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Gestasyonel Diabetes Mellitus
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Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik dncesinde asikar diyabeti olma-
yan gebede genellikle ikinci ya da iglincii trimesterde ortaya ¢ikan karbonhid-
rat intoleransidir. Tim gebeliklerin %2-4’tinde saptanmaktadir; ancak tilkemiz-
de 20 yas iizeri toplumda diyabet prevalansinin %13.7gibi yiiksek bir degerde
olmast nedeniyle GDM sikliginin %4-10 civarinda oldugu tahmin edilmekte
idi. Ancak, yakin zamanda yapilan bir galismada tilkemizde GDM prevalansi
% 16,2 gibi yiiksek bir rakam bulunmustur [1]. Ayni ¢alismada GDM gelisen
kadinlar gelismeyenlere gore daha yasl (32 5 vs. 28 5 yil, p<0.001), ve daha
kilolu (ortalama VKI: 27.2 5.1 vs. 24.7 4.7 kg/m2, P < 0.001) iken GDM preva-
lansinin yasla arttig1 da saptanmistir (< 25 yas:%6.9; 26-35 yas:%15.6; ve 36—
45 yas:%32.7%;). Tim diinyada GDM riskinde bu artis obezitede artisa paralel
seyretmesinin yanisira giderek gebelik yasinin artmasi da etkili goriinmektedir.

Gebelik sirasinda insiilin direnci ve buna bagl hiperinsiilinemi mevcuttur.
Insiilin direnci maternal hormonal degisiklikler ile birlikte plasentadan salgila-
nan, basta insan plasental laktojen olmak tizere, baz1 hormonlardan kaynakla-
nir. Yatkinlig olan gebede, gebelik sirasinda gelisen insiilin direncini diizeltmek
i¢in pankreas fonksiyonlari yetersiz kaldig1 zaman GDM ortaya gikar.

Sadece diyetle kontrol edilebilen ilaca gerek duyulmayan GDM sinif Al
GDM, diyet yani sira ilaglara ihtiya¢ duyulan tiire ise sinif A2 GDM de den-
mektedir [2].
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Tip 2 diyabetlilerde yasam tarzi diizenlemeleri esastir; yetersiz kalmasi du-
rumunda laktasyon siirdiigii stirece insiilin tedavisine devam edilmelidir. An-
cak laktasyon doneminde hastanin tercihi metformin kullanmak yoéniinde ise
emzirme saati ile metformin kullanimi arasinda 3-4 saatlik siire birakilmasi 6-
nerilebilir.

Dogum Sonrasi Yaklasim

Gestasyonel diyabeti olan kadinlarin ¢ogunda glukoz intoleransi diizelmesine
karsin 1/3’tine kadarinda diyabet veya glukoz tolerans bozuklugu olmaktadir. Bu
nedenle dogum sonrasi kan glukoz takipleri yapilmali; degerler normale donmiis
olsa da postpartum 4.-12. haftalar arasinda 75 g glukozlu standart oral glukoz to-
lerans testi (OGTT) yapilmalidir. Bu test de normal olsa dahi gelecekte tip 2 di-
yabet gelisme riski yiiksek oldugundan, riski azaltmak i¢in, GDM 6ykiisii olanlar
saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve kilo kontroliinden olusan ya-
sam tarzi degiskliklerini uygulamalidir; bu yaklagim diyabet gelisme riskini % 35
azaltirken, buna metformin eklenmesi bagar1 sansini % 407a ¢ikarmaktadir. Tim
GDM’li kadinlarin gebelik sonrasinda Aile hekimlerinde takibe devam etmeleri;
sonrasinda glukoz tolerans bozuklugu veya diyabet gelisenlerin ise I¢ hastaliklar
ve/veya Endokrinoloji uzmanlarina bagvurmalar: uygun olacaktir.

Ayrica, GDM o6ykiisii olan kadinlarda 1-3 yilda bir diyabet taramasi yapil-
mali;tekrar gebelik disiinenlerin ise fertilizasyon oncesi degerlendirilmeleri
gerekir.
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