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OZET

Amag: Diyabet gebelikte fetal gelisimi etkileyen ve yenidoganlarda metabolik
bozukluklara yol acan bir hastaliktir. Calismamizda diyabetik anne bebeklerinin yenidogan
sorunlarinin ve gebelikte anneye ait risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve yontem: Calismada Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Ocak 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda dogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde
izlenen 31 diyabetik anne bebeginin morbidite oranlari ve annelere ait demografik 6zellikleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 31 diyabetik anne bebegi alindi. Annelerden 7’si (%22,6) insuline
bagimli diyabet ve 24’1 (%77,4) gestasyonel diyabet tanisi ile takip edilmekte idi. Annelerin
ortalama yas1 32,6+7,9 yil, ortalama glikolize hemoglobin (HbAlc) degerleri % 5,4+1 (4,2-
10,2) saptandi. Bebeklerin ortalama gebelik haftalar1 37,5+1,5 hafta, ortalama dogum agirligt
3322,5+ 695,8 gr. idi. Makrozomi sikligi %32,2 idi. Bebeklerde hipoglisemi %9,7,
hipokalsemi %3,2, polistemi %6,5, anemi %6,5, trombositopeni %9,7, hiperbilirubinemi %
41,9, respiratuvar distres sendromu %12,9, dogustan anomali %3,7 oraninda bulundu.
Annenin HbAlc diizeyi ile hipoglisemi, hipokalsemi, polistemi, anemi, respiratuar distres
sendromu arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Diyabetik anne bebeklerinde uygun medikal yaklagim, obstetrik bakim ve
neonatal yaklasim ile komplikasyonlar onlenebilir. Gestasyonel diyabetin tanimlanmasi,
hipergliseminin kontrol altina alinmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve yenidogan yogun
bakimda izlem ihtiyact olamayan bebeklerin dogumdan sonra ilk saatlerde anne yanina
verilmesi ve anne yaninda yakin takibi ile morbiditenin azaltilmasi miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: diyabetik anne bebegi, komplikasyon

ABSTRACT

Objectives: Diabetes is a disease that effects fetal development during pregnancy and
leads metabolic disorders in newborns. In this study, we aimed to evaluate the problems of
infants of diabetic mothers and to determine risk factors of mothers during pregnancy.

Material and Methods: The morbidity rates of 31 infants of diabetic mothers who were
born and followed in neonatal intensive unit between January 2013 and December 2013 at
Gaziosmanpasa University and demographic properties of mothers were retrospectively
evaluated.

Results: A total of 31 infants were included. The incidence of insulin dependent diabetes
mellitus was %22,6 and the incidence of gestational diabetes was 77,4%. Mothers’ mean age
was 32,6+7,9 years and HbAlc level was 5,4+1 (4,2-10,2). The mean gestational age of
infants was 37,5+1,5 weeks and the mean birth weight of infants was 3322,5+ 695,8 g.
Macrosomia was present in 32.2% of infants. Hypoglycemia was present in 9,7% of infants,
hypocalcemia was seen 3.2%, polycytemia was seen 6.5%, anemia was seen 6.5%,
thrombocytopenia was seen 9.2%, hyperbilirubinemia was seen 41.9%, respiratory distress
syndrome was seen 12.9%, congenital anomaly was seen 3.7% of all infants. There was no
correlation between HbAlc levels of mothers and hypoglycemia, hypocalcemia, anemia and
respiratory distress syndrome.

Conclusion: Many complications may be prevented with appropriate management,
obstetric care and neonatal management in infants of diabetic mother. It is possible to reduce
morbidities with the identification of gestational diabetes and metabolic control of
hyperglycemia, the determination of risk factors, the close contact between the diabetic
mother and her infant in the first hours of delivery and the close follow-up of infants of
diabetic mothers with rooming-in who do not need neonatal intensive care unit care.

