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Diyabetik Anne Bebeklerinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Izlenmesi Gerekli midir?

Infants of Diabetic Mothers in
Neonatal Intensive Care Unit?
Is it Necessary?

OZET Amag: Diyabetik anne bebeklerinde neonatal morbidite ve mortalite, annesi diyabetik olmayanlara g&-
re artmugtir. Gebelikteki kan sekeri regiilasyonu neonatal morbidite ve mortaliteyi azaltmakla birlikte, diya-
betik anne bebeklerinin bir kisminda yogun bakim izlemine gereksinim duyulmaktadir. Son yillarda
diyabetik anne bebeklerinin yogun bakim iiniteleri yerine anne yaninda da basariyla takip edilebilecekleri-
ne dair galigmalar yayinlanmistir. Bu galismada, yenidogan yogun bakim iinitesi (YBU)'nde izlenen diyabe-
tik anne bebeklerinin morbidite, mortalite agisindan retrospektif olarak incelenmesi ve bu bebeklerin yogun
bakim tinitesinde izlenme gerekliliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Gereg ve Yontemler: Ondokuz
Mayzs Universitesi Yenidogan Unitesinde 01.01.2003-01.01.2010 tarihleri arasinda izlenen 100 diyabetik an-
ne bebeginin bilgileri veri tabanindan ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demo-
grafik 6zellikleri, anne bilgileri, bebeklerin servis izlemindeki tami ve tedavileri kaydedildi. Bulgular:
Hastalarin %42’sinde gebelik haftasina gore dogum agirlig1 >%90 persantil idi. Bebeklerin %33’iinde yeni-
doganin gecici takipnesi (YGT), %2’sinde respiratuvar distres sendromu (RDS), %35’inde hipokalsemi,
%22’sinde hipoglisemi, %3’iinde hipomagnezemi, %1’inde polisitemi ve %14 sepsis gelisti. Bebeklerin
%32’sinde kardiyak hipertrofi, %20’sinde konjenital anomali saptandi. Bebeklerin ikisinde brakial pleksus ze-
delenmesi, 1 hastada klavikula kirigi, 1 bebekte Evre 1 hipoksik iskemik ensefalopati mevcuttu. Mortalite %2
idi. Sonug: YYBU’de izlenen diyabetik anne bebeklerinin %69'unda RDS, YGT, sepsis, hipokalsemi ya da
hipoglisemiden en az biri saptand1. Bebeklerin %15’i 24 saatten sonra servise yatirilmis olup, bunlarin %401
hastanemizde dogan bebeklerdi. Bu bakimdan diyabetik anne bebeklerinin sorunlar yalmizca ilk giinlerle s1-
nirhi degildir. Bu nedenle diyabetik anne bebeklerinin dogumunun ve izleminin en azindan 2. diizey yeni-
dogan yogun bakim hizmeti veren merkezlerde yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Morbidite; bebek 6liimii; bebek, yenidogan

ABSTRACT Objective: Infants born to diabetic mothers have increased risk of morbidity and mortality
compared to babies born to mothers without diabetes. In contrast to decrement in neonatal morbidity and
mortality due to glucose regulation during pregnancy, some babies born to diabetic mothers require neo-
natal intensive care. However, it has been recently reported in some studies that; instead of following ba-
bies of diabetic mother in neonatal intensive care, they can be also followed successfully in maternity wards.
In this study, morbidity and mortality of babies born to diabetic mothers followed in Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) were analysed retrospectively and intensive care requirement of these babies was inves-
tigated. Material and Methods: The data of 100 infants born to diabetic mothers followed in Neonatal In-
tensive Care Unit in Ondokuz Mayis University, between 01.01.2003 and 01.01.2010 were analysed
retrospectively from patient files and database. The demographic features, maternal data, diagnosis of ba-
bies and treatments were recorded. Results: 42% of babies had birth weight >90% percentile, 33% of babi-
es had transient tachypnea of newborn, 2% had respiratory distress syndrome, 35% had hypocalcemia, 22%
had hypoglycemia, 3% had hypomagnesemia, 1% polycythemia and 14% had septicemia. Cardiac hyper-
trophy and congenital anomaly were diagnosed in 32% and 20%, respectively. Two babies had brachial
plexus injury, 1 baby had clavicula fracture and 1 baby had grade 1 hypoxic ischemic encephalopathy. Mor-
tality rate was 2%. Conclusion: 69% of infants of diabetic mothers followed in NICU had at least one of the
problems of respiratory distress syndrome, transient tachypnea of newborn, sepsis, hypocalcemia and hy-
poglycemia. 15% of babies were hospitalized after their first 24 hours, 40% of these babies were inborn. The
problems of infants of diabetic mothers are not exclusively limited to first days. As a result, it can be con-
cluded that the birth and follow-up of these babies should preferentially be in neonatal units at least hav-
ing level 2 facilities.
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iyabetik anne bebekleri (DAB), neonatal
Dmortalite ve morbidite agisindan artmis

