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Ozet

Amag: Bu calismada, gebelik 6ncesi diyabeti olan ve gebelikte
diyabeti gelisen anne bebeklerinin dogum sonras:1 déneme
ait sorunlarini ve dogumsal kalp hastalig1 saptanan bebekle-
rin klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Yenidogan Birimi'mizde Ocak 2010-
Ocak 2012 tarihleri arasinda diyabetik anne bebegi tanisiyla
izlenen 337 yenidoganin kayitlan geriye déniik olarak in-
celendi. Diyabetik anne ve bebegine ait demografik veriler,
dogum sonras1 dénemdeki diyabetik anne bebegi sorunlarn
ve transtorasik ekokardiyografi ile saptanan dogustan kalp
hastaliklar1 incelendi.

Bulgular: Olgular diyabetin tipine gére The American Cong-
ress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) &nerileri
dogrultusunda grup A, B ve C seklinde gruplara ayrildi. En
stk dogum sonrasi sorunlar; hiperbiliriibinemi, solunum si-
kintisy, hipoglisemi ve hipokalsemi idi. Grup A'da %17,3, grup
B'de %50 ve grup C'de %9 dogustan kalp hastalig1 saptandu.
Cinsiyet, cogul gebelik, diyabet tipi, diyet tedavisi, agizdan
antidiyabetik alimi ve ila¢ kullanimu ile dogustan kalp has-
talig1 goriilmesi arasinda iligki saptanmadi. Genetik hastalik,

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the postnatal prob-
lems of infants of mothers with pregestational and gesta-
tional diabetes and the clinical properties of infants who were
found to have congenital cardiac disease.

Material and Methods: We retrospectively examined the
records of 337 newborns who were followed up with a di-
agnosis of infant of diabetic mother between January 2010
and January 2012 in our Neonatology Unit. The demographic
data of the diabetic mothers and their babies, the postnatal
problems of the babies of diabetic mothers and congenital
heart diseases found on transthoracic echocardiography were
examined.

Results: The patients were classified as group A, B and C
in accordance with the recommendations of The American
Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ac-
cording to the type of diabetes. The most common postnatal
problems included hyperbilirubinemia, respiratory distress,
hypoglycemia and hypocalcemia. The rate of congenital heart
disease was found be 17.3% in group A, 50% in group B and
9% in group C. No correlation was found between congenital
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ifiiriim, siyanoz ve gebelikte hipertansiyon varlig: ile dogus-
tan kalp hastalig1 goriilmesi arasinda pozitif yénde anlamh
iliski saptandu. Insiilin kullanimz, genetik hastalik ve gebelikte
hipertansiyon varliginin dogustan kalp hastalig riskini artir-
dig1 gosterildi.

Cikarimlar: Calismamizda diyabetik anne bebeklerinde do-
gustan kalp hastalig1 genel sikhg1 %24 bulunmustur. Gebelik
oncesi ve gebelikte diyabeti gelisen anne bebeklerinin do-
gustan kalp hastalig: riski yéniinden aragtirilmasinin 6nemli
oldugu hatirlanmalidur. (Tiirk Ped Arg 2014; 49: 299-306)

Anahtar Kelimeler: Diyabetin dogum sonrasi komplikas-
yonlari, dogustan kalp hastaligi, gebelik
oncesi ve gebelikte diyabeti gelisen anne
bebegi, transtorasik ekokardiyografi

Tiirk Ped Arg 2014; 49: 299-306

heart disease and gender, multiple pregnancy, diabetes type,
diet treatment, use of oral antidiabetic drugs and drug usage.
A positive significant correlation was found between congen-
ital heart disease and genetic disease, murmur, cyanosis and
presence of gestational hypertension. It was shown that use
of insulin, genetic disease and presence of gestational diabe-
tes increased the risk of congenital heart disease.

