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Diyabetli Gebelerde Siirekli Subkutan Insulin Infiizyon Tedavisi
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OZET

Amag: Insulin ihtiyaci olan diyabetli gebelerde hedef kan sekeri degerlerine ulagmanin yollarindan biri multipl doz insulin (MDI)
enjeksiyonu, digeri ise siirekli subkutan insulin infiizyonu (SSII) saglayan insulin pompast ile yapilan tedavidir. Caliymamizda amacimiz,
takipli gebe olgularimizda iki farkli insulin uygulama yontemi sonuglarini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler: Maternal ve fetal sonlanim noktalar1 agisindan diyabet ve insulin pompa polikliniklerimizdeki gebe olgularin
verilerini retrospektif olarak degerlendirdik. Diyabet polikliniginde takip edilen 155 tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanili olgudan
gebeliginde SSIT uygulayan olgular ve MDI enjeksiyonu yapan olgular tarandi.

Bulgular: SSII grubunda iig (%13.6) gebenin hamileligi abortus ile sonuglanmus, 19 olgu (%86.4) ortalama 3516.3 + 681.6 gr agirliginda
bebek diinyaya getirmislerdi. MDI enjeksiyonu grubunda iki (%18.2) gebenin hamileligi abortus ile sonuglanmis, 9 olgu (%80.8)
ortalama 3411.7 + 240.9 gr agirliginda bebek diinyaya getirmislerdi.

Sonug: Insulin kullanmasi gereken gebe diyabetliler SSII ya da MDI enjeksiyonu kullanilabilirler. Ancak gebelik siirecinde hem annenin
hem de bebegin yasam kalitesi mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Diyabet, Multipl doz insulin, Pompa tedavisi

Continuous Subcutaneous Insulin Infusion Therapy in Diabetic Pregnancies

ABSTRACT

Aim: One of the ways to reach target blood sugar levels in diabetic pregnancies who need insulin therapy is multiple doses of insulin
(MDI) injection and the other one is insulin pump which is provided by continuous subcutaneous insulin infusion (CSII). The aim of
our study was to evaluate the results of two different insulin administration methods in our follow-up pregnant cases.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the data of maternal and fetal outcome points in pregnancy cases in our diabetes
and pump outpatient clinics. 155 cases with type 1 Diabetes Mellitus (DM) who were followed in the diabetes clinic were screened about
CSII and MDI injections.

Results: In the CSII group, three (13.6%) pregnancies resulted in abortion and 19 cases (86.4%) gave birth to an average weight of 3516.3
+ 681.6 gr. Two (18.2%) pregnancies in the MDI injection group resulted in abortion and 9 cases (80.8%) gave birth to an average of
3411.7 £240.9 gr.

Conclusion: Pregnant diabetics who need to use insulin can use either CSII or MDI injection. However, the quality of life of both the
mother and the baby must be taken into account during pregnancy.
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GIRIS

Diyabetli gebelerde hem bebegin hem de anne saghig: icin
normale yakin kan glukoz hedeflerine ulagilmas: biiyiik
onem tagimaktadir. Gebelikte konsepsiyonla birlikte ortaya
¢ikan hormonal degisiklikler sonucu artan insulin direnci,
duygu-durum ve beslenme degisiklikleri diyabetli gebelerin
kan glukoz regiilasyonunu zorlagtirmaktadir. Insulin
ihtiyact olan diyabetli gebelerde bu hedefe ulagmanin en
iyi yollarindan birisi siirekli subkutan insulin infiizyonu
(SSIi) saglayan insulin pompalar ile yapilan tedavidir.
Diyabetli gebeler; hipoglisemi deneyimi yasamadan
glukoz dalgalanmalarini azaltarak, optimal kan sekeri
hedeflerine ulagabilmek igin SSII pompa tedavisinden fayda
gormektedirler (1).

Gebelerin  karbonhidrat ve lipid metabolizmalarinda
ortaya cikan degisikliklerin temel amaci, fetusa yeterli
miktarda besin saglamaktir. Ozellikle fetal biiyiimenin
en hizli oldugu, fetal beslenme gereksiniminin en yiiksek
oldugu son trimesterde degisiklikler daha belirgin hale
gelir. Glukoz baglica fetiisiin kullanimima bagl olarak
ilk trimesterde normalin alt sinirlarinda seyreder. Ikinci
trimesterde; kortikotropin salgilatici hormone (CRH),
kortizol, prolaktin, human plasental laktojen (hPL), human
plasental growth hormone (hPGH), 6strojen, progesteron
ve tiimor nekrozis factor-a (TNF-a) etkisi ile insulin direnci
ortaya ¢ikar (2,3).

Fetiis agisindan tanimlanmis riskler i¢inde en korkulani
ozellikle gebeligin son haftalarinda devam eden hiperglise-
miye bagli ortaya ¢ikabilecek asidoz sonucu ani fetal 6ltim-

diir (4).

