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Vaka

e 29 yasinda bayan hasta
e 22 yildir tipl DM

* Retinopati ve nefropati mevcut

* IVF ile gebelik olusmus

* Normotansif

* Metabolik kontrol iyi (HbAlc % 5.9)
* Fetal USG normal

* Gebeligin 12. haftasinda belirgin proteindiri (5.8 g/24 h)

e 25. haftada 7 guin boyunca devam eden progresif bir kusma



* Sivilari tolere edemiyor

* Elektrolit diizeyleri ve bobrek fonksiyonlari normal

* Tirotoksikoz ekarte ediliyor

* IV insulin ve sivi tedavisi aliyor

* Paranteral antiemetikler: ondansetron and ranitidine
* Minimal iyilesme

* Ates ve bel agrisi: Antibiyoterapi



* Sekonder hipoalbuminemi; ciddi 6dem, plevral efflizyon

* Hizli klinik bozulma sonrasi IV hidrokortizon 4x50mg/giin
baslaniyor

* Yogun bakima naklediliyor
* TPN ve albumin inflizyonu baslaniyor

* Steroid baslandigi icin de yogun glisemik kontrol yapiliyor



e 48 saat sonra klinik durumu belirgin dizeliyor
* Oral alimi aciliyor
* IV hidrokortizon yerine oral prednizolo

* Oral ondansetron ve eritromisin (proki .,
antibiyoterapi devam ediliyor

e Ciltalti instlin inflzyonuna geciliyor

* Oral prednizolon kademeli olarak azalt|
* 10 mg’a inince tekrar kusmalari basliyor

* Fetal takipte hersey normal




* 32. haftaya kadar hastanede kaliyor
* Antenatal takip polk.de kontrolleri devam ediyor
* 36. haftada siddetli sag yan agrisi: Over torsiyonu
* Operasyona aliniyor

e 2.6 kg saglikli bir erkek bebek doguruyor
* Dogum sonrasi genel durum duzeliyor

* Normal insulin programina dénuyor




* Diyabetik néropati, diyabetin en sik gérilen komplikasyonudur

 Olime nadiren direk olarak sebep olur ancak hayat kalitesinin
bozulmasinda belirgin etkilidir

* Hem Tipl hem de Tip2 diyabetik hastalarda uzun donemde
ortaya cikar

* Diger kronik komplikasyonlari olmayanlarda da ciddi noropatiler
gorulebilir

A practical manual of Diabetes in Pregnancy This edition first
published 2010, © 2010 by Blackwell Publishing Ltd



Prevelans

* 4500 hastanin dahil edildigi bir seride

v'1 yildir DM (+) olanlarin %7’sinde
v'25 yildir DM (+) olanlarin ise %50’sinde

* Diyabetik néropatinin mevcut oldugu gosterilmistir

e 278 hastanin dahil edildigi bir calismada ise dikkatli bir inceleme
sonrasinda hastalarin %39’unda diyabetik néropatinin mevcut oldugu

gosterilmistir

Massey EW, et al. Continuum (Minneap Minn) 2014;20:100-14
The DCCT Research Group Diabetes. 1988;37:476-81.



* Diyabetik hastalarin %50’sinde gecikmis mide bosalmasi
* %76'sinda 1 veya daha fazla gastrointestinal bulgu mevcut

* Mesane disfonksiyonu %43-87

* Diyabetik kadinlarin idrar yapmadaki sikintilari diyabetik
olmayanlarin 5 kati

Airaksinen KE, et al. Diabetes Care. 1990;13(7):756-61.
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* Diyabetik otonomik noropati siklig
v'Tanida kullanilan testlere
v'Incelenen topluluga

v'Hastaligin tipine

v'Slrece bagli olarak

* %1.6-90

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



* Diyabetik nefropati veya retinopati her zaman dikkat
cekmektedir ancak gebelerde diyabetik néropati diger
komplikasyonlardan her zaman haric tutulmustur

* Sebebi diyabetik ndropatinin gebeligin gidisati Gzerinde
onemli bir etki olusturmamasidir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



Gebeligin diyabetik néropati Gizerindeki etkisi?

