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Diabetes mellitus (DM), karbonhidrat
metabolizmasinin, hiperglisemi ve
glukozuri ile karakterize, lipid ve
protein metabolizmasi bozukluklarini
da iceren bir bozuklugudur.




Koroner kalp hastaliginin erken
baslamasi icin onemli bir risk faktoru

Uzun donemde retinopati, nefropati
ve periferal noropati gibi
komplikasyonlari ortaya cikar

Morbidite ve mortalitesi yuksek




Poliuri

Polidipsi

Polifaji

Kilo kaybi
Gormede bulaniklik

Hiperglisemi kontrol altina
alilnmadiginda ketoasidozis ve koma




Tip 1 diyabet (T1DM)
a) Otoimmun (T1ADM)
b) Idiopatik (T1BDM)
Tip 2 diyabet (T2DM)

Diyabetin diger spesifik tipleri
(sekonder diyabet)

Gestasyonel diyabet (GDM)




Insuline bagimli DM veya juvenil
baslangicli DM olarak bilinir

Pankreasin B-hucrelerinin otoimmun
yikilimi sonucunda T1ADM, idiopatik
(olasilikla viral) yikilimi sonucunda
T1BDM ortaya cikar

Pankreasta insulin sentezi ve
sekresyonu olmamaktadir




Insiline bagimli olmayan DM veya
eriskin baslangicli DM olarak bilinir

Insuline direng, yetersiz instlin
sekresyonu veya bu ikisinin birlikte
olmasi sonucunda ortaya cikar

Diyabetin en sik gorulen formudur.




Nadir gorulur

B-hucrelerinin fonksiyonunda genetik
defekt, insulinin etkilerinde genetik
defekt, ekzokrin pankreas hastaligi,
endokrinopatiler, ila¢c veya kimyasal
etkisi, enfeksiyonlar gibi nedenlerle
ortaya cikar




Gebelikte baslayan veya ilk kez
gebelik sirasinda tani alan diyabet
tipidir

Birinci derece akrabalarda diyabet
oykusu, obezite, ileri anne yasi,
glukozuri ve onceki gebelikte
makrozomi (>4 kg bebek),
polihidroamnios veya olu dogum
bulunmasi durumlarinda ortaya ¢gikma
riski yuksektir




Tani, tarama, izleme, prognozu belirleme
amaciyla yapilir

Onerilen analizler:

v Glukoz

v Keton cisimleri

v Glikozile hemoglobin

v Genetik markerler

v Otoimmun markerler

v Mikroalbumin

v Potansiyel onemli gesitli analitler
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Kanin, gece acligindan (en az 8 saat)
sonra alinmasi ve hucresel
elemanlarin 60 dakika i¢ginde
ayrilmasi gerekir.

Analizin plazmada yapilmasi tavsiye
edilmektedir.

Referans degerleri:
Cocuklarda: 60-100 mg/dL(3,3-5,6 mmol/L)
Eriskinde: 74-106 mg/dL (4,1-5,9 mmol/L)
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Analizin, diyabet tanisi ve yuksek risk
gruplarinda tarama icin, guvenilir
laboratuvarlarda yapilmasi gerekir.

Diyabetin izlenmesi icin, portabl olcu
cihazlariyla muayenehanede ve
hastanin kendisi tarafindan olcum
yapilabilir.
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Diyabette tani kriterleri: Semptomlarin
varliginda

»Onceki yemegin zamanina bakilmaksizin
plazma glukozunun >200 mg/dL (11,1
mmol/L) olmasi

& Aclik plazma glukozunun (FPG) >126
mg/dL (7,0 mmol/L) olmasi

+Oral glukoz tolerans testi (OGTT)
sirasinda 2.saatteki plazma glukozunun
>200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmasi
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Tip 2 diyabet icin FPG olcumu ile
tarama, American Diabetes
Association (ADA) tarafindan, >45
yasindaki asemptomatik kisilerde
onerilmektedir.