Bunun yaninda makrozomi, fetal pankreas adacik hiicre
hiperplazisine bagli neonatal hipoglisemi, polistemi,
hipervizkozite, hiperbilirubinemi, sarilik ve hipokalsemi
bildirilen diger morbid durumlardir (5). Yenidoganin 4500
gram ve tiizerine olmasi olarak tanimlanan makrozomi
sezeryan ile dogumu oncelikli kilar. Omuz distozisi, brakiyal
pleksus hasar1 ve klavikula kirig1 makrozomik dogumlarda
ortaya ¢ikabilecek sorunlar arasindadir (6).

Maternal ve fetal sonlanim noktalar1 agisindan diyabet
ve insulin pompa polikliniklerimizdeki tip 1 Diabetes
Mellitus (DM) tanili gebe olgularin verilerini retrospektif
olarak degerlendirdik. Calismamizda amacimiz, takipli
gebe olgularimizda iki farkli insulin uygulama yontemi
sonuglarini degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
klinigince takip edilen tip 1 DM tanil hastalar retrospektif
olarak dosyalarindan taranarak degerlendirilmigtir. 1980-
2016 yillar1 arasinda diyabet polikliniginde takip edilen 155
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tip 1 DM tanili olgudan gebeliginde SSIT uygulayan olgular
ve MDI enjeksiyonu yapan olgular tarandi. SSII pompast
kullanarak gebelik yasamis 29 olgu ve giinlitk multipl doz
insulin (MDI) enjeksiyonu altinda gebelik yasamis 9 olgu
aragtirildi. SSIf pompasi kullanan iki olgunun heniiz gebeligi
sonlanmadigy, alt1 olgunun da tiim verilerine ulasilamadig:
i¢in 21 olgunun verileri degerlendirildi. Multipl doz insulin
enjeksiyonu uygulayan olgulardan birinin gebeligi halen
devam ettii icin 8 olgu degerlendirmeye alindu. Istatistiksel
tanimlayic1 analizler SPSS 20 programi ile yapilmistir.
Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR

Gebe kaldiklarinda yas ortalamalari SSII pompasi kullanan
olgularimizda 30.4 + 4.9 yil, MDI enjeksiyonu uygulayan
olgularimizda 26.6 + 3.1 y1l hesaplandu.

Siirekli subkutan insulin infiizyonu grubunda {ig (%13.6)
gebenin hamileligi abortus ile sonuglanmis, 19 olgu
(%86.4) ortalama 3516.3 + 681.6 gr agirhginda bebek
diinyaya getirmislerdi. Bes bebek (%23) 4000 gr ve tizerinde
makrozomik olarak dogmustu (Tablo 1).

Multipl doz insulin enjeksiyonu grubunda iki (%18.2) gebe-
nin hamileligi abortus ile sonug¢lanmis, 9 olgu (%80.8) orta-
lama 3411.7 + 240.9 gr agirhginda bebek diinyaya getirmis-
lerdi. Bir bebek (%9.1) 4000 gr tizerinde makrozomik olarak
dogmustu (Tablo 2).

Stirekli subkutan insulin infiizyonu grubunda gebe
kaldiklarinda diyabet yas ortalamalar1 13.1 + 7.1 yil,
konsepsiyon oncesi hemoglobin Alc (Alc) ortalamalar:
%7.2 + 1.7 ve gebelik sonu Alc ortalamalar1 % 6.5 £ 1.3
bulundu. Sadece 10 (%46) gebenin Alc degeri konsepsiyon
6ncesi hedeflere uygun olarak %6.5 ve altindaydi (Tablo 1).

Multipl doz insulin enjeksiyonu grubunda gebelik sirasinda
diyabet yas ortalamalar1 8.6 + 6.9 y1l hesaplandi (Tablo 2).

Sadece iki olgumuzda gebelikle birlikte SSII tedavisi
uygulanmaya baglanmig, 19 olgumuz gebelige kadar
ortalama 3.6 * 3.3 yildir pompa tedavisi kullanmaktaydi.

Stirekli subkutan insulin infiizyonu grubunda olgularimiz
ortalama 1.7 + 0.9 kez gebe kalip; 0.8 + 0.8 kez abortus
ya da 6lii dogum deneyimi yagamiglard: (Tablo 1). MDI
enjeksiyonu grubunda ise olgularimiz 1.4 + 0.5 kez gebe
kalip 0.3 + 0.5 kez abortus ya da 6lii dogum deneyimi
yasamuislardi (Tablo 2).