* Bu konuda cok az bilgi vardir ve celiskilidir

* Gebelik, diyabetik noropatiyi menfi yonde e
v'Yeterli kanit yok Uzman gorusu

* Diyabetik gebelerde néropati gebelik esnasinda agirlasabilir mi?

e Gebeligin diyabetik néropatinin kalici olarak kottulesmesine sebep
oldugunu gosteren bir calisma yoktur

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



* Erkeklerle coklu dogum yapmis bayanlarin karsilastirilmasinda
noropati sikligl veya ciddiyeti arasinda belirgin bir fark yok

* 5 yildan uzun siredir Tip 1 DM olan 117 kadin hastanin gebelik
gecmisi ve otonom sinir sistemi fonksiyonlari incelenmis

v'Hastalarin %32’sinde otonomik ndropati saptanmis
v'Noropati diizeyi ile gebelik sayisi arasinda iliskili bulunmamistir

v'Tek veya coklu gebeligi olanlarin néropati sikliginda bir fark
bulunmamistir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



*Bu verilerle;

Gebelik noropati icin risk faktoru degildir!

sonucuna varilmis

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



Diyabetik néropatinin gebelige etkisi var mi?

* Noropatinin gebeligin gidisati Uzerindeki etkisi ile ilgili cok az calisma
mevcut

* Gebelik esnasinda izole olarak néropati nadiren ortaya cikabilir

* Eger hastalarda daha dncesinde noropati var ise hastalarin siklikla
metabolik tablosu da iyi degildir

* Bu hastalarin siklikla diger komplikasyonlari da olabilir

* Bu durumlarin herbiri hem annenin hem de bebegin iyiligini etkiledigi
icin noropati ile gebelik arasindaki iliskiyi direk olarak ortaya koymak
mumkun olmayabilir



wurauvil vl Additional

Age Diabetes Diabetic Pregnancy Postpartum
Study (yrs) (yrs) Complications Complications Perinatal Outcome Course
Hare and White'? 34 13 Retinopathy, nephropathy, Nausea and vomiting, Chorioamnionitis, Slow resolution,
peripheral and hypoalbuminemia, stillborn hyperalimentation
autonomic malnutrition,
neuropathy, poor hyperalimentation,
control recurrent pulmonary
: edema, bacteremia
Macleod et al*® 30 15 Retinopathy, peripheral, Nausea and vomiting, fluid Impaired fetal growth, Sepsis, DVT, burst
bladder, and depletion, stillborn abdomen
cardiovascular malnutrition, cardiac
neuropathy, poor arrest, aspiration
control pneumonia
Macleod et al® 25 12 Retinopathy, peripheral, Nausea and vomiting, Elective cesarean Uneventful
and cardiovascular hyperalimentation section at 38
neuropathy, poor weeks, 3.4-kg
control normal baby
Steel* 25 14 Gastropathy, retinopathy, ~ Nausea and vomiting, Cesarean section at  Uneventful
cardiovascular -dizziness, repeated 34 weeks,
neuropathy, poor admissions with normal baby
control intravenous therapy
Steel* 32 19 Nephropathy, retinopathy, ~Hypertension, nausea and Cesarean section at  Uneventful
peripheral and vomiting, nocturnal 32 weeks
cardiovascular diarrhea
neuropathy, poor
control
Guy et al's 27 1 Intractable vomiting from  Termination of No relief, gastric
week 8 pregnancy surgery

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



SUBKLiNIK NOROPATI

Anormal elektrodiagnostik
testler

Azalmis ileti hizi
Uyarilmis kasin azalmis
amplitudde uyarimi

Sensoryal testlerde anormal
test sonuglar

Vibratuvar
Isi testi
Diger

Anormal otonomik fonksiyon
testleri

Anormal kardiyovaskiiler
refleksler

Degismis kardiyovaskuler
refleksler

Hipoglisemiye anormal
biyokimyasal cevaplar

Diffliiz somatik
noropati

v

Distal simetrik
polinoropati

Primer ince fibriler
noropati

Primer kalin fibriler
noropati

Miks fibriler néropati

KLINiK NOROPATI

Otonomik noropati

ANANEA NN *

Kardiyovaskiiler otonom
noropati

Anormal pupil fonksiyonu

Gastrointestinal otonomik
noropati

Gastoparesis

Konstipasyon

Diyabetik diare

Anorektal inkontinans

Genitoliriner otonomik
noropati

v" Mesane disfonksiyonu
v' Seksuel disfonksiyon

Hipogliseminin farkina
varilmamasi

Sudomotor disfonksiyon

Fokal noropati

Mononoropati
Monondropati multiplex

Amyotrofi



Simetrik distal néropati

* Diyabetik néropatinin en sik gorulen formudur
* Tani aninda hastalarin %10’unda mevcuttur
e 25 yildir DM (+)hastalarin %40’inda mevcut