riske sahiptir.! Son 20 yilda riskli gebelerin
glukoz tolerans testi ile taranmasi, gebelikte uygun
diyet ve insiilin tedavisi ile mortalite ve morbidi-
tede azalma saglanmakla birlikte, DAB’leri Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde tiim yenidogan yogun
bakim iinitesi (YYBU) yatislarinin %5’inden so-
rumludur.>® Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
izlem amaciyla YYBU'ne kabulleri yapilan
DAB’nin bazilarinda yatisinin gereksiz oldugu ve
bu durumun hastane maliyetlerini arttiran bir fak-
tor oldugu belirtilmektedir. Bu galismada DAB’nin
YYBU’ne yatig endikasyonlarinin, saptanan so-
runlarin ve bu bebeklerin YYBU’de izlenmeleri-
nin gerekli olup olmadiginin arastirilmasi
planlanmusgtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi YYBU’de 01.01.2003-
01.01.2010 tarihleri arasinda izlenen 100 DAB’nin
bilgileri veri tabanindan ve hasta dosyalarindan
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, anne bilgileri, bebeklerin servis izle-
mindeki tan1 ve tedavileri kaydedildi.

Respiratuvar distres sendromu (RDS) tanisi
solunum sikintis1 olan bebeklerde tipik akciger
bulgular1 ve kan gazi degerleri ile konuldu. Yeni-
doganin gecici takipnesi (YGT) solunum sikintisi
olan bebeklerde akciger grafisi, kan gazi degerleri
ve klinik gidiste diger tanilarin ekarte edilmesi ile
dogrulandi. Yenidogan sepsisi hayatin ilk bir ay1
icerisinde pozitif kan kiiltiirii ile dogrulanmais sis-
temik enfeksiyon olarak tanimlandi. Kliznik sepsis
tanisinda To6llner skorlamas: kullanildi.* Tim be-
beklerin glukoz diizeyleri 1, 2 ve 6. saatlerde glu-
kometre (GlucoDR® Super Sensor) ile 6l¢iildii.
Gereken durum- larda bu 6l¢timler tekrarland.
Kapiller tam kandaki glukoz degerinin 50
mg/dL’nin altinda olmasi hipoglisemi olarak kabul
edildi. Glukometre ile glukoz degeri <50 mg/dL
saptanan bebeklerin ven6z kan 6rnekleri biyo-
kimya laboratuvarina gonderilerek hipoglisemi
dogrulandi. Hiperinsiilinizm insiilin/glukoz orani-
nin >0.4 olmas: olarak kabul edildi. Kan kalsiyum
diizeyinin prematiirede <7 mg/dL, term bebekte 8
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mg/dL olmasi hipokalsemi ve magnezyum diizeyi-
nin < 0.65 mmol/L olmas: hipomagnezemi olarak
kabul edildi. Serum magnezyum diizeyi yalnizca
hipokalsemik bebeklerde degerlendirildi. Bebek-
ler Fenton’un biiyiime egrile rine gore gebelik haf-
tasina gore normal, yiiksek ve disik dogum
agirlikli olarak simiflandirildi® Tim bebeklerin
ekokardiyografileri yasamin 2-3. giinlerinde pedi-
atrik kardiyoloji ekibi tarafindan yapildi.

