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Insulinden evvelki devrenin 95-35'i
ile kiyaslanirsa, gebe kadin i¢in diyabet
dolayisiyla tehlike, bugiin % 1 ile mini-
maldir. Buna mukabil diyabetik emb-
ryopathie (3, 19, 25) dolayisiyla Peri-
natal mortalite nisbeten yiiksektir (%
20 ye kadar). Fakat bu dikkatli bir me-
tabolizma ayarlanmasi ve gebeligin za-
maninda sona erdirilmesi ile 6nemli ge-
kilde azaltilr. ,

Asagida aciklanacak terapotik tec:
riibeler, 12 sene gibi relativ kisa bir za-
man zarfinda yukarida adi gecen 3 kli-
ﬁikte oldukga g‘enig bir hasta grubun-
Gebeligin ve dogu-
mun ldaTESI ayni metodla yapildigin-
relativ yiliksek bir rakkam o-

dan,

(*) DTSCH. MED. WSCHR.

lan 147 vak’a neticeyi baglamaya ve
tecriibeleri soylemege hak verdirir.
 Gellis ve Hsia (8) nin isaret ettik-
leri gibi kiiciik miigahede serisinde ya-
nilma ihtimali mevcuttur. Bu miiellif-
ler 67 dogumda hi¢ bir ¢ocuk dliimii ol-
madig1 halde, bunlari takip eden 6 vak’-
ada 6 yeni dogan olimi gormislerdir.

Diabet metabolizmasi bazi hususi-
yetlerle karakterizedir:

1 — Kismen k&fi olmayan beslen-
mege bagli, gebeligin ikinci trimestr’-
inde goriilen, gecici insiilin ihtiyacinin
azalmasi ve hypoglycemie’ye meyil.

2 — Daha ¢ok goriilen Keto-acido-

90:817 (1965)'den terciime edilmistir.
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se husule getirebilecek olan, gebeligin
daha ziyade ikinci yarisinda, bilhassa
7. ayda goriilen, metabolizma labilite-
sinin ve insiilin ihtiyacinin artmast.

3 — Kan gékeri alcak Qldugu hal-
peremeas cle Qldugu gibi, gayrl kafl
karbon hidrat alimina baghidir. Bundan
bagka, bobrek esiginin glucos’a kars:
alcalmasi sonucu giinde 100 gr. a kadar
varabile geker kaybina bagl olabilir.
Bu tip hastalarda, sekerle beraber mev-
cut dilirez sebebiyle, kaybolan su ve
elektrolit dolayisiyla, Ketoacidose veya
komaya meyil fazladir.

Sik, sik metabolizma diizenlenmesi,
uzun muddet klinikte hastanin yatirila-

rak tetkiki bu sebepten liizumludur.

GEBELIK ESNASINDA DIiABET
TEDAVISI: Diet, normal agirhiktaki ve
az vicut aktivitesini haiz olan hastalar-
da Kg. basma 25 kalori civarinda he-
saplanmalidir (2). Gebelikte diabetliler-
de bu miktar % 15 fazlasi ile 30 kalori
olarak hesaplanir. Gebeligin ikinci ya-
risinda viicut agirligs haftada en cok
500 gr. artmahdir. Kuvvetli viicut yag-
lanmasindan kacinmalidir. Kalgrl mi-
numumu 1500 civarindadir, zayiflama
kiirleri tavsiye edilmez. Yly‘ecek kilo
bagma 1,5- 2 gr, pmtem 1ht1va etmell=

L 1u1§ karbanhldrat ise 180&220 gr, ulmall=
dir, Geri kalan kisim yag ile ortiiliir.

Mesela kuvvetli olarak asagi diigmiis
bobrek egiginde oldugu gibi yiiksek bir
glycosurie uzun miiddet tolere edilmek
mechuriyetinde ise, idrarla kaybedilen

seker nisbetinde karbonhidrat diete
ilave edilir.
INSULIN: Eger 10-20. inci

haftalarda iﬁsﬁlin ihtiyac':i azahrsa ve-
zaltﬂmahdlr. Bllhassa gebeligin 1k111¢;1
yarisinda veya bazan daha once meta-

~bolizmada husule gelebilecek kotiiles-

me, giinliik insiilin ihtiyacini iki, hatta
U¢ misline cikarmayi icap ettirebilir,
Hastay1 fazla sayida injeksiyondan ko-
rumak icin insiilini fraksiyone dozlarda
yapmaktan cekinmek hatalidir. Sadece
az instlin ihtiyaclarinda giinde bir de-
falik injeksiyon kifayet eder. Tesiri ki-
sa devam eden, muhtemelen Altinsiilin
11ave édﬂm1§ mtermedlerlmnsulln 8 ek=

u%tu,ndur {28)!

