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Diyabetik ketoasidoz, diyabetin en ciddi akut komplikasyonlarindan biridir.
Bu acil durum kontrolsiiz hiperglisemi, anyon agiginin eslik ettigi metabolik asi-
doz ve ketoz tigliisii ile karakterizedir (1). Daha onceleri tip 1 diyabetin tipik
bir komplikasyonu oldugu diistiniilen diyabetik ketoasidozun artik tip 2 diyabet
ve daha nadiren gestasyonel diyabet hastalarinda da gorildigi bildirilmektedir
(2,3). Diyabetik ketoasidoz, pregestasyonel veya gestasyonel diabetes mellitusun
nadir goriilen bir komplikasyonu olmakla birlikte tan1 koyulmasinda gecikilmesi
durumunda veya uygun tedavinin hizli bir sekilde uygulanamamasi durumunda
hem maternal hem de fetal morbidite ve mortaliteyle sonuglanabilmektedir.

Gebelikle ilgili fizyolojik degisiklikler, diyabetik kadinlarda kan sekeri
kontroliiniin saglanmasinda zorluklara neden olmaktadir. Gebelikte plasental
kaynakli diyabetojenik hormonlarin (Biiyiime hormonu, Kortikotropin relea-
sing hormon, Plasental laktojen (Koryonik somatomammotropin), Prolaktin,
Progesteron vb.) aracilik ettigi insiilin direnci mevcuttur. Bu insiilin direnci so-
nucunda gebelikte fizyolojik olarak diyabete egilim olusur ve kan sekeri kont-
rolii giiglesir. Bununla birlikte, giiniimiizde hem pregestasyonel diyabetin hem
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fetal takip ¢ok 6nemli olmasina ragmen, oncelikle maternal stabilizasyon ger-
ceklestirilmelidir. Ote yandan, agresif tedaviye ragmen maternal durum kotii-
lesmeye devam ederse veya fetal durum diizelmezse dogum karari verilmelidir.

Maternal ve Perinatal Prognoz

Gebelikte diyabetik ketoasidozlu hastalarin biiyiik ¢ogunlugu sekel olmak-
s1zin iyilesir. Gebelikte diyabetik ketoasidozla iligkili maternal mortalite %1den
azdir, ancak fetal mortalite oranlar1 %9-36 arasinda bildirilmektedir (11). Bu-
nunla birlikte, hastaligin ciddiyetine bagli olarak akut bobrek yetmezligi, akut
respiratuar distress sendromu, miyokardiyal iskemi ve serebral 6dem gibi ciddi
maternal morbiditeler ile iligskilidir. Cogu komplikasyon, yetersiz siv1 yonetimi,
insiilinin erken kesilmesi ve altta yatan nedenlerin (enfeksiyon gibi) ge¢ tanin-
masi ve tedavinin gecikmesinden kaynaklanmaktadir. Fetal morbidite ve morta-
litenin altinda yatan en 6nemli nedenler preterm dogum, hipoksi ve asidozdur.
Bununla birlikte, keton cisimleri kan-beyin bariyerini gecebildiginden fetal be-
yin ozellikle yiiksek seviyelerde B-hidroksibutirat ve laktat konsantrasyonlarina
kars1 hassastir. Ayrica, bu maddelerin diyabetik ketoasidoz ataklari sirasinda fe-
tuslarin bazal ganglionlarinda biriktigi bilinmektedir (35). Gebelikte diyabetli
annelerde ketonemi ile gocuklarinda nérogelisimin azalmasi arasinda iligki ol-
dugu one siiriilse de maternal ketoasitlerin fetal beyin hasari tizerindeki etkileri
net olarak anlagilamamuigtir.
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