Istatistiksel analizler “Statistical Program in
Social Sciences (SPSS) version 13.0” bilgisayar
programi kullanilarak yapildi.

I BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda YYBU’de izlenen 5265
bebekten 100 (%1.9)'it DAB idi. Caligmaya alinan
DAB’nin klinik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmekte-
dir.

Annelerin %67’sinde gestasyonel diyabet,
%8’inde tip 1 diyabet, %25’inde tip 2 diyabet Oy-
kiisii vardi. Annelerin %53’ gebelikte insiilin kul-
lanmist1 ve ortalama HbAlc diizeyleri %7.6 + 2.2
(4.5- 11.1) idi. Bebeklerin %43’ term idi. Hastala-
rin %42’sinde gebelik haftasina gére dogum agirli-
g1 >%90 persantil idi. Hastalarin %83’i merkezi-
mizde dogmus bebeklerdi.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Gestasyonel yas (hafta) 36.4+£23
(28-41)
Dogum agirhig (gram) 3571.7 + 893.1
(1140- 5930)
AGALGA 58/42
Erkek/ Kiz (%) 52/48
Dogum yeri 83117
OMU/Dig merkez(%)
Dogum sekli 14/86
Vajinal yol /Sezaryen (%)
Anne yasl 31.6+59
(20-45)
Diyabet tipi
Tip 1/Tip 2/Gestasyonel 8/ 24/ 68
instilin kullanimi -/+ (%) 47/53
Anne HbA1¢ dizeyi 6.7+12
(45-11.1)
IVF gebelik (%) 4
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Ayni donemde iiniversitemiz Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Kliniginde DAB olarak dogan anne
yaninda izlenen bebek sayisi belirlenemedi. Bu do-
nemde 17 DAB ise degisik dis merkezlerden kabul
edilmisti.

Caligmaya alinan bebeklerin YYBU’de sapta-
nan sorunlar1 Tablo 2’de goriilmektedir. Bebekle-
rin %33’ tinde YGT, %2’sinde RDS, %35’inde
hipokalsemi, %22’sinde hipoglisemi, %3’tinde hi-
pomagnezemi (hepsinde hipokalsemi de vardi) ve
%14 bebekte sepsis gelisti. Bir bebekte hipoglise-
mi ve 2 bebekte hipokalsemiye bagli klinik nobet
izlendi. Bebeklerin %15’inde endotrakeal entii-
basyon gereksinimi oldu. Tiim hastalar ekokar-
di-yografik olarak degerlendirildi ve %32’sinde
kardiyak hipertrofi saptandi. Obstetrik travma
olarak iki hastada brakial pleksus zedelenmesi ve
1 hastada klavikula kirig1 vardi. Bir bebekte Sar-
nat siniflandirmasina gore Evre 1 hipoksik iske-
bebekte
polisitemi saptandi, ancak parsiyel kan degisim

mik ensefalopati mevcuttu.® Bir
gereksinimi olmadi. Konjenital anomali bebekle-
rin %20’inde saptandi. Bunlar: 8 bebekte ASD, 3
bebekte VSD, birer bebekte cift ¢ikisli sag ventri-
kiil; tek ventrikill; multikistik displastik bobrek;
over kisti; sag bobrek agenezisi ve VSD; sindakti-
li; Hirsprung hastaligy; atipik yiiz gériiniimii ve
pes ekinovarus; dismorfik yiiz gériiniimii, kisa ve
kivrilmis radius- ulna mevcuttu. 100 bebekten
ikisi (bir Klebsiella pneumoniae sepsisi, bir mul-
tipl konjenital anomali) kaybedildi. Ortalama has-

TABLO 2: Diyabetik anne bebeklerinde yenidogan
yogun bakim (initesinde izlenen sorunlar.

