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DiYABETIK ANNE COCUGU
Asuman Celenk COBAN
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dah

Diabet ve gebelik birlikteliginde obstetrisyen ve neonatologun karsilastiklart giicliikler ve bunlara yonelik giri-
simler bu konuda bir¢ok gelismeyi stimiile etmistir. Insulinin kullanilmaya baglanmasindan sonra diabetik gebe
ve diabetik anne ¢ocugu (DAC) ile ilgili bilgiler ve deneyimler hizla artmustir.
Giliniimiizde gebelik ve diabet ile ilgili sorunlar, degisen obstetrik uygulamalar karsisinda diisiik perinatal
mor-talite diizeyini siirdiirmek, DAC'nun konjenital malformasyonlara bagli mortalite ve morbiditesini azaltmak,
ye-nidoganda bir¢ok soruna neden olacak hiperinsulinemik, makrozomik bebeklerin dogumunu 6nlemektir.
Gebelikte insuline bagimli diabetes mellitus (IDDM) insidansi %0.2-0.3 gestasyonel diabetes mellitus'un (GDM)
insidansi ise %l-3 arasinda degigsmektedir, insulin rezervindeki ufak kisaltmalar bile gebelikte agiga cikabilece-
ginden tiim gebelerde GDM'un taranmasi gerekliligi ortaya ¢ikar.
Diabetik gebelerde goriilebilen "iri bebek'leri agiklayabilmek i¢in Hiperglisemi-Hiperinsulinizim hipotezi gelis-
tirilmistir. Bu teoriye gére annedeki insulin yetersizligi hiperglisemiye neden olur, fazla gliikoz fetusa gecer. Fetal
hiperglisemi de fetal pankreas adacik hiicrelerinde hipertrofi ve hiperplazi yaparak hiperinsulinemiyi olusturur.
Boylece fetal kitle artar. Plasentanmn insuline gecirgen olmamasi da bu teoriyi dogrulamaktadir. Boylece bu
cocuklarin en 6nemli karaktesitigi olan makrozomi ortaya cikar. Diabetik anne ¢ocuklarin ¢ocuklarmdaki
sorunlar sOyle siralanabilir.
1 Fetal biiyiime bozukluklari

a) Makrosomi b) IUBG
2. Dogum travmasi
3. Metabolik sorunlar

a) Hipoglisemi

b) Hipokalsemi, hipomagnesemi
4. Hematolojik bozukluklar

a) Polisitemi-Hiperviskosite

b) Hiperbilirubinemi
5. Kardiorespiratuar sorunlar

a) Solunum gii¢liigii sendromlari

b) Kardiovaskiiler hastaliklar
Diyabetik gebenin iyi izlenmesi, iyi glisemik kontrol bu sorunlarin goriilme sikligimni biiylik 6l¢iide azaltabilir.
Olasi sorunlara karsi alinan 6nlemler ve uygun neonatal bakim da uygun DAC'larinda neonatal mortaliteyi dii-
stirmustiir.
Teratogenez DAC'un en 6nemli, daha uzun siireli etkiye yol agabilen sorunlarindadir. Bunlardan organ
teratogenezi malformasyonlara neden olurken davranigsal veya intellektiiel teratogenez nérolojik, psikolojik
veya kognitif davranis bozukluguna yol acgar. Antropometrik veya metabolik teratogenez ise ileride obesite ve
DM i¢in yatkinlik olusturur.
Teratoenez etiyolojisinde birgok metabolik bozukluk yer almaktadir. Giiniimiizde iyi bir obstetrik izlem ve
neonatal bakim ile DAC'larinda perinatal mortalitenin azalmasma karsin konjenital malformasyonlar halen en
onemli sorun olusturmaktadir.

FETAL EKOKARDIOGRAFI-NORMAL ANATOMI
O.KILAVUZ
Neukolln Hospital Berlin-ALMANYA

Konjenital anomaliler igerisinde en sik goriilenler konjenital kalp anomalileridir (KK A). Yeni doganlardaki sikligt
yaklasik 8/1000'dir. Intrauterin oliimler ve abortuslardaki KKA'leri de gozoniine alinacak olursa sikliklari bunun
2-3 kati olarak tahmin edilmektedir. Ultrasonografi ile hemen tiim kalp hastaliklarinin prenatal tanisi yapilmustir.
Ingilizce literatiirde "segmental approach" olarak gegen belirli diizlemlerde ayrintili kalp anatomisinin
incelenmesiyle bu miimkiindiir. Yalniz, ayrmtili fetal ekokardiografinin (FE) tarama metodu olarak kullanilmasi
hemen hemen imkansizdir. Zira pahali, zor, tecriibe ve disiplin gerektiren ve fazla zaman alan bir yontemdir.
Tarama yontemi olarak 4-Odacik gériiniimii onerilir (bu yontemle KKA'min %40'in teshisi miimkiindiir). Buna
kalpten ¢ikan damarlarin gosterilmesi de ilave edilecek olsa tanidaki basar1 %65-70'e ¢ikar.
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Ayrintili fetal ekokardiografl (FE) i¢cin indikasyonlar (Chaoui'ye gore):

