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DIYABETIK ANNE BEBEKLERININ KARDIYOVASKULER SiISTEM

HASTALIKLARI VE iZLEMI

Filiz EKICI", Ahmet YILDIRIM?, Sevim UNAL?, Bema Saylan CEVIK', Can ATES, Giilsen KOSE®

0z:

Amag: Bu c¢alismada klinigimizde kronik otitis media nedeniyle opere
edilen olgular uygulanan cerrahi prosediir ve karsilasilan anatomik var-
yasyonlar agisindan retrospektif olarak analiz edilmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2008 — Eyliil 2009 tarihleri arasinda kronik oti-
tis media tanistyla opere edilen 38 hastaya uygulanan cerrahi prosediir ve
orta kulak ile temporal kemikte karsilastlan anatomik varyasyonlar retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 38 hastanin 23’ kadin (%60.5), 15’1 erkek idi (%39.5).
Yaslar1 12 ile 53 arasinda degismekte ve ortalama yas 24 idi. Calismaya
dahil edilen hastalarin 27’sinde karsi kulak dogal iken 11 olgunun karsi
kulaginda da degisik patolojiler mevcuttu. Toplam 16 (% 42) olguya mrin-
goplasti, 22 (%58) olguya timpanomastoidektomi operasyonu uygulandi.
Sonug¢: Giiniimiizde bilingsiz bir sekilde asir1 antibiyotik kullanimi, kro-
nik otitis medianin semptom ve bulgularinin baskilanmasina sebeb ol-
maktadir. Otolojik problemi olan bu tiir hastalara bas vuru anindan itiba-
ren durumunun ciddiyeti anlatilarak zaman gegirmeden uygun medikal ve
cerrahi tedavi prosediirii uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otolojik Problem; Kronik Otit; Timpanomastoidek-
tomi

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE INTRAOPERATIVE
FINDINGS OF OUR PATIENTS OPERATED ON FOR CHRONIC
OTITIS MEDIA

ABSTRACT:

Purpose: To retrospectively analyze patients that were operated on in our
clinics for chronic otitis media in terms of the surgical procedure applied
and the anatomical variations encountered.

Materials and Methods: The surgical procedures and the encountered
anatomical variations in the middle ear and the temporal bone of 38 pa-
tients that were operated on for chronic otitis media between March 2008
and September 2009 were retrospectively examined.

Results: Of the 38 patients, 23 (60.5%) were female and 15 (39.5%)
were male. The ages ranged between 12 and 53 years (median 24 years).
Among the patients included in the study, the opposite ear was normal
in 27 of the patients, whereas 11 patients had a coexisting pathology in
the opposite ear. Sixteen (42%) patients underwent myringoplasty and 22
(58%) patients underwent tympanomastoidectomy.

Conclusion: Today, unconscious use of excessive antibiotics leads to sup-
pression of the signs and symptoms of chronic otitis media. Patients with
otologic problems should be informed of the severity of the condition at
admission and appropriate medical and surgical therapeutic interventions
should be initiated promptly.

Key Words: Otologic problems, Chronic Otitis, Tympanomastoidectomy
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GIRIS

Gebelikte diyabetin fetal terotojenik etkileri iyi bilinmektedir.
Diyabetik anne bebeklerinin (DAB) % 5-8’inde major konjenital
anomaliler goriliir ve perinatal 6liimlerin % 50’sinden sorumlu-
dur'. Bu anomalilerin %50’sinden fazlasinda santral sinir sistemi
ve kardiyovaskiiler sistem (KVS) etkilenir*?. Ayrica kronik fetal
hiperglisemi ve hiperinsiilinemi interventrikiiler septumda gliko-
jen depolanmast ve asimetrik septal hipertrofi (ASH) ile sonugla-
nir. Tiim bu nedenlerle gebeligin 12-16. Haftalarinda erken prena-
tal kardiyak tarama yapilmasi onerilmektedir*. Bununla birlikte
pratikte ASH genellikle yenidogan déneminde teshis edilir. Sol
ventrikdil kitlesinin ve kontraktilitesinin artmasi, sol ventrikiil ¢i-
kim yolunda daralmaya yol acarak kardiyak debiyi azaltip kalp
yetmezligine yol agabilir®®,