Conclusions: In our study, the overall incidence of congeni-
tal heart disease was found to be 24% in infants of diabetic
mothers. It should be kept in mind that it is important to
investigate the infants of mothers with pregestational and
gestational diabetes in terms of the risk of congenital heart
disease. (Tiirk Ped Ars 2014; 49: 299-306)

Key words: Postnatal complications of diabetes, congential
heart disease, transthoracic echocardiography,
infant of mother with pregestational and gesta-
tional diabetes

Giris

Diyabetes mellitus tiim gebeliklerin %1-2’sine eslik
etmektedir. Bu dusiik ylizdeye ragmen yiiksek diizey-
de dogum oncesi hastalik ve 6lim riskine sahiptir (1).
Amerikan Diyabet Cemiyetinin (American Diabetes
Association, ADA) Ocak 2013’te yaptig1 diyabetin etio-
lojik siniflandirmasinda (2) baglica dort grup karsimiza
cikmaktadir. Bunlar; 1) Tip 1 diyabet, 2) Tip 2 diyabet,
3) Ozgiil mekanizmalar ve hastaliklara bagh ortaya
cikan diyabet 4) Gebelik diyabeti. Diyabetin anahtar
belirtisi diyabetik fetopati gelisimidir. Diyabetik anne
bebeklerinin %5-8’inde énemli dogumsal sorunlar
goriilmektedir (3). Yapilan bazi ¢aligmalarda diyabetik
anne bebeklerinde goriilen kiiglik anomaliler ile an-
nedeki degiskenler arasinda herhangi bir iligki bulun-
mamustir (4).

Hiperglisemi 6zellikle kalp-damar sisteminin gelisimi-
ni etkilemektedir. Diyabetik anne bebeklerinde gériilen
dogustan kalp sorunlari bu siit ¢ocuklarindaki defektle-
rin kalp olusumunun ¢ok erken evrelerinde teratojenik
etkilere maruziyetin sonucu ortaya c¢iktigini disiindiir-
mektedir (5). Fetal kardiyak anomaliler icerisinde; bii-
yiik arterlerin transpozisyonu, mitral atrezi, pulmoner
atrezi, ¢ift cikish sag ventrikiil, Fallot tetralojisi ve fetal
kardiyomiyopati gibi patolojiler gériilebilir (6).

Bu calisma ile hastanemizde izlenen diyabetik anne
bebeklerinin yenidogan dénemindeki diyabete bagh
sorunlarini degerlendirmeyi ve dogustan kalp hastalig:
saptanan diyabetik anne bebeklerine ait 6zellikleri ve
ongordiiricileri belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Calismamuz Izmir Dr. Behcet Uz Gocuk Hastalikla-
rn ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay (26.05.2011/13-2011) alinarak, 1 Ocak
2010-1 Ocak 2012 tarihleri arasinda, Izmir Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Prematiire Yogun Bakim Birimi ve Yeni-
dogan Servisleri'nde izlenen ve diyabetik anne bebegi
tanis1 olan 337 bebegin kayitlan geriye déniik incele-
nerek yapildi.

Diyabetik annelere ait 6zellikler; anne yasi, diyabetin
tipi (Tip 1, Tip 2 ve gebelik diyabeti) ve stiresi anneden
alinan 6ykii bilgileri dogrultusunda kayit edildi.

Diyabetik annelerin simiflandirmasi; ACOG’a gére (The
American Congress of Obstetricians and Gynecologists)
yapildi. Buna gore; ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan veya ge-
belik sirasinda tami konulan gliikoz tolerans bozuklugu
siif A (Grup A) [aglik kan sekeri <105 mg/dL ve ikinci
saat tokluk kan sekeri <120 mg/dL olanlar siif Al, aghk
kan sekeri =105 mg/dL ve ikinci saat tokluk kan sekeri
=120 mg/dL olanlar siif A2], baglangi¢ yas1 >20 olan ve
10 yildan kisa siireli diyabeti olanlar simf B (Grup B) ve
baslangi¢ yas1 10-20 aras1 olup 10-20 yildir diyabeti olan-
lar siif C (Grup C) olarak siniflandirildi (7).

Gebelik diyabeti tanis1 ADA onerileri dogrultusunda
6ncesinde diyabet 6ykiisii olmayan 24-28. haftalar ara-
sindaki gebelere uygulanmis olan gliikoz tolerans testi
sonuglarina goére aglik ve tokluk kan sekerleri deger-
lendirilerek konuldu. Gece boyunca sekiz saatlik aglik
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sonrasinda sabah 75 g gliikoz icirilerek yapilan agiz-
dan gliikoz tolerans testinde aglik plazma gliikozu =92
mg/dL (5,1 mmol/l), birinci saat tokluk plazma gliikozu
2180 mg/dL (10 mmol/l) ve ikinci saat tokluk plazma
gliikozu =153 mg/dL (8,5 mmol/l) saptananlar gebelik
diyabeti kabul edildi (2).