Insulinterapi igin agagidaki husus-
lar tavsiye edilir:

1 — Az insiilin ihtiyac1 (20-30 i) ve
stabil metabolizmada: Giinde bir defa
uzun tesirli bir preparat veya bir in-
termedier preparat umumiyetle kafidir.

2 — Yiiksek insiilin ihtiyac1 (30 .
den fazla): Umumiyetle Intermedier
bir preparattan giinde iki injeksiyon

icap eder. Kuvvetli Hyperglycemie hal-
lerinde, mesela 6gleden evvel ve aksam

N P H Insulm CLeo 01 garmn) Rapltard Insuhn Semllente- Insulm.
(2) Zink-Protamin-insulin (Novo, Organon), Lente Insulin, Long Insulin.
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yemeginden sonra, Altinsiilin ilave edil-
melidir.

3 — Yiiksek insilin ihtiyaci veya
metabolizmanin labil oldugu hallerde
birinci kahvaltidan ve 6gle yemegin-
den evvel Altinsiilin, aksam yemegin-
den evvel de muhtemelen Altinsiilin ila-
biz iyi netice aldik. Zor kontrol edilebi-
len bir hasta, ilic esas yemekten evvel
Altinsiilin ve aksam geg¢ vakit verilen
yemekten evvel yapilan bir intermedi-
er preparatla kontrol edilebilmistir.

Oral antidiabetikler simdiye kadar
tavsiye edilmedi. Jackson'un Chlor-
propamid ile tedavi edilmig 12 vak’a-

ticeler daha iyi idi. Fakat bu hastalar-
da metabolizma bozukluklar1 daha ha-
fifti. Buna ragmen buradaki 7,7 nisbe-
tindeki perinatal mortalite miisait ola-
rak tavsif edilmelidir. Bu giin mutat ol-
dugu tlizere gebelik 36 haftada sona er-
dirilmigtir. Fakat boyle kiiciik bir has-
ta serisinden netice c¢ikarmak heniiz

gin ilk aylarinda kullanilan biitlin iléc-

larda oldugu gibi, sui tesekkiil yapip
yapmadigl tam olarak aciklanmalidir.

Damar Komplikasyonlari :

Retinopati husule gelmesi veya
mevcut retinopatinin kétlilegsmesi evve-1
den zannedildiginin aksine bariz ola-
rak cok seyrektir. White (35) 702 gebe-
de hi¢ bir vak’ada gérmemistir.

AYIRTMAN

21 vasindaki ve 3 yagindan beri dia-
betli bulunan bir hastamizda, once pro-
liferatif degisikliklerde bir artma oldu.
Hastada cocuk arzusu ¢ok oldugundan
gebelik inkitaa ugratilmadi. Dikkatli o-
larak metapolizma kontrolii ve sik sik
hospitalizasyon sonucu 6. ayda retina
degisiklikleri durakladi. On ay sonra
yeni bir gebelikte retinada esas bulgu-
lar degismeden. kaldu. |

Ekseri diabetik nephropathie’nin
isareti olan proliferatif retinopati ki za-
ten miisait olmayan prognozu ifade e-
der, baz1 sartlar altinda ¢cabuk ve ehem- -
miyetli derecede kotiilegir. Bilhassa re-
nal semptomlarin artmasinda gebelige

son verme ihtimali vardir. Bizim vak’-
alarimizdan yegane olim (% 0,7)
Glomerulosklerose ve Pyelonephritis-
li bir vak’ada sectio’dan bir kac saat
sonra vuku bulmustur.

