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Özet
Amaç: Bu çalışmada, gebelik öncesi diyabeti olan ve gebelikte 
diyabeti gelişen anne bebeklerinin doğum sonrası döneme 
ait sorunlarını ve doğumsal kalp hastalığı saptanan bebekle-
rin klinik özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Yenidoğan Birimi’mizde Ocak 2010-
Ocak 2012 tarihleri arasında diyabetik anne bebeği tanısıyla 
izlenen 337 yenidoğanın kayıtları geriye dönük olarak in-
celendi. Diyabetik anne ve bebeğine ait demografik veriler, 
doğum sonrası dönemdeki diyabetik anne bebeği sorunları 
ve transtorasik ekokardiyografi ile saptanan doğuştan kalp 
hastalıkları incelendi. 

Bulgular: Olgular diyabetin tipine göre The American Cong-
ress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) önerileri 
doğrultusunda grup A, B ve C şeklinde gruplara ayrıldı. En 
sık doğum sonrası sorunlar; hiperbilirübinemi, solunum sı-
kıntısı, hipoglisemi ve hipokalsemi idi. Grup A’da %17,3, grup 
B’de %50 ve grup C’de %9 doğuştan kalp hastalığı saptandı. 
Cinsiyet, çoğul gebelik, diyabet tipi, diyet tedavisi, ağızdan 
antidiyabetik alımı ve ilaç kullanımı ile doğuştan kalp has-
talığı görülmesi arasında ilişki saptanmadı. Genetik hastalık, 

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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Giriş

Diyabetes mellitus tüm gebeliklerin %1-2’sine eşlik 
etmektedir. Bu düşük yüzdeye rağmen yüksek düzey-
de doğum öncesi hastalık ve ölüm riskine sahiptir (1). 
Amerikan Diyabet Cemiyeti’nin (American Diabetes 
Association, ADA) Ocak 2013’te yaptığı diyabetin etio-
lojik sınıflandırmasında (2) başlıca dört grup karşımıza 
çıkmaktadır. Bunlar; 1) Tip 1 diyabet, 2) Tip 2 diyabet, 
3) Özgül mekanizmalar ve hastalıklara bağlı ortaya 
çıkan diyabet 4) Gebelik diyabeti. Diyabetin anahtar 
belirtisi diyabetik fetopati gelişimidir. Diyabetik anne 
bebeklerinin %5-8’inde önemli doğumsal sorunlar 
görülmektedir (3). Yapılan bazı çalışmalarda diyabetik 
anne bebeklerinde görülen küçük anomaliler ile an-
nedeki değişkenler arasında herhangi bir ilişki bulun-
mamıştır (4).

Hiperglisemi özellikle kalp-damar sisteminin gelişimi-
ni etkilemektedir. Diyabetik anne bebeklerinde görülen 
doğuştan kalp sorunları bu süt çocuklarındaki defektle-
rin kalp oluşumunun çok erken evrelerinde teratojenik 
etkilere maruziyetin sonucu ortaya çıktığını düşündür-
mektedir (5). Fetal kardiyak anomaliler içerisinde; bü-
yük arterlerin transpozisyonu, mitral atrezi, pulmoner 
atrezi, çift çıkışlı sağ ventrikül, Fallot tetralojisi ve fetal 
kardiyomiyopati gibi patolojiler görülebilir (6).

Bu çalışma ile hastanemizde izlenen diyabetik anne 
bebeklerinin yenidoğan dönemindeki diyabete bağlı 
sorunlarını değerlendirmeyi ve doğuştan kalp hastalığı 
saptanan diyabetik anne bebeklerine ait özellikleri ve 
öngördürücüleri belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamız İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkla-
rı ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan onay (26.05.2011/13-2011) alınarak, 1 Ocak 
2010-1 Ocak 2012 tarihleri arasında, İzmir Dr. Behçet 
Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi, Prematüre Yoğun Bakım Birimi ve Yeni-
doğan Servisleri’nde izlenen ve diyabetik anne bebeği 
tanısı olan 337 bebeğin kayıtları geriye dönük incele-
nerek yapıldı. 