Calismamizda DAB’de yenidogan doneminde goriilen kardi-
yak hastaliklarin ve sikligi, klinik bulgulari ve dogal seyrinin pros-
pektif olarak belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica diyabetik annele-
rin glikolize hemoglobin (HbA ) diizeyleri ile kardiyak hastaliklar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2006—Temmuz 2007 tarihleri arasinda Cocuk Kardiyolo-
ji Poliklinigine bagvuran veya yenidogan yogun bakim servisinde
yatirilarak izlenen DAB ileriye doniik olarak degerlendirildi. Bu
calisma i¢in hastanemiz etik komitesinden izin alindi. Diyabetik
annelerin oral glukoz tolerans testi sonuglart degerlendirilerek ¢a-
ligmaya dahil edildi. Annede diyabetin tipi; Gestasyonel Diyabet,
ve Pregestasyonel Diyabet (Tip-I ve Tip—II) olmak tizere iki grupta
smiflandirildr’. Gebelikte takibi olan annelerin son trimesterde 6l-
clilen Hemoglobin A diizeyleri kaydedildi.

Diyabetik anne bebeklerinin genel 6zellikleri; cinsiyet dagili-
mi, gestasyonel yaslari, preterm (<37hf) veya term olarak deger-
lendirildi. Bebeklerin gebelik haftasina gore dogum agirliklar in-
celendi. Makrozomi dogum agirliginin 4000g’m iizerinde olmasi
olarak kabul edildi'™'". Ayrica dogum sekilleri, fetal makrozomi ve
polihidramniyoz varlig: arastirildi.

Olgularin prenatal, natal ve postnatal 6ykiileri alinarak, tam bir
fizik muayene ve tiim DAB’de transtorasik ekokardiyogratik in-
celeme (postnatal 0-35.glin) yapildi. Yenidogan yogun bakim iini-
tesinde yatirilan olgularda 6zellikle hipoglisemi varligr arastirildi
ve diger sistemik komplikasyonlara yonelik yapilan tetkikleri kay-
dedildi. Ayrica kardiyovaskiiler sistem digindaki major ve minor
anomali bulgulari, eslik eden kromozomal ve genetik anomaliler
arastirtldi.



Ekokardiyografik incelemede; Vivid-7 M sonos (GE) eko-
kardiyografi cihaziyla 7 MHZ’ lik pediatrik probe kullandi
ve daha once tanimlanmis standart prekordiyal pozisyonlar-
da tiim kardiyak anatomi degerlendirildi'* Ekokardiyografik
incelemede saptanilan patolojik bulgular asagida agiklanan
basliklar altinda siniflandirildi;

1. Major Dogumsal Kalp Hastaligi (DKH) saptanan olgu-
lar

2. Minér Kardiyak Anomaliler; patent foramen ovale veya
pulmoner arter ve dallarinda CW Doppler ile hizi<2 m/sn 6l-
ciilen periferik tipte pulmoner stenoz saptanan olgular

3. Asimetrik hipertrofik kardiyomyopati (ASH) saptanan
olgular.

Parasternal uzun eksen pozisyonunda M-mode EKO ile;
Interventrikiiler septum diyastol (IVSd), interventrikiiler
septum sistol (IVSs), sol venrikiil arka duvar kalinligi di-
yastolde (LVPWd), sol venrikiil arka duvar kalinlig1 sistolde
(LVPWs), sol ventrikiil sistol sonu ¢ap (LVEDs), sol ventrikiil
diyastol sonu ¢ap (LVEDd), sol ventrikiil kisalma fraksiyonu
(SVFS%), ejeksiyon fraksiyonu (EF%) olgiildii.

Asimetrik septal hipertrofi tanisi igin: interventrikiiler
septumun diyastolik ¢ap1 dogum agirligt géz oniine alinarak
degerlendirildi ve IVSd ¢ap1 normale gore 2 SD {izerinde 6l-
clilen bebeklerde (Dogum agirligi 2100-4500 g arasinda olan
bebeklerde {ist smir olarak 4,5 mm, dogum agirhgr 4500g
tistlinde olan bebeklerde tist sinir olarak 6 mm bildirilmekte-
dir®'28), interventrikiiler septumun kalinligmm sol ventrikiil
arka duvar diastolik ¢apina oranmin ( IVSd/ LVPWd) >1,3 ise
asimetrik septal hipertrofi olarak kabul edilmistir'. Intervent-
rikiiler septumda hipertrofiye neden olabilecek major DKH
saptanilan olgular ASH grubuna dahil edilmedi. Kardiyak in-
celeme sonrasinda ASH saptanan olgular takibe alindi ve eko-
kardiyografik diizelme belirlenene kadar 3 aylik araliklarla
diizenli olarak ekokardiyografi ile ASH bulgular: takip edildi.