Diabetik Nephropathie, eger heniiz
klinik olarak manifest degilse dahi yay-
gin olabilir, keza buna uygun olarak
hypertonie, kronik pyelonephritis ve
gebelik toksikozlar1 mevcuttur. Bu
durum bazi mielliflerce  bildirilen
yiiksek gestoz frekansinmi kismen izah e-
debilir (6, 8, 33). Gebelik esnasinda g¢-
riillen bir nephropathie’nin esasi diabe-
tik nephropathie midir? Yoksa bu bir
gestose mudur? Bunun cevabi, hastada
gebelikten evvelki bobrek ve retina bul-
gulari biliniyorsa veya gebelik esnasin-
da yapilacak miiteaddit kontrollerle ve-
rilebilir, Yalmz yaygin nephropathie
de degil, proteinurie 6deme meyil, hi-
pertansiyon, yaygin retinopathie, uzun
zamandan beri mevcut diyabet gibi
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semptomlar veya isaretlerde de bizim

tarafimizdan sodyumdan fakir bir diyet
verildi.

Gebelik Komplikasyonlari :

Bir gestose igin proteiniiri, odem,
150/90 iizerindeki tansiyon kriter olarak
yirirliktedir. 147 diabetliden % 21 i ya-
ni 31 tanesi gestose igaretlerini goste-
riyordu. Diger 6 kadinda bu semptom-
lardan hepsi de muhtemelen diabetik
nephropathie’ye bagliydi. Tedavi aynen
karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu
olmayan hastalar gibidir. Esas olarak
sodyumdan fakir diet, lizumluysa salu-
retika ve antihypertonika kullanilir.
Thiazid preparatlari kullamlmamali-
insulin ihtiyacinda ehemmiyetli dere-
cede artma gorilmiigtiir.

Daha, iyi netice alindigina dair de-

lil bulunmadigindan White semas1 mu-
cibince kombine &strojen ve progeste-
ron hormonterapi tatbik edilmedi (1,
20). White, gestose’lularda, diabetik-
lerde normal olarak goriilen biiylik ¢o-
cuklara tesadiif etmedi. Bu sebepten
dolay1, gebeligin vaktinden evvel sona
erdirilmesinden uzaklagmas1 bize hak-
1 goriilmiiyor.

Miiteakip komplikasyon olarak am-
nios mayiinde artma, farkli miktarlar-
da olmak lizere hemen biitiin diabetli
gebelerde mevcuttur. Odem tegekkiilii-
niin hi¢ bir baglantis1 olmadigi halde,
amnios mayii hyperglycemie'ye paralel
olarak artar (36). Prezantasyon ano-
malileri fetiistin hareket serbestisi do-

layisiyla sik sik goriiliir. Tazyik yiiksel-

mesi, nadir olmayarak poche’un erken

acilmasim tevlid eder ki bu da erken

dogum sikliginin sebeplerindendir.

Diabetik gebelerde iiriner infeksi-
yonlara meyil oldugundan, muntazam
araliklarla idrar kontrolii yapmali ve
icap ediyorsa antibiotik tedavisi tatbik
edilmelidir. Hastalarin bir kismi art-
mig fluor ve pruritus vulvaedan gikéa-
yet ettiler. Hemen biitiin bu vak’alarda
sebep olarak Candidamycose bulundu

ki Nystatin (Moronal) tedavisiyle ¢a- .

buk kayboldular (31).

Dogum:

, 37 i1a 38 haftada, ortalama bekle-
nen dogum tarihinden 20 giin evvel so-

na erdirilir. Daha 6nceki bir zaman

yiiksek prematiire 6liim orami ile bag-

hidir. Daha uzun beklemek intrauterin
oliim tehlikesini arttirir. (13, 21, 36).
Anormal biiyiime 28 haftada baglar.
Pedersen (27) 643 cocukta yasama san-
s1 optimumunu su iki hususa bagladi:

Gebeligin 252-266 nci giinlerinde sona

erdirilmesi ve 3500-3900 gr. agirliginda-
ki cocuklar. ‘

o

Latent diyabette dogum hekiminin
hareket tarzi hakkinda tavsiyeler heniiz
eksiktir. Biz simdiye kadar latent diya-
betli gebeleri, eger daha onceki gebe-
ligi normal gecmigse ve yeni gebeligi
komplikasyonsuz olarak seyretmisgse,
dogumdan iki hafta evvel klinige yati-
riyoruz ve termde dogurtuyoruz.

