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Giris
Diyabet gebeligin en sik komplikasyonlarindan biridir. Bir popiilasyondaki

gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) prevalansi Tip 2 diyabetes mellitus pre-

valansina benzer seyretmektedir. Tiim diinyadaki canli dogumlarin %161 gebe-
likteki hiperglisemi ile komplikedir. Obezite ve fiziksel inaktivite arttik¢a preva-
lansin daha da artacag: agiktir V. Gebelikte diyabet gebelikten 6nce ve sonra tani
konulmasina bagli 2 gruba ayrilabilir. Ilki gebelikten énce tanisi konulmus tip 1
ve tip 2 diabetes mellitus olarak bilinen pregestasyonel/asikar diyabet, ikincisi ise
gebelik sirasinda tani konulan gestasyonel diyabettir ).

Diyabetes mellitusun siniflamasi su gekildedir ©:

TIP 1: B-hiicre yikimi, genellikle tam insiilin eksikligi
Immiin-aracili

Idiyopatik

TIP 2: Agirlikli olarak insiilin direnci sorumludur.

DIGER TIPLER

B-hiicre fonksiyonundaki genetik mutasyonlar: MODY 1-6, digerleri
Insiilin etkisindeki genetik defektler

Genetik sendromlar: Down, Klinefelter, Turner

Ekzokrin pankreas hastaliklari: pankreatit, kistik fibrozis
Endokrinopatiler: Cushing sendromu, feokromasitoma, digerleri
Tlag ve kimyasal nedenli: glukokortikoidler, tiazidler, B-adrenerjik agonistler, digerleri

Enfeksiyonlar: konjenital rubella, sitomegaloviriis, koksakivirus
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Gestasyonel Diyabetes Mellitus

intrapartum ve Postpartum Bakim

Uzun etkili bazal insulin kullanan kadinlar insulin dozlarini dogumdan 6n-
ceki gece ve dogum sabahi yariya diisiirmelidirler. Dogum sirasinda hedef kan
glukozu degerleri 72- 126 mg/dldir. GDMAT’li kadinlarin dogum esnasinda ge-
nellikle insiilin ihtiyaci olmayip, kan glukoz 6l¢iimii takibi dogum baslangicinda
ve sonraki her 4-6 saatte yapilabilir. GDMA?2’li kadinlarda ise her bir-iki saatte
bir kan glukoz 6lgimii yapilmalidir. Dogum sirasindaki optimal glukoz/insiilin
miidahale yaklagimi ise hentiz netlestirilmemekle birlikte 6nerilen %5 dekstroz
ve salin soliisyonunun 125 cc/saat hizla verilip kan glukozu 100 mg/dl'yi astiginda
soliisyonun sadece salin ya da ringer laktat ile degistirilmesidir. Glukoz diizeyleri
140 mg/dl'yi astiginda insiilin infiizyonuna baslanmali ve doz kan sekeri izlemine
gore titre edilmelidir. GDM’li kadinlarin postpartum antidiyabetik kullanim ih-
tiyac1 nadirdir. Postpartum dénemde eger aglik kan glukozu degeri (=126 mg/dl)
ya da rastgele kan glukozu (=200 mg/dL) esik deger tizerinde ise tedavi gerekir.
Aglik kan glukozu 126 mg/dlden diisiik ¢ikan GDM’li kadinlara postpartum 6-12
hafta i¢inde OGTT yapilmalidir. OGTT HbAlcden daha fazla 6nerilmektedir.
Eger OGTT sonucu normal ise ise tarama her 3 yilda bir tekrarlanir. Test etme
siklig1 multifaktoryel etmenlere gore belirlenmektedir. Hastada dogum sonrasi
prediyabet tespit edilirse hem oral antidiyabetik (metformin) kullanimi hem de
yasam tarzi degisikligi tip 2 diyabetin 6nlenmesi i¢in 6nerilir ®*.
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