Diyabetik annelere ait özellikler; anne yaşı, diyabetin 
tipi (Tip 1, Tip 2 ve gebelik diyabeti) ve süresi anneden 
alınan öykü bilgileri doğrultusunda kayıt edildi. 

Diyabetik annelerin sınıflandırması; ACOG’a göre (The 
American Congress of Obstetricians and Gynecologists) 
yapıldı. Buna göre; ilk kez gebelikte ortaya çıkan veya ge-
belik sırasında tanı konulan glükoz tolerans bozukluğu 
sınıf A (Grup A) [açlık kan şekeri <105 mg/dL ve ikinci 
saat tokluk kan şekeri <120 mg/dL olanlar sınıf A1, açlık 
kan şekeri ≥105 mg/dL ve ikinci saat tokluk kan şekeri 
≥120 mg/dL olanlar sınıf A2], başlangıç yaşı >20 olan ve 
10 yıldan kısa süreli diyabeti olanlar sınıf B (Grup B) ve 
başlangıç yaşı 10-20 arası olup 10-20 yıldır diyabeti olan-
lar sınıf C (Grup C) olarak sınıflandırıldı (7). 

Gebelik diyabeti tanısı ADA önerileri doğrultusunda 
öncesinde diyabet öyküsü olmayan 24-28. haftalar ara-
sındaki gebelere uygulanmış olan glükoz tolerans testi 
sonuçlarına göre açlık ve tokluk kan şekerleri değer-
lendirilerek konuldu. Gece boyunca sekiz saatlik açlık 

üfürüm, siyanoz ve gebelikte hipertansiyon varlığı ile doğuş-
tan kalp hastalığı görülmesi arasında pozitif yönde anlamlı 
ilişki saptandı. İnsülin kullanımı, genetik hastalık ve gebelikte 
hipertansiyon varlığının doğuştan kalp hastalığı riskini artır-
dığı gösterildi. 

Çıkarımlar: Çalışmamızda diyabetik anne bebeklerinde do-
ğuştan kalp hastalığı genel sıklığı %24 bulunmuştur. Gebelik 
öncesi ve gebelikte diyabeti gelişen anne bebeklerinin do-
ğuştan kalp hastalığı riski yönünden araştırılmasının önemli 
olduğu hatırlanmalıdır. (Türk Ped Arş 2014; 49: 299-306)

Anahtar Kelimeler: 	 Diyabetin doğum sonrası komplikas-
yonları, doğuştan kalp hastalığı, gebelik 
öncesi ve gebelikte diyabeti gelişen anne 
bebeği, transtorasik ekokardiyografi 

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. (Türk Ped Arş 2014; 49: 299-306)

Key words: 	 Postnatal complications of diabetes, congential 
heart disease, transthoracic echocardiography, 
infant of mother with pregestational and gesta-
tional diabetes 
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sonrasında sabah 75 g glükoz içirilerek yapılan ağız-
dan glükoz tolerans testinde açlık plazma glükozu ≥92 
mg/dL (5,1 mmol/l), birinci saat tokluk plazma glükozu 
≥180 mg/dL (10 mmol/l) ve ikinci saat tokluk plazma 
glükozu ≥153 mg/dL (8,5 mmol/l) saptananlar gebelik 
diyabeti kabul edildi (2).

Diyabetik anne bebeğine ait özellikler; gebelik yaşı, do-
ğum ağırlığı, boyu, baş çevresi, diyabetik anne bebeğine 
ait diğer sorunlar, doğum travması, fizik incelemede si-
yanozun varlığı, eşlik eden doğuştan anomaliler ayrın-
tılı olarak kayıt edildi.

Transtorasik ekokardiyografi; Vivid S6 (GE, Milwaukee, 
USA) cihazıyla değişken frekanslı transduserler kul-
lanılarak sedasyon yapmadan, sırtüstü pozisyonda ve 
bebekler sakin durumdayken gerçekleştirildi. Transto-
rasik ekokardiyografi ile doğuştan kalp hastalığı tanısı 
konulan olguların ekokardiyografi bildirileri arşivden 
çıkartılarak tanılar ayrıntılı kayıt edildi. İlk üç gün 
içerisinde değerlendirilen ve çok hafif patent duktus 
arteriyozus (PDA) akımı saptanan olgular, interatriyal 
septumda 3 mm’nin altında açıklığı olan olgular ve at-
riyoventriküler kapaklarda çok hafif yetersizlik akımı 
saptananlar doğuştan kalp hastalığı olarak değerlendi-
rilmedi (8).