Diyabetik anne bebegine ait ¢zellikler; gebelik yas, do-
gum agirligl, boyu, bag cevresi, diyabetik anne bebegine
ait diger sorunlar, dogum travmasi, fizik incelemede si-
yanozun varhigi, eslik eden dogustan anomaliler ayrin-
tihi olarak kayit edildi.

Transtorasik ekokardiyografi; Vivid S6 (GE, Milwaukee,
USA) cihaziyla degigsken frekansh transduserler kul-
lanilarak sedasyon yapmadan, sirtiistii pozisyonda ve
bebekler sakin durumdayken gerceklestirildi. Transto-
rasik ekokardiyografi ile dogustan kalp hastalig1 tanis:
konulan olgularin ekokardiyografi bildirileri argivden
cikartilarak tamilar ayrintih kayit edildi. ilk ii¢ giin
icerisinde degerlendirilen ve ¢ok hafif patent duktus
arteriyozus (PDA) akimi saptanan olgular, interatriyal
septumda 3 mm'nin altinda agiklig1 olan olgular ve at-
riyoventrikiiler kapaklarda ¢ok hafif yetersizlik akimi
saptananlar dogustan kalp hastalig1 olarak degerlendi-
rilmedi (8).

istatistiksel analiz

Caligmada istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD)
17,0 programu kullanildi. Kategorik degiskenlerin kar-
silastinllmasinda ki-kare testi uygulandi. Niceliksel
degiskenler ortalamasstandart sapma olarak verildi
ve bu degiskenlerin gruplararas: karsilagtirmasinda
bagimsiz t test kullanildi. iki kategorik degisken ara-
sindaki iligki derecesi Spearman korelasyon analizi ile
belirlendi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Dogustan kalp
hastalig1 varligina etki edebilecek degiskenlerin belir-
lenmesi icin ikili lojistik regresyon analizi uygulana-
rak Exp (B) katsayilar ve giiven araliklar: elde edildi.

komplikasyonlar ve dogustan kalp hastaliklarinin éngérdiiriiciileri

Bulgular

Bir Ocak 2010-1 Ocak 2012 tarihleri arasinda hastane-
mizde izlenen ve diyabetik anne bebegi tanisi olan 337
olgu ve anneleri degerlendirildiginde; dogustan kalp
hastalig1 saptanan bebeklerde grup B'deki diyabetik an-
nelerin yas ortalamalar1 daha diigiik idi. Grup B'deki an-
nelerin diyabet siiresi ortanca degeri 11,7, grup C'deki
annelerin ise 26,6 olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p=0,000). Diyabetik annelerin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Diyabet disinda en sik eslik eden sistemik hastalik za-
maninda dogan grupta hipotiroidi (%7,3) erken dogan
grupta hipertansiyon (%10,6) idi. Sadece iki annede
makrozomik dogum o&ykisii vardi. Tiim gruplarda 26
anne (%7,7) gebeligi sirasinda gesitli ilaglar kullanmisti.
Agizdan antidiyabetik kullanan annelerin bebeklerinde
dogustan kalp hastalig1 saptanmadi. Grup C’deki diya-
betik anneler (n=11) diizenli olarak insiilin kullanirken,
grup B'deki diyabetik annelerin (n=26) %77’si insiilin
kullanmakta %23’ insiilin almaksizin diyetle kan se-
keri diizeni saglamaktaydi. Grup A’daki 23 anne (%7,6)
diyet tedavisine uymamis ve diizenli kan sekeri izlemi
yaptirmamisgti.

Diyabetik anne bebeklerinin 132’si (%39) erken dog-
mus, 205’1 (%61) zamaninda dogmus idi. Erken dogan
olgularin 113’ii (%85,6) ACOG’a gbre grup A, 13" (%9,8)
grup B ve altis1 (%4,6) grup C; zamaninda dogan olgu-
larin 187’si (%91,2) grup A, 13"l (%6,3) grup B ve besi
(%2,5) grup C idi. Siyanoz bulgusu agisindan gruplar
arasinda anlamh farkhlik yoktu (p=0,081). Diyabetik
anne bebeklerinin demografik 6zellikleri Tablo 2'de ve-
rilmigtir.