Sonuglar <110 mg/dL (6,1 mmol/L)
Ise, test 3 yilda bir tekrarlanmalidir.
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Portabl olgu cihazlariyla hastanin
kendisi tarafindan kan glukozu analizi
yapilarak diyabetin izlenmesi, insulin
tedavisi uygulanan tip 1 diyabetli
hastalarda tavsiye edilmektedir.

Boyle hastalarda kan glukozu olgumu
gunde en az uc¢ kere yapilmalidir.
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OGTT, tip 1 ve tip 2 diyabet tanisi icin
ADA tarafindan artik onerilmiyor;
WHOQO tarafindan sinirli kullanilmasi
(FPG konsantrasyonu 110-126 mg/dL
oldugunda) oneriliyor.

ADA ve WHO, gestasyonel diyabetin
(GDM) tanisi icin OGTT'ni
onermektedirler.
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3 gun boyunca kisitlama olmadan
diyet uygulamasindan ve 8-14 saatlik
gece acligindan sonra FPG olculur.

75 g (cocuklarda 1,75 g/kg vucut
agirhgi-75 g) glukoz, 250-300 mL
suda olarak 5 dakika icinde yuklenir.

Glukoz yuklemeden 2 saat sonra
alinan kan orneginde glukoz olculur.




Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) 3

WHO criteria for interpreting 2-h 0GTT.”
Plasma glucose concentration, mmol/L (mg/dL)

Oh 2h
IFG =6.1 (110} <7.8 (140)

<T.0(126)
IGT <7.0(126) =>7.8 to <11.1(140-200)
Diabetes =7.0(126) =11.1 {(200)

@ Any single abnormal value should be repeatad on a separate day.




25 yasindan kucuk, gebelikten onceki vucut
agirligi normal olan, birinci derece
akrabalarinda diyabet olmayan, anormal
glukoz tolerans oykusu olmayan, kotu gebelik
oykusu olmayan gebeler GDM riski dusuk
kabul edilir ve bunlara test yapilmaz.

Belirli obez, onceki gebeliklerinde GDM
kuskusu olan, glukozurisi olan, diyabetik aile
oykusu kesin olan gebeler GDM riski yuksek
kabul edilir ve bunlara test hemen yapiiir.

GDM riski orta derecede olan diger gebelere
gebeligin 24-28. haftalari arasinda test yapillir.
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Tek basamakta tani icin 100 g veya
75 g glukoz ile OGTT yapllir.

Iki basamakta tani icin dnce 50 g oral
glukoz yuklemesi (aclik sart degil)
yapilir ve 1 saat sonra glukoz olgumu
yapllir. 50 g glukoz yuklemeden 1
saat sonra olculen plazma glukoz
konsantrasyonu >7,8 mmol/L (140
mg/dL) ise 100 g veya 75 g glukoz ile
OGTT vyapillir.
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GDM Tanisi Icin OGTT 3

- Criteria for intepreting 100-g OGTT.”
Plasma glucose concentration

mmol/L mg/dL
Fasting 5.3 895
ih 10.0 180

2h 8.6 155

3h 7.6 140
* The test should be done in the moming after an overnight fast of between 8

and 14 h and after & unrestricted diet (=150 g carbohydrate per day) and

unlimited physical activity. The subject should be seatad and should not smoke
throughout the test.




Idrarda semikantitatif glukoz testinin
diyabetli hastalarin izlenmesinde rutin
olarak yapilmasi tavsiye
edilmemektedir. Cunku idrar glukoz
konsantrasyonu, plazma glukoz
konsantrasyonunu dogru olarak
yansitmaz.

Idrar glukozunun izlenmesi, kan
glukozunu portabl olgu cihazlariyla
kendi kendine izleyemeyen
diyabetlilerde dusunulur.
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Kanda ve idrarda keton cisimleri
(asetoasetat, aseton ve -
hidroksibutirik asit), diyabetli
hastalarda diyabetik ketoasidozun
tanisi ve gidisinin izlenmesi icin tayin
edilir.