İstatistiksel analiz
Çalışmada istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) 
17,0 programı kullanıldı. Kategorik değişkenlerin kar-
şılaştırılmasında ki-kare testi uygulandı. Niceliksel 
değişkenler ortalama±standart sapma olarak verildi 
ve bu değişkenlerin gruplararası karşılaştırmasında 
bağımsız t test kullanıldı. İki kategorik değişken ara-
sındaki ilişki derecesi Spearman korelasyon analizi ile 
belirlendi. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlam-
lılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. Doğuştan kalp 
hastalığı varlığına etki edebilecek değişkenlerin belir-
lenmesi için ikili lojistik regresyon analizi uygulana-
rak Exp (B) katsayıları ve güven aralıkları elde edildi.

Bulgular

Bir Ocak 2010-1 Ocak 2012 tarihleri arasında hastane-
mizde izlenen ve diyabetik anne bebeği tanısı olan 337 
olgu ve anneleri değerlendirildiğinde; doğuştan kalp 
hastalığı saptanan bebeklerde grup B’deki diyabetik an-
nelerin yaş ortalamaları daha düşük idi. Grup B’deki an-
nelerin diyabet süresi ortanca değeri 11,7, grup C’deki 
annelerin ise 26,6 olup aralarındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0,000). Diyabetik annelerin 
demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Diyabet dışında en sık eşlik eden sistemik hastalık za-
manında doğan grupta hipotiroidi (%7,3) erken doğan 
grupta hipertansiyon (%10,6) idi. Sadece iki annede 
makrozomik doğum öyküsü vardı. Tüm gruplarda 26 
anne (%7,7) gebeliği sırasında çeşitli ilaçlar kullanmıştı. 
Ağızdan antidiyabetik kullanan annelerin bebeklerinde 
doğuştan kalp hastalığı saptanmadı. Grup C’deki diya-
betik anneler (n=11) düzenli olarak insülin kullanırken, 
grup B’deki diyabetik annelerin (n=26) %77’si insülin 
kullanmakta %23’ü insülin almaksızın diyetle kan şe-
keri düzeni sağlamaktaydı. Grup A’daki 23 anne (%7,6) 
diyet tedavisine uymamış ve düzenli kan şekeri izlemi 
yaptırmamıştı.

Diyabetik anne bebeklerinin 132’si (%39) erken doğ-
muş, 205’i (%61) zamanında doğmuş idi. Erken doğan 
olguların 113’ü (%85,6) ACOG’a göre grup A, 13’ü (%9,8) 
grup B ve altısı (%4,6) grup C; zamanında doğan olgu-
ların 187’si (%91,2) grup A, 13’ü (%6,3) grup B ve beşi 
(%2,5) grup C idi. Siyanoz bulgusu açısından gruplar 
arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0,081). Diyabetik 
anne bebeklerinin demografik özellikleri Tablo 2’de ve-
rilmiştir. 

Grup A ve B’de altı bebek, grup C’de ise sadece bir be-
bekte doğuştan anomali saptanmıştı (sırasıyla %2, %23 
ve %9). Grup A’da üç bebekte brakiyal pleksus felci, bir 
bebekte klavikula kırığı, iki bebekte pnömotoraks ve bir 
bebekte pnömomediyastinum vardı. Diyabetik anne 

Tablo 1.	 Diyabetik annelerin demografik özellikleri

Gruplar		  Grup A 	 Grup B	 Grup C 
		  (n=300)	  (n=26)	 (n=11) 	
Anne yaşıµ	 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 süresi (yıl)$			   11,64	 26,67	 0,000$

$Mann-Whitney U testi  p değeri (sadece grup B ve C karşılaştırılmıştır), DKH: doğuştan kalp hastalığı; μOrtalama±SS
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bebeklerinde sık karşılaşılan diğer sorunlar Tablo 3’te 
özetlenmiş olup üç gruptaki bebeklerin hiçbirinde poli-
sitemi ve hipomagnezemi saptanmadı. 