1. Pozitif aile anamnezi (kardes, anne, baba ve yakin akrabalarda KKA)

2. Annenin hastaliklar1 (tip I diabetes mellitus, fenilketonuri, kollagenose, kalp hastaligiyla birlikte olan
kalitimsal hastaliklar)

Kardiak teratojenler

Annede infeksiyon hastaliklar1 ve alkol bagimlig:

Cogul gebelikler (monokorial)

Kromozom anomalileri

Screening'de kalp anomalisi siiphesi

Ultrasonda saptanan diger anomaliler

Fetal aritmi

10. Intrauterin gelisme geriligi

11. Digerleri

KKA'lerinin yaklagik %10 yukaridaki yiiksek risikolu grupta (1,2,3,4). %90"1 diisiik risikolu grupta goriiliir. Buda 4-
Odacik goriiniimii ile taramanin énemini ortaya koyar.

Tecriibeli ellerde gebeligin 13-14 haftasindan itibaren renkli Doppler ve real-time B-Bild sonografi ile 4-odacik
goriiniimii ve kalpten ¢ikan damarlarin anatomisi hemen her vakada gosterilebilir. Fakat ayrintili FE i¢in ideal
zaman 18. gebelik haftasidir.
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Ayrintili FE'de izlenecek yol (segmental approach):

1 ilk olarak fetusun sag1 ve solu belirlenir,

2. Karin gevresinin 6l¢iildiigii horizontal diizlemde iist karin organlarinin situs'u belirlenir (mide solda, aorta
solda, karaciger ve vena cava inferior sagda bulunmalidir.

3. Sonra transducer ¢ok az fetusun basi istikametine kaydirilacak olursa 4-Odacik goriiniimii elde edilir.

4. Transducer'in yeri degistirilmeden ultrason dalgalar1 fetusun basi istikametine gidecek biraz egilecek olursa
5-Odacik goriiniimii.

5. Biraz daha egmekle trunkus pulmonalis'i ve hemen arkasinda aorta ascendens ve vena cava inferior'u
goruriz.

6. Simdi transducer ¢ok az fetusun basi istikametine kaydirilirsa 3-damar goériiniimii goriintiilenir,

7. Bu diizlemde yine transducer ultrason dalgalari fetusun basi istikametine dogru gidecek sekilde egilirse,
arcus aorta ile ductus arteriosus'un birlestikleri diizlem elde edilir.

8. Longitudinal ve parasagittal diizlemlerde kalbe gelen ve ¢ikan damarlarin anatomisi incelenir.

Ayrintih FE'nin yapilmasi igin ilk sart iyi bir ultrason cihazina sahip olmaktir (B-Bild, renkli ve spektral Doppler,
M-Mode). Biiylitme (zoom) ve cine-loop fonksiyonlart mutlaka bulunmalidir.

Neonatal Adaptasyon

Yildiz Park,

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD Neonatoloji Bilim Dali

Fetal donemden neonatal yasama geg¢is belirli fizyolojik olaylarin sonucunda
gelisir. Birka¢ dakika i¢cinde yenidogan, fetal donemle plasenta yoluyla yaptig:
gaz alig-verisi simdi kendisi bagsarmak zorundadir, Fetal santlar kapanmaya
basladiginda dolasimda degisiklikler olur ve kan diizenli bir sakilde akmaya
baslar. Alveollerdeki s1vi emilmeye ve solunum mekanizmasi islemeye hazirlanir.
Kan gazi degisiklikleri ve hemoglobinin baglayic1 6zellikleri asid baz dengesinin
diizenlenmesini saglar. Solunuma adaptasyon prenetal, natal ve postnatal
donemlerde ayr1 diizeylerde gelisir. Her doneme 6zgii derisik akciger fizyolojisi
s0z konusudur. Fizyolojik acidan fetusun ekstrauterin yasama adaptasyonu
akcigerlerle iyi solunumu ile sistemik oksijenizasyonu saglanmasidir. Akciger
perfliizyonu PO;'nin artis1 PCO,'nin diismesi ve asidozun diizeltilmesi ile
gergeklesir.
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