Hemoglobin A, (HbA ) diizeylerinin degerlendirilmesi:
Hemoglobin A igin tist sinir diizeyi hastanemizde ve birgok
merkezde kabul edildigi gibi %6 mg/dl’ olarak kabul edildi.
DAB’lerinin annelerinde son trimesterde dlgiilen HbA  diize-
yine gore olgular iki grupta incelendi:

* Grup A: HbA | duizeyi < 6 mg/dl dlgiilen olgular
* Grup B: HbA _ diizeyi > 6 mg/dl dlgtilen olgular

Grup A ve Grup B deki olgularda ASH gériilme sikligi kar-
stlagtirildi. Ayrica, grup A ve B deki olgularda M-mode eko-
kardiyogratfi ile 6lgiilen IVSd 6l¢tim degerleri karsilastirildi.

istatistiksel analizler

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 11.5 paket programi
kullanilmistir. Hasta gruplarinda degiskenlerin incelenmesin-
de Mann Whitney U, Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanil-
mis elde edilen p degerlerine gore gruplar arasinda farkin ista-
tistiki olarak anlamli olup olmadigina karar verilmistir. [VSd
degerlerinin dogum agirliklariyla olan iliskisi, spearman ko-
relasyon analiziyle incelenmis ve durum ASH kategorilerinin

de goz ontinde bulunduruldugu bir dagilim grafigi ile 6zetlen-
mistir. ASH diizelme siirelerinden faydalanarak Kaplan Meier
sagkalim egrisi ¢izilmis ve kiimilatif diizelme oranlar1 tablo
ile gosterilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 66 diyabetik anne bebegin ilk muayeneleri
postnatal 0-35. giinlerde (ortalama+ SD=11,2 + 9,3 giin) yapil-
mustir. Bebeklerin ve annelerinin genel 6zellikleri Tablo-1"de
gosterilmistir. Annelere uygulanan tedavi: 47 anneye gebelik
stiresince yalnizca diyet tedavisi, 17 anneye diyetle birlikte in-
stilin tedavisi uygulanmusti, iki annede diyabet dogumdan bir
giin dnce tespit edildiginden bir tedavi uygulanmamisti.

Tablo 1. Diyabetik Anne Bebeklerinin ve Annelerinin Genel Ozel-
likleri.

Ortalama + SD

1(3=Z6E6LLIK (Alt smir-tist sinir)
N= olgu sayi1s1 (%)
CINSIYET
° Kiz 26 (39,4)
* Erkek 40 (60,6)

GESTASYONEL YAS (Hafta) 38,7+ 1,75 (33- 42)

* Preterm 6(9,1)

* Term 60 (90,9)
DOGUM AGIRLIGI (g) 3632 +699 (2150-5650)
MAKROZOMI 29 (143,9)
DOGUM SEKLI

¢ Sezeryanla dogum(C/S) 40 (60,6)

 Normal vajinal yolla 26(39.,4)

ANNE YASI (y1) 29,87 + 5.4 (20- 42)

ANNELERIN HbA, DUZEYI

mg/dl (N=36) 58+ 1,1(3,1-9)

ANNEDE DiYABETIN TiPi

Gestasyonel diyabet 59 (89.5)
Pregestasyonel diyabet 7 (10,6)
* Tip 1 Diyabet 6(9)
e Tip 2 Diyabet 1(1,8)
FETAL MAKROZOMI 14 (21,2)
POLIiHIDRAMNIYOZ 9 (13,6)

Hastalarimizin ¢ogunlugu (n: 31, % 46,9) kardiyoloji po-
liklinigine belirgin bir sikayeti olmadan DAB olduklar igin
bagvurmuslardi. DAB’lerinin onu (%15,2) kardiyovaskiiler
sistem (KVS) yakinmalart nedeniyle klinigimize bagvurmus-
tu. Bu olgularin en sik bagvuru sikayeti tifiirtim idi (n: 8, %
12,1). iki olguda ( %3,1 ) siyanoz fark edilmisti. KVS disinda-
ki yakinmalari nedeniyle bagvuran olgular (n: 25, %37.,8) de-
gerlendirildiginde 15 olgu (% 22,7) sarilik, yedi olgu (%10,6)
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solunum sikintist ve ii¢ olgu (% 4,5) emmeme yakinmas ile
bagvurdu.