Grup A ve B'de alt1 bebek, grup C'de ise sadece bir be-
bekte dogustan anomali saptanmisti (sirasiyla %2, %23
ve %9). Grup A'da ti¢ bebekte brakiyal pleksus felci, bir
bebekte klavikula kirigi, iki bebekte pnémotoraks ve bir
bebekte pnémomediyastinum vardi. Diyabetik anne

Tablo 1.  Diyabetik annelerin demografik 6zellikleri
Gruplar Grup A Grup B Grup C
(n=300) (n=26) (n=11)
Anne yag1* DKH var 32,91+5,88 25,40+7,02 36,6+5,22
DKH yok 30,77+5,45 28,08+4,96 34,23+3,32
Diyabet stiresi (yil)® 11,64 26,67 0,000%

$Mann-Whitney U testi p degeri (sadece grup B ve C karsilagtinlmugtir), DKH: dogustan kalp hastalig; *Ortalama+SS
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bebeklerinde sik karsilasilan diger sorunlar Tablo 3’te
6zetlenmis olup ti¢ gruptaki bebeklerin hi¢birinde poli-
sitemi ve hipomagnezemi saptanmadu.

Transtorasik ekokardiyografi bulgulari; ti¢ gruptaki
337 hastanin toplamda 267’sine (%80) ait ekokardi-
yografi bildirilerine ulasilabildi. Grup A’'da 52 olgu

Tiirk Ped Arg 2014; 49: 299-306

(%17,3), grup B'de 13 olgu (%50) ve grup C'de bir
olguda (%9) dogustan kalp hastalig1 vardi (Tablo 4).
Grup A’daki hipoplastik sol kalp sendromu olan olgu
izlemde opere olamadan kaybedildi. Grup A ve grup
B’de birer olgu biiytik arter transpozisyonu nedeniyle
opere edildi. Grup B'de tek ventrikiil fizyolojisi sap-
tanan bir olguya Blalock-Taussig sant1 yapildi. Grup

Tablo 2.  Diyabetik anne bebeklerinin demografik 6zellikleri

Grup A Grup B Grup C

(n=300) (n=26) (n=11)
Dogum haftasi* 37+3 36+2 36+3
Dogum agirhig (gr) 3112+824 3082+1074 2991+939
Dogum boyu (cm) 49+4 49+4 4815
Bas ¢evresi (cm) 3412 3343 33£3
Zamaninda dogmus (n=205) 187 (91,2) 13(6,3) 5(2,5)
Erken dogmus bebek (n=132) 113 (85,6) 13(9,8) 6 (4,6)
Siyanoz varhig: Var 43 8 3 0,081%

Yok 257 18 8

#y2:ki-kare testi p degeri, "Ortalama+SS; SS: standart sapma

Tablo 3.  Diyabetik anne bebeklerinde karsilasilan diger sorunlar
Gruplar
Grup A Grup B Grup C
(n=187) (n=113) (n=13) (n=13) (n=5) (n=6)
Zamaninda Erken Zamaninda Erken Zamaninda  Erken
dogmus dogmus dogmus dogmus dogmus  dogmus
bebek bebek bebek bebek bebek bebek
Sorunlar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hiperbiliriibinemi 70 (37) 49 (43) 6 (46) 3(23) 2 (40) 2(33)
Solunum sikintisi 41 (21) 50 (44) 3(23) 8 (61) - 3 (50)
Hipokalsemi 12 (6) 8(7) 2(15) 2(15) 1(20) -
Hipoglisemi 18(9) 16 (14) 3(23) 2(15) 2 (40) 1(16)
Trombositopeni 10 (5) 6(5) - 1(7,6) 1(20) 1(16)
Hipernatremi 14 (7) 1(0,8) 1(7) -
Hiponatremi 2(1) - - -
Idrar yolu enfeksiyonu 10 (5) 2(1,7) 1(7) -
Mekonyum boyal: dogum 10 (5) 3(2,6) - -
Konviilziyon 11 (6) 4(3,5) - -
Dehidratasyon 16 (8) 5(4,4) 1(7) -
Hipotiroidi 3(2) 2(1,7) - -
Sepsis 1(0,5) 7(6,1) - 1(7,6)
Siyanoz 11 (6) 5 (4,4) 2(15) - 1(20) 2(33)
Dogum travmasi 6(3) 1(0,8) - -

Oliim oranm
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Tablo 4. Transtorasik ekokardiyografi ile saptanan dogustan kalp hastaliklar
Gruplar
Grup A Grup B Grup C
(n=187) (n=113) (n=13) (n=13) (n=5) (n=6)
Zamaninda Erken Zamaninda Erken Zamaninda Erken
dogmus dogmus dogmus dogmus dogmus dogmus

