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Hikaye:

\
-

e G5P5Y5DOK0O 41 vyasindaki astim tanilari olan
anneden ; preeklampsi ,polihidramniyoz nedeniyle
36+6 gestasyonel haftasinda normal spontan vajinal
yol ile 5200 gr olarak dis merkezde dogan hasta
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* Bebek dogar dogmaz aglamamis , KTA<100/dk
olmasi tzerine pozitif basinch ventilasyon (PBV)
uygulanmis , yanit alinamayan hastaya yaklasik 5
dakika CPR uygulanmis.

* Sonrasina KTA>100 olan hasta entlbe edilerek takip
edilmek Gzere YDYBU’ne yatiriimis.



* Hastaninilk bakilan kan gazinda Ph:6.97
PCO2:98, laktat:7, BE:-18 gelmesi ;

 1.ve 5. dakika Apgar skorununsirasiyla 3-5
olmasi Uzerine hasta sevk ediliyor.



Ozgecmis:

* Annenin 5. gebeligi. Diger bebekleri NSVY ile
<4000 altinda dogmus.

Soygecmis:

* Anne:41y, Astim

 Baba: 44y, sag-saglkli

* Anne baba arasinda akrabalik yok.




1. cocuk: 13 yas, erkek, astim
2.cocuk: 11 y,erkek,astim
3.cocuk: 10y, kiz, sag saglkl
4.cocuk: 5y ,kiz,sag saglikli

5.cocuk: Hastamiz



Fizik muayene

e Ates: 36 °C

e Nabiz: 131/dk

* TA: 62/35 mmHg
* SS: entube

* SP0O2:% 94(SIMV
Fi02:%21)
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Boy: 56 cm (>97p)
Kilo: 5200 gr (>97p)
Bas cevresi:37cm(>97p)

AFN:+/+
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e Genel durum: Orta

* Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter yok.
Akrosiyanoz var.

* Vucudun ust kisminda ensede, kollarda, scapula
cevresinde subkutan yag dokusu artmis.

e Dis kulak yolunda killanma artisi (hipertrikozis+)

e Bas-boyun: On fontanel 2x1 cm normal
bombelikte, arka fontanel kapal..

e Kulak-burun- bogaz: Dogal
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Kardiyovaskiiler: 1/6 sistolik Gftirim. S3 yok. AFN her
iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 4.
interkostal aralikta. EKO : Biventrikuler hipertrofi

Solunum sistemi: Takipne (+) Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte.
Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound
yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani
acik.

Genitodliriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

Noromiuskuler sistem: Emme zayif, moro refleksi
solda zayif alintlyor . Sag kolda moro ve yakalama
refleksi alinmiyor.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite
yok









Patolojik bulgular:

Zor dogum

Dogum sonrasi canlandirma

Solunum sikintisi

Makrozomi

Biventrikuler hipertrofi

Subkutan yag dokusu artmis

Hipertrikozis

Klavikula kirig

Sag tarafta moro ve yakalama reflex alinamamasi



On tanilariniz nelerdir?




ON TANILAR

e 1.DIABETIK ANNE BEBEG]
e 2.PERINATAL ASFIKSI

e 3.00GUM TRAVMASI
— ERB DUCHENNE PARALIZISI VE KOT KIRIGI







* Gebeliklerin yaklasik %3Unde anormal
glisemik kontrolu gorulur

* Bunlarin 80% i
gestasyonel diabet ile

sonuclanir.




Mother Placenta Fetus

glucose

placental

[genes]
[lifestyle]

Pathophysiology of gestational diabetes mellitus. During pregnancy, insulinresistanceis
increased due to production of placental hormones that antagonize insulin action. when
insulinrelease is inadequate, hyperglycemia occurs (gestational diabetes mellitus) and an
excess amountamount of glucose is transferred via the placenta to the embryo. Neither
maternal nor embryo insulin crosses the placenta.



Gebelikte kot glisemik kontrol sonuclari

VEREREIRIETHEB e major konj. anomali
ik trimestr e spontan abortus

e Hiperinsulinemi
e Makrozomi

Maternal hiperglisemi
2.ve 3. trimestr




Renovascular Disease
T Abortion
or Stillbirth 1 \

Fetal Anomalies
Impaired Fetal

Growth (SGA)

1 Parathyroid

! Lung ;
Beta-Cell Hyperplasia Maturation Maturation
T Fetal Metabollsm
RDS
Macrosomia (LGA) :
Hypocalcemia
/ Relatlve Hypoxemia Hypomagnesemia
Birth Trauma Jitteriness
Polycythemla
Cardiac Hypertrophy 1
Fractured Clavicle Hyperbilirubinemia

Brachial Plexus Injury



Diabetik anne bebeginde beklenen
konjenital anomaliler

v'Santral sinir sistemi

v’ Kardiak anomaliler

v'Renal ve Uriner sistem anomalileri
v GIS anomaliler

v'Iskelet anomaliler



IDM_-Early Pregnancy

(Hyperglycemic embryo)

!

Risk for Congenital
Malformations




Santral Sinir S.