* |lk zamanlarda ndropati asemptomatik olabilirken ancak ayrintili
muayene ile saptanabilir

* Bunun disinda ortaya cikisi girtltulG de olabilir ve tedavinin
baslanmasindan sonra ortaya cikabilir

* Alt ekstremitenin tutulmasi daha sik géralir ve nadiren dizin Gzerine
cikar

e Tutulum simetrik ve corap-eldiven tarzindadir

Massey et al. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2008;19:149-62



e Simetrik ve diffliz noropatiler noronlar ve schwann
hucrelerindeki metabolik anormallikler sebebi ile sebebi ile
olur

* Asimetrik ve fokal néropatiler ise vaskiler tikanikliklar
sonrasinda ortaya cikan néropatiler sonucunda ortaya cikar

Massey et al. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2008;19(1):149-62



e Kicuk liflerin tutulumu kalin liflerin tutulumundan daha 6nce
gorullr

* Agrinin, hafif dokunmanin ve isi hissiyatinin kaybi ince liflerin
tutuldugunu gosterir

* VVibrasyon hissinin kaybi ve bozulmus propriyosepsiyon
refleksi kalin liflerin tutuldugunu gosterir

* Diyabetik néropati sessiz olarak yerlesir ve ayak ulserleri, kas
ve eklem hastaliklarina sebep olur

Massey et al. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2008;19(1):149-62



* Gebelerde ise diyabetik néropati nadir olarak bildirilen bir
durumdur

* Hastalik gebe olanlarda olmayanlardan belirgin farkhlik
gostermez

* Gebelerde ortaya cikan bacaklarda 6dem semptomlarin daha
da artmasina sebep olur

* Odem sonrasinda ortaya cikan kompresyon semptomlarinin
periferik ndropati ile iliskilendirilmesini gliclestirir

Massey et al. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2008;19(1):149-62



Massey et al. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2008;19(1):149-62



 Siddetli olan agrilar, siklikla birkac ay icerisinde kendiliginden kaybolur

* Agrinin ortadan kalkmasinin sebebi iyilesmeye mi ya da hasarin daha
da ilerlemesine mi bagl oldugu net olarak bilinmemektedir

e Kalin liflerin hasari pozisyon ve vibrasyon duyusunun kaybi, parestezi,
bilek reflekslerinin kaybi, hafif dokunmanin kaybi ile iliskili olabilir

e Sanki pamugun UGzerinde yuriyormus hissiyati olabilir

Massey et al. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2008;19(1):149-62



Massey et al. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2008;19(1):149-62




Gabapentin: Kategori C

* Hayvan calismalarinda fetotoksisite

* Kemik gelisim gecikmesi

 Kafatasi, vertebra, uyluk ve bacak kemiklerinde gelisim kusurlari
* Hidroureter ve hidronefroz

* Insanlarda bir calisma yok

www.drugs.com



Pregabalin: Kategori C

* Hayvan calismalarinda fetotoksisite
* Fetal gelisim kusurlari

e Baylume geriligi

e Sinir sistemi gelisim kusurlari

* Ureme sistemi gelisim kusurlari

www.drugs.com



Amitriptiline: Kategori C

* 3. trimestirda bu ilaci kullananlarin cocuklarinda
v'Kardiyak problemler

v'irritabilite

v'Solunum problemleri

v'Kas spazmlari

v'Bayginlik

v'Idrar retansiyonu gibi

www.drugs.com



Duloksetin: Kategotori C

* Gelisimsel toksisitelere sebep olur
* Hayvanlarda gelisme geriligi
* Davranis bozukluklari

e Olimler

www.drugs.com



Kapsaisin krem: Kategori B

* Hayvan calismalarinda herhangi bir teratojeniteye rastlanmamistir
* Insanlarda calismasi yoktur

www.drugs.com



Alfa lipoik asit: Kategori A

* Insanlarda herhangi bir yanetki gézlenmemistir
* Faydali etkiler bulunmustur

www.drugs.com



Opioidler: Hamilelikte kullanildiginda
bebeklerde cekilme belirtiler:

* Dextromethorphan: Belirgin bir teratojenite gosterilmemistir

e Oxycodone: Kategori C

* Tramadol: Kategori C (organ, kemik gelisim defektleri, artmis mortalite

riski)

www.drugs.com
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Otonomik ndropati