Dogustan kalp bebek bebek bebek bebek bebek bebek
hastaligi* n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
HLHS 1(0,5) - - - - -
VSD

Perimembranéz 3(1,6) 4(3,5) 1(7,6) 3(23) - 1(16)

Miiskiiler 4(2,1) 1(7,6)
Asimetrik septal hipertrofi 4(2,1) 2(1,7) 2 (15) - - -
HKMP

LVH 4(2,0) 4(3,5) 1(7,6) - - -

RVH 1(0,5) 1(7,6)
BAT 1(0,5) - 1(7,6) - - -
Tek ventrikiil fizyolojisi - - 1(7,6) - - -
APP - 1(0,9) - - - -
FT - 1(0,9) - - - -
MKP - 1(0,9) - - - -
ASD 3(1,6) 1(0,9) 1(7,6 - - -
PDA 9(4,8) 6(5,3) 1(7,6) - - -
Bikiispit AV 1(0,5) 1(0,9) - - - -
Alt grup toplami 31 (16) 21(18) 10 (76) 3(23) - 1(16)
Grup toplami 52(17,3) 13 (50) 1(9)

APP: aorto-pulmoner pencere; ASD: atriyal septal defekt; AV: aortik kapak; BAT: biiyiik arter transpozisyonu; FT : Fallot tetralojisi; HKMP: hipertrofik kardiyomiyopati;

HLHS: hipoplastik sol kalp sendromu; LVH: sol ventrikiil hipertrofisi; MKP: mitral valv prolapsusu; PDA: patent duktus arteriyozus; RVH: sag ventrikiil hipertrofisi; VSD:

ventrikiiler septal defekt
*Bazi bebeklerde birden fazla patoloji vardr.

Tablo5. Dogustan kalp hastaligi ile genetik hastalik, cinsiyet,
cogul gebelik, iifiiriim ve siyanoz varlig: arasindaki iligki

Phi katsayisi p*
Genetik hastalik varligi 0,207 0,000
Cinsiyet 0,064 0,237
Tekil/Cogul gebelik 0,032 0,554
Ufliriim varhig 0,183 0,001
Siyanoz varligy 0,213 0,000

p®: Phi testinin p degerleri

A'da aorto-pulmoner pencere saptanan bir olgu ope-
rasyona verildi. Hipertrofik kardiyomiyopati sapta-
nan toplam 11 olgunun ventrikiil ¢ikis yolunda an-
lamli darlik yoktu.

Down sendromu varligy, iifiirim ve siyanoz varlig: ile
dogustan kalp hastaligi arasinda anlaml iligki varken
(swrasiyla p=0,000, p=0,001, p=0,000), cinsiyet ve ¢ogul
gebelik ile dogustan kalp hastaligi arasinda anlamh
iligki saptanmad (sirasiyla p=0,237, p=0,554) (Tablo 5).
Diyabet tipi, diyet tedavisi, ila¢ kullanimi ve agizdan an-
tidiyabetik alimi ile dogustan kalp hastalig1 gértilmesi
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,219,
p=0,148, p=0,311, p=0,851) ancak instlin kullanimi ve
gestasyonel hipertansiyon varligi ile dogustan kalp has-
taligy varligy arasinda pozitif yénde anlaml iligki sap-
tandi (sirasiyla p=0,010, p=0,034) (Tablo 6).

Dogustan kalp hastaligi varligina etki edebilecek ba-
gimsiz degiskenler olgu sayis1 ve 6nem derecesine gore
belirlenerek lojistik regresyon analizi ile degerlendiril-
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Tablo 6. Dogustan kalp hastalig ile anneye ait 6zellikler ara-
sindaki iligki
Phi katsayis1 p*
Diyabet tipi 0,095 0,219
Insiilin kullanim1 0,141 0,010
Diyet tedavisi -0,079 0,148
Ag1zdan antidiyabetik alimi -0,010 0,851
Gebelik hipertansiyon varlig: 0,115 0,034
ilag kullanimi -0,055 0,311

p®: Phi testinin p degerleri

Tablo7. Dogustan kalp hastaligi varligina etki edebilecek bagim-
siz degiskenlere ait lojistik regresyon analiz sonuglari

%95 CI*

Exp(B)*

pdegeri Exp(B) Alt Ust

Insiilin kullanimi 0,003 2,805 1,423 5,528

Genetik hastalik varhig 0,004
Gebelik hipertansiyon varligr  0.037 2,273

27874 2,977 260,995
1,050 4,923

*CIL: giiven aralig1, *Exp(B): risk oram

diginde; instilin kullaniminmin dogustan kalp hastalig:
olasiligimi 1,4-5,5 kat, gebelik hipertansiyonunun 1-4,9
kat ve genetik hastalik (Down sendromu) varliginin bu
riski 27,8 kat artirdig1 saptandi (Tablo 7).

