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Abstract

Diabetes mellituslu gebelerde, hastaligin komplikasyonlarinin
goriilme orani artmaktadir. Buna ¢ogul gebeligin eslik etmesi, bu
sorunlarin artmasina neden olmaktadir. Tip 1 diabetes mellitus tanisiy-
la 13 yildir izledigimiz ve dogal yoldan {igliz gebeligi olan olgumuzu,
anne ve bebekte gelisebilecek sorunlari ortaya koymak amaciyla
sunduk. Ayrica bildigimize gore, diyabet ve iigliz gebeligin birlikteligi
daha once bildirilmemistir. Annede gebelik Oncesinde gelisen
mikroalbuminiiri ve polindropati geri doniisebilir fazda yakalanip
tedavi edilmisti. Gebeligi doneminde, “background” retinopati gelisti
ve dogumdan sonra diizelme goézlendi. Otuz bir haftalik dogan ve
diisik dogum agirlig1 olan bebeklerin tiglinde sarilik ve nekrotizan
enterokolit, birinde hipokalsemi ve RDS, birinde hipoglisemi ve
birinde yas akciger hastalig1 gelisti. Takiplerinde bu sorunlar1 diizelen
ve taburcu edilen bebekler, diyabetik anne bebegi ve ¢ogul gebeligin
kronik donem komplikasyonlar agisindan izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, iciiz gebelik,
komplikasyon
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The pregnant women with diabetes mellitus have an increased
risk of complications of diabetes. We report a case of diabetes mellitus
aged 22 years old followed up for 13 years and having a natural triplet
pregnancy and her babies to demonstrate the problems seen in them.
Additionally, to the best of our knowledge, the association of diabetic
mother and triplet pregnancy has not previously been reported. Before
pregnancy, microalbuminuria and polyneuropathy had developed and
successfully treated. In the pregnancy period, “background” retinopa-
thy developed and recovered after birth. The babies were born at 31-
week gestational age. Hyperbilirubinemia and necrotizing enterocolitis
developed in all of them, hypocalcemia and respiratory distress syn-
drome in one, hypoglycemia in one, and wet-lung disease in one. In
the follow-up period, these problems recovered and the babies were
discharged. They are followed up for chronic complications of triplet
pregnancy and infant of diabetic mother.

Key Words: Diabetes mellitus, triplet pregnancy,
complication

Tip 1 diabetes mellitus (DM)’lu anne bebek-
leri %3 oraninda goriilmektedir.' Iyi bir metabolik
kontrolle artmis olan maternal ve perinatal
morbidite ve mortalite azaltilabilir.”> Diyabetik
hastalarda gelisen komplikasyonlardan nefropati,
ndropati ve retinopati, gebelikle hizli bir ilerleme
gosterir.® Diyabetik anne bebeklerinde, respiratuar
distres sendromu (RDS), hipoglisemi, hipokalsemi,
polisitemi, sarilik ve makrozomi gelisebilir.** Son
zamanlarda infertilite tedavisinde kullanilan
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yontemlerin artmasindan dolay1, {ligliz gebelik
oranlarinda artis gozlenmistir.® Uciiz bebeklerde,
hiperbilirubinemi, hipoglisemi, RDS, nekrotizan
enterokolit (NEK), solunum sikintisi, anemi ve
intraventrikiiler =~ hemoraji  riski  artmustir.”
Bildigimize gore, diyabet ve ii¢iiz gebeligin birlik-
teligi daha oOnceden bildirilmemistir. Tip 1 DM
tanistyla 13 yildir takip ettigimiz ve dogal yoldan
ticliz gebeligi olan olgumuzu, anne ve bebeklerde
goriilen sorunlari ortaya koymak amaciyla sunduk.