Perinatal komplikasyonlar: Fetal distress alti bebekte
(%9,1) ve erken membran riiptiirii dort (%6,1) bebekte belir-
lendi. Dogum travmasina bagli yaralanma bulgulari; Erb Duc-
henne paralizisi DAB’lerinin {glinde (%4,5) mevcuttu. Bir
olguda (%1,5) perinatal asfiksi saptanmisti. Dogum travma-
sina maruz kalan bebeklerin timii normal yolla dogmuslardi.
Calismamizda on bebekte (%15,1) hipoglisemi saptandi.

Diabetik Anne Bebeklerinin Kardiyovaskiiler Sistem
Bulgulart

Major DKH saptanan olgular; Major DKH {i¢ bebek-
te (%4,5) saptandi. Komplet tipte atrioventrikiiler septal de-
fekt: (perimembrandz inlet ventrikiiler septal defekt (VSD),
primum atriyal septal defekt (ASD) ve Patent Duktus Arteri-
yozus (PDA) saptanan bir olgumuzun annesi bes yildir Tipl
diyabet tanisi ile izleniyordu. Bu olguda tani fetal donemde
yapilan ekokardiyografik incelemede konulmustu. Dogum
sonrasinda ekokardiyografi ile tani teyit edildi ve tam diizelt-
me operasyonu altt aylikken yapilan olgunun halen izlemine
devam edilmektedir. Diger major DKH olan olgumuzun anne-
sinin 12 yildir Tip 1 diyabet tanisiyla izlendigi gebelik esna-
sinda kan sekeri kontroliiniin iyi olmadigi (HbA | _diizeyi: 7,3
g/dl) 6grenildi. Kompleks siyanotik kalp hastaligi (Perimemb-
randz VSD, rudimenter sol ventrikiil, sekundum atriyal septal
defekt, ¢ift ¢ikimli sag ventrikiil ve pulmoner hipertansiyon)
saptanan hastaya 50 glinliikken pulmoner banding ameliyati
yapildi. Major DKH olan iigiincii hastamizda perimembranoz
outlet kiicik VSD tespit edildi (Tablo-2).

Tablo 2 . Diyabetik Anne Bebeklerinin Ekokardiyografik Bulgular.

KARDIYAK BULGULAR n (%)
AflMETRIK SEPTAL HIPERTROFI 31(49.2)"
N=63

MINOR KARDIYAK ANOMALI 29 (43,9)
N=66

Patent foramen ovale 26 (39.,3)
Periferik pulmoner darlik 3 (4,5)
MAJOR DOGUMSAL KALP HASTALIGI 3 (% 4,5)
N=66

Perimembranéz VSD 1(1,5)
Atriyoventrikiiler septal defekt ve PDA 1(1,5)
Kompleks siyanotik kalp hastaligi** 1(1:5)

VSD: Ventrikiiler Septal Defekt, PDA: Patent Duktus Arteriyozus

*  Dogumsal kalp hastaligi saptanan ti¢ olgu asimetrik septal hipertrofi
agisindan  degerlendirme diginda tutulmustur.  Asimetrik septal
hipertrofi toplam 63 olguda incelenmistir.

**  Perimembrandz ventrikiiler septal defekt, rudimenter sol ventrikiil,
sekundum atriyal septal defekt, ¢ift cikimli sag ventrikiil, pulmoner
hipertansiyon
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Sekil 1. Asimetrik septal hipertrofi (ASH) yoniinden degerlendirilen
diyabetik anne bebeklerinin (n=63) interventrikiiler septum diyasto-
lik (IVSd) degerlerinin dogum agirliklariyla olan iliskisi dagilim gra-
figi ile 6zetlenmistir. ASH belirlenen olgular; ASH=1 ile, ASH sap-
tanmayan olgular ASH=0 ile gosterilmistir. Referans ¢izgisi toplama
ait meydan degerini (5,1 mm) gostermektedir. (ga: Dogum agirligi)

Minor kardiyak patolojiler; DAB’lerinin 29’unda (%
43,9) saptandi. Bunlardan en sik goriilen 26 bebekte patent
foramen ovale ve li¢ bebekte periferik pulmoner arterlerde
darlik tespit edildi.