Key words: infant of diabetic mother, complication
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GIRiS

Gebelikte ve gebelik Oncesi goriilen
diyabetes mellitus, perinatal morbidite ve
mortaliteyi artiran, spontan abortus, 6li dogum,
konjenital anomali gibi cesitli
komplikasyonlara neden olabilen bir hastaliktir
(1). Gebelikte diyabetes mellitus goriilme
sikligi  %1-10 arasinda degismektedir (2).
Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) goriilen
annelerde  preeklampsi,  polihidramniyoz
gozlenirken fetliste makrozomi, intrauterin
bliylime kisithiligt  goriilebilir.  Yenidogan
bebekte ise  hipoglisemi,  hipokalsemi,
hiperbilirubinemi  ve polisitemi  diyabetin
komplikasyonlar1 arasmnda yer alir (1,3).
Diyabetik anne bebeklerinde (DAB) diyabet
gorlilemeyen anne bebeklerine gore perinatal
donemde mortalitenin 3 kat, hayatin ilk yilinda
mortalite oraninin 9 kat, ciddi konjenital
anomali riskinin 3 kat, gestasyon haftasina gore
yiiksek dogum tartili (LGA) dogum oraninin
3.6 kat arttigi bildirilmistir (4). Perinatal
mortalitede artisin yani sira oniimiizdeki 10 yil
icinde tip II diyabet gelisme riski de %20-30
artis gostermektedir. Obezite ve bozulmus
glukoz toleransi oraninda artig, DAB sayisinda
artisa neden olmaktadir. Gebelikteki diyabet
yonetiminde  tiim  ilerlemelere = ragmen,;
giiniimiizde gebelikte dikkatli izlem ve DAB’a
uygun yaklasim biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada diyabetik anne bebeklerinin
yenidogan sorunlarinin ve gebelikte anneye ait
risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calismada Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2013- Aralik
2013 tarihleri arasinda dogan ve yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) izlenen 31
diyabetik anne bebegi geriye doniik olarak
incelendi. GDM tanis1 50 ve 100 gr oral glukoz
tolerans testinde (OGTT) Carpenter ve Coustan
kriterlerine gore aglik glukozunun >95 mg/dL,

glukoz yiikleme testinden sonra 1. saat glukoz
Olciimiinin  >180 mg/dL, 2.saat glukoz
Olciimiiniin  >155 mg/dL, 3. saat glukoz
Olciimiiniin >140 mg/dL oldugu iki veya daha
fazla pozitif deger anlamli kabul edildi (5).
Annelerin diyabet tipi, kan sekeri izlemleri,
glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeyleri,
gebelik izleminde preeklampsi, hipertansiyon
gibi gebelik komplikasyonlari, dogum sekliyle
beraber bebeklerin demografik, klinik bulgular
ve komplikasyonlar1 kaydedildi. izlemde
bebeklere ekokardiyografi yapildi. Diyabetik
anne  bebeklerinde  goriilen  metabolik
komplikasyonlardan hipoglisemi tanist kan
glukoz diizeyinin <47 mg/dL (<2.6 mmol/L)
nin altinda olmasi, hipokalsemi plazma
kalsiyum diizeyinin <7 mg/dL, hipomagnezemi
plazma magnezyum diizeyinin < 1.5 mg/dL
olarak konuldu (6,7). Kan glukoz diizeyi
izlemlerinde ~ Amerikan Pediatri Akademisi
klavuzuna uyuldu (8). Organ biiyiikligi ve
4000’1n iistiinde dogum agirligi olan bebekler
makrozomik  olarak  kabul edildi  (9).
Hemoglobin degerinin yasa gére uygun
ortalama degerin 2 standart deviasyon altinda
olmasi anemi, hematokrit degerinin %65’in
tizerinde olmasi neonatal polisitemi, trombosit
sayisinin <150.000/mm? olmasi trombositopeni
kabul edildi (10). Respiratuvar distres
sendromu preterm yenidoganda; dogumdan
sonra ilk  saatlerde solunum  sikintist
bulgularma ek olarak goglis grafisinde
karakteristik retikiilogranuler goriiniim ve hava
bronkogramlarinin izlenmesi ile tanis1 konan
solunum giicligi tablosudur (11).
Hiperbilirubinemi tanimi Amerikan Pediatri
Akademisi klavuzuna gore degerlendirildi (12).

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 15.0
(SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) programi
kullanildi. Kategorik verilerde oran ve ylizde
degerleri kullanild. Verilerin
kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi ve p <0.05 degerleri anlamli olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma siirecinde 31 yenidogan bebek
DAB tanist ile izlendi.  Annelerden 7’si
(%22,6) insuline bagimli diyabet ve 24U
(%77,4) gestasyonel diyabet tanisi ile takip
edilmekte idi. Annelerin ortalama yas1
32,6+£7,9 wyil, gebelik siirecinde annelerin
%6,5'inde preeklampsi, %3,2'sinde
hipertansiyon, %3,2'sinde  polihidramniyoz
goriiliirken, bunun disinda ek bir komplikasyon
izlenmedi (Tablo 1).  Annelerin ortalama
HbA1c degerleri % 5,4+1 (4,2-10,2) saptandi.