Olgu Sunumlari
Anne
Tip 1 DM tanisiyla 13 yildir Karadeniz Teknik
Universitesi Pediatrik ve Erigkin Endokrinoloji Uni-
tesi’nde izledigimiz 22 yasindaki 30 haftalik gebe,
dogum sancilariin baglamasi nedeniyle hastanemiz
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Kadin Dogum Servisi'ne basvurdu. Oykiisiinden,
hamileligi doneminde 3. ayda baslayip 5. aya kadar
devam eden kusmasinin ve bag donmesinin, gebeligi
doneminde hipoglisemi ve hiperglisemilerinin oldu-
gu ve kan sekeri regiilasyonu amaciyla 2 kez hasta-
neye yatirildig1 6grenildi. Ozgegmisinden, 9 yasinda
DM tamis1 aldigi, ara ara hiperglisemi ataklarmin
oldugu, 1 kez ketoasidoza girdigi, 5 yil Once
mikroalbuminiiri ve 4 yil 6nce polindropati gelistigi,
bu bulgularin anjiyotensin doniistiiriicii  enzim
inhibitéri ve B6 vitamini ile diizeldigi, gebeligi
doneminde ise ‘“background” retinopati gelistigi
ogrenildi. Soyge¢misinde, babasinin tip 2 diyabeti-
nin olmasi disinda bir 6zellik yoktu. Fizik muayene-
sinde arteriyel tansiyonu 170/110 mmHg, cildi so-
luk goriiniimlii, tiroidi evre 2 diffiiz palpabl idi ve
tim odaklarda duyulan 3/6 siddetinde sistolik iifii-
riimii, pretibial (++) gode birakan 6demi vardi. Ba-
tin asint distandiiydii, karinda strialar1 belirginles-
misti ve nefes almakta zorlaniyordu. Hastaya, he-
moglobin diizeyi 8.2 g/dL olmasi nedeniyle 2 kez
eritrosit siispansiyonu verildi. Takiplerinde arteriyal
tansiyonu yiiksek seyreden ve deliryum tablosuna
giren hasta, eylemin durdurulamamasi {izerine 31
haftalik iken sezeryanla dogurtuldu. Takibinde kan
sekeri diizeyi stabil seyreden ve ek bir problemi
gelismeyen anne taburcu edildi.

Bebek 1

Cok diisiik dogum agirligr (1270 gr) olan be-
bek, orta prematiirite, diyabetik anne bebegi, liciiz
esi On tanilanyla servise kabul edildi. Hastanin
inlemeleri ve solunum sikintist mevcuttu ve
yenidogan refleksleri zayifti. Respiratuar distres
sendromu tanis1 konulan hastaya 4 ml/kg siirfaktan
uygulandi ve 3 giin siireyle mekanik ventilator
destegi saglandi. Yatisinin 2. giinii hipokalsemisi
gelisen hastaya intravendz kalsiyum glukonat ve-
rildi. Bir giin sonra NEK gelisen bebege antibiyo-
tik tedavisi baglandi. Ayni giin bilirubin degeri
yiikselen hastaya, 2 giin siireyle fototerapi verildi.
Yatisinin 10. giinii agizdan beslenmeye baslandi.
Takiplerinde herhangi bir sorunu gelismeyen ve
1600 gr.’1 gegen bebek taburcu edildi.

Bebek 2
Cok diisiik dogum agirlign (1130 gr.) olan be-
bek, orta prematiirite, diyabetik anne bebegi ve
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licliz esi tanilariyla servise kabul edildi. Hastada
yas akciger hastaligi gelismesi lizerine diliretik ve
nazal oksijen verildi. Yatigimin 3. giinii hastaya
NEK tanis1 konularak antibiyotik tedavisi baslandi.
Ayni giin sariliginin ortaya ¢ikmasi nedeniyle 2
giin siireyle fototerapi verildi. Yatigimin 9. giinii
agizdan beslenmeye baslandi. Takiplerinde 1600
gr.’1 gecen bebek taburcu edildi.

Bebek 3

Cok diisiik dogum agirligi (970 gr.) olan be-
bek, orta prematiirite, diyabetik anne bebegi 6n
tanilartyla servise kabul edildi. Hipoglisemisi geli-
sen hastaya glukoz infiizyonu yapildi. Yatiginin 2.
giinli hastaya NEK tanis1 konularak antibiyotik
tedavisine baslandi. Yatiginin 3. gilinii sarihig1 geli-
sen hastaya, 4 giin fototerapi verildi. Yatisinin 10.
giinii agizdan beslenmeye baglandi. Takiplerinde
1600 gr.’1 gecen bebek taburcu edildi.

Tartisma

Ureme cagindaki kadinlarda diyabetin gebelik
Oncesi tani1 almasi, maternal ve fetal komplikas-
yonlarin minimuma indirilmesi ve gebelikte 6zel
takip agisindan 6nemlidir.® Gebeligin diyabet iize-
rine olumsuz etkileri oldugu gibi diyabetin de ge-
belik {izerine olumsuz etkileri vardir. Bunlar,
spontan abortuslarda artig, tekrarlayan {iriner sistem
ve vaginal enfeksiyonlar, preeklampsi, eklampsi ve
polihidramnioz sikliginda artis ve buna bagh
kardiyopulmoner sorunlar, 6lii dogum ve intrauterin
oliim oraminda artis ve preterm eylemdir.’ Bizim
gebemizde de preeklampsi ve buna bagli olarak
preterm eylem gergeklesti ve tokolize ragmen
dogum eyleminin durdurulamamasi nedeniyle be-
bekler, 31 haftalik olarak dogurtuldu.

