GEBELIK VE DIABET

Gebelik, plasentadan salgilanan biiyiime hor-
monu, CRH, plasental laktojen, prolaktin ve
progesteron gibi diabetojenik hormonlarin sek-
resyonu nedeniyle insiilin direncinin eslik ettigi
bir durumdur. Temelde s6z konusu metabolik de-
gisiklikler fetiisun ihtiya¢ duyacag: besin madde-
leri rezervinin garanti altina alinmasini amaglar.

Gestasyonel diabet, gebelikle iligkili olarak
ortaya ¢ikan insiilin direncini kargilayacak pank-
reatik fonksiyon gosteremeyen kadinlarda orta-
ya ¢ikan bir durumdur. Artmis preklampsi riski,
makrozomi ve sezeryan oranlari iligkili morbidite
temel olumsuz sonuglar olarak sayilabilir.

TERMINOLOJi

Gestasyonel diabet tanimyi, ilk olarak gebelik
sirasinda tespit edilen diabet ya da anormal glu-
koz toleransi olarak tanimlanmistir.[1] Ilerleyen
yillarda bu tanima dahil olan gebeler arasinda,
daha 6nceden diabeti olanlarla gebelik iliskili in-
stilin direncine bagli olarak 2.trimestr sonlarinda
ve 3.trimestrda ortaya ¢ikan tolerans bozuklugu
gelisenleri ayirt etmek amaglanmistir. Bu da “asi-
kar diabet “ taniminin ortaya konmasina neden
olmustur. ADA gestasyonel diabeti “gebelik 6nce-
si diabet olmadig1 kesin olarak bilinen gebelerde
2. ve 3.trimestr’da saptanan diabet” olarak tanim-
lamaktadir. [2].

Dr. Seyfettin OZVURAL

PREVELANS

Gestasyoneldiabetprevelanst A.B.D ‘degebe
kadinlar arasinda %6 olarak bildirilmektedir. S6z
konusu oran tip2 DM prevelansiylakorele bir se-
kilde etnik ve irksal farkliliklar gostermektedir.
Yillar igerisinde ilerleyen maternal yas, agirlik ve
obezite sikligi ile iliskili olarak prevelansda da ar-
tis gozlenmektedir

Gestasyonel diabet ile iliskili sayilabilecek

olumsuz sonuglari siralarsak;

o  Preklampsi,gestasyonel hipertansiyon

o Polihidramnioz

o Makrozomi

o Dogum travmas: (Maternal ve infant)

o Operatif dogumlar ve Sezeryan

o Perinatalmortalite

o Fetal ve neonatalkardiyomyopati

o Neonatal Respiratuar ve metabolik problem-
ler ( hipoglisemi, hiperbilirubinemi, hipokal-

semi,polisitemi) 3-4]:

S6z konusu durumlarin gerceklesme riski,
maternal aglik kan sekeri diizeylerinin 75mg/dl
tizerine ¢ikmasiyla ve GTT 1. Ve 2.saat degerle-
rindeki artigla artmaktadir. Burada etki siirekli bir
etki olup risk artis1 icin net bir esik degerden sz

edilemez. 5,6].
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tanan hastalar postpartum 4-12 hafta icerisinde
75gr GTT i¢in tekrar ¢agirilmalidir 72].

Emzirme

Emzirme konusunda bilgilendirme ve telkin
kaginilmaz olmakla birlikte, emzirme maternal
glukoz metabolizmasinda iyilesmeye yol agarak
glukoz tolerans testlerinde yanilmaya yol agabi-
lir. Bu yiizden test sirasinda emzirme onerilmez.
[73],Ayrica postpartum depresyonunda diabetic
gebelerde diabetic olamayan gebelere oranla daha
sik goriildiigi bilinmektedir. [74].

Gestasyonel diabet oykiisii olan kadinlar tip2
Diabet, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler has-
taliklar acisindan risk altindadir. Bu konuda de-
taylt bilgilendirme yapilarak gerekli hayat tarz
degisiklikleri hastaya 6nerilmelidir.
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