Asimetrik septal hipertrofi; Major DKH saptanilan ii¢
olgu harig tutularak 63 DAB’de degerlendirildi. Bu bebeklerin
31’inde (% 49,2) ASH belirlendi. DAB’nin ilk muayelerin-
de M- mode ekokardiyografi ile elde edilen ekokardiyografik
verileri Tablo-3’de gésterilmistir. Interventrikiiler septum di-
astolik ¢apt 3-11,9 mm arasinda (Sekil-1) ve IVSd/ LVPWd
orant 0.93-3,19 arasinda degisiyordu (Tablo-3).

Annelerden 36’sini son trimesterde HbA | _diizeyi dlgiil-
misti ve 3,1-9 mg/dl arasinda (ortalama+SD:5,8+1,1 mg/dl)
degismekteydi. ASH arastirtlan 63 olguda ise 35’inde anneleri-
nin Hb A _diizeyleri 6l¢iilmiistii. Buna gore; Grup A’ da (HbA
diizeyi < 6 mg/dl 6lgiilen olgular) 23 olgu, Grup B’de (HbA
diizeyi > 6 mg/dl dlciilen olgular) 12 olgu bulunmaktaydi.

* Grup A’da yer alan olgularda IVSd degerleri (3,6-8,2,
ortalama+SD: 5,2+1,3) ile Grup B’de yer alan olgularda
IVSd degerleri (3,4-10.4, ortalama+SD:5,9+2.0) karsilastiril-
diginda bu iki grup arasinda istatiksel farklilik saptanmadi
(p=0,153).

¢ Grup A ve Grup B deki olgularda ASH goriilme sikli-
g1, sirastyla %43,5 (N=10/23) ve %58,3 (N=7/12) oranlarinda
saptandi ve bu iki grup arasinda ASH sikligi karsilastirildigin-
da anlaml farklilik saptanmadi (p=0,404)(Tablo-4).



Tablo 3. Tiim Diyabetik Anne Bebeklerinde ve Asimetrik Septal
Hipertrofi Saptanan DAB’lerinde M-mode Ekokardiyografi Ol¢iim
Degerleri Gosterilmistir.

et ASH ASH
: diyabetik

Ekokardiyografik saptanan | saptanmayan

parametreler anne . | bebekler bebekler

bebekleri N: 31 N: 32
N: 63 ’ ’

IVSd (mm)
Alt -Ust simir 3,4-11,9 4,5-11,9 3,4-57
Ortalama+ SD 5,6 £1,6 6,8+ 1,6 4,5+0,6
Ortanca (median) 5,1 6,4 4,5
IVSd / LVPWd
Alt -Ust simir 0,9-3,2 11‘2'13 f 0,9-1,3
Ortalama+ SD 1,41 £0,44 O 50 1,14 +0,10
LVEPd (mm) 10.2-21
Alt -Ust simir 10,2-28.,4 17’ 94 10,4-28.4
Ortalamat SD 17,9+ 2,6 2’ 6_ 18.0+2,7
LVEF (%)
Alt -Ust simir 56-92 58-92 56 —82
Ortalamat+ SD 69,5+ 8,1 69,9+ 7,7 68,8+ 7.8
LVES (%)
Alt -Ust simir 26-61 28-61 26-28
Ortalamat+ SD 36,9+ 6,9 37,4+ 7,0 36,2+ 6,2

IVSd:  Interventrikiiler septum diyastol, LVPWd: sol venrikiil arka duvar

kalimhig: diyastolde, LVEDd: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, LVFS:
sol ventrikiil kisalma fraksiyonu, LVEF: sol ventrikiil ejeksiyon

fraksiyonu

Tablo 4. Hemoglobin Alc degeri < 6 mg/dl olan (Grup A) ve
hemoglobin Alc degeri >6 mg/dl olan (Grup B) DAB’lerinin M —
mode ekokardiyografi ile dlgiilen interventrikiiler septum diyastolik
(IVSd) ol¢iim degerleri ve asimetrik septal hipertrofi goriilme
sikliklart karsilastirilmisgtir.

Toplam Grup A Grup B
(N: 35) (N=23) (N=12)
Alt-Ust simir | Alt-Ust | Alt-Ust simr
Ortalama sinir Ortalama
+SD Ortalama +SD ? .
+SD degeri
Dogum (2200-4700) | (2200-4500) | (2900-4700)
Agirhig (g) 36284629 35254640 3827+582 0,415
Asimetrik 17(48,6) 10 (%43.5) 7(%58,3)
Septal 0,404
Hipertrofi
sikhig1
N=olgu
sayis1(%)
IVSd (mm) | (3,4-10,4) (3,6-8,2) (3,4-10,4)
5,5+1,6 5,2+1,3 6,3+2.,05 0,384
Median 5,1 5,0 5.9

Tim ¢alisma grubunda (N=66) on bebekte yenidogan
doéneminde hipoglisemi saptanmistt ve bu olgulardan sadece
6’sinda HbA | _diizeyi 6l¢iilmiistii, bu nedenle gruplar arasinda
hipoglisemi goriilme sikligi karsilagtirilamadi.

