aile kurmak istemektedir.

Bayan Kumar’a gebelik 6ncesi danismanlik
ve bakim konusunda neler 6nerebilirsiniz?
Gebelik oncesi danismanlik ve bakim multidisipliner
bir takim galismasidir(obstetrik ve diyabet klinigi). Tyi
bir diyabet kontrolii ve diisiik HbAlc diizeyi saglaya-
rak, fetusun konjenital malformasyon riskini azaltma-
y1 ve gebelik sonuglarini iyilestirmeyi amaglar.

[laclar1 gdzden gegirip hipoglisemik tedaviyi yogun-
lagtirarak HbA 1¢ diizeyini %6.1’in altinda tutunuz.

fyi glisemik kontrol saglanana dek (HbA1c<%6.1)
kontrasepsiyona devam etmesini ya da kullanmiyorsa
baslamasini tavsiye ediniz. HbAlc diizeyinin >%10
olmas1, %25 olmasi kadar yiiksek konjenital malfor-
masyon riski tagir. Her ay HbA 1¢ diizeylerini 6l¢iiniiz
ve kendi kendine kan glikoz 6l¢iimiiniin sikligini ar-
tiriniz. Hedef kan glikozu seviyesi gebelik 6ncesi ve
gebelik boyunca 72-126 mg/dL dir.

Gebelik 6ncesi Smg/giin folik asit baglayiniz ve 12.
gebelik haftasina kadar devam ediniz. Rubella’ya
kars1 bagisikligini kontrol ediniz.

Diyet onerilerinde bulununuz. Kompleks karbon-
hidrat, lif ve vitamin igerigi yiiksek, doymus yag ora-
n1 diisiik beslenmesini tavsiye ediniz. BMI>27 kg/m?
ise nasil kilo vermesi gerektigini anlatiniz, sigaray1
birakma ve alkol tiiketimini azaltma gibi genel tavsi-
yelerde bulununuz.

Fundoskopi, idrarda mikroalbuminiiri ve bébrek
fonksiyon testleri ile retinal ve renal degerlendirme
yapiniz. Mikroalbuminiiri ya da proteiniiri varlig1 pre-
eklampsi riskini artirir.
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Gebelikte diyabet yonetimi i¢in ¢aba harcamasi ve
zaman ayirmasi gerektigini, bu konuda uzman kisi-
lerle daha sik irtibata gegmesini 6neriniz. Cocugunda
diyabet riskinin %2-3 oldugunu anlatiniz.

Bayan Kumar'in HbATc dizeyi % 13, aclik ve tokluk
glikozlari yiiksektir. Idrarin da keton ya da protein yoktur.
Bbbrek fonksiyon testleri normal ve rubellaya karsi
badisiktir. Retinopatiye dair bulgu yoktur. Hipertansiyon
icin enalapril kullanmaktadir ve metildopa ile degistirilir.
HbATc dizeyi %6.1'in altina diisene ve kan glikozu
normale dénene kadar sadece progesteron iceren
haplardan kullanmasi énerilir. 3. ayindaki takipte HbA1c
dizeyi normaldir ve glisemik kontrol saglanmustir.
Kontrasepsiyonu birakir ve en kisa zamanda gebe kalmayi

Umit eder. 5 mg folik asit almaya devam eder.

Anjiyotensin converting enzim(ACE) inhibitorleri
gebelik dncesi ya da gebelik tespitinden hemen sonra
kesilmelidir. Ciinkii oligohidramnios, fetusta bobrek
yetmezligi ve hipotansiyon yapabilirler. Retinopati
gebelik oncesi tedavi edilmelidir.

Glomerular filtrasyon oran1 < 45mL/dakika ve /
veya proteiniiri>5 gr/glin olan hastalar gebelik bo-
yunca bir nefrolog ile konsulte edilmelidir. Ciddi nef-
ropatisi olan hastalar, hem anne hem de bebek igin
kotli sonuglara sebep oldugundan dolay1 gebelikten
vazgecirilmelidir.

Bayan Kumar diyabetin gebelige ve fetusa olan etkilerini
ve ayrica gebeligin diyabet lizerindeki etkilerini merak
etmektedir.

Bayan Kumar’a bu konuda nasil yardimci
olabilirsiniz?

Gebeligin diyabet lizerindeki etkileri

Plasentadan insiilin karsit1 hormonlarin salgilanmasinin
sonucu olarak gebelikte fizyolojik insiilin direnci ve di-
stik glikoz toleransi olusur. Bu nedenle gebelik ilerledik-
¢e insiilin dozlarinin artirilmasi nerilmektedir.
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Kapsamli antenatal bakim, kadin dogum uzmani
liderliginde multidisipliner bir takim tarafindan saglanir.

Gebelik planlanmalidir, iyi kontrasepsiyon onerileri ve
gebelik 6ncesi danismanlik esastir.

Diyet ¢nerilerinde bulunulmalidir. Kompleks
karbonhidratlardan, lif ve vitaminden zengin, doymus
yaglardan fakir bir diyet saglanmalidir.

Diyabeti olan tim kadinlara gebelik 6ncesi folik asit(5 mg)
destegi verilmeli ve gebeligin 12. Haftasina kadar devam
edilmelidir. Gebelik dncesi ve sonrasi hedef kan glikozu
4-7 mmol/L olmalidir.

Gebelik 6ncesi ve gebelik boyunca her trimesterde fundal
muayene onerilir. Kot glisemik kontrolU olanlarda ve
hipertansiflerde kontroller siklastiriimalidir.

ACE inhibitorleri fetusa olan etkileri nedeniyle kesilmelidir.
Metildopa, labetolol ve nifedipin gibi gebelikte
kullanilabilen antihipertansiflere gecilmelidir.

Gebeliginde insulin gerektiren hastalar, diger taraftan

her sey normal ilerliyorsa, 38. haftada degerlendirilir ve
40.haftaya kadar ilerlemesine misaade edilebilir.

Diyabeti olan kadinlar kadin dogum uzmani ve neonatalog
bulunan kapsamli merkezlerde dogum yapmalidir.
Dogum ilerlerken diger ytksek riskli hastalar gibi, strekli
fetal monitorizasyon yapilmalidir.

intraven®z insiilin ve dekstroz hedeflenen 72-126 mg/
dL'lik kan glikoz seviyelerini saglamak icin uygulanmalidir.

Neonatal hipoglisemiyi énlemek ve laktasyonu uyarmak
icin erken besleme onerilir.

Onerilen kaynaklar

NICE Clinical Guideline CG63. Diabetes in pregnancy:

management of diabetes and its complications from pre-
conception to the postnatal period. March 2008
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