Constam ve calisma arkadaglari (5)

dogum tarihinin hesabinda yanlighga
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mahal kalmamasi icin, bilhassa cocuk
arzusu mevcutsa hastalarin menstrua-
tion kalenderi tutmalarini ve bazal tem-
paratiirlerini yazmalarini tavsiye edi-
yorlar, Termi yanhs hesaplamak ki bu
regl anomalilerinde husule gelebilir,
bilhassa diabetik hastalarda miisait ol-
mayan bir zemin hazirlar.

Asagidaki sebepler yiiziinden, pri-
mer proflaktik sectio, diger miiellifler
(9, 21) gibi bizim tarafimizdan da ter-
cih edilmektedir.

1 — Cocuk icin koruyucu dogum
olmayan ve agir1 biiytik bu cocuklarda,
dogum kanali ile olan uyusmazhk, do-
gum zamaninin uzamasi, damarlarin
kolayca zedelenmesi sonucu serebral
kanama tehlikesi yaratir.

2 — Anne igin, bilhassa agir ve
lilerde, sectio kisa devam ettigi ve uza-

yip giden dogumun tevlit ettigi mahzur-

diizenlenmesi kolaylagir.

3 — Miisait olmayan sartlarda se-
konder sectio yapmak ki, % 10-20 ola-
rak hesaplanmalidir, bertaraf edilmis
olur.

4 — Modern anestezi ve post-ope-
ratif bakim sayesinde diabetlilerde da-
hi operasyon rizikosu c¢ok az oldugun-
dan, sectio’nun tercih sebebi artmakta-
dir |

Biiyiik bir miigahede serisine gore,
konservatif dogumda da % 10-12 gibi al-
cak perinatal mortalite meveuttur.

AYIRTMAN

Bunlar umumiyetle biiylik miiesseseler-
dir. Fakat metabolizma tanzimi ve do-
gum icin bu derece miisait gartlar her
yerde yoktur.

Muhtelif mukayeselere gore, kon-
servatif dogum, mortalitenin yiiksekli-
gi ile karakterizedir. Fakat bu husus

sinda toplam olarak goriilen 23 perina-
tal o6limden 17 tanesi konservatif do-
gurtulan hastalara aittir ve bunlarin
14 tanesi intrauterin 6lmiiglerdir. '

Finkenau kadin kliniginde peridu-
ral-Anesthesie kiymetini isbat etti. 0,1
gr. Luminal (phenobarbital) ve 0,05 gr.
Atosil (promethazin) ile aksam sedas-

ml. coctail-lytique den sonra anesthe-

~ sie hemen hemen hi¢ toksik olmayan

noradrenalin ilave edilmig Lidocain-Hy-
hrochlorid (Xylocain) ile yapilmigtir.

Hamburg-Eppendrof Universite kli-
niginde sectio, sathi Thiobarbiturat-
Protoksit d’azot-Halothom anestezisi,
Relaxan’lar kullanilarak intubution gek-
linde yapildi1 (14, 15) Oksijenden zen-
gin gaz ile suni hyper ventilation ve u-
fak dozlarda muhtelif narkotiklerin
kombinasyonu sayesinde metabolizma-
da hic bir bozukluk goriilmedi. Anne ka-
ninin iyi arterilizasyonu ve gocugun ok-
sijenizasyonu sonunda kordon kesildi
(4, 16). Umumi anesthesie yapilan sec-
tiolarda yalmz iki defa asfiktik dogum
oldu. -
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Gellis ve Hsis (8) nin 563 vak’asina
gore, spinal ve umumi anesthesiede pe-
rinatal mortalite orani esit olarak bu-

METABOLIZMANIN TANZiMi:

Eppendrof iiniversite hastanesinde,
miidahale giinlinden evvelki aksama
kadar hastalar dahiliye kliniginde kal-
dilar. Insiilin dozu ve diyet degistiril-
medi. Miidahale giinii asagidaki esas
hususlar takip edildi:

Miidahale miimkiinse sabayleyin
erken yapildi. Narkoza baslarken, izo-
tonik (%5, 25 gr.) glucose veya fruc-
tose serumu ilk saatte 500 ml. ve giiniin
takip eden saatlerinde 1500 ml. veril-
di ki bu 80 gr. civarinda glucose veya
fructose’ dur .Aksam ayrica 30-40 gr
‘seker cay icersinde verildi.