* Otonomik ndropati, periferik noropatiye kiyasla daha az gorulir
 Siklikla simetrik néropati mevcut olanlarda goralar

* Otonomik noropati siklikla asemptomatiktir

* Fonksiyon kaybina ve hatta 6lime sebep olabilir

* Semptomlar mevcut oldugunda 5 yil icinde beklenen mortalite orani
%15 ile 40 arasindadir

* Eger hastalarda gastroparezi mevcut ise 3 yil icinde beklenen 6lim
orant %35’dir (sebep siklikla aspirasyon pnémonisidir)

* Ani kardiyak 6limler, kardiorespiratuvar arrestler saptanmistir

Aaron et al. Diabetes Care 26:1553-1579, 2003



* Diyabetik otonomik néropati subklinik ve klinik olarak iki kisma ayrilir
* Bunu belirleyen semptomlardir

* Bircok organ sistemini etkileyen—kalp, gastrointestinal, genitolriner,
pupiller, sudomotor ve néroendokrin sistem—Dbir bozukluktur

e Diyabetik otonom ndropatinin tedavisi glictur

* Onemli olan komplikasyonlarin olusmasini dnlemek veya ilerlemesini
yavaslatmaktir

Aaron et al. Diabetes Care 26:1553-1579, 2003



Otonomik disfonksiyonun klinik bulgulari
sitem |semptomlar

Kardiyovaskdler

Gastrointestinal

Genitouriner

Sudomotor

Anormal pupiller refleks

Hipoglisemiye néroendokrin cevap

Postural hipotansiyon
Postprandiyal hipotansiyon
Tasikardi

Ani kardiyak olim

Ozefagiyal motilite bozukluklar
Gastroparezi
Konstipasyon, diare, inkontinans

Mesane disfonksiyonu
Seksuel disfonksiyon

Distal anhidrosis
Gustatuar terleme

Azalmis glukagon salinimi
Gecikmis adrenalin salinimi

UptoDate



Anormal pupiller refleks

» Katekolaminlere bozulmus cevabi gosteren pupiller akomadasyon
otonomik noropati tiplerindendir

* Bu hastalarin gérme bozukluklari olabilir
* Gece ara¢ kullanmamalari tavsiye edilir
* Gebeligin gidisi Uzerine olumsuz bir etkisi bildirilmemistir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



Kardiyak otonomik noropati

e Kardiyovaskuler otonomik noéropati kardiyovaskiler sistemi kontrol
eden otonomik sistemin fonksiyonlarinin bozulmasidir

e Kardiyovaskuler otonomik néropati prevalansi tani koymak icin
kullanilan testlerin tipine, tani kriterlerine, Gzerinde calisilan topluma

gore degisir

* Bu durum kardiyovaskuler sistemde bircok anormallikler ile
karakterizedir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



Otonomik fonksiyonlarin bozulmasi

v'Istirahat tasikardisi
v Egzersiz intoleransi

v’ Ortostotik hipotansiyon

v'Intraoperatif kardiyovaskuler duzensizlik
v'Sessiz myokard infarktisu

v Artmis mortalite

ile seyreder



Prevelans?

* Yeni tani konan diyabetiklerde %7.7 (dikkatli incelemeler

sonucunda)

* Transplant adaylarinda: %90

Kennedy WR,et al. Neurology 1995;45:773-80.



Kardiyak otonomik disfonksiyon riskli midir?

* En az iki metaanalizde kardiyovaskiler otonom néropatinin artmis
Olum riski ile birliktelik gosterdigi gosterilmistir

 ACCORD calismasinda 3.5 yillik takipte kardiyovaskuler otonomik
noropatisi olanlarda 6lum riskinin olmayanlarla karsilastirildiginda 1.6-
2.1 kat arttig1 gosterilmistir

Ziegler, D. Diabetes Reviews 1999: 7:342.
Maser RE et Diabetes Care 2003; 26:1895.



//Users/AYDOGAN/Desktop/1.Uptodate 19.3/contents/mobipreview.htm
//Users/AYDOGAN/Desktop/1.Uptodate 19.3/contents/mobipreview.htm

Kardiyak otonomik néropati ve kardiyovaskuler olaylar

* 120 diyabetik hastanin dahil edildigi ve en az 2 ek kardiyovaskduler risk
faktord olan hastalarin

* 4.5 yillik takibi sonucunda
* Otonom kardiyovaskiler noropatisi olanlarda olmayanlara kiyasla

* Major kardiyovaskdler olay sikliginin %24 daha yuksek oldugu
gosterilmistir

Valensi et al. Diabetes Care. 200:24:339-43.



