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Aile Saghg1 Merkezinde Yeni Tan1 Tip-2 Diyabetes

Mellitus

Newly Diagnosed Type-2 Diabetes Mellitus in a Family Health Center

Tevfik Tolunay Tutulmaz'

!Sincan 1 Nolu ASM, 0623086 Nolu Birim

Ozet

Diyabetes mellitus (DM) insiilin saliniminda eksiklik ve / veya insiilin direnci nedeniyle ortaya ¢ikan metabolik bir
hastaliktir. Bu yazida bir olgu nedeni ile aile hekimliginde sik goriilen yeni tan1 diyabet (tip 2)’ nin yonetimindeki yerini
tartismak istedik. Tip 2 DM nin 1. Basamakta tani konup, tedavi ve takip edilen bir hastalik oldugunu vurgulamak

amaciyla bu olguyu hazirladik.

Anahtar kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, aile hekimligi

Abstract

Diabetes mellitus is a metabolic disorder deriving from a deficieny in insulin secretion and/ or insulin resistance. We
wanted to discuss here the administration ofa newly diagnosed type 2 diabetes related to a case, which can frequently

be faced in family medicine practice.
Key Words: Type 2 Diabetes mellitus, family medicine

Giris
Diyabet insiilin eksikligi, insiilin direnci veya
her ikisinin birlikteligi sonucu kanda glukoz

seviyesinin yiikselmesine bagli olarak kronik ve akut
komplikasyonlara neden olabilen sistemik bir hastaliktir.
Yiiksek prevalansi (%5-10) nedeniyle birinci basamakta
en sik karsilagilan hastaliklardandir. Ulkemizde yapilan
caligmalar tip 2 diyabet sikliginin 6nemli derecede
arttigini (%13.7) gostermektedir.!?

DM 4 dort ana sinifa ayrilir: Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet,
diger spesifik tipler ve gestasyonel diyabet mellitus
(GDM)’. Tip 2 diyabette insiilin saliniminda azalma veya
insiilin direnci veya her ikisi birden s6z konusudur. Tip
2 DM tiim diyabet tiplerinin %90-95’ini olusturur (4).
Tip 1 diyabet genellikle 30 yasindan once baslarken tip
2 diyabet daha ileri yaslarda goriilmekle birlikte bu her
zaman kural degildir.

Olgu

50 yaginda bayan hasta, 20 giindiir ¢ok su i¢me, ¢ok
idrara ¢ikma, halsizlik, gormede bulaniklik, son 1 aydir
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4-5 kg kilo kaybi sikayetleri ile ASM’mize basvurdu.
Sistemik sorgulamasinda aile dykiisiinde annesinde tip
2 diyabetes mellitus oldugu 6grenilen hastanin yapilan
fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Glukometre ile
AKS: 279 mg/dl olarak ol¢iildii. Tekrarlanan 6lgiimde
AKS: 275 mg/dl teyid edildi. idrar stiki ile protein negatif,
keton eser, +4 glukoz tespit edilip diyabet tanisi konuldu.

Bol oral siv1 ve damar yolu agilarak 2 Unite/saat kristalize
insiilin infiizyonu baglanarak takibe alindi. Kan seker
takiplerinin 200-250 arasinda seyretmesi {izerine insiilin
inflizyonunu kesilerek Gliklazide MR 30 mg tb 1x1
a¢ ve Metformin 1000 mg 2x1/2 tok baslandi. Hastaya
1600 kcal DM diyet ve egzersiz 6nerildi. Diyabet egitimi
verildi. 3 giin boyunca her giin kan sekeri takibi (sabah
AKS, 6gleden sonra TKS, regiilasyon saglanana kadar)
yapilan hastanin 2 hafta sonunda Gliklazide MR 30 dozu
1x2 ve metformin 1000 mg dozu 2x1 olarak ayarlandi.
Regiilasyon (a¢lik plazma glukozu<120mg/dl, tokluk
plazma glukozu<140 mg/dl olacak sekilde) saglandiktan
sonra devlet hastanesine ilag ve malzeme raporu
¢ikarilmak ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi igin
yonlendirildi. Yapilan degerlendirmede:



Biyokimyasal degerleri: AKS: 110 mg/dl, TKS: 140
mg/dl TIT: Glukoz negatif, keton negatif, protein
negatif. HbAlc: 11,6 Mikroprotein idrar: 17 bulundu.
Diger degerler normal sinirlarda bulundu. Goz
konsultasyonunda diyabetik retinopati goriilmedi.

