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GDM standart tedavi 

 Tıbbi beslenme tedavisi 

 İnsülin tedavisi 

 

 Oral hipoglisemik ajanların yeri yoktur 
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Standart dışı tedavi arayışının nedenleri 

1. İnsülin tedavisinin  sorunları 
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GDM de insülin tedavisinin sorunları 

 Sık enjeksiyon gerektirmesi 

 Hipoglisemiler 

 İştah ve kilo artışı 

 Hasta uyumu 

 Maliyeti 
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Standart dışı tedavi arayışının nedenleri 

1. İnsülin tedavisinin  sorunları 

2. GDM insidansındaki artış 
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Gebelikte DM (% 1.4 - 12.3) 
   TR (% 1.23, n=807) 

 Pregestasyonel DM (% 12) 
T2DM  % 8 

T1DM  % 4 

 Gestasyonel DM % 88 
 

Engelgau MM, Diab Care 1995;18:1029–1033. 
Erem C. Eur J Epidemiol 18:39, 2003 
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Mokdad AH, Diab Care, 23:1278, 2000 
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Standart dışı tedavi arayışının nedenleri 

1. İnsülin tedavisinin  sorunları 

2. GDM insidansındaki artış 

3. Gebelikte KŞ kontrolünün önemi 
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Gebelikte DM komplikasyonları 
 Maternal 

komplikasyonlar 
 Preeklampsi 

 Pyelonefrit 

 Polihidramnios 

 Fetal komplikasyonlar 
 Konjenital anomaliler 

 Perinatal mortalite 

 Spontan düşük 

 Preterm doğum 

 Fetal makrozomi 

 Neonatal hipoglisemi 

 Hiperbilirubinemi 

 Respiratuar distress 

 Polisitemi 
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Gebelikte KŞ kontrolünün önemi 

 Prekonsepsiyon döneminde 

 Hamilelik süresince 
Komplikasyonlar 

Bebekte DM 

 Travay süresince 
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GDM risk faktörleri 

 Yaş > 25 

 Aile anamnezi 

 Obez kişiler 

 GDM anamnezi 

 IGT 

 Makrozomi öyküsü 

 Etnik gurup 

 PCOS lu hastalar 
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Standart dışı tedavi arayışının nedenleri 

1. İnsülin tedavisinin  sorunları 

2. GDM insidansındaki artış 

3. Gebelikte KŞ kontrolünün önemi 

4. PCOS da metformin kullanımı 
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Obstetrikte Metformin 

 Ovülasyon indüksiyonu sağlar 

 Konsepsiyon olasılığını artırır 

 Reprodüktif performansı iyileştirir 

 

 Gn uygulaması ile over aşırı uyarılmasını azaltır 

 İnvitro fertilizasyon sonuçlarında iyileşme sağlar 

 GDM gelişimini azaltır 
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Gebelikte metformin kullanımı 

PCOS da güvenli ise ; 

   T2DM ve GDM hastalarında da  

     güvenli olabilir 
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Metformin ile ilgili kaygılar 

 Maternal yan etkisi olabilir mi? 

 Plasentayı geçer mi? 

 Fetüs için teratojenik mi? 

 Fetal yan etkisi olabilir mi? 

 Plasentanın glukoz uptake ini artırır mı? 
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Metformin tedavisinde olası yan etkiler 

 Maternal 
Hipoglisemi 
Laktik asidoz 
Bulantı-kusma 
Malabsorbsiyon 
Preeklampsi 

 Fetal-neonatal 
Teratojenite 
Erken düşük 
Perinatal mortalite 
Makrozomi 
İU gelişme geriliği 
Polihidramnios 
Laktik asidoz 
Hipoglisemi 
Sarılık 
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Glueck CJ. Hum Reprod 19:1323, 2004 



21 
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Hellmuth E. Diab Med. 17: 507, 2000 
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Metformin tedavisinde olası yan etkiler 

 Maternal 
Hipoglisemi 
Laktik asidoz 
Bulantı-kusma 
Malabsorbsiyon 
Preeklampsi 

 Fetal-neonatal 
Teratojenite 
Erken düşük 
Perinatal mortalite 
Makrozomi 
İU gelişme geriliği 
Polihidramnios 
Laktik asidoz 
Hipoglisemi 
Sarılık 
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Klinisyenin karşılaşacağı olası durumlar 

 Diyet ile kontrolsüz GDM 

 Metformin kullanırken hamile kalan DM 

 GDM riski yüksek hamilelik planlayan kadın 

 İnsülin tedavisini reddeden T2DM/GDM 

 Metformin kullanırken hamilelik planlayan T2DM 

 Yüksek doz insülin gereken gebe T2DM 

 Lohusalık döneminde T2DM 
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Olası Olgular 

1 
Metformin kullanıyor 

gebelik testi (+) 

7 
Lohusa   

T2DM hastası 

4 
T2DM 

hamilelik 
planlıyor 

3 
Diyet ile kontrolsüz  

 26.Hafta GDM 

6 
İnsülin direnci 
belirgin GDM 

5 
İnsülin tedavisini  
reddeden GDM  

SONUÇ 

2 
GDM anamnezi var 
hamilelik planlıyor  
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Metformin kullanıyor gebelik testi (+) 

 Terapötik küretaj gerekir mi? 
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Metformin kullanıyor gebelik testi (+) 

 Terapötik küretaj gerekir mi? 

 Metformin tedavisine devam etmeli mi?  
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Metformin kullanıyor gebelik testi (+) 

 Terapötik küretaj gerekir mi? 

 Metformin tedavisine devam etmeli mi?  

 Metformin tedavisini keserken nelere 

dikkat etmeli? 
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GDM anamnezi var hamilelik planlıyor 

 Metformin tedavisi düşünülebilir mi? 
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Diyet ile kontrolsüz 26.Hafta GDM 

 Metformin tedavisi verilebilir mi?  
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İnsülin tedavisini reddeden GDM 

 Metformin tedavi seçeneği olabilir mi? 



32 

Lohusalık döneminde T2DM hastası 

 Metformin tedavisi güvenle kullanılabilir mi?  
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Metformin kullanan T2DM hastası 
hamilelik planlıyor 

 Metformin tedavisine devam edilebilir mi? 
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İnsülin direnci belirgin GDM 

 Metformin kombinasyonu düşünülebilir mi? 
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SONUÇ 

 Metformin tedavisi GDM de rutin olarak 

kullanılmamalıdır 

 Bazı özel durumlarda kullanımı söz konusu 

olabilir 

İnsülin tedavisini reddeden hastalarda 

Çok yüksek doz insülin tedavisi gerektiğinde 