* Noral Tup Defekt
— Anensefali
— Meningomyelosel

e Hidrosefali

* Holoprosensefali




 Fasial mikrozomi

* Microtia/anotia
* Orta Hat Defektleri




Kardiak anomalileﬂ

* DAB'larin %30'una kardiyak |
anomalilereslik eder

— Intraventrikiiler septal hipertrofi ve
kardiyomiyopati
— Buylik damarlarin transpozisyonu
— Aort koarktasyonu
— Atrial & Ventrikuler septal defektler
— Dekstrokardi
— Tek ventrikil, hipoplastik sol kalp
- Patent (juctus arteriosus




GIS ANOMALILERI

*Kucuk Sol Kolon
e intestinal Atrezi

e Motilite Bozukluklari
(beslenme intolerans)




Iskelet ANOMALILERI

e Caudal Displazi veya AGENEZI
— Cok nadir goralir (1/25000)
— DABIile ilisikilendirilen spesifik
sendromlardan biridir.
— Pelvis Hipoplazisine sakral agenezi
— Genellikle ek malfarmasyon eslik

eder :Femoral hipoplazi ,mesane
extrofisi ,pes equnivarus




‘Sacral Agenesis ‘Caudal Regression




HIPERINSULINEMI
Fetal ve Neonatal Komplikasyon

— MAKROZOMI
— HIPOGLISEMI

— POLISITEMIi/HIPERBILIRUBINEMI

— RENAL VEN TROMBOZ

— KARDIOMYOPAT]

RDS




MAKROZOMI

= |yi kontrol edilmemis DAB klasik bulgusudur..

* Diyabetik gebeliklerin >%25 gelisir. Omuz
distosisi, brakiyel pleksus hasari, subdural
kanama, sefal hematom gibi dogum
travmalarinda ve asfiksi oraninda artisa rol oynar.
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. Dogum Travmasi

— Omuz distonisi

— Brachial plexus
zedelenmesi

— Klavikula kingi

— Dogum ASFIKSISI







Metabolik bozukluklar

Hipoglisemi: Bebeklerin %40’inda gérilmektedir.
Genellikle dogumdan sonraki 1-2 saat icinde
gorulmektedir.

(Dogumda transplasental glukoz akisi sonlanmakta
ve yuksek plazma insilin dizeyinden dolayi, kan
glukozu duser.

Kan sekeri kontroll iyi olan annelerde daha az
gorular.

SGA’si olan bebeklerde glikojen depo azlig
sebebiyle dogumdan 6-12 saat sonrasinda gorulir.)



* Hipokalsemi-hipomagnezemi Y
— Diabetli gebelerin son dénemlerinde ylukselen serum
kalsiyumunun bebekte fonksiyonel hipoparatiroidiye
yol actigl ve buna bagli olarak hipokalsemi gelistigi ileri
surdlmektedir.

— Dogum asfiksisine bagli olarak gelisen hucre yikiminin
vol actigl, hiperfosfateminin de hipokalsemiyi
arttirabilmektedir.

— Diabetli gebelerde idrarla atilma sonucunda meydana
gelen maternal hipomagnezemi bebege yansimaktadir.

Hipomagnezemi hipokalsemi gelisimine de katkida
bulunur. (PTH yi1 baskilayarak, Mg PTH nin kofaktor)
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Hematolojik Bozukluklar

1. Hiperbilirubinemi: Prematurite,
makrozomi,hipoglisemi

2. Polisitemi ve hiperviskosite: artmis EPO
dizeyi ve vaskuller hastaligi olan annelerde
kronik intrauterin hipoksiye sekonder

3. Renal ven trombozu: Hiperviskozite,
hipotansiyon veya dissemine intravaskuler
koagulasyon sebebiyle olusur.



Respiratorv Distress

DAB’li bebeklerde RDS 2
sebeple gorulir:
1.Premattre dogum sikligi
artmistir.

2.Annedeki hiperglisinemi
fetal strfaktan Gretiminde ve
matlrasyonda gecikmeye
sebep olur.




iratory Distress Syndrome
¢RDS (delayed lung maturity), higher risk than non IDMs.
¢ This increased risk persists until approximately 38 weeks’ gestation.

60

20+

RATE OF RDS (%)

10




Olgumuz;

3 glin hipotermi tedavisi ald..
5 gun entibe mekanik ventilatore bagl izlendi
14 glin yenidogan yogun bakimda yatti.

Brakial plexus hasariicin fizik tedavi ve
noroloji izlemleriyle yakin takip edilmek Gzere
taburcu edildi.



DIABETIK EMBRIYOPAT]
VE KOMPLIKASYONLARI

TEK ONLEME YOLU :

e GESTASYONEL DIABET OLAN ANNELERI
SAPTAMAK

e \VE GEBELIKTE iYlI GLISEMiIK KONTROL
SAGLAMAK



* Tum gebelerde ilk gebelik vizitinde
* Gebelik planlandiginda

Risk Degerlendirmesi
yapiimahdir



* lyi glisemik kontrol fetal-maternal-neonatal
riskleri azaltir.

 Tum gebeler 24-28. haftalarda seker yukleme
testi dneriliyor.

e PEKI NEDEN YAPILMIYOR? L




HAMILELERDE
SEKER
YOKLEMESININ
ZARARLARI

Bilimsel aciklama

Prof, Dr. Canan Karatay




e 75 gr seker yaklasik
2 baklava dilimi;
200-250 kalori.




*FETAL MAKROZOMI
ONLENEBILIR!



OGRENIM HEDEFLERI

v GEBELIKTE GESTASYONEL DIABETI OLAN
GEBENIN ERKEN TANINMASI,

v UYGUN TEDAVISININ YAPILMASI

v MAKROZOMIiK BEBEKLERIN DOGUM SEKLININ
PLANLANMASI VE

v TUM DIABETIK ANNE BEBEKLERININ
KOMPLIKASYONLAR ACISINDAN YAKIN TAKIBI
GEREKLIDIR.



TESEKKURLER