Gebelik, diyabetik hastalarda retinopatiyi,
nefropatiyi, noropatiyi hizlandiran bir siirectir.
Insiilin ihtiyacinda artis, ani dalgalanmalar olur ve
buna bagli hipoglisemi ataklar1 gelisir. Diyabetik
retinopati, diyabetin 6nemli komplikasyonlar1 ara-
sina yer alir. Bir¢ok arastirmanin sonucunda olusan
ortak kani, gebeligin retinopatinin spontan seyrini
agirlastirdigl ve dogumu takiben ise retinopatinin
bir miktar diizeldigi seklindedir.*”""" Hastamuz 13
yildir diyabet tanisiyla takip edilmekte olup gelis-
mis olan mikroalbuminiiri ve polinGropati gibi
komplikasyonlar1 geri doniigebilir fazda yakalanip
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gebelik donemine kadar tedavi edilmisti. Gebeligi
doneminde, “background” retinopati gelisen hasta-
nin bulgular dogumdan sonra diizeldi.

Pedersen 1967°de diyabetik anne ¢ocugundaki
hipogliseminin sebebinin maternal hiperglisemiye
bagh intrauterin hiperinsiilinizm oldugu goriisiini
ortaya att1.'> Ayni zamanda fetal hiperinsiilinemiye
baglhhi makrozomi, RDS, hipokalsemi ve
hipomagnezemi gelismektedir."” Ayrica polisitemi
ve hiperbilirubinemi riski de artmustir. Tip 1 DM’li
anne bebeklerinde %2 oraninda diyabet gelismek-
tedir” Bizim bebeklerimizin hepsinde sarilik, bi-
rinde hipokalsemi, birinde hipoglisemi, birinde
RDS ve birinde de yas akciger hastaligi gelisti.

Cogul gebeliklerde NEK insidansi, Powel ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada %3.8 olarak bulunmus-
tur.'"* Nekrotizan enterokolit gelisen bebeklerde
cerrahi girisim (%25) ihtiyac1 ve 6liim (%15) gorii-
lebilir."* Nekrotizan enterokolit bebeklerimizin
iiclinde gelismis olmasina ragmen komplikasyon
gdzlenmedi.

Gebelikle aktive olan maternal komplikas-
yonlar ¢cogul gebelikte, tek gebelige gore daha sik
olarak (3-7 kat) meydana geldigi bildirilmistir.
Cogul gebeliklerde hipertansiyon (%27), anemi
(%27), operatif dogum oraninda artig, preterm
eylem (%76) ve hospitalizasyonun uzamasiyla
iligkili problemlerin gelisme riski artmistir. Cogul
gebeliklerde gelisen erken  komplikasyonlar
prematiirite, (ligliz gebelikte ortalama 33.5 hafta)
ve diisiik dogum agirhigidir (ligiizlerde ortalama
1800 gr. ve %25’inin dogum agirligi 1500 gr’in
altinda)."'® Uciiz bebeklerde hiperbilirubinemi
(%51.2), hipoglisemi (%30.2), RDS (%28.2), solu-
num sikintisi (%23.1) riski artnustir.” Bizim gebe-
mizde hipertansiyon, anemi ve preterm eylem ger-
ceklesti. Bebekler 31 haftalik olarak dogurtuldu.
Bebeklerin hepsinde sarilik, birinde hipoglisemi,
birinde RDS ve birinde yag akciger hastalig1 gelis-
ti. Bebeklerde gelisen komplikasyonlarda annenin
diyabet olmasinin da rolii bulunmaktaydi.

Depresyon ¢ogul gebeligi olan annelerde, nor-
mal gebeligi olanlara gore daha fazla gozlenir ve
bunlarda davranis problemleri gelisebilir.'”'® Bizim
gebemizde gebeligi doneminde deliryum tablosu
gelisti ve dogum sonrasi kisa bir siire bebekleri ka-
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bul etmekte zorlandi. Perinatal donemde gelisen
komplikasyonlar ge¢ donemde beyin felci gibi ¢esitli
sekeller seklinde karsimiza cikabilmektedir. Ozellik-
le ¢ogul gebeliklerde, bu risk belirgin sekilde artmig-
tir (igiizlerde 10 kat).” Hastalarmmzda 3 ay
izlemimiz siiresince herhangi bir norolojik sorun
gbzlenmedi. Taburcu edilen bebekler, diyabetik anne
bebegi ve c¢ogul gebeligin  kronik donem
komplikasyonlar1 agisindan halen takip edilmektedir.
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