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Diyabet ve gebelik komplikasyonlari

Fetal

« Konjenital anomali

*  Geligme geriligi

« Polihidroamniyoz/oligoamniyoz
« Makrozomi

« Erken dogum

« Dogum travmasi

« Konjenital anomali

Neonatal

« Respiratuar distress sendromu
* Hipoglisemi

« Hiperbilirubinemi

« Serum elektrolit imbalansi

« Olum

Maternal

Spontan abortus
Hiperglisemi

Siddetli hipoglisemi
Uc organ hasari
Preeklampsi

Idrar yolu infeksiyonu

Kronik anemi

Sezaryan dogum
Postpartum kanama
Postpartum doku infeksiyonu

Bernasko, Obstet & Gynec Surv, 59(8) 2004
Leguizamon et al, Obstet & Gynec Clin 34(2) 2007



Acik diyabette daha fazla komplikasyon gells’ir
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HAPO: Makrozomi/Glukoz lligkisi
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Glucose levels
—e— Fasting <75 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 >100
—e— 1 hour <105 106-132 133-155 156-171 172-193 174-211 >212
—e— 2 hour <90 91-108 109-125 126-139 140-157 158-177 >178

NEJM 358:1991-2002, 2008



Diyabet ve gebelik tedavi:

« Beslenme
« Egzersiz
« instiilin/OAD

« Sik kan sekeri kontrolii




Kilavuzlarda Farmakolojik Tedavi

Tedavi icin esik deger
belirtiimemis
instlin/OAD esit
etkinliktedir. Her ikisi
de ilk secenek olarak
kullanilabilir.

MNT ile hedefe
ulagilamamissa
farmakolojik tedavi
baslanmalidir.

Glyburid ve metforminle
kisa donem son
uclar vardir. Uzun doéne
m verisi eksiktir.

MNT ile 2 hafta icinde
hedefe ulasilamamissa
farmakoterapi
baslanmalidir.

instilin (MDI) tercih
edilmelidir.

instilinle uyumsuz veya
reddediyorsa metformi
n veya glyburid kullanil
abilir.

MNT ile hedefe
ulagilamamissa
farmakolojik tedavi
baslanmalidir.

insilin tercih
edilmelidir.

Metformin ve glyburid
etkin ve guvenlidir.

MNT ile 1-2 hafta icinde
hedefe ulasilamamigsa
metformin baslanmalidir

insilin

Metformin kontrendik
e hastalarda,

Tanida AKS>126mg/d
| ise

AKS 108-125 mg/dl +
komplikasyon (makroz
omi, hidramnios)
onerilmektedir.

instilin metformine de
eklenebilir.

Glyburide

metformin ile hedefe
ulasilamayan hastalar
da

Insilini istemeyenlerd
e

Metformini tolere ede
meyenlerde onerilir.

Kelly KW, Carroll DG, Meyer A. Drugs in Context 2015; 4: 212282



Insiilin Gebelik Kategorileri

e

Reguler insulin B
NPH insulin B
Insdlin lispro B
Insulin aspart B
instlin detemir B
Insulin glarjin C
insdlin glulizin C

instlin plasentay gecmez




Vaka ornekleri



Vaka 1: EE.

28 yasinda, 2. gebeligi

9 yiIl once tani konmus Prediyabeti var.

2 yildir Hiperlipidemi ve Hipertansiyon tanisi var.
llac kullanmay1 sevmiyor.

Boy: 1,65 kilo: 93 kg

Bize 7. gebelik haftasinda geldi.
Al1c: 7,5 AKS: 116
TA: 160/80 mg/dI




Insiilin tedavisi baslandi (intensif insdlin tedavi)
Diyetisyene yonlendirildi.

Glukometre verildi.

Haftalik takip onerildi.

Ik 2/3 hafta telefonla kan sekeri takibi yapabildik.

Sonrasinda hasta aramadi, izini kaybettik.