Tablo I. Diyabetik annelerin demografik ve

klinik 6zellikleri
Ozellik n(%)

Diyabet tipi

Insiiline bagimh 7 (22.6)
diyabet

Gestasyonel diyabet 24 (77.4)
Dogum sekli

Sezaryen 27 (87.1)

Spontan vajinal 4 (12.9)

dogum
Anne yasi 32,6+7,9
(ortalama+SD), yil
Preeklampsi 2 (6.5)
Hipertansiyon 1(3.2)
Polihidramniyoz 1(3.2)

% 41,9, respiratuvar distres sendromu %12,9,
kardiyak {ifirim %12,9, dogustan anomali
(vertebra anomalisi) %3,7 oraninda bulundu
(Tablo II). Dogumsal kalp hastaliklar ise;
%16,1 ASD, %6,5 VSD, %12,9 pulmoner
stenoz, %3,2 septal hipertrofi, %29 oraninda
PDA goriildi. Dogum travmasma bagh
komplikasyon ve perinatal asfiksi goriilmedi.
Annelerin HbAlc diizeyi ile hipoglisemi,
hipokalsemi, polistemi, anemi, respiratuvar
distres sendromu arasinda iliski bulunmadi
(p>0,05), HbAlc diizeyi > %8,5 saptanan 2
bebek mevcuttu, bu bebeklerde konjenital
anomali izlenmedi.

Tablo II. Diyabetik anne bebeklerinin
klinik 6zellikleri

Calismadaki DAB’ lerinin ortalama
gebelik haftalart 37,5+1,5 hafta, ortalama
dogum agirligi 3322,5+ 695,8 gr, gestasyon
haftasina gore diisiik dogum agirligi oram
%6,4; DAB’ lerinin 7’si (%22.5) prematiire idi.
Prematiire bebeklerin erken dogum
endikasyonlarinin; preterm eylem, preeklampsi
ve annede hipertansiyon oldugu gorildii.
Diyabetik anne bebeklerinin 12’si (%38.7) kiz,
19’u (%61.3) erkekti. Makrozomi siklig1
%32,2, bebeklerde  hipoglisemi  %09,7,
hipokalsemi %3,2, polisitemi %6,5, anemi
%6,5, trombositopeni %9,7, hiperbilirubinemi

Ozellik n(%)
Hipoglisemi 3(9.7)
Hipokalsemi 1(3.2)
Hiperbilirubinemi 13 (41.9)
Polisitemi 2 (6.5)
Anemi 2 (6.5)
Trombositopeni 3(9.7)
Respiratuvar distres 4 (12.9)
sendromu
Dogumsal anomali 1(3.2)
TARTISMA

Diyabetik anne bebeklerinde fetal ve
neonatal risklerin artmasi, son donemlerde
perinatal mortalitede azalma goriilmesine
ragmen, neonatal morbiditenin artis géstermesi
gebelikte diyabeti Oonemli bir sorun haline
getirmektedir. Maternal glisemik kontroliin
kot  olmasi, maternal vaskiiler hastalik,
enfeksiyon ve gebelik iligkili hipertansiyon
perinatal  sonuglari  olumsuz  etkileyen
faktorlerdir (13). Dogumsal
malformasyonlardan gebeligin erken
donemlerinde serum glukoz, keton cisimcikleri
ve somatomedin inhibitorlerindeki
degisikliklerin sorumlu oldugu, organogenez
doneminde HbAlc seviyesinin énemli oldugu,
HbAlc seviyesi %9.3’i astiginda dogumsal
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malformasyon riskinin arttigi goésterilmistir
(14,15). Calismamizda annelerin ortalama
HbAlc degerleri % 5,4+1 (4,2-10,2) saptandi.
Annelerin  HbAlc diizeyi ile dogumsal
malformasyon arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