Keza narkoza baslarken subkutan
Alt-insiilin giinliik dozun dortte biri,
yiksek insiilin ihtiyacinda beste veya
altida biri verildi. Bundan sonraki do-
zaj 3 saatlik aralarla muayene edilen
kan gekerine gore tayin edilir.

Idrar sekeri devamli olarak kontrol
edilir. Operasyon giinii insiilin ihtiya-
c1 umumiyetle antepartum ihtiyacin
yarisi veya licte ikisidir. Umumiyetle
bu ihtiyag kuvvetli olarak azaltilmig-
tir. Uc hastada, giinde 100-180 gr. kar-
bonhydrate verildigi ve bu hastalarda
antepartum ve post partum 2-3 hafta
sonra insiilin ihtiyaci giinliik 32 i oldu-
gu halde, ameliyattan sonra 2-3 giin
zarfinda hic¢ insiilin ihtiyaci duyulma-
mugtir. Diger bir lohusada 88 U, olan
giinliikk insiilin ihtiyacrm1  postpartum

10 U. ye indirmek icap etmistir. Bu
hastada ve diger diabetiklerde, gebe-
ligin sona ermesi ile husule gelen in-
siiline hassasiyet, yiiksek dozlarda ve-
rildigi takdirde Onemli hypoglycemie
yaratir,

Bu derece ufak insiilin dozuna ih-
tiyac, sadece karbonhydrate verilmesi-
nin ameliyat giinii azalmasina baglana-
maz. Belki bu hal gebelik sonundaki
hormonal degigikliklere baghdir.
ginde, sectio’'nun baglamasiyla 500 ml.
izotonik Nacl mahliilii verilmektedir.
(30, 5). Bundan sonra ameliyatin biti-
mi ile baglayan ilk insiilin dozu verilir
ve isotonik (% 5, 25 gr.) glucose infiiz-
yonuna baglanir. flk giin 200 ml. (400
kalori) inflizyon verilir.

Gebeligin son haftalarinda basla-
yan glikoza kars: bobrek esiginde yiik-
selme, postpartal ilk giinlerde artar,
hatta Mohnike ve Worm’a gore kisa
bir miiddet gebelikten evvelki seviye-
nin iistiine ¢ikar. Uzun zamandir dia-
betik hastalarda, bilhassa diabetik nef-
ropatisi olanlarda, lohusalikta aglyco-
surie’ye ragmen glycemie seviyesi ©-
nemli derecede yiiksek bulunabilir.

Bazi gebelerde, % 7 oraninda,
termden 6 hafta kadar evvel bir Lacto-
surie (26) husule gelmektedir. Siit se-
keri de glycose gibi rediiksiyona sebep
oldugundan, glycose’a spesifik methot-
larin kullanilmas tavsiye edilir (Glu-

Lohusalik:

Lohusalik veya postoperatif devre,




metabolizmas1 normal kadinlara gore
hi¢ bir hususiyet gostermez. Erken a-
yaga kalkma veya lohusalifin 5. gii-
niinden itibaren baglayan antikoagiilan
tatbiki sayesinde tromboembolik komp-
likasyonlara mani olundu. Antikoagii-
lanlar diabetik retinopathie’de kanama
tehlikesi sebebiyle kontrendikedir. Di-
abetiklerdeki umumiyetle goriilen ka-
fi olmayan laktation sebebiyle ekseri
vak’ada laktasyon primer clarak kesil-
di.