3. Ayda acile basvurdu.

Abortus (+)

Tibbi tahliye



Vaka 2: YE

31 yasinda

Boy: 1,63 cm Kilo: 90 BMI: 34.72
Gebelikte aldigi kilo: 8 kg

Gebelik Sayisi: 3

Ailede DM oykusu: (+)

Onceki gebeliklerinde GDM Oykuisu: (+) (+)
Sigara OykuUsU: (+)

lIk bebegi 4500 gr ikinci bebedi 4350 qgr




Bize 16 Gebelik haftasinda geldi.
Kan Sekeri 200 mg/dl
Diyetisyene yonlendirildi.
Glukometre verildi.

Intensif insulin tedavisi baslandi.
Haftalik takip onerildi.

Bir daha gelmedi.




33. Gebelik Haftasinda acile basvurdu, Kadin Dogum
tarafindan hastaneye yatis verildi.

Erken Dogum Tehtidi tanisi +

Plesanta sivi artigi (+++) Solunum Sikintisi(+) Oksurik (+)
Beden Isisi 38.5 Bulanti- Kusma (+) Karin Agrisi (+)

Kan sekeri 243 mg/dl Idrarda Keton(+) Glukoz (++)

TA: 140/80 mg/dI

insilin kullanmamis.
Sadece diyetine uydugunu soyluyor.
Gebelik boyunca aldigi toplam kilo: 6 kg




Sivi tedavisi
Intensif insiilin tedavisi
Yatak istirahati

3 gun sonunda kan sekerleri 120 mg/dl ||
Ates | Bulanti/ Kusma(-) Karin Agrisi (-)
Solunum sikintisi (-) Oksurik (-)

Kan Sekerleri Normal sinirlarda

10 gun sonunda TABURCU edildi.




37. Gebelik haftasinda Dogum oldu. Sectio

Erkek bebek 3340 gr agirlhiginda 50 cm boyunda
Solunum sikintisi (+++) Apgar skoru 6-9-6 Siyanoze
NICU da 48 saat takip edildi.

Hipoglisemik ataklari (+++)

Taburcu oldu, 2. ayinda kontrole caqirildi.

GELMEDI.....




Post-Partum 6. ay da Hiperglisemi belirtileri ile hastaneye basvuruyor.
Kan Sekeri: 440 mg/dl. TA: 170/90 mg/dl

Antihipertansif ve insilin Tedavisi baslandi.

Simdi: Diyet+spor ile 17 kg verdi.
TA Normal sinirlarda
insulin Tedavisi STOPLANDI...... OAD ile devam ediyor.



Vaka 3: NT

40 yas Ik Gebelik
/. Gebelik Haftasi Rutin gebelik kontrollerinde;
Kan Sekeri: 400 mg/dl

1 aydir Semptomlari var (agiz kurulugu, kilo kaybi, agiz kokusu,
bulanti-kusma, halsizlik)

Kilo: 50 kg Boy: 161 cm
Ailede DM oykusu (-)



Laboratuvar Bulqulari

AKS: 420 mg/dl
TSH: 2.06
Alc: 13,7

TIT:
Keton +++ Glukoz ++++




Yatis Onerildi.
Kabul ETMEDI...

Intensif insulin Tedavisi baslandi.
Diyetisyenle gorusturuldu.

Tip 1 DM icin Tani Tarama Testleri istend......
Glukometre verildi.

Haftalik kontrol istendi.




2. Ay kontrolde

Alc 6.3

Kan sekerleri: kontrol altinda
Diyetine uyumlu

Hiperglisemi belirtileri YOK




38. Gebelik Haftasinda Sectio ile dogum

3500 gr. Saglikh erkek bebek

2 gun sonra taburcu edildiler.

Gebeligi boyunca 10 kg aldi.




Tip 1 tani test sonuclari

Insilin 9.42 U/ml
C- Peptid 1.4 ng/ml

Anti Adacik Hiicre Antikoru (ICA)  (-) NEGATIF
Anti Glutamat Dekarboksilaz Antikoru (GAD) (-) NEGATIF
Anti- Instlin Antikor (-) NEGATIF