Kardiyak otonomik noropati ile Renal/Serebrovaskiiler

olaylarin iliskisi

* Prospektif bir calismada tip 1 DM’si olan hastalar 14 yil boyunca takip
edilmislerdir

* Otonomik kardiyovaskiler néropati ve ortostatik hipotansiyon renal
komplikasyonlarin gelisimi ile iliskili bulunmustur

* Tip2 diyabetiklerde yapilan ABCD (Appropriate Blood pressure Control
in Diabetes) calismasinda kardiyovaskuller otonomik néropati, stroke
gelisimi icin bagimsiz bir risk faktéru olarak bulunmustur

Schrier RW, et al. Nat Clin Pract Nephrol 2007;3:428-38.



Kardiyovaskiler otonomik disfonksiyon testleri

Kalp atim varyasyonu Postural hipotansiyon testi
e Hasta supin pozisyonda yatirilir e Sistolik basin¢ supin pozisyonda
* Hastanin kalp hizi ekokardiyografi olculur

ile monitorize edilir * Hasta ayaga kaldirilir ve 2 dakika
e 1 dakika icerisinde 6 defa nefes sonra tekrar olculur

almasi istenir e Eger dusus;

* Her nefes alis verisinde maksimum ¢ <10 mmHg normal
ve minimun degerleri olculir » 10-29 mmHg: Borderline

Fark >15 atim ise normal  >30 mmHg ise ve semptom varsa
Fark <10 atim ise anormaldir test pozitiftir

UptoDate



Gebelerde kardiyak otonomik néropati?

* Bilgilerimiz oldukca kisitli

* Gebelik doneminde fizyolojik degisiklikler
v Artmis plazma hacmi

v Artmis kardiyak output

* Yapiimakta olan testlerin gebelerde kullanimini kisitlar

Aaron et al., Diabetes Care 26:1553-1579, 2003



* Gebelik, diyabetiklerde ve diyabetik olmayanlarda derin nefes almaya
cevaben ortaya cikan kalp hizinda cevabin korelmesine sebep
olmaktadir

* Bu kérelme dogumdan kisa zaman icerisinde normale gelmektedir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



* Mevcut calismalarda vagal tonlusdeki azalmanin aslinda kalici olmayip,
hamilelik donemi icin gecici fizyolojik bir degisiklik oldugu
gorulmektedir

* Hastalarda otonomik noéropati gelismesi olarak algilanmamalidir

* Gebelere otonomik disfonksiyonu arastirirken saglikli insanlardaki
normal degerleri hedef olarak almak dogru degildir

* Postpartum donemde tum testler tekrarlanmalidir

* Boylece normal ile hasta olan birbirlerinden ayrilabilir

White et al., Pregnancy and diabetes Joslin's diabetes 1971



Otonom sinir sistemi gebelige adaptasyon icin
onemli bir rol oynar;

e Kardiyovaskuler sistemdeki yapisal degisikliklere

* Fizyolojik overloada

* Artmis kardiak outputa adaptasyon gosterilir

* Eger hastada otonomik néropati varsa bu degisikliklere uyum
zorlasir

Airaksinen et al., Diabetes Care 9:376—383, 1986.



Kardiyovaskiler otonomik noropatinin gebelerdeki etkileri

* 17 tip 1 DM ve 11 normal gebe her trimestirda ve gebelik sonrasinda
degerlendirilmistir

Tip 1 DM si olanlarda gebelige cevaben normalde ortaya

ctkan degisikliklerin bozuldugu gorulmustur

* Ek olarak diyabetik bayanlarin saglikli bayanlara kiyasla supin kalp hizi
daha yuksektir

* Sol ventrikul sistolik fonksiyonu, duvar kalinligi ve sol atrial boyutta
fark bulunmamistir

Airaksinen et al., Diabetes Care 9:376—383, 1986.