Yeni Doganin i1k Bakimi:

Buraya dogumdan hemen sonra
yumusak bir katheterle intiibasyon ve
trakeanin aspirasyonunu miiteakiben,
daha sonra sessiz kusmalarla husule
gelebilecek aspirasyona mani olmak
icin midenin bogaltilmasi1 dahildir. Bu
methot sayesinde biz sectio ile dogur-
tulmus cocuklarda asfiksi orammni yiik-
sek bulmadik. Yalniz bir c¢ocugu pul-
moner hyalin membran sebebiyle kay-
bettik. Tenefiis bozuklugu sebebiyle
yapilacak suni teneffiiste oksijen kon-
santrasyonu % 40’1 gecmemelidir. Ye-
ni dogmusun hypoglycemi’sini diger-
leri gibi biz de glycose vererek tedavi
etmedik (8, 36). Gellis ve Hsia aspi-
rasyon tehlikesi sebebi ile oral glycose
verilmesini reddediyorlar. Bu miiellif-
ler hi¢c bir nectanal komplikasyonu
hypoglycemie ile miinasebettar bulma-

dilar. Buna mukabil Constam ve calig-

ma arkadaslar: (5), anne siitii verilme-
den evvel giinde 5 defa 10 ml. % 5 gly-
cose mahliilii, 12 saat zarfinda veril-
mesini tavsiye ediyorlar ve bu sekilde
siyanotik, anareobik glykolyse’in art-

AYIRTMAN

tigmi, asidozlu halin diizeldigini iddia
ediyorlar.

Fonksiyonel olgun olmama, kramp-
lara meyil, emme zayiflifi ve cocuk
kaybmin % 25 ini ilk 10 giin zarfinda
vukuu sebebiyle, biz biitin gocuklar:
pediatrik bakimina terkettik.

Neticeler:

Son 12 sene zarfinda iki Hamburg
kliniginde goriilen 147 diabetik gebede
elde edilen maltimat tatbik edilen mak-
sada uygun tedavi hakkinda meticele-
ri soylemeye hak kazandirir. Bu mev-
zuda kriteryum perinatal mortalite-
dir ki bu bizim dogumlarimizda % 15,6
nisbetindedir. Antenatal ve klinige yat-
madan evvel 7 intrauterin 6liim vak’a-
s1 mevcuttur.

Bu 7 vak’ay1 ayri tutarsak 140 vak’-
ada muvaffakiyetli dogum (% 88,6) ve
(% 11,4) perinatal mortalite goriiriiz.
Boylece Pedersen tarafindan ifade e-
dilen diabetiklerde oOniine gecilemi-
yecek oOliimlerin alt hududu olarak bil-
dirilen % 10 ¢ocuk kaybina biz de he-
men hemen erigmis oluyoruz. Bu iyi ne-
tice icin icap eden en miihim sartlar
sunlardir:

1 — Gebelik kontrolleri yoluyla
diabetiklerin erkenden yakalanmasi,
dahili ve gebelik kontrollerinin siksik
tekrari. '

2 — Bilhassa metabolizmanin dik-
katli olarak tanzimi. Kan sekerinin
giinliik seviyesi % 180 mg.’in altinda
bulundurulmalidir. Metabolizma hak
kinda bir fikir elde etmek icin kan ge-
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keri Postprandiol olarak da tayin edil-
melidir. Ciinkii tecriibelere gore en
yiiksek deger bu zamandadir. Idrar ge-
kerinin bobrek egiginin sik sik algal-
mas1 sebebi ile metabolizma hakkinda
hiikiim vermekte simirh degeri vardir
(1). Alcak bobrek esiginde, hastay:
aglycosurik devreye sokmak, agir hy-

3 — B-a§laﬁgigta zikredilen meta-
bolizmanin tanzimindeki miskiilat do-
layisiyla miiteaddit ve uzun devreler
hastanede yatirilarak miisahedeler,
miigkiil tanzim edilen hastalarmn, son
iki veya iic ay araliksiz hastanede ya-
tirilmasi. Eger miimkiinse biitliin dia-
betli gebeler 33 veya 34. haftadan iti-
baren doguma kadar klinikte kalma-
hdirlar clinkii son haftalar cocuk igin
en tehlikeli devredir. Uzun hospita-
1izasjfon ve dikkatli metabolizma tan-
ziminin miisait degeri goriilebilir, :
- 4 — Terminden 3 hafta evvel sec-
tio canli cocuk ile klinige alinan kadin-

dogumda goriilen % 23,8 karsilik, sec-
tio ile dogurtulan 98 kadinda goriilen
% 6,1 lik perinatal mortalite, yiiksek
sectio frekansim hakli gosterir.