TARTISMA

Hiperglisemi gebelikte fetusun yasamini ve sagligini tehdit
ettiginden, bilinen diyabeti olan anne adaylarinin gebe
kalmadan 6nce kan glukoz kontroliinii saglamalar1 ¢ok
onemlidir. Annede hiperglisemi; fetusta ilk trimesterde
diisiik ya da dogum anomalileri, ikinci ve tigiincli trimes-
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terde 6li dogum, makrozomik dogum, akciger matiiras-
yonunda gecikme, dogumdan sonra solunum sikintisina
neden olurken postpartum hipoglisemi ve hipokalsemi
goriilebilir (7).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA-American Diabetes
Assosiation) 2017 kilavuzunda gebelik 6ncesi hedeflenen
Alc degerinin %6-6.5 altinda olmas: gerektigini 6nermistir
(8). Diyabetli gebelerde kan glukoz kontrolii zorlu bir
siirectir. Ilk trimesterde saghkli gebelerde kan glukoz
diizeyleri, plasentanin glukozu insulinden bagimsiz olarak
kullanmasi nedeniyle normal saglikli kisilerden daha
diigiik araliktadir. Ayrica gebelik sirasinda, 6zellikle ilk
lic ayda bulant1 ve kusma olmasi nedeniyle gida aliminda
sorunlar goriilmektedir. Normal fizyoloji nedeni ile
insulin gereksinimi gebelik boyunca giderek artar. SSII ile
yapilan pompa tedavisi diyabet kontroliinii iyilestirirken
yasam kalitesini de arttirmaktadir. Gebelik agisindan bir
sakincast yoktur. Eger hasta kan glukoz takibini yapmakta
istekli ise, gebelikte insulin pompa tedavisi en uygun tedavi
segenegidir. Siirekli subkutan insulin infiizyon tedavisinin
kan glukoz regiilasyonu {izerinde etkisini gosteren gebelik
sonu Alc degerleri bizim olgu grubumuzda %7.2°den

Tablo 1: SSIi grubunun demografik verileri ve sonuglari.

%6.5’e gerilemis; %10’luk dusiis saglanmustir. Gebelikte
hiperglisemik seyrin sonucunu yansitan makrozomi 5
bebekte (%23) goriilmiistiir.

Multipl doz insulin enjeksiyonu grubundaki olgularimiz
SSII grubundaki olgular kadar diizenli ve tek merkezde
takiplerini yapmadiklar i¢in konsepsiyon 6ncesi ve gebe-
lik sonu Alc degerlerine ulagilamamigtir. Bu durum hasta
bilgilerinin ¢aligmalara yol gosterebilmesi icin siki kayit
altinda tutulmas1 gerektigini bizlere tekrar hatirlatmus,
ayrica fertil donemdeki diyabetli olgulara konsepsiyon ile
ilgili daha etkili bir danigma hizmeti vermemiz gerektiginin
6nemini ortaya koymustur. Kayitlar nedeniyle diger eksik-
lerimiz maternal kilo alimi, dogumlarin kaginci haftada ve
hangi yolla gergeklestigi, neonatal hipoglisemi, hipokal-
semi, solunum sikintisi, fetal anomaliler, hiperbilirubinemi
olup olmadigdur.

Glisemik dalgalanmalar olgulara stirekli kan glukoz izlem
sistemi takilmamis oldugu i¢in dokiimante edilemedi;
ancak kan sekeri takip defterlerinde dalgalanmalarin kabul
edilebilir ve ¢ogunlukla yanlis karbonhidrat sayim: sonucu
oldugu goriildii. Siirekli subkutan insulin inflizyon teda-
visi sadece deneyimli merkezlerde yapilabildigi ve yogun

N Ortalama Standart Minimum  Maksimum
Sapma
Gebe kaldiklarinda yas (y1l) 21 30.4 4.9 22 42
Diyabet yas ortalamalari (y1l) 21 13.1 7.1 1 27
Konsepsiyon dncesi Alc (%) 21 7.2 1.7 5 11.7
Gebelik sonu Alc ortalamalar1 (%) 21 6.5 1.3 5 10.9
Bebek kilosu 19 3516.3 681.6 2300 5000
Gebelik sayis1 21 1.7 0.9 1 4
Abortus 21 0.8 0.8 0 2
Gebelikten 6nce SSIT pompasi kullanma siiresi 19 3.6 33 1 12
Tablo 2: MDI enjeksiyonu grubunun demografik verileri ve sonuglari.
N Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

Gebe kaldiklarinda yas (y1l) 26.6 3.1 24 33
Diyabet yas ortalamalari (y1l) 8.6 6.9 1 18
Konsepsiyon dncesi Alc (%) NA NA NA NA NA
Gebelik sonu A1lc ortalamalari (%) NA NA NA NA NA
Bebek kilosu 6 3411.7 240.9 3120 3700
Gebelik say1s1 1.4 0.5 1 2
Abortus 0.3 0.5 0 1
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bir hasta egitimi gerektirdigi icin olgular hem akut hem
de kronik komplikasyonlar agisindan siki bir takip altinda
izlendiler.

Insulin kullanmas: gereken gebe diyabetlilerde SSII ya da
MDI enjeksiyonu kullanimini destekleyen kanit igeren
calisma ne yazik ki bulunmamaktadir (9). Dogru 6neriyi
savunabilmek icin iyi tasarlanmig, randomize ve kontrolli
galismalarin yapilmas: gereklidir. Ancak gebelik siirecinde
hem annenin hem de bebegin yasam kalitesi mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir.
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