* Tipl DM lilerde otonomik etkinin gebeligin sonuclarina etkisi
arastirnlmistir

Sonuc¢: Otonomik noropatinin gebelik

uzerine non spesifik yan etkileri olabilir

ortaya cikabilecek komplikasyonlar acisindan fark tespit
edilmemistir

Airaksinen et al., Diabetes Care 13:756-761,1990



» Kardiyovaskuler otonomik disfonksiyon ile ilgili bazi vaka
bildirimleri vardir

* Bu vakalarin icerisinde gebelik esnasinda kardiyovaskduler
otonomik ndropati bulgularinin iyiye gittigini gosteren vaka
bildirimi de vardir

Scott AR., Diabetes Care, 11:369-370, 1988



Hastalara yapilmasi gereken tedavi

* Medikal tedavide olarak hacim arttirilmasi icin minerelakortikoid
kullanilabilir

* Fludrokortizon (0.1-0.4 mg/giin) ve tuz aliminin arttirilmasi
* Bu tedavi ciddi vakalarda faydali olur fakat periferal 6demi arttirir

* Diger tedaviler atrial pacing, alfa adrenerjik agonist midodrine, beta bloker
pindolol (intrensik sempatomimetik etki vardir), fluoxetine veya intranazal
desmopressin.

* Bir calismada ortostatik semptomlari olup tedaviye direncli 5 hastaya
20mg/gun fluoksetin verildiginde 2 hastada cok belirgin, 2 hastada ise
ortalama iyilesmeler saptanmistir

* Somatostatin analogu olan ocreotide (50micgr giinde3 defa) hipotansiyonu
olup tedaviye direncli olan diyabetik hastalarda faydali olabilir

Aaron et al. Diabetes Care 26:1553-1579, 2003



Gastrointestinal otonomik néropati

* Bu hastalarda 6zefagiyal motilitede bozukluklar, gastrik
bosalma bozukluklari, intestinal fonksiyonlarda bozulmalar
dikkat cekmektedir

* Ozefagiyal motilite bozuklugu olanlarda disfaji, retrosternal
agri olabilir

* Diabetik enteropati olanlarda konstipasyon, diare,
inkontinans gorualur

UptoDate



Diyabetik gastroparezi

* Hamile bayanlari en cok etkileyen otonom néropati tipi
gastroparezidir

* Gastroparezi siklikla asemptomatik olmakla birlikte hastalarda
beslenme bozukluklari gorulebilir

* Tipik bulgular
v'Bulanti: %93

Gebelerde ortaya cikabilecek
v’ Abdominal agri: %90 bulg:Iarg

v'Erken doygunluk: %86

v’ Kusma: %68 Hare JW., Semin Perinatol 18; 451-458, 1994




» Sansli olarak diyabetik gastroparezinin siddetli oldugu vakalar oldukca
nadirdir

* Eger gastroparezi gebeligin dncesinde varsa gebelik esnasinda taniyi koymak
kolay olabilir

* Ancak gastroparezi gebelik esnasinda ortaya cikti ise bu noktada taninin
konulmasi oldukca zordur

* Bu hastalarda bulanti, kusma 6zellikle gebeligin ilk trimestrinda hiperemeazis
gravidarum ile iliskili sanilabilir

* Eger bu sikayetler gebeligin 2. ve 3. dénemlerinde de devam ediyor ise
mutlaka diyabetik gastroparezi dustintlmelidir

Aaron et al. Diabetes Care 26:1553-1579, 2003



Tanl

Gebelikte diyabetik gastroparezi tanisi

diger sebepler dislanarak
konabilir!

* Gebelikte pratik/kullanilabilir degil



* Ciddi bulanti-kusma bu hastalardaki temel problemdir
* Bu durum metabolik kontrolt de zorlastirmaktadir
* Ayrica bebekte gelisim geriligine sebep olabilir

* Parenteral nutrisyon sonrasinda semptomlarin iyilestigi de
gorulmastar

Macleod AF et al. Diabet Med 1990;7:80-2.



* Vaka bildirimlerinden yola cikarak gastroparezi 6zellikle genc gebeleri (25-
34 yas) daha fazla etkiler

* Bu durum o6zellikle 10 yildan daha uzun stredir tipl DM’si olanlari etkiler

* Hem annede hem de fetlste bu durum belirgin sikintilara yol acabilir

Maternal komplikasyonlar: Fetal komplikasyonlar:
v'Pulmoner 6dem v'Intrauterin gelisme geriligi
v’ Aspirasyon pndmonisi v'Preterm eylem

v'"Malnutrisyon v Prematiirite

v'Paranteral nutrisyon ihtiyaci v'Fetal kayip

v’ Enfeksiyon hastaliklari
v'Cerrahi morbiditeler

v'Tekrarlayan kusmalara bagl

bozulm us metabolik kontrol Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America