Tartigma

Diyabetik anne bebeginde dogum sonras: kisa dénem
komplikasyonlar; hipoglisemi, hipokalsemi, hipomag-
nezemi, hiperbiliriibinemi, polistemi olup bunlar bas-
lica fetal hiperinsiilinemi, hipoksemi ve erken dogum
ile iligkilidir (9, 10). Calismamizda grup A ve grup C'deki
bebeklerde en sik karsilagilan sorun hiperbilirtibinemi
olup en sik kargilagilan diger metabolik sorunlar hipog-
lisemi ve hipokalsemi idi. Hipomagnezemi ve polisite-
mi {i¢ grupta da saptanmad.

Ozellikle gebelik 6ncesi siki glisemik kontrol; fetal
makrozomi, dogum travmasi ve yeni doganin sikintil
solunum sendromu gériilme sikligin azaltmaktadir (9).
Calismamizda grup A'da %30, grup B'de %42 ve grup
C’de %27 oraninda solunum sikintisi ile hastaneye bas-
vuru gerceklesmistir. Yenidogan hastalik nedeni diger
bir sistem nérolojik sistem olup Erb felci, Klumpke felci,
diyafragma felci, laringeal sinir hasar ve brakiyal plek-
sus felci gézlenebilir (9). Calismamizda dogum travma-
s1 olan bebeklerin tiimii grup A diyabetik anne bebegi
idi. Diyafragma felci, Klumpke felci ve laringeal sinir
hasari izlenmedi.
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Hipoglisemi icin baslica risk etmenleri; gebelik yasina
gore biiylik dogan ve insiilin bagimh diyabetes melli-
tuslu anne bebekleridir (11). Calismamizda grup A diya-
betik anne bebeklerinde %11, grup B diyabetik anne be-
beklerinde %19 ve grup C diyabetik anne bebeklerinde
%27 oraninda hipoglisemi goriildii. Gruplarda izlenen
hipoglisemi oranlar literatiirle uyumlu bulunmustur.

Gebelik 6ncesi diyabeti olan 186 hastadaki sorunlar
incelendiginde; glisemik kontrolii kétii olan gebeler-
de erken dogum ve dogum 6ncesi 6liim goériilme ora-
n1 daha yiiksek bulunmustur (12). Calisgmamizda erken
dogum oranm1 %39 idi. Glisemik kontroliin daha kétii
oldugu grup B ve C'deki bebeklerde erken dogum oran:
daha fazla idi, ancak istatistiksel anlamlilhk bulunma-
di. Grup A'daki bir siit cocugunda hipoplastik sol kalp
sendromu saptandi ve izlemde kaybedildi. Gruplardaki
diger bebeklerde 6liim izlenmezken genel 6liim orani
%0,3 bulundu (n=1/337).

Calismamizda tim gruplarda %7,7 oraninda ilag
kullamim 6ykiisti var olup, en sik kullanilan ila¢ oto-
immiin guatra yonelik propiltiyourasil ve tiroksin
tedavileri idi. Literatlirde agizdan antidiyabetikler
veya insiilin tedavisi alan gruplar arasinda dogustan
anomali goériilme sikligr agisindan anlamli farkhilik
bildirilmemistir (13, 14). Gebeligi sirasinda agizdan
antidiyabetik ila¢ alan grup A'da ti¢ ve grup B'de dort
anne olup bu annelerin bebeklerinde herhangi bir
dogustan anomali saptanmad.