Sorun n ve (%)
Yenidoganin gegici takipnesi 33
Endotrakeal entlibasyon 15
Respiratuvar Distres Sendromu 2
Surfaktan kullanimi 2

Sepsis Erken/Geg 3/11
Hipokalsemi 35
Konvilsiyon 3
Hipoglisemi 22
Hiperinstlinizm 3
Hastaneye tekrar yatis 9

Taburcu/ Olen 98/2
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tanede yatis siiresi 12.6 + 8.5 (1-43) giindii. Bebek-
lerin %9’u tekrar hastaneye yatt1 (2 hasta indirekt
hiperbilirubinemi, bir bebek idrar yolu enfeksi-
yonu, bir hasta Hirschprung 6n tanisi- rektal bi-
yopsi, bir hasta sindaktili operasyonu, bir bebek
hipoglisemi, bir hasta bronsiyolit, bir bebek rota-
viriis gastroenteriti ve bir bebek katilma nébeti
nedeniyle).

Caligmaya alinan bebeklerden %39'u dogar
dogmaz (27 bebek < 37 gebelik haftas1), %12’si ha-
yatin ilk 2 saatinde (6 bebek <37 gebelik haftas),
2234’1 2-24 saat arasinda ve %151 ilk 24 saatten
sonra YYBU’ye kabul edilmisti. {1k 24 saatten son-
ra yatis1 yapilan bebeklerin 6 (%40)’s1 hastanemiz-
de dogmustu. Yirmi dort saatten sonra yatisi
yapilanlarin tanilari: 2 bebekte neonatal pnémoni
(birinde hipokalsemi de vardi), 4 bebekte hipokal-
semi (birinde hipomagnezemi goriildii), 1 bebekte
over kisti ve hipokalsemi, 1 bebekte multipl konje-
nital anomali, 2 bebekte sepsis (birinde hipokalse-
mi, hipoglisemi ve konviilziyon tespit edildi), 2
bebekte hipoglisemi (birinde eslik eden hipokalse-
mi de vards), 3 bebekte indirekt hiperbilirubinemi
idi.

I SONUG

DAB’ler neonatal morbidite ve mortalite agisindan
riskli bir gruptur. Hollanda’da yapilan ulusal ¢alis-
mada DAB’deki perinatal mortalite %2.8 olarak
bildirilmigtir.” Caligmamizda neonatal mortalite
%?2 olarak saptandi ve bu oran Adnan Menderes
Universitesinden bildirilen oran olan %] ile ben-
zer idi.>® DAB’de makrozomi siklig: literatiirde
%15-45 olarak raporlanmigtir.’ Serimizde makro-
zomi sikl1g1 %42 idi ve bu oran Tiirkiye’den yapi-
lan benzer bir ¢aligmada saptanan oran olan %35
ile benzerdi.® Caligmalarda makrozomiye bagh ola-
rak gelisebilen omuz distozisi siklig1 literatiirde
%1.6-10 ve brakial pleksus zedelenmesi %0.2-2.6
olarak bildirilmektedir.” Calismamizda omuz dis-
tozisi sikl1g1 %1 ve brakial pleksus zedelenmesi
siklig1 ise %2 idi. Ug hasta da spontan vajinal yol
ile dogmustu.

DAB’de annesinde diyabet olmayanlara gore
RDS 5-6 kat daha fazla goriiliir. Patogenezi tam
olarak aydinlatilamamig olmakla birlikte hiperin-
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stilineminin surfaktan {iretimini azalttig1 ve buna
bagh solunum distresi gelistigi hipotezi kabul gor-
mektedir. Esakoff ve ark.nin ¢alismasinda DAB’-
deki RDS siklig1 %1.5- 4 olarak bildirilmistir.'
Caligmamizda RDS siklig1 %2 idi. RDS tanisi alan
hastalarin birisi 28, digeri 39 haftalik dogmus-
tu.