ASH olgularimin izlemi; ASH saptanan olgulardan hig-
birinde klinik olarak patolojik bulgu saptanmadi ve asemp-
tomatik olarak degerlendirildi. Olgularin hi¢birinde sol vent-
rikil ¢ikis yolunda darlik bulgusu yoktu. ASH tiim olgular
izleme alindi. Olgularin izleminde ASH 3. ve 12. aylar ara-
sinda (ortalama+SD: 5,34+2.9 ay) tiim olgularda kendiliginden
diizeldi. Ugiincii ay kontroliinde kontrole gelen 24 bebekten
11’inde (% 45,8) asimetrik septal hipertrofi kayboldu. ASH
altinct ayda kontrole gelen 13 bebekten onunda (% 87.5) ve
birinci yas kontroliinde kalan ti¢ bebekte de (%100) kendili-
ginden diizeldi (Sekil-2). Hastalarimizin higbirinde ekokardi-
yografik incelemede sol ventrikiil ¢ikis yolunda darlik bulgu-
su saptanmadigi ve klinik olarak asemptomatik seyrettikleri
icin medikal tedavi uygulanmasi gerekmemistir.

Kalp disinda major dogumsal anomali, kromozomal ve
genetik anomali higbir olguda saptanmadi. Minor anomaliler;
ti¢ olguda (%6) gorildi, bunlar; bifid uvula, sakral dimple ve
tiriner sistem ultrasonografik incelemesinde pelvik ektazi bi-
rer olguda saptandi.
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Sekil 2. Ekokardiyografik incelemeyle belirlenen asimetrik septal hi-
pertrofi bulgularinin diizelme siirelerinden faydalanarak ¢izilen Kap-
lan Meier sagkalim egrisi ve kiimiilatif diizelme oranlart verilmistir.

TARTISMA

Maternal hiperglisemi DAB’lerinde fetal hiperinsiilinemi-
ye, asimetrik septal hipertrofi, makrozomi ve hipoglisemiye
neden olur. Makrozomi DAB’nin %15— 45’inde gortltir'*!".
Caligmamizda DAB’lerinde makrozomi siklig genel literatii-
re benzer sekilde bulunmustur. Fetusta hiperinsiilinizm miyo-
kardda protein, glikojen ve yag sentezini artirarak miyokardi-
yal hiicrelerde hiperplazi ve hipertrofiye yol agmaktadir'.
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Diyabetik anne bebeklerinde ekokardiyografik incelemede
oncelikle asimetrik septal hipertrofi olmak tizere, ventrikiil du-
var kalmlagmasi ve sol ventrikiil ¢ikim yolu darhgi (SVCYD)
goriilebilir®', DAB’lerinde ASH sikhigi %23-38,8 arasinda
degismektedir*>'*'1¢ Caligmamizda DAB’lerinde ASH sikligi
genel literatiirden daha yiiksek olarak belirlenmistir. Grup A ve
Grup B’deki bebeklerde ASH goriilme sikligr ve interventrikii-
ler septum diastolik gapi ortalama degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatiksel farklilik belirlenmemis, ASH gelisi-
mi ile annelerin HbA | _diizeyleri arasinda iliski bulunmamustir.

Cooper ve ark.’ 61 diyabetik annenin onsekizinci gebelik
haftasindan itibaren gebelik boyunca glikolize hemoglobin
diizeylerini takip etmis ve DAB’lerinin %3 1’inde septal hi-
pertrofi saptamistir. Arastirict ASH saptanan olgularda makro-
zomi ve hipogliseminin etkilenmemis bebeklerden daha fazla
gortildiigiinii, yiiksek kord kan C-peptid seviyeleri ve diisiik
kan glikoz seviyelerinin bulundugunu bildirmis ve 6zellikle
son trimesterde yiiksek glikolize hemoglobin diizeyleri olan
annelerin bebeklerinde ASH’nin daha fazla gézlendigini bil-
dirmigtir.

