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GEBELIKDE DIABET TARAMASI
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Diabetes mellitusun gebelikten 6nce bilinmesi halinde, konsepsiyon oncesi ve gebelik esnasinda olusabilecek
kotii etkilesimlerin orani, gerekli 6nlemler alindigi takdirde diabetli olmayan gruplarda goriilen diizeylere indi-
rilmektedir.

Insiilin kullanilmadan &nce %45 diizeyinde olan maternal mortalite, 1992 yilinda insiilinin kesfi ile %2 diizeyine
inmis bu oran giderek de azalmaktadir (1). Diger taraftan perinatal mortalite 1960'l1 yillarda %4-5 civarinda iken,
giiniimiizde fetal iyilik halini belirleyen yontemlerin gelismesi ve diabet taramasi sayesinde gebelikte di-abetin
saptanarak izlenmesi sonucu perinatal mortalite ile birlikte morbidite de diabetli olmayan gebelik diizeylerine
yakin bir hale gelmistir (1,2).

Diabetli gebelerin %90'lik 6nemli bolimiinii gebelik gelisen yada gebelik esnasinda saptanan farkli derecelerde
karbonhidrat intoleransi olarak kabul goren "gestasyonel diabet" Geriye kalan %10'Tuk kismini ise Tip 1 ve Tip 2
diabet vakalar1 olugturmaktadir (3).

Gebelik oncesi bilinen diabet disinda gelikde diabetin teshis edilmesi, diabete bagli perinatal mortalite ve
mor-biditenin azaltilmasinda 6nemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Irklara ve farkli bolgelere gore
degismekle birlikte, tiim gebelerin yaklasik %2-6'sinda saptanan gestasyonel diabet Ozellikle makrozomi ve
polihid-ramnioz gibi komplikasyonlarin olusmasina sebep olmak suretiyle perinatal morbidite tizerine olumsuz
etkilerde bulunmaktadir. Sisman, 30 yas tizeri, daha 6nce makrozomik ¢ocuk dogurmus, multipl 2.-3. trimestir
fetal kayib1 olanlar, anomalili dogum yapanlar, ailede diabeti olanlar ve daha 6nceki gebelikde karbonhidrat
intole-ransinin olusmasi, gestasyonel diabetin gelisme ihtimalinin yiiksek olacagi gruplar olarak kabul edilmektedir.
Bu gruba girenler gebelik esnasinda oral glukoz yiiklemesine tabi tutuldugunda gestasyonel diabet olgularinin
ancak %63'liik bir boliimii teshis edilebilmektedir (3). Post partum 48 saat i¢inde yapilan OGTT ile gestasyonel
di-abetlilerin %30'luk bir boliimii gosterilebilmektedir (4). Post-partum saptanan bu oran giderek diismektedir. Ilk
trimestir ve 2. trimestir baginda gebeligin diabetojenik etkisine ragmen glukozun periferik kullanimindaki artisa
bagl (aglikta glukoz diizeyindeki diisme) glukoz intélarans1 bu dénemde saptanmayabilir ve hatta tip 1 diabet-de
insiilin ihtiyacinda kismi bir azalma gortilebilmektedir. Gebeligin 12-24. haftalarinda yapilan tarama testlerinin
sensitivitesinin diisiik oldugu ve risk grubundaki gebelerde gestasyonel diabetin taninma oranimin %40 oldugu
bildirilmektedir (5). Bu yiizden tiim gebelerin 24-28 gebelik hastasinda 50 gr 1 saatlik glukoz yiikleme testine tabi
tutularak bir taramadan gegirilmesi ve 1 saatlik kan glukoz diizeyinin %140 mg olmasi halinde diag-nostik test
olan 100 gramhik OGTT'ne tabi tutulmasinin risk grubu disindaki vakalarin saptanmasi igin gerekli oldugu
gOriisii kabul gérmiistiir.

Gebelikde diabet taramasinda 50 gr GTT disinda aglik kan sekerinin %95 ve iizerinde olmasiin da tarama ag1-
sinda degerli oldugu bildirilmektedir (6). Diger taraftan HbAlc ve fruktozamin diizeylerinin tarama agisindan
yeterli duyarliga sahip olmadiklar1 kabul edilmektedir.

Sonug olarak gebelikte rastlanan gestasyonel diabetin teshis edilmesi i¢in gebelerin 24-28 haftalarinda 50 gr
OGTTine tabi tutulmasi ile 6zellikle diabete bagli gelismesi muhtemel olan makrozomi, polihidramnioz,
preek-lampsi ve buna benzer komplikasyonlarin 6nlenmesi miimkiin hale gelmektedir.

KAYNAKLAR

1 Reece EA. The history of diabetes mellitus. in: Reece EA, Coustan Dr, (eds). Diabetes mellitus in pregnancy, priciples and practica. Edin
burgh, Churchill-Livingstone, 10 1988

2. Martin FIR, Health P, Mountain KR: Pregnancy in women with diabetes mellitus: fifteen year's experience 1970-1985. Med J Aust 146: 187
1987.

3. Coustan DR. Medhods of screening for and diagnosing of gestational diabetes. In Diabetes in pregnancy, Clinics in Pernatology 20 (3):
593 1993.

4. Coustan DR. Screening and diagnosis of gestational diabetes. Bailliere's Clinical Obstetrics and Gynaecology 5 (2):293 1991.

5. William J M, Carbon J, Gauthier DW, Gottman DA: Early gestational glucose screening and gestational diabetes. J Reprod Med 41: 675
1996.

6. Sen C, Madazh R, Uludag S, Ocak V: Gebelik Diabeti. Perinatoloji Dergisi 1: 118 1993.