Diyabetik anne bebeklerinde dogumsal
malformasyonlarin yani sira makrozomi, RDS,
hipoglisemi, hipokalsemi ve hiperbilirubinemi
stk goriilmektedir (7,9,16-18). Hipoglisemi
DAB’larin %5-30’unu etkilemekte, erken anne
siitii ile beslenme, formula veya intraven6z
dekstroz uygulanmasi ile Onlenebilmektedir
(18,19). Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada
hipoglisemi riski tasiyan riskli bebeklerin iyi
belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Ozellikle
gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikli
bebekler ve insiiline bagimli diyabetik anne
bebeklerinin  hipoglisemi ag¢isindan tetkik
edildigi ancak makrozomik bebeklerin gézden
kactig1 bildirilmistir (18). Romas ve ark.larinin
(20) caligmasinda gestasyonel diyabet ve tip 2
diyabeti olan anne bebeklerinde hipoglisemi
gelisimi agisindan risk faktorleri
incelendiginde; hipoglisemi gelisiminde artmis
ponderal indeksin  belirleyici oldugu
vurgulanmustir. Caligmamizda annelerin
%22.6’sinda  insiiline  bagimhi  diyabet
goriilmiis, DAB’larm %9,7’sinde hipoglisemi
saptannugstir. Insiiline bagimli diyabet goriilen
annelerde gebelik oncesi ve gebelik esnasinda
iyi glisemik kontroliin saglanmasi, perinatal
sonuglari olumlu etkilemekte, komplikasyon
riskini  azaltmaktadir. Ancak obezite ve
bununla iligkili insiilin direncinin artmasi, ideal
glukoz diizeyinin saglanmasini
zorlagtirmaktadir ~ (21,22).  Klemetti  ve
arkadaglarinin  (23) yakin zamanda yapilan
calismasinda tip 1 diyabetik annelerin 1989-
2008 yillar1 arasinda dort senelik zaman
dilimlerinde gebelikte glisemik kontrolii ve
perinatal sonuglart degerlendirilmistir. Bu
calismada yenidogan bebekte hipoglisemi
sikligmmm  %63.4°ten  %48’e¢  geriledigi,
yenidogan yogun bakim iinitesine basvuru

oraninin  %9.3’ten  %18’e¢  arttig, fetal
makrozomi oraninin ise yliksek kaldigi (%33.5)
gosterilmistir. Calismamizda makrozomi siklig1
(%32.2) literatiir verileri ile uyumlu idi (23-
25). Calisgmamizdaki bebeklerin ortalama
dogum agirhigi 3322,5+ 695,8 gr bulundu ve
makrozomi iligkili dogum travmasi goriilmedi.

Insiilline bagimli diyabeti olan anne
bebeklerinde normal gebeliklere gore kardiyak
malformasyon riski bes kat artis gosterir. En
sik goriilen hastaliklar; VSD ve biiylik arter
transpozisyonudur (26). DAB’larda insiilin
artisina  bagli %30 oraninda hipertrofik
kardiyomiyopati gelisebilmektedir 27).
Maternal diyabete %8.9 oraninda
kardiyomiyopati (KMP) eslik edebilir. Erken
kardiyovaskiiler malformasyon orani %3 iken
obstriktif kalp defektleri %1.4 oraninda
bildirilmistir (28). Calismamizda en sik PDA
ve sonrasinda ASD goriiliirken, hipertrofik
KMP %3.2 oraninda goriildii. PDA oraninin
yiiksek olmasi prematiire bebeklerin varlig ile
iligkiliydi.  Literatiirdeki ~ verilere  gore
hipertrofik KMP diisiik oranda bulunurken,
diger konjenital kalp hastaliklar yiiksek oranda
bulunmustur. Bu nedenle bu bebekler ileri
izlem ve tedavi gerektirmemistir.

Prematiirite dnemli bir neonatal morbidite
nedenidir. Gebeligin igiincli trimestrindaki
HbAlc diizeyi ile preterm dogum arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (29). Maternal
glukoz  kontroli ve dogumlarin fetal
matiirasyonun gerceklestigi doneme kadar
ertelenebilmesi  sonucu zamaninda dogan
diyabetik anne bebeklerinde RDS daha seyrek
goriilmektedir (30). Calismamizda prematiirite
nedeni ile izlenen 7 bebek mevcuttu. RDS
orani belirgin diisiik (%12.9) olarak saptandi.
Calismamizdaki preterm bebekler, ge¢ preterm
bebeklerden olusmakta, RDS’nin
prematiiritenin yani1 sira gestasyonel diyabete
de bagl olabilecegi diisiiniildii ancak HbAlc
diizeyi ile RDS arasinda iliski bulunmadi
(p>0.05).
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Diyabetik anne bebeklerinde en sik
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