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INTRAUTERIN GELISME GERILIGINDE YAKLASIM

Turgay SENER
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt

intrauterin gelisme geriligi (IUGG) gebeliklerin % 5-10'unda gériilmektedir. Perinatal mortalite 8-10 kat artmustir.
Olii dogumlarin ise % 26'sida [IUGG mevcuttur.

TUGG etyolojisinde yetersiz beslenme, fetal enfeksiyonlar, konjenital malformasyonlar, kromozomal anomaliler, ma-
ternal sistemik hastaliklar, ilag-alkol-sigara kullanimi sayilabilir.

Taniya giderken dncelikle gebelik yagindan emin olunmalidir. Ultrasonografi ile fetal dlgiimler yapiimali, konjenital
anomaliler aragtirtimalidir, Doppler kan akim hizi Slgiimleri tanida yardimer bir diger yéntemdir. Term'de olan olgu-
larda dogum en iyi yaklagim seklidir.

Preterm olgularda uyugturucu-ilag-sigara-alkol'den uzaklagtirma, yatak istirahati, diyetin diizenlenmesi, fetal monitor-
izasyon ile yakin takip uygundur. Asetil salisilik asit, dipridamol, oksijen tedavisi, voliim genisleticiler, parenteral nu-
trisyon halen tartigilmakta olan yaklasimlardir,

Preterm olgularda dogum zamaninin belirlenmesinde akciger matiirite testleri, doppler kan akimi dl¢timleri, biofizik
kriterler, amniotik s1vi miktar, maternal iyilik hali, neonatoloji kliniginin yeterliligi dikkate alinir.

Dogum eyleminde elektronik fetal monittrizasyon ile fetlis yakindan takip edilmelidir. Dogum eylemi sirasinda fetal
distress bulgulari dikkatle degerlendirilmelidir. Vaginal doguma karar verilmisse acil sezaryen imkanlar hazir olmal-
1dir, Yitksek risk tagtyan olgularda elektif sezaryen uygulanmalidir. Dogum anindan itibaren neonatal yogun bakim
uygulanmalidir.

DIABETIK GEBEDE INSULIN DUZENLENMESI
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Diabet ve Gebelik beraberligi gesitli sorunlar olan bir sendrom kabul edilebilir. Ciinkii diabet normal bir kadinda ge-
sitli hiimoral ve metabolik degisimlere neden olacag: gibi, buna ilave olan bir gebelik sorunlari daha komplike hale
gotlirlir. Diabetik bir gebeligin ¢ok az sorun ve saglikli bebek ve zarar gormemig bir anne organizmasi ile sonlandiril-
mast bu iste yetigmis iyi bir ekip, erken tani ve erken donemde tedavi ile basarilabilir. Olgular, gebelik esnasinda or-
taya ¢ikmigsa Gestasyonel Diabet, Gebelikten once tani konulmugsa Pregestasyonel Diabet diye sintflandirihir. Ges-
tasyonel diabet ¢ok tipik olarak higcbir semptomatolojisi olmayan ve rutin screening testlerle’ ortaya konulan bir
durumdur. Bunun tedavisinde gaye maternal, neonatal morbiditeyi korumak ve kan sekeri degerini normal diizeye in-
dirmektir. Progestasyonel diabet ise, yani diabetik bir kadinda gebelik baglamigsa ¢ok kere anneye ait komplikasyon-
lar ve ¢ocukta problemlerle kargi, karsiya oluruz. Bunun igin diabetik gebenin (Gistasyonel ve Pregestasyonel) tedavi-
sindeki prensipleri kisaca 6zetleyerek instilin diizenlenmesine deginecegim.

1. Ekip ¢aligmast olmahidir. (Kadin Dogum uzmani, Diabetolog, Cocuk Hast. Uzmani ve Dietisyen).
2. Gebeligin baglangicindan itibaren egitilmeye baslanilmali.

3. Nefropati ve preeklampsiyi onleyici ¢ok ciddi diet 6nerilmeli

4. Post-partum ¢ocuk bakimi i¢in onlem alinmalr.

5. Erken donemde insiilin tedavisine baglaniimali.

Diabetik gebede insiilin tedavisinin esaslari: Mutlaka konsepsiyondan ¢nce baglanmall, normoglisemik diizeye indi-
rilmeli (Ag¢hkta 90 mg %, toklukta 130 mg % den asag1). Agir hiperglisemi ve keto asidoz durumlarinda yogun insii-
lin tedavisi veya insiilin pompasi1 uygulanmali, labil geng diabetiklerde kisa regular instilinle giinde 3 veya 4 doz insii-
lin verilmeli. Antikor olusumunu &nlemek i¢in mutlaka mono component veya human insiilin kullaniimali. Bunlar
icin ekip iyi egitilmelidir.
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