Gebelik 6ncesi diyabeti olan ve gebelik diyabetli 365 ge-
benin gebelik sonuglarn incelendiginde; dogustan mal-
formasyonlar %7,6 oraninda saptanmistir (15). Calis-
mamizda grup A’'da %2, grup B'de %23 ve grup C'de %9
oraninda dogustan anomali saptanmugtir ve bu oranlar
literatiirle uyumluluk gostermektedir. Diyabetik olma-
yan gebelere gore diyabetik gebelerde; hipertansiyon ve
preeklampsi iki kat daha siktir (16). Calismamizda pre-
eklampsi grup A'da %14, grup B'de %7 ve grup C'de %9
oraninda olup gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi
varligy ile dogustan kalp hastaligy goriilmesi arasinda
anlaml bir iligki saptanmamustir (p=0,053, r=0,108).
Gebelik diyabetine hipertansiyon da eslik ettiginde bu
bebeklerin dogustan kalp hastalig: gelistirme agisindan
daha riskli bir grubu olusturdugu 6ngériilebilir.

Martinez-Frias (17) caligmasinda 19 039 anomalili
bebek degerlendirilmis ve diyabetik anne bebekle-
rindeki en sik dogustan anomalinin kalp anomali-
si oldugu saptanmigstir. Dogustan kalp hastaligi olan
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bebeklerin annelerindeki HbAlc diizeyleri ile normal
ekokardiyografi bulgular: olan bebeklerin annelerinin
HbAlc diizeyleri arasinda anlamh farklilik (%8,1+3,4-
%7,6£1,9) saptanmamistir (18). HbAlc'nin dogustan
kalp hastaligin1 6ngérmedeki duyarliligys %50 6zgiil-
ligt %54ttr (19). Calismamizda diyabetik anne be-
beklerinin anneleri farkli merkezlerde izlendigi icin
gebeligin hemen 6ncesi ve ilk ti¢ aydaki HbAlc dii-
zeyleriyle ilgili verilerimiz olmadigindan buna ait bir
degerlendirme yapmak miimkiin olmadi. Ancak bizim
caligmamizda renal agenezisi olan sadece bir hasta
tip 1 diyabetes mellituslu anne bebegi olup, dogustan
anomalisi olan diger alt1 hasta gestasyonel diyabetes
mellitus ve diger alt1 hasta da tip 2 diyabetes mellitus-
lu anne bebegi idi.

Fetal hiperinsiilineminin global kardiyak genisleme ve
septal hipertrofilere neden oldugu bilinmektedir. Hi-
pertrofik kardiyomiyopati sol veya sag ventrikild etki-
leyebilir. Orantisiz septal hipertrofi de izlenebilir (20).
Bizim ¢alismamizda %6 oraninda hipertrofik kardiyo-
miyopati saptanmigtir. Diyabetik anne bebeklerindeki
dogustan kalp hastalig1 sikhigini ve tiirlerini arastiran
ve yuz bebegi iceren caligmada; en sik ekokardiyografik
bulgular PDA (%70), patent foramen ovale (%68), atriyal
septal defekt (%5), kiiciikk muskiiler ventrikiiler septal
defekt (%4) olup hipertrofik kardiyomiyopati hastalarin
%38’inde saptanmistir. Hipertrofik kardiyomiyopati ve
PDA dahil edilmediginde diyabetik anne bebeklerin-
deki dogustan kalp hastahginin genel siklig1 %15 bu-
lunmustur (9). Bizim ¢aligmamizda en sik saptanan iig
defekt; hipertrofik kardiyomiyopati (n=19), ventrikiiler
septal defekt (n=17) ve PDA (n=16) olup dogustan kalp
hastalig1 genel siklig1 %24 saptanmistir. Dogustan kalp
hastalig1 oranlan grup A'da %17,3, grup B'de %50 ve
grup C'de %9 bulunmustur.

Sonug olarak, dogum 6ncesi 6yki, fizik inceleme ve
soygecmisinde 6zellik olsun olmasin dogum sonrasi
dénemde diyabetik anne bebeklerinde dogustan kalp
hastaliklarina yoénelik girisimsel olmayan bir tetkik
olan transtorasik ekokardiyografi uygulanmasini calis-
mamizda saptamis oldugumuz %24’lik dogustan kalp
hastalig1 genel siklig1 nedeniyle destekliyoruz. Diyabe-
tik anne bebegi olgularinda; gebelik 6ncesi ve gebelik
donemlerinde uygun tam ve tedavi yaklasimlan ile
fetal-maternal hastalik ve 6lim oranlarinin en diigiik
seviyeye indirilmesi ve diger gebelikler 6ncesinde fetal
ekokardiyografi uygulanabilirligi ve danismanhk veril-
mesi yoniinde bir yonetim olusturulmas: hedeflenme-
lidir.
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