Volume 23, Number 1, 1996



* Metaklopropamid

Divabetik gebel S

* Domperidone

 Sik ve ktcuk oglnler : -
» Sag yanina yatma g9t 1l Eritromisin

* Prokinetik ajanlar kullanilabilir

* Daha ciddi vakalarda H, reseptor inhibitorleri: Ranitidin
* Antiemetikler: Klorpromazin, ondansetron
* Tim tedbirlere ragmen beslenme saglanamazsa TPN baslanabilir

* Glukokortikoidler gastroparazi vakalarinda iyilesmeler saglar (6r:
vakadaki gibi)

* Doz azaltilinca relaps gorulebilir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



Diyabetik enteropati

* Diyabetik enteropati

v’konstipasyon

v'diyare ile seyreder

e Konstipasyon, uzun suredir diyabeti mevcut olan hastalarin %60’inda
gorular

* Konstipasyon gebelerde de normalde oldugu icin ayrimini yapabilmek
zordur

e Konstipasyonu siddetli olanlarda bakteriyel artisa bagli diyareler
gorulebilir: Antibiyoterapi (metranidazol, vb.)

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



* Diyabetik diyare—paroksismal noktirnal diyare—otonomik
noropatinin sikintili bir bulgusudur

e Hastalarda sivi ve elektrolit kaybina sebep olabilir

* Gebelerde de ortaya cikma durumunda siki takibi gerekir
* Gebelerde dnerilen destek tedavisidir

* Antidiyareik ajanlar gebelerde kullanilmaz

* Aksine diyaresi olan hastalara kinetik ajanlar verilmelidir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



* Daha onceki vakalardan yola cikarak gebelik gastropatiyi
olumsuz yonde etkiler

* Gebelik esnasinda da ortaya cikan gastropati gebeligin
gidisatini olumsuz yonde etkiler

* Bu sebeple diyabetik gastropatinin olmasi gebe kalinmamasi
icin bir kontraendikasyon olabilir

Aaron et al. Diabetes Care 26:1553-1579, 2003



Hipogliseminin farkina varilmamasi

* Saglam bir otonom sinir sistemi hipoglisemiye gerekli cevabin ortaya
¢cikmasinda gereklidir

* Hipogliseminin farkina varilmamasi hipoglisemi esnasinda esasen
katekolamin saliniminin bozulmasina baglidir

* Gebelik esnasinda hem diyabetiklerde hem de diyabetik olmayanlarda
hipoglisemiye kontr-regulatuvar hormonal cevabin bozuldugu gosterilmistir

* Otonomik néropati sonrasinda katekolamine cevap hipoglisemik olaylar
sonrasinda daha da kérelmektedir

* Bu duruma verilen isim hipogliseminin tetikledigi otonomik yetersizlik
olarak tanimlanir

Aaron et al. Diabetes Care 26:1553-1579, 2003



* Gebelerde bu durumla ilgili cok az bir bilgi vardir

* Airaksinen ve ark.larinin yaptiklari bir calismada otonomik
kardiyovaskuler hastaligi olanlarda farkinda olunmayan
hipogliseminin artmadigl gosterilmistir

* Eger gebelerde cok siki glisemik kontrol hedeflenirse bu
hastalarda hipoglisemilerin artacagi beklenebilir

Aireksinen et al., Diabetes Care 10:748-751, 1987



e Katekolamin cevabinin buyutkligu tip 1 diyabetik bayanlarda
diyabetik olmayanlara kiyasla belirgin olarak kdrelmistir

* Bu sebeple gebelikte normalde ortaya cikan hipoglisemiye
cevabin kérelmesi diyabetik olanlarda daha da artacagi
dusunulebilir

Bottini et al., Diabetes 46:814 — 823, 1997



Diger semptomlar

* Isi intoleransi, terleme bozukluklari, pupillomotor
disfonksiyona bagli ortaya cikan gérme bozukluklari
gebelerde ciddi bir problem olusturmamaktadir

* Bu bulgularin olmasi 6zellikle diger komplikasyonlarin daha
derin incelenmesi icin bir uyarici olabilir



Diyabetik gebelerde anestezi

* Otonomik ve periferik noropatisi olan gebelerde dogum esnasinda
veya baska sebeplerle ihtiyac duyulan anestezide bazi sikintilar ortaya
cikabilir