DAB’deki hipoglisemi siklig1 %3-5 ile %56
arasinda degismektedir.’®"" Caligmamizda bu oran
%22 idi. Turkiye’de yapilan bir ¢calismada DAB’de
hipoglisemi siklif1 %37 olarak raporlanmgti.'? Hi-
pokalsemi siklig1 caligmamizda %35 olup, Adnan
Menderes Universitesiden yapilan calismada bu
oran %14 idi.®

Konjenital kalp hastaligit DAB’de artmis neo-
natal mortalite ve morbiditeden sorumlu faktorler
arasindadir. Kardiyak hipertrofi siklig1 calismamiz-
da %32 olarak bulundu, bir bagka ¢aligmada bu
oran %6.5 idi."? Bu vakalarin higbirinde ¢ikis yolu
obstriiksiyonu gibi sorunlara rastlanmadi. Caligma-
mizda DAB’de konjenital kalp hastalig1 sikl1g1 %13
olup 8 bebekte ASD, 3 bebekte VSD, 1 bebekte ¢ift
cikish sag ventrikiil, 1 bebekte tek ventrikiil tespit
edildi. Bir bagka calismada %15.2 ASD ve %8.7
VSD olarak raporlanmistir.'?

Bir ¢alismada DAB’nin tiim YYBU yatiglarinin
%5’ini olusturdugu bildirilmistir.?> Bu oran galig-
mamizda %1.89 idi. DAB’de ortalama hastanede
yatis siiresi 12.6 + 8.5 giin idi. Das ve ark. 41 DAB
ile yaptiklar1 ¢aligsmalarinda 3 giinden daha uzun
hastanede yatig oranini %22 olarak bulmuglardir.!!
Bu oran ¢aligmamizda %63 olarak bulundu.

Canan AYGUN ve ark.

Literatiirde DAB’nin %80’inden fazlasinda pe-
rinatal morbidite izlendigi bildirilmigtir.” Son yil-
larda DAB’lerin anne yaninda izlenmelerinin
giivenli ve neonatal morbidite agisindan daha az
riskli olduguna dair ¢aligmalar da vardir.”® Ancak
calismamizda iiniteye kabul edilen DAB’lerinin
%69 unda RDS, YGT, sepsis, hipokalsemi ya da hi-
poglisemiden en az birinin oldugu goriildii. Bu be-
beklerin bir kismi ilk 24 saat anne yaninda izlenip,
daha sonra YYBU’ne yatirilan bebeklerdi. Das ve
ark. DAB’de hipoglisemi, RDS ya da dogum trav-
masi izlenme oranini %73.2 olarak saptamigtir.!!

Annesinde gestasyonel diyabet olan bebeklerin
YYBU’ne kabul edilme oranlar1 %61 ile 71 arasinda
degismektedir." Her ne kadar baz1 ¢aligma- larda
DAB’lerin tigte ikisinin hastaneye bosu boguna yat-
tiklar1 belirtilse de, calismamizdaki veriler, YYBU
yatiglarinin bosuna olmadigini diisiindiirmektedir.
Ancak ayn1 dsnemde DAB olup YYBU’ye yatis1 ya-
pilmadan anne yaninda izlenen bebeklerin sayisina
saglikli olarak ulagamadigimiz i¢in bu bebeklerin
ytizde kaginin yogun bakim {initesine yatmasi ge-
rektigini kesin olarak saptayamadik.

Hastalarimizin %15’inin ilk 24 saatten sonra
servise yatirilmig olmasi, DAB’nin sorunlarinin yal-
nizca ilk giinlerle sinirli olmadigini gostermekte-
dir. Bu nedenle ailelere beslenme ve ilk giinlerde
saptanamayacak sorunlar konusunda ayrintil bilgi
verilmelidir.

Sonug olarak, DAB’nin dogumunun ve izlemi-
nin en azindan 2. diizey yenidogan yogun bakim
hizmeti veren merkezlerde yapilmasinin uygun ol-
dugu distincesindeyiz.
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