Vela-Huerta ve ark.'* makrozomik DAB, anneleri diyabe-
tik olmayan makrozomik bebekler ve kontrol grup bebeginde
asimetrik septal hipertrofi sikhgmi karsilastirmis. ASH sikli-
gin1 makrozomik DAB’lerinde %38,8 ve anneleri diyabetik
olmayan makrozomik bebeklerde ise %7,1 oraninda bulmus-
tur. Bu ¢aligmada IVSd degeri ve IVSd/LVPW oranimni mak-
rozomik DAB ve anneleri diyabetik olmayan makrozomik
bebeklerde kontrol grubuna gére énemli derecede farkli oldu-
gunu bildirmislerdir. Arastirict gebelik déneminde diyabetik
annelerin kan sekerini kontroliiniin yeterli olmasiyla, ASH
gelismesi arasinda veya ASH varligi ve derecesi ile annede
olgiilen HbA | _diizeyleri arasinda bir iliski bulamamistir.

Demiréren ve ark' DAB’lerinde sol ventrikiil kitle indek-
sinin (LVMI), interventrikiiler septum kalinliginin, LVES/
LVED ve IVS/LVPW oranlarinin anneleri diyabetik olmayan
makrozomik bebekler ve normal bebeklere gore 6nemli dere-
cede artis bulundugunu gézlemistir. Makrozomik DAB’lerinin
ekokardiyografik bulgulart (LVES/LVED, IVS/PW, Ao/LA
oranlari, IVS kalinliklari, EF%, SF% ve LVM 6l¢timleri) mak-
rozomik olmayanlarla, pregestasyonel diyabetli anne bebekle-
rinin ekokardiyografik bulgulart ise gestasyonel DAB’leri ile
karsilastirildiginda istatistiksel bir farklilik bulunmanustir.

Deorari ve ark.®’da ¢ogu gestasyonel DAB’ den olusan ¢a-
lisma gruplarinda 6nceki ¢aligsmalara benzer sekilde IVSd ka-
linhigint kontrol gubuna gére 6nemli derecede yiiksek bulmus-
lardir ancak higbir olguda klinik kalp yetmezligi bulgusu veya
ekokardiyografi ile SVCYD bulgusu saptanmamistir. Hasta-
larm ¢ogunda ASH’nin alti haftada ile {i¢ ay arasinda diizel-
digini gozlemislerdir. Bu arastirmada da Cooper ve ark.’nin
calismalarina benzer sekilde DAB’de hipoglisemi varligi ile
ASH arasinda iligki kurulmustur. Abu—Sulaiman ve ark.* Tip I
DAB’lerinde ASH sikligini olgularin % 38’inde gozlenmis ve
hi¢birinde SVCYD saptanmamustir,

Gutgesell ve ark® klinik bulgusu olan ASH’li olgularin
%10,6’sinda SVCYD bulgusu saptamis ve SVCYD bulgu-
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sunun ¢ogu olguda ilk 3 ayda diizeldigini gézlenmistir. Bu
calismada klinik bulgusu olmayan ASH olgularin higbirinde
SVCYD belirlenmemistir. DAB goériilen hipertrofik kardiyo-
miyopati iyi seyirlidir ve genellikle 3-12 ayda tedavisiz diize-
lir'*!, Genel literatiir bilgilerine benzer sekilde hastalarimizin
higbirinde ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil ¢ikis
yolunda darlik bulgusu saptanmadigi ve klinik olarak asemp-
tomatik seyrettigi i¢in medikal tedavi uygulanmasi gerekme-
mistir. Olgularimizin izleminde de ASH olgularin ¢gogunda ilk
alti ayda, tamaminda ise 12.aya dek diizeldi.

Zielinsky ve ark'* ASH saptanan DAB’lerinde insulin dii-
zeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundugunu ve
bu yiiksekligin postnatal 3. aya kadar devam ettigini bildir-
mistir. Ayrica septum kalinligindaki azalmayla korele olarak
insulin diizeylerinin postnatal 1. ayda distigiint gézlemistir.
DAB’lerinde septal hipertrofinin seyrini arastiran ¢alismalar-
da genellikle iyi huylu ve gegici bir patoloji olarak tanimlan-
maktadir 3817 Nadiren ASH bagli olarak agir septal hipert-
rofi, SVCYD ve klinik kalp yetmezligi bulgulart geligebilir®.