* Bu hastalarda labil hipertansiyon olabilir

* Genel anestezi induksiyonu esnasinda hastalarda ciddi hipotansiyon
ortaya cikabilir

* Rejyonel anestezi esnasinda uygulanan sempatik blokaj esnasinda da
ciddi yanetkiler ortaya cikabilir

* Bu nedenle bu gebeler hipotansiyonun engellenmesi icin vazopressor
destege ihtiyac duyabilirler

Kitamura et al. Anesthesiology 92: 1311-1318, 2000



Asimetrik mononoropatiler

* Kranial monondéropati olarak 3., 4. ve 6. sinir tutulumlari dikkati ceker
e 7. sinirin de tutulabildigi belirtilmistir

e Asimetrik ndropatilerin ortaya cikmasi siklikla anidir

e Hastalarin yarisinda hastalarda lokal agri veya basagrisi olur

* Kranial noropati siklikla geri donasladur

* Birkac hafta icerisinde kendiliginden iyilesir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



Gebelik ve Karpal Tunel Sendromu (KTS)

* Gebelik esnasinda gorulen en stk mononoropati formudur

* Bilek bolgesinde karpal tiinelden gecen median sinirin sikismasi
sonrasinda og.

* Hastaligin birebir gebelik ile iliskisi gosterilmemekle birlikte 6zellikle
gebelerde ortaya cikan sivi retansiyonu KTS'na sebep olabilir

* KTS genellikle 6demin daha belirgin arttigi 3. trimestirda oc.

* Bunun disinda eklemin hareketliliginde etkili olan relaksin hormonu,
uyku pozisyonu ve artmis yag dokusu miktari KTS'nun ortaya cikmasini

kolaylastirir

Massey et al. ,Continuum (Minneap Minn). 2014 Feb;20(1
Neurology of Pregnancy):100-14.



Gebelik ve Karpal Tunel Sendromu (KTS)

* KTS'un gebelikteki sikligi metoda bagli olarak %1 ile 60 arasinda degisir

* Prospektif calismalarda EMG ile dogrulanmis sikligin %17 civarinda oldugu
gosterilmistir

* En onemli bulgusu geceleri ortaya cikan hareket ile iliskili parestezi ve
agridir

DM, KTS icin bir risk faktori olmakla birlikte gestasyonel DM ve gebelikle
iliskili KTS arasinda kesin bir iliski gosterilebilmis degildir

* Gebelik sonrasinda kendiliginden duzelebilecegi icin cerrahiden sakinmak
gereklidir-semptomatik tedavi, atel, tekrarlayan zararli hareketlerden

sakinmak
Massey et al. ,Continuum (Minneap Minn). 2014 Feb;20(1

Neurology of Pregnancy):100-14.



* Trunkal noropati ise siklikla radikilopati veya torakoabdominal
noropati olarak bilinir

* Bu hastalarda interkostal veya lumbar sinirlerde tektarafl olarak
ortaya cikar

e Ciddi diizeyde agri vardir
* Herpes zoster veya akut batini taklit eder
e Lezyon siklikla sinirh kalir, yayilmaz

* Cogu vakada 2 yilda iyilesme beklenir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



* Asimetrik motor alt ekstremiteyi tutan noéropati diyabetik amiyotropi
olarak bilinir

* Asimetrik proksimal kas gli¢stizligu ve kas kaybi gorullr
* Anoreksi, depresyon ve kilo kaybi hastaliga eslik eder

* Hastalik siklikla ani baslangichdir

* En onemli bulgu triad olarak ortaya cikar

v AZri

v’ Alt ekstremite buyuk kaslarda ciddi kas atrofisi

v'Kasta fasiklilasyon

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



* Eger tekli fakat bircok sinirin es zamanli tutulumu ortaya
cikar ise bu durum monondropati multipleks olarak
adlandirilir

* Ulnar, siyatik, radiyal, tibial, peroneal ve lateral cuteneal sinir
tutulumlari gérilebilir

* Distal lezyonlarin tutulumunun iyilesmesi siklikla iyi olmakla
birlikte proksimal tutulumum iyilesmesi siklikla tatminkar
degildir

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



* Trunkal néropatiler ve fokal noropati ile ilgili gebelikte nemli bir bilgi
bulunmamaktadir.

Hagay et al. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America
Volume 23, Number 1, 1996



v

y Iginize tesekklr ediyorum...