Transtorasik ekokardiyografi bulguları; üç gruptaki 
337 hastanın toplamda 267’sine (%80) ait ekokardi-
yografi bildirilerine ulaşılabildi. Grup A’da 52 olgu 

(%17,3), grup B’de 13 olgu (%50) ve grup C’de bir 
olguda (%9) doğuştan kalp hastalığı vardı (Tablo 4). 
Grup A’daki hipoplastik sol kalp sendromu olan olgu 
izlemde opere olamadan kaybedildi. Grup A ve grup 
B’de birer olgu büyük arter transpozisyonu nedeniyle 
opere edildi. Grup B’de tek ventrikül fizyolojisi sap-
tanan bir olguya Blalock-Taussig şantı yapıldı. Grup 

Tablo 3.	 Diyabetik anne bebeklerinde karşılaşılan diğer sorunlar 

			                    Gruplar
	                   Grup A 		                    Grup B 		                    Grup C
	 (n=187)	 (n=113)	 (n=13)	 (n=13)	 (n=5)	 (n=6)
	 Zamanında 	 Erken	 Zamanında	 Erken	 Zamanında	 Erken 
	 doğmuş 	 doğmuş	 doğmuş	 doğmuş	 doğmuş	 doğmuş 
	 bebek	 bebek	 bebek	 bebek	 bebek	 bebek 
Sorunlar	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)
Hiperbilirübinemi 	 70 (37)	 49 (43)	 6 (46)	 3 (23)	 2 (40)	 2 (33)

Solunum sıkıntısı	 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)	 -	 -	 -	 -	 -

İdrar yolu enfeksiyonu	 10 (5)	 2 (1,7)	 1 (7)	 -	 -	 -

Mekonyum boyalı doğum	 10 (5)	 3 (2,6)	 -	 -	 -	 -

Konvülziyon 	 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)

Doğum travması 	 6 (3)	 1 (0,8)	 -	 -	 -	 -

Ölüm oranı	 1 (0,5)	 -	 -	 -	 -	 -

Tablo 2.	 Diyabetik anne bebeklerinin demografik özellikleri

		  Grup A 	 Grup B	 Grup C 
		  (n=300)	  (n=26)	 (n=11) 	
Doğum haftasıµ		  37±3	 36±2	 36±3	

Doğum ağırlığı (gr)µ		  3112±824	 3082±1074	 2991±939	

Doğum boyu (cm)µ		  49±4	 49±4	 48±5	

Baş çevresi (cm)µ		  34±2	 33±3	 33±3	

Zamanında doğmuş (n=205)	 187 (91,2)	 13 (6,3)	 5 (2,5)	

Erken doğmuş bebek (n=132)	 113 (85,6)	 13 (9,8)	 6 (4,6)	

Siyanoz varlığı	 Var	 43	 8	 3	 0,081#

	 Yok	 257	 18	 8
#χ2:ki-kare testi p değeri, µOrtalama±SS; SS: standart sapma
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A’da aorto-pulmoner pencere saptanan bir olgu ope-
rasyona verildi. Hipertrofik kardiyomiyopati sapta-
nan toplam 11 olgunun ventrikül çıkış yolunda an-
lamlı darlık yoktu. 

Down sendromu varlığı, üfürüm ve siyanoz varlığı ile 
doğuştan kalp hastalığı arasında anlamlı ilişki varken 
(sırasıyla p=0,000, p=0,001, p=0,000), cinsiyet ve çoğul 
gebelik ile doğuştan kalp hastalığı arasında anlamlı 
ilişki saptanmadı (sırasıyla p=0,237, p=0,554) (Tablo 5). 
Diyabet tipi, diyet tedavisi, ilaç kullanımı ve ağızdan an-
tidiyabetik alımı ile doğuştan kalp hastalığı görülmesi 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (sırasıyla p=0,219, 
p=0,148, p=0,311, p=0,851) ancak insülin kullanımı ve 
gestasyonel hipertansiyon varlığı ile doğuştan kalp has-
talığı varlığı arasında pozitif yönde anlamlı ilişki sap-
tandı (sırasıyla p=0,010, p=0,034) (Tablo 6). 

