Gebelikte diyabet i¢in hastalik mekanizmasina dayali olarak asagidaki siniflan-
dirma sistemi 6nerilmistir:

|A. GESTASYONEL DiYABET

Giris
Gebelige; esas olarak biiyiime hormonu, kortikotropin salgilayan hormon, pla-
sental laktojen (koryonik somatomammotropin), prolaktin ve progesteron dahil

BoIUm 22

GEBELIK VE DIYABET

Baris SEVER!

Tip 1 diyabet (beta hiicre tahribatindan kaynaklanir, genellikle mutlak insii-
lin eksikligine yol agar):
Vaskiiler komplikasyonlar olmadan.

Vaskiiler komplikasyonlarla (nefropati, retinopati, hipertansiyon, arteriosk-
lerotik kalp hastalig1).

Tip 2 diyabet (artan insiilin direnci ortaminda yetersiz insiilin sekresyonun-
dan kaynaklanan):

Vaskiiler komplikasyonlar olmadan.
Vaskiiler komplikasyonlarla (nefropati, retinopati, hipertansiyon, arteriyosk-
lerotik kalp hastaligi, transplant).

Gestasyonel diyabet (gebelikte ilk kez baslayan diyabet).
Diger (Genetik koken, ilag veya kimyasal kaynakl).

1

Op. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji Klinigi,
drbarissever@hotmail.com

317



Gebelik ve Diyabet ®|®

part arastirilmis ve kabul edilebilir giivenlik profillerine sahip oldugu, plasentada
minimum transfer oldugu gosterilmistir. Uzun etkili insiilin analoglar1 (insilin
glarjin, insiilin detemir) hamilelikte kapsamli bir sekilde ¢alisilmamistir. Detemir
veya glargin’in gebelikte kullanimi giivenli goriinmektedir (72). Mevcut verilere
dayanarak, gebelik diyabeti olan gebe kadinlarda ¢oklu enjeksiyon rejiminin bir
pargasi olarak insan NPH insiilininin kullanilmasini tercih edilir, 6zellikle sabah
dozundan sonraki dort-alt: saat arasinda, ek bir hizl etkili insiilin dozu 6gle ye-
megi sonrasi kan sekeri seviyelerini diigtirmeye yardimei olabilir. Gebelikte NP-
H’nin giivenligini ve etkinligini destekleyen iyi veriler vardir ve gebe kadinlarda
degisen gereksinimlere yanit olarak dozlar sik ve hizli bir sekilde ayarlanabilir.
Bununla birlikte, daha uzun etkili bir insiilin analogu kullanilirsa, detemir in-
stilini tercih edilir, ¢linkii NPH’ye benzer sekilde, hastalar arasinda daha tutarli
emilim ve emilimde daha az degiskenlik avantajiyla birlikte giinde iki kez kullani-
lablir. Insiilin detemir, insiilin glarjine gore daha ¢ok tercih edilir ¢iinkii gebelikte
daha kapsamli olarak ¢alisilmistir ve daha 6nce bahsedildigi gibi, glarjinden daha
ongortilebilir sekilde giinde iki kez kullanilabilir.

|SoNUG

Gebelikte olusan glukoz regiilasyon bozukluklari, glintimiizde giderek artan sik-
likta goriilmeye baglanmistir. Beslenme aligkanliklarinin degismesi, gebelik yasi-
nin ileri yaglara ertelenmesi ve bir¢ok daha baska etken bu artisa yol agmis olabi-
lir. Gebelikteki bu glukoz regiilasyon bozukluklarinin etkin takibi ve tedavisi ile
basarili gebelik sonuglar1 alinabilmektedir. Bu nedenden dolayi, gestasyonel-pre-
gestasyonel gebeliklere yaklasimin ayrintili bir sekilde bilinmesi gerekmektedir.
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