5 — Yeni doganin dikkatli olarak

ilk bakimi ve bunu miiteakip pediatrik
bakima terki.

Yalniz bir cocukta her iki bobregin
agenesie’si sebebi ile anomali mevcut-
tur (% 0,7). Diger mielliflerin (10, 34)
aksine WORM (35), MC Lendon ve
BOTTOMY /(20) anomali oranini daha
yiiksek bulmadilar. Bu farkin sebebi
heniiz maliim degildir. '

kinci ve iiciincli dogumlar: olan 7
hastada sterilizasycon yapildi. Daha on-
ce isaret ettiigmiz gibi yiiksek perina-
tal mortalite sterilizasyon icin bir en-
dikasyon tegkil etmez (3). Bir veya
iki cocugu olan ve nephropathie veya
Retinopathie’si olan diabetiklerde evli
ciftle bu mevzu konugulmali ve sterili-
zasyon tavsiye edilmelidir. Cocuk sa-
yisim 1-2 olarak sinirlandirmayi biz
bir cok diabetiklere tavsiye ediyoruz.

Gebelige son vermek, iki kadinda
lic defa miisahedeye baglandig: giinler-
de vuku ubldu. Genis nephropathie,
kor olma tehlikesi arzeden Retino-
pathie haricinde biz diabetiklerde hig
bir interruptio sebebi goérmiiyoruz.
Giic regiile edilebilen diabetes indikas-
yon tegkil etmez. Zira internist, dogum-
cu ve pediatrlarin yaptiklar: caligma-
lar bu hastalarin sihhatli cocuk dogu-
rabileceklerini gostermistir.

Nisbeten yiiksek cocuk oOllimleri,
egzakt olarak gebelik diabeti teghisi-
nin ehemmiyetini ortaya koyar. Bu bil-
hassa asagilardaki hallerin mevcudiye-
tinde muhakkak surette yapilmalidir.

1 — Glycosurie.

2 — Daha oOnceki patolojik dogum-
lar (Iri cocuklar, 6lii dogumlar, ano-
malili cocuklar).

3 — Fazla gismanlik.

4 — Soy gecmiginde diabet.

Normal bir achik kan sekeri dege-
ri, diabeti ekarte etmiyecegi icin gly-
cose yikleme tecriibeleri ve aclik kan
sekeri 4 ila 6 haftada bir tekrar edil-
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melidir. Yemeklerden sonra % 130 mg.
{istiindeki hyperglycemie, yiiklemede
% 150 mg. ve Ustiindeki degerler ve-
ya iki saat sonra % 120 mg. 1n Usti
stipheli kabul edilir. Prednison-Gly-
cose-Tolerans testi, basit ylikleme de-
neyine nazaran, gebelikte hic bir is-
tiinliik arz etmemektedir (11, 23).
Diabetik metabolizmanin bilinmesi
muhtemel profildktik yardim imkénla-
rindan dolay1 keza anne igin de miihim-

erken ve gebelik icinde yapimalidir.
Ciinkii ekseriya metabolizma postpar-
tum normallesmektedir.

Bildirilen tecriibeler ve miisait ne-
ticeler, internist, dogumcu ve pediatr
arasinda siki beraber calismay1 icap
ettirmektedir. Bu sebepten, hastalarin
tedavi ve dogumlari, beraber caligma-

,,,,,,, oldugu ve bu mevzuda

OZET

12 sene icinde, 140 diabetli kadinda 147
dogum rapor edildi. Anne oliimii bir vak'a
ile % 0,7 dir. Gestose sikligi % 21. Bilhas-
sa gebeligin ikinci yarisinda dikkatli bir me-
tabolizma ayarlanmasi i¢in ugragildi. Miite-
addit hospitalizasyon liizumluydu. Dogum
miimkiin oldugu kadar 37-38. haftalarda, or-

talama termden 3 hafta evvel tercihan sec-
tio ile yapildi Biitlin hastalarda perinatal
mortalite % 15,6 idi. Eger klinige gelmeden
evvel intra uterin 6len 6 gocuk hari¢ tutu-
lursa perinatal mortalite % 11,4 diir. Boyle-
ce muvaffakiyet oram1 % 88,6 y1 bulur. A-
nomali sadece bir cocukta mevcuttu.
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