Doğuştan kalp hastalığı varlığına etki edebilecek ba-
ğımsız değişkenler olgu sayısı ve önem derecesine göre 
belirlenerek lojistik regresyon analizi ile değerlendiril-

 

Tablo 4.	 Transtorasik ekokardiyografi ile saptanan doğuştan kalp hastalıkları  

			                    Gruplar
	                   Grup A 		                    Grup B 		                    Grup C
	 (n=187)	 (n=113)	 (n=13)	 (n=13)	 (n=5)	 (n=6)
	 Zamanında 	 Erken	 Zamanında	 Erken	 Zamanında	 Erken 
	 doğmuş 	 doğmuş	 doğmuş	 doğmuş	 doğmuş	 doğmuş 
Doğuştan kalp	 bebek	 bebek	 bebek	 bebek	 bebek	 bebek 
hastalığı*	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 n (%)
HLHS 	 1 (0,5)	 -	 -	 -	 -	 -

VSD 

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

	 Müsküler	 4 (2,1)		  1 (7,6)		

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

HKMP 	

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

	 RVH	 1 (0,5)		  1 (7,6)	

BAT	 1 (0,5)	 -	 1 (7,6)	 -	 -	 -

Tek ventrikül 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)	 -	 -	 -

Biküspit AV	 1 (0,5)	 1 (0,9)	 -	 -	 -	 -

Alt grup toplamı	 31 (16)	 21 (18)	 10 (76)	 3 (23)	 -	 1 (16)

Grup toplamı	                   52 (17,3)		                    13 (50)		                    1 (9)

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

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

ventriküler septal defekt

*Bazı bebeklerde birden fazla patoloji vardır.

Tablo 5.	 Doğuştan kalp hastalığı ile genetik hastalık, cinsiyet, 
çoğul gebelik, üfürüm ve siyanoz varlığı arasındaki ilişki

	 Phi katsayısı	 p$

Genetik hastalık varlığı	 0,207	 0,000

Cinsiyet 	 0,064 	 0,237

Tekil/Çoğul gebelik	 0,032	 0,554

Üfürüm varlığı 	 0,183	 0,001

Siyanoz varlığı 	 0,213	 0,000

p$: Phi testinin p değerleri
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diğinde; insülin kullanımının doğuştan kalp hastalığı 
olasılığını 1,4-5,5 kat, gebelik hipertansiyonunun 1-4,9 
kat ve genetik hastalık (Down sendromu) varlığının bu 
riski 27,8 kat artırdığı saptandı (Tablo 7). 

Tartışma 

Diyabetik anne bebeğinde doğum sonrası kısa dönem 
komplikasyonlar; hipoglisemi, hipokalsemi, hipomag-
nezemi, hiperbilirübinemi, polistemi olup bunlar baş-
lıca fetal hiperinsülinemi, hipoksemi ve erken doğum 
ile ilişkilidir (9, 10). Çalışmamızda grup A ve grup C’deki 
bebeklerde en sık karşılaşılan sorun hiperbilirübinemi 
olup en sık karşılaşılan diğer metabolik sorunlar hipog-
lisemi ve hipokalsemi idi. Hipomagnezemi ve polisite-
mi üç grupta da saptanmadı. 

Özellikle gebelik öncesi sıkı glisemik kontrol; fetal 
makrozomi, doğum travması ve yeni doğanın sıkıntılı 
solunum sendromu görülme sıklığını azaltmaktadır (9). 
Çalışmamızda grup A’da %30, grup B’de %42 ve grup 
C’de %27 oranında solunum sıkıntısı ile hastaneye baş-
vuru gerçekleşmiştir. Yenidoğan hastalık nedeni diğer 
bir sistem nörolojik sistem olup Erb felci, Klumpke felci, 
diyafragma felci, laringeal sinir hasarı ve brakiyal plek-
sus felci gözlenebilir (9). Çalışmamızda doğum travma-
sı olan bebeklerin tümü grup A diyabetik anne bebeği 
idi. Diyafragma felci, Klumpke felci ve laringeal sinir 
hasarı izlenmedi. 