Hastaya kan sekeri takiplerini 6lglimii ve nasil takip
edilmesi gerektigi ayrintili olarak anlatildi. Hangi
durumlarda tekrar bagvurmast gerektigi anlatildi. 3 ay
sonra kontrole ¢agrild.

Biyokimyasal degerleri: AKS: 105 mg/dl, TKS: 145 mg/
dl HbAlc: 7,1 olarak saptandi. Oneriler ile 6 ayda bir
kontrol dnerildi.

Tartisma

Diyabetin klasik hiperglisemi semptomlar1 poliiiri,
polidipsi, noktiiri, polifaji bazen de ¢cok yemek yemeye
ragmen kilo kaybi, agiz kurulugu, halsizlik, deri
vulva ve idrar yolu enfeksiyonlari, tekrarlayan mantar
enfeksiyonlari, goérme bulanikligi, kasinti olarak
sayilabilir. Bununla birlikte tip 2 diyabetiklerin 6nemli
bir kisminda semptom yoktur veya hastalar varolan
semptomlar1 bagka nedenlere baglarlar.

DM igin dngoriilen tan1 kriterleri sunlardir:

1. Aglik (en az 8 saatlik agligi takiben) plazma
glukozu>126 mg/dl veya

2. 75 gram OGTT’de 2. saat plazma glukozu >200 mg/
dl veya

3. Semptomatik hiperglisemi + Rastgele plazma glukozu
>200 mg/dl olmalidir.

Bir test ile tan1 koymadan o6nce mutlaka ikinci bir
dlciimle veya diger bir testle dogrulanmalidir. ilk test
tani kriterlerinin iizerinde, ikinci test altinda ise 3-6 ay
sonra testin tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Diyabetin tiim tiplerinde tedavinin degismez &geleri
hastanin egitimi, diyet ve egzersizdir. Hastalik tanis1 ile
birlikte Metforminin baslanmasi dogru bir uygulama
olarak benimsenmigtir. Monoterapi baslanan hastalarda
3 ayda hedef HbAlc degerleri elde edilmezse ikinci bir
oral antidiyabetik (Metformin yanina diger OAD) veya
bazal insiilin eklenmesi dnerilmektedir. Sulfoniliireler
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diyabet tedavisinde kullanilan en eski maliyet etkin ilag¢
grubudur.

Belirgin hiperglisemik semptomlarla bagvuran ve plazma
glukoz>300-350 mg/dl, HbA1c>%10-12 olan hastalarda
tedaviye fizyolojik insiilin salinimini taklit edecek sekilde
insiilinle intensif tedavi baslanmalidir. Bu hastalarda tip
1 diyabet yoksa semptomlar geriledikten, glukotoksisite
diizeldikten ve metabolik durum stabil olduktan sonra
instilinin kesilmesi ve oral antidiyabetiklere gecilmesi
diistiniilebilir.

Bizim hastamiz, sevk gerektirmeyen ancak gecikilmesi
durumunda ise ketoasidoz ile sonuglanabilecek sinirdaki
durumu nedeniyle rehidratasyon ve insiilin ile kan
sekerinin diisiiriilmesi ve sik1 takip yapilmasi gereken ara
bir durum olarak degerlendirildi. Kisa siireli hidrasyon
ve kisa siireyle diisiik doz insiilin infiizyonu ve siki
takip ile regiilasyonu takiben oral ilaglar baslandi. DM,
ilk tanist ve takipleri birinci basamakta yapilmalidir.
Akut  komplikasyon  disiiniiliyorsa  (diyabetik
ketoasidoz, hiperosmolar koma, biling kaybi olusturan
hipoglisemi gibi) gecikmeksizin mutlaka acil miidahale
yapilabilecek bir birime sevk edilmelidir. Aile Hekimi
bas edemeyecegini diisiindiigii herhangi bir durumda
diyabetik hastay1 sevk etmelidir.
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