Sonug olarak pregestasyonel diyabet **'* ve gestasyonel
diyabetli annelerin bebeklerinde®'*!® yapilan ¢aligmalarin so-
nuglari incelendiginde septal hipertrofinin goriilme sikligi ve
prognozunun ti¢lincii trimesterde anne hiperglisemisinin kont-
rolti ile iliskili oldugu, kardiyak septum hipertrofisinin makro-
zomiden daha fazla, maternal glikolize hemoglobin diizeyleri
ve yiiksek yiiksek fetal insulin diizeyleri ile iliskili oldugu so-
nucu ¢ikarilabilir,

Epidemiyolojik ¢alismalar annenin gebeligin erken do-
nemlerinde glukoz kontroliiyle konjenital anomaliler arasinda
giiclii bir iliskisi oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalar beyin,
kalp, barsak, iskelet de olusan konjenital anomali oraninin
normal populasyona gére 4 kat yiiksek oldugu bulunmustur?.
DAB’lerinde DKH goriilme sikligt %3,5-15 olarak bildiril-
mektedir *2!'. Biiyilik arter transpozisyonu, ventrikiiler sep-
tal defekt, atriyal septal defekt ve hipoplastik sol kalp, aort
stenozu, aort koarktasyonu gibi sol tarafin daraltici lezyonlari
DAB’lerinde sik gortliir’. Wren ve ark. ' insulin bagiml di-
yabetik annelerin bebeklerinde, DKH sikligmi normal popu-
lasyona gore bes kat fazla bulmuslardir. Bu ¢alismada en fazla
ventrikiiler septal defekt, biiyiik arter transpozisyonu, trunkus
arteriyozus ve trikiispit atrezisi goriildiigii bildirilmektedir.
Ferencz ve ark® c¢ift ¢ikigli sag venrikiil, trunkus arteriyozus
goriilmesi ile asikar diyabet tanisi olanlar arasinda giiglii iliski
oldugunu bildirmis, ancak gestasyonel diyabetliler ile DKH
arasinda iliski olmadigini vurgulamiglardir. Abu—Sulaiman ve
ark.’ Tip 1 DAB inceledikleri ¢alismalarinda DKH sikligin
erken yenidogan doneminde goriilen PDA ve ASH olgulari
harig¢ tutulursa %15 olarak bildirmislerdir. Bu oran literatiirde
bildirilen en ytiksek orandir.

Teratogenez igin kritik zaman konsepsiyon sonrast ilk
yedinci haftaya dek olan donemdir.® Diyabetik annelerde,
prekonsepsiyonel ve erken postkonsepsiyonel dénemdeki
kontrolstiz hiperglisemi major dogumsal anomalilerin gelisi-
minde sorumlu tutulmaktadir. Bir caligmada, maternal glisemi
seviyesi ve konjenital anomali sikliginda artis arasinda direkt
iliski bulunmustur**. Konjenital anomalili bebek doguran di-



yabetik annelerde glikolize hemoglobin seviyesinin daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir®.

(Calismamizda incelenen bebeklerin higbirinde kalp disin-
da major dogumsal anomali, kromozomal ve genetik anomali
saptanmadi. Major DKH olan olgularmn tg¢linde de tek basi-
na veya diger kardiyak defektlerle birlikte VSD saptanmistir.
Kesitsel major anomali oranimiz Mills ve ark.” sonuglarina
benzer ve genel literatiir bilgileriyle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda rutin ekokardiyografik inceleme yapil-
diginda DAB’lerinde en sik rastlanilan kardiyak patolojinin
ASH oldugu, ASH nin tiim olgularda asemptomatik seyrettigi
ve ilk yasa kadar kendiliginden diizeldigi goriilmistiir. Ma-
ternal HbA _ diizeylerine gére IVSd degeri ve ASH goriilme
stkligimin farklilik géstermedigi belirlenmistir. Ancak litera-
tiir bilgileri incelendiginde agir septal hipertrofinin gorildii-
gt vakalar® bildirilmektedir ve bu bebeklerde artmis kardiyak
anomali ve 6liim riski nedeniyle**"?2, DAB’lerinde kardiyak
hastaliklarin taninmasi ve tedavisi gerekmektedir. Genel ola-
rak tiim ¢aligmalarda diyabetik anne bebeklerinde ve ¢zellikle
pregestasyonel DAB’ lerinde dikkatli bir kardiyak inceleme
yapilmast onerilmektedir**¥. Bu nedenle DAB’lerinde do-
gumdan sonra mutlaka klinik kardiyak semptomlarin varlig
arastirilmali ve klinik bulgulart olan DAB’lerinde ekokardi-
yografik inceleme yapilmalidir.
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