Hipoglisemi için başlıca risk etmenleri; gebelik yaşına 
göre büyük doğan ve insülin bağımlı diyabetes melli-
tuslu anne bebekleridir (11). Çalışmamızda grup A diya-
betik anne bebeklerinde %11, grup B diyabetik anne be-
beklerinde %19 ve grup C diyabetik anne bebeklerinde 
%27 oranında hipoglisemi görüldü. Gruplarda izlenen 
hipoglisemi oranları literatürle uyumlu bulunmuştur. 

Gebelik öncesi diyabeti olan 186 hastadaki sorunlar 
incelendiğinde; glisemik kontrolü kötü olan gebeler-
de erken doğum ve doğum öncesi ölüm görülme ora-
nı daha yüksek bulunmuştur (12). Çalışmamızda erken 
doğum oranı %39 idi. Glisemik kontrolün daha kötü 
olduğu grup B ve C’deki bebeklerde erken doğum oranı 
daha fazla idi, ancak istatistiksel anlamlılık bulunma-
dı. Grup A’daki bir süt çocuğunda hipoplastik sol kalp 
sendromu saptandı ve izlemde kaybedildi. Gruplardaki 
diğer bebeklerde ölüm izlenmezken genel ölüm oranı 
%0,3 bulundu (n=1/337). 

Çalışmamızda tüm gruplarda %7,7 oranında ilaç 
kullanım öyküsü var olup, en sık kullanılan ilaç oto-
immün guatra yönelik propiltiyourasil ve tiroksin 
tedavileri idi. Literatürde ağızdan antidiyabetikler 
veya insülin tedavisi alan gruplar arasında doğuştan 
anomali görülme sıklığı açısından anlamlı farklılık 
bildirilmemiştir (13, 14). Gebeliği sırasında ağızdan 
antidiyabetik ilaç alan grup A’da üç ve grup B’de dört 
anne olup bu annelerin bebeklerinde herhangi bir 
doğuştan anomali saptanmadı. 

Gebelik öncesi diyabeti olan ve gebelik diyabetli 365 ge-
benin gebelik sonuçları incelendiğinde; doğuştan mal-
formasyonlar %7,6 oranında saptanmıştır (15). Çalış-
mamızda grup A’da %2, grup B’de %23 ve grup C’de %9 
oranında doğuştan anomali saptanmıştır ve bu oranlar 
literatürle uyumluluk göstermektedir. Diyabetik olma-
yan gebelere göre diyabetik gebelerde; hipertansiyon ve 
preeklampsi iki kat daha sıktır (16). Çalışmamızda pre-
eklampsi grup A’da %14, grup B’de %7 ve grup C’de %9 
oranında olup gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi 
varlığı ile doğuştan kalp hastalığı görülmesi arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0,053, r=0,108). 
Gebelik diyabetine hipertansiyon da eşlik ettiğinde bu 
bebeklerin doğuştan kalp hastalığı geliştirme açısından 
daha riskli bir grubu oluşturduğu öngörülebilir. 

Martinez-Frias (17) çalışmasında 19 039 anomalili 
bebek değerlendirilmiş ve diyabetik anne bebekle-
rindeki en sık doğuştan anomalinin kalp anomali-
si olduğu saptanmıştır. Doğuştan kalp hastalığı olan 

Tablo 7.	 Doğuştan kalp hastalığı varlığına etki edebilecek bağım-
sız değişkenlere ait  lojistik regresyon analiz sonuçları

