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DIYABETIK GEBELIK

MAKROZOMI IUGR
? ?

Uzun sdreli hipo-hiperqglisemi

fetoplasental perfiizyonu etkileyerek

IUGR ne neden olmaktadir.

“"IUGR, vaskiiler tutulum ve nefropatisi
olan diyabetik gebelerde plasental
yetmezlige bagh olarak ortaya gikar.”
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FETAL ETKILER

Il Plasentomegali; protein sentezinde

NEDEN IUGR ?

Il Karaciger ve cilt gelisimﬂ FETAL BUyOME

Il Akcigerler immatiir @

Il Hipoinsulinemi

Il tnsulin reseptar saym@ FETAL MA\TURAS\/ON + FETAL 5ELi$iM

Il Bobrek gelisimi etkilenmistir. Nefron saym@
L Genetik potansiyel + Beslenme + Endokrin Faktdrler

Il Fetal amino asid d(jzeyiﬁ ve protein yapimi baskilanmigtir.

DOGUM AGIRLIGI

Enzi 6, Am J Clin Nutr 34;1785-1790,1981

Genetik Potansiyel
FETAL \/Aé DOKUSV Maternal; boy, kilo fetal dogum agirhgini etkiler.

Paternal etki %3 oranindadir.

KlebanoffMA, Am J Obstet Gynecol 178:;1022-1026,1998

DOGUM AGIRLIGI
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SN
.
1. TRIMESTER;
Defektif Trofoblastik
Invazyon

McIntyre DH,J Clin Endocrinol Metab 85:1143-1150,2000

" DIYABET VE PLASENTA

TERM PLASENTA:Morfolojik

Metabolik ..

Kan ok Patoloji

an akimi . o
Oxidatif stres

Transport

Steroid sentezi

McIntyre DH,J Clin Endocrinol Metab 85:1143-1150,2000

Hayvan Deneyleri & Diyabetik
IUGR-1

Diyabetik ratlarda
Lt Erken gebelikte ortaya ¢ikan TUGR

1t Plasental patoloji
7t Insulin tedavisi ile fetal agirhikta artig

saptanmigtir.

Padmanabhan R, Arch Physiol Biol 109(3);260-271,2001

Hayvan Deneyleri & Diyabetik
IUGR-2

Diyabetik ratlarda
1t Embriyonel apoptosiste inhibisyon

1t Hiicre proliferasyonunda inhibisyon

Mammon K, Rev Diabetic Stud 2:27-34,2005
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Hayvan Deneyleri & Diyabetik e
e eI?GeR:B yeRern tf‘ Maternal Beslenme

=l / .‘.’ . .. . .
\_gmg Y Gebelik dncesi kilo

B

8 J/

Diyabetik ratlarda »,_; +~| - Gebelikte alinan kilo fetal geligimi
Artan IGFBP-1 diizeyinin fetal etkiler.

bilyimenin maternal hiperglikozemi siki glisemik kontrol veya

duyarh oldugu dénemde fetal maternal malnutrisyon TUGR riskini
biiylimeyi etkiledigi bildirilmistir. artfirir.

Kjos SL, Diabetes Car 30(2);2007
Rajaratnam VS, J Endocrinol Jan;152(1):1-6,1997

Tahmini Fetal Agrlik

Fetal Biyime Egrileri En Onemli Tani Aracidir.

30 32 34 36 38 40 42
Gebelik Haftasi
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IUGR NEDEN ONEMLI?

ERISKIN DONEMDE
# 1nsulin salgilayan beta-hiicreleri azalmistir.

(Beta hiicre bitkinlik fenomeni)
# 1insulin direnci gelisir.
# Glikoz intolerans gelisir.
# Kardiovaskuler hastalik riski artar.

# Endotel kaynakli vasodilatatérlere cevap azalmistir.

SONU¢

Diyabetik gebelerde TUGR gériilebilir.

Intrauterin metabolik cevre TUGR
gelisiminde ONEMLIDIR

TIUGR bebekler kisa ve uzun dénemde
birgok risk tasiyan bebeklerdir.




