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Gestasyonel ve Pregastasyonel Diabet 
İnsidansı 

• Pre-gestational Diabetes % 0.5-2 

• GDM %  7-17 

• Pregestational diabette ölü doğum 25-29.2/1000 doğum  

• Gestational diabetes 16/1000 doğum 



IU ölüm-risk faktörleri 

• Diabet tipi 
     Pre-gastational DM 
     Gestational DM 
• Obezite  
• Gestasyonel yaş 
• Kötü glisemik kontrol 
• Fetal malformasyonlar 
• FGR, preeklampsi 
• Eşlik eden hastalıklar 



Pre-gestasyonel Diabet 



GDM 

• Beischer  et al., 1996  16/1000,OR: 1.53 

• Aberg  et al, 15/1000, OR 1.56 

• Girz et al, 7.7/1000, OR: 1.5 

 

 



Non-diabetik normal BMI olan kadınlara göre;     Morbid obezlerde aHR 1.57 
                                                                                       Normal kiloda  PGDM  aHR: 6.67 
                                                                                       Morbid obezite ve PGDM  aHR: 12.86 
                                                                                       IU ex.  riski 37-39 gebelik hft 
 







Patofizyoloji  

 

• % 50  Kronik fetal hipoksi (Pedersen hipotezi) 

              Kardiak disfonksiyon 

 

• % 50 IUGR, preeklampsi, umblikal kord, 
plasental abrupsiyo, konjenital 
malformasyonlar 



Ölü doğumların önlenmesi 

• Glisemik kontrol 

• Antenatal testler 
                                                  FMC 

NST  

BPP 

                 Ultrason- Doppler :  

                           Fetal anomaliler 

                                                  FGR (nefropati, preeklampsi) 

                         

• Doğum zamanlaması 



 

       

Glisemik Kontrol ve  

Farmakolojik tedaviler 



Glisemik Kontrol  
• Multidisipliner  
   perinatoloji, endokrin, oftalmoloji,diyetisyen 
   Nutrisyonel terapi ve ekzersiz 
 
• Bireysel monitorizasyon 
    Ekstrem kan glukoz düzeylerinin azaltılması 
        Sıklık?  
       Hedef glukoz düzeyleri ? 
       Hangi medikasyon kullanılmalı? İnsulin ? 
                                                                 Oral 
antidiyabetikler? 
          
 
 
 

 







Hedef glukoz düzeyleri 

• ADA ve ACOG glukoz hedefleri  
 

 Açlık glukoz düzeyi: <95 mg/dL  

 Postprandial 1. saat: <140 mg/dL  

 Postprandial 2.saat: <120 mg/dL  

 

 





 

 

 

Antenatal Fetal İzlem 



Fetal hareketlerin sayılması 

 

• Düşük risk grubu hastalarda 2 hft önce fetal 
hareketler azalma (aOR :14)( Heazell AEP, 
2017) 

• Ölü doğum açısından fark yok ( Cochrane, 
2017) 

 



NST-AFI-BPP 

• NST ve AFI / haftada 2 kez  1.4/1000 (Kjos, 1997) 
 
• BPP/haftada iki  0-1.4/1000  (Jonnson, 1988) 



Fetal takip önerileri 



Doppler 

 Randomize çalışma yok  
 Pregastational diabete bağlı vaskulopati, FGR ve Preeklampsi gelişen 
gebelikler takibinde faydalı olabilir  (maulik ,2009 
 



 

 

Doğum Zamanlaması 





Doğum Zamanı 



Sonuç 

• IU fetal kayıp açısından en fazla risk 
pregestasyonel DM 

• IU fetal kaybın azaltılmasında en önemli faktör 
normogliseminin sağlanması 

• Gebelikte normoglisemik hedefler ve 
farmakojik tedavi zamanı belirlenmeli  

• Antanatal fetal takipte daha fazla randomize 
çalışmaya ihtiyaç var 