			               %95 CI* 
			                 Exp(B)$

	 p değeri	 Exp (B)	 Alt	 Üst
İnsülin kullanımı	 0,003	 2,805	 1,423	 5,528

Genetik hastalık varlığı	 0,004	 27,874	 2,977	 260,995

Gebelik hipertansiyon varlığı 	 0.037	 2,273	 1,050	 4,923

*CI: güven aralığı, $Exp(B): risk oranı 

Tablo 6.	 Doğuştan kalp hastalığı ile anneye ait özellikler ara-
sındaki ilişki

	 Phi katsayısı	 p$

Diyabet tipi	 0,095	 0,219

İnsülin kullanımı	 0,141	 0,010

Diyet tedavisi	 -0,079	 0,148

Ağızdan antidiyabetik alımı	 -0,010	 0,851

Gebelik hipertansiyon varlığı	 0,115	 0,034

İlaç kullanımı	 -0,055	 0,311

p$: Phi testinin p değerleri
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bebeklerin annelerindeki HbA1c düzeyleri ile normal 
ekokardiyografi bulguları olan bebeklerin annelerinin 
HbA1c düzeyleri arasında anlamlı farklılık (%8,1±3,4-
%7,6±1,9) saptanmamıştır (18). HbA1c’nin doğuştan 
kalp hastalığını öngörmedeki duyarlılığı %50 özgül-
lüğü %54’tür (19). Çalışmamızda diyabetik anne be-
beklerinin anneleri farklı merkezlerde izlendiği için 
gebeliğin hemen öncesi ve ilk üç aydaki HbA1c dü-
zeyleriyle ilgili verilerimiz olmadığından buna ait bir 
değerlendirme yapmak mümkün olmadı. Ancak bizim 
çalışmamızda renal agenezisi olan sadece bir hasta 
tip 1 diyabetes mellituslu anne bebeği olup, doğuştan 
anomalisi olan diğer altı hasta gestasyonel diyabetes 
mellitus ve diğer altı hasta da tip 2 diyabetes mellitus-
lu anne bebeği idi. 

Fetal hiperinsülineminin global kardiyak genişleme ve 
septal hipertrofilere neden olduğu bilinmektedir. Hi-
pertrofik kardiyomiyopati sol veya sağ ventrikülü etki-
leyebilir. Orantısız septal hipertrofi de izlenebilir (20). 

Bizim çalışmamızda %6 oranında hipertrofik kardiyo-
miyopati saptanmıştır. Diyabetik anne bebeklerindeki 
doğuştan kalp hastalığı sıklığını ve türlerini araştıran 
ve yüz bebeği içeren çalışmada; en sık ekokardiyografik 
bulgular PDA (%70), patent foramen ovale (%68), atriyal 
septal defekt (%5), küçük musküler ventriküler septal 
defekt (%4) olup hipertrofik kardiyomiyopati hastaların 
%38’inde saptanmıştır. Hipertrofik kardiyomiyopati ve 
PDA dahil edilmediğinde diyabetik anne bebeklerin-
deki doğuştan kalp hastalığının genel sıklığı %15 bu-
lunmuştur (9). Bizim çalışmamızda en sık saptanan üç 
defekt; hipertrofik kardiyomiyopati (n=19), ventriküler 
septal defekt (n=17) ve PDA (n=16) olup doğuştan kalp 
hastalığı genel sıklığı %24 saptanmıştır. Doğuştan kalp 
hastalığı oranları grup A’da %17,3, grup B’de %50 ve 
grup C’de %9 bulunmuştur. 

Sonuç olarak, doğum öncesi öykü, fizik inceleme ve 
soygeçmişinde özellik olsun olmasın doğum sonrası 
dönemde diyabetik anne bebeklerinde doğuştan kalp 
hastalıklarına yönelik girişimsel olmayan bir tetkik 
olan transtorasik ekokardiyografi uygulanmasını çalış-
mamızda saptamış olduğumuz %24’lük doğuştan kalp 
hastalığı genel sıklığı nedeniyle destekliyoruz. Diyabe-
tik anne bebeği olgularında; gebelik öncesi ve gebelik 
dönemlerinde uygun tanı ve tedavi yaklaşımları ile 
fetal-maternal hastalık ve ölüm oranlarının en düşük 
seviyeye indirilmesi ve diğer gebelikler öncesinde fetal 
ekokardiyografi uygulanabilirliği ve danışmanlık veril-
mesi yönünde bir yönetim oluşturulması hedeflenme-
lidir. 
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