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GEBELİKTE DİYABETİK 
KETOASİDOZ

26.
BÖLÜM

Münip AKALIN 1

GİRİŞ
Diyabetik ketoasidoz, diyabetin en ciddi akut komplikasyonlarından biridir. 

Bu acil durum kontrolsüz hiperglisemi, anyon açığının eşlik ettiği metabolik asi-
doz ve ketoz üçlüsü ile karakterizedir (1). Daha önceleri tip 1 diyabetin tipik 
bir komplikasyonu olduğu düşünülen diyabetik ketoasidozun artık tip 2 diyabet 
ve daha nadiren gestasyonel diyabet hastalarında da görüldüğü bildirilmektedir 
(2,3). Diyabetik ketoasidoz, pregestasyonel veya gestasyonel diabetes mellitusun 
nadir görülen bir komplikasyonu olmakla birlikte tanı koyulmasında gecikilmesi 
durumunda veya uygun tedavinin hızlı bir şekilde uygulanamaması durumunda 
hem maternal hem de fetal morbidite ve mortaliteyle sonuçlanabilmektedir. 

Gebelikle ilgili fizyolojik değişiklikler, diyabetik kadınlarda kan şekeri 
kontrolünün sağlanmasında zorluklara neden olmaktadır. Gebelikte plasental 
kaynaklı diyabetojenik hormonların (Büyüme hormonu, Kortikotropin relea-
sing hormon, Plasental laktojen (Koryonik somatomammotropin), Prolaktin, 
Progesteron vb.) aracılık ettiği insülin direnci mevcuttur. Bu insülin direnci so-
nucunda gebelikte fizyolojik olarak diyabete eğilim oluşur ve kan şekeri kont-
rolü güçleşir. Bununla birlikte, günümüzde hem pregestasyonel diyabetin hem 
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fetal takip çok önemli olmasına rağmen, öncelikle maternal stabilizasyon ger-
çekleştirilmelidir. Öte yandan, agresif tedaviye rağmen maternal durum kötü-
leşmeye devam ederse veya fetal durum düzelmezse doğum kararı verilmelidir.

Maternal ve Perinatal Prognoz
Gebelikte diyabetik ketoasidozlu hastaların büyük çoğunluğu sekel olmak-

sızın iyileşir. Gebelikte diyabetik ketoasidozla ilişkili maternal mortalite %1’den 
azdır, ancak fetal mortalite oranları %9-36 arasında bildirilmektedir (11). Bu-
nunla birlikte, hastalığın ciddiyetine bağlı olarak akut böbrek yetmezliği, akut 
respiratuar distress sendromu, miyokardiyal iskemi ve serebral ödem gibi ciddi 
maternal morbiditeler ile ilişkilidir. Çoğu komplikasyon, yetersiz sıvı yönetimi, 
insülinin erken kesilmesi ve altta yatan nedenlerin (enfeksiyon gibi) geç tanın-
ması ve tedavinin gecikmesinden kaynaklanmaktadır. Fetal morbidite ve morta-
litenin altında yatan en önemli nedenler preterm doğum, hipoksi ve asidozdur. 
Bununla birlikte, keton cisimleri kan-beyin bariyerini geçebildiğinden fetal be-
yin özellikle yüksek seviyelerde β-hidroksibutirat ve laktat konsantrasyonlarına 
karşı hassastır. Ayrıca, bu maddelerin diyabetik ketoasidoz atakları sırasında fe-
tusların bazal ganglionlarında biriktiği bilinmektedir (35). Gebelikte diyabetli 
annelerde ketonemi ile çocuklarında nörogelişimin azalması arasında ilişki ol-
duğu öne sürülse de maternal ketoasitlerin fetal beyin hasarı üzerindeki etkileri 
net olarak anlaşılamamıştır.
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