Diyabetlilerde akut hastalik, stres,
Inatcl hiperglisemi [plazma
glukozu>16,7 mmol/L (300 mg/dL)],
gebelik, diyabetik ketoasidoz
semptomlari varliginda idrarda keton
cismi tayini yapilimalidir. 2




GHb, butun diabetes mellituslu
hastalarda, glisemik kontrolun
derecesini belirlemek icin en azindan
Iki yilda bir rutin olarak olculmelidir.

ADA onerilerine gore tedavide hedef,
GHb konsantrasyonunun %7°nin
altinda tutulmasi ve GHb degeri >%8
Ise tedavi protokolunu yeniden
degerlendirmektir.

ADA, tarama veya tani icin GHb
tayinini onermemektedir. -




Tip 1 diyabetin tani ve izlenmesi i¢cin genetik
markerlerin rutin olgulmesinin degeri yok.

T1ADM riskini gostermek igin 6.kromozomdaki
HLA ve 11. kromozomdaki INS genleri ile
2.kromozomdaki CTLA-4 geni tiplemeleri yararl
olabilir.

Tip 2 diyabetli hastalarda rutin genetik testlerin
degeri yok.

Maturity onset diabetes of youth (MODY) hastalar
ve akrabalarinda mutasyonun ortaya c¢ikariimasi
teknik olarak mumkun fakat zor ve pahalidir.
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Diyabet icin genetik tarama, prognoz
ve genetik danisma icin yararli
olabilmekle birlikte genotip, fenotiple
korele olmayabillir.

Mutasyonlarin ortaya cikarilmasi,
periferik kan lokositlerinden ekstrakte
edilen genomik DNA'da yapllir.

Kan ornekleri EDTA'lI tuplere alinir
ve DNA 3 gun icinde ayrilir.
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Adacik hucre sitoplazmik
otoantikorlari (ICAs)

Insulin otoantikorlari (IAAs)

Glutamik asit dekarboksilaz
otoantikorlari (GADA)

Insulinoma iliskili otoantikorlar [IA-2A
ve |A-2(beta)A]




Diyabette Otoimmun Markerler 2
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ICAs, genel populasyondaki sikligi en
dusuk oldugundan en spesifik calismadir,
ancak calisiimasi komplekstir ve pahalidir.

|IAAs, sikligi eriskinde dusuk oldugundan
tarama testi olarak kullanilabilir. IAA, ICA,
GADA veya |A-2A’a ek olarak kullantlir.

GADA ve |A-2A, otomatize de
edilebildiginden en 1yi tarama testleridirler.
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Beta hucre otoimmunitesi i¢in
Sensitivite sirasi

ICA ~> GADA, |A-2A >> |AA
Spesifisite sirasi

ICA > |AA, GADA, IA-2A
Pratiklik sirasi

GADA, IA-2A >> ICA (IAA)
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Diyabette Mikroalbuminuri 1

Definitions of microalbuminuria and clinical
albuminuria,”
Albumin excretion

mg/24 h pE/min

Normai <30 <20
Microalbuminuria 30-300 20-200
Clinical albuminuria® =300 =200

2 From ADA
? Also called ®*overt nephropathy”.

ADA, diyabetli erigkinlerde periyodik olarak striple
idrarda albumin aramayi1 onermektedir. Strip testi
negatif ise mikroalbuminuri testi yapilir.




Mikroalbuminurinin prognostik anlami
vardir:

Mikroalbuminurili tip 1 diyabetli hastalarin
%380’ninde uriner aloumin atilimi her yil
%10-20 artar ve 10-15 yilda klinik
proteinuri gelisir. Bunlarin da ¢cogu (>%80)
terminal doneme gider.

Mikroalbuminurili tip 2 diyabetli hastalarin
%20-40"1nda nefropati gelisir. Bunlarin
yalnizca ~%20’si terminal doneme gider.

Mikroalbuminurili tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalarda kardiyovaskuler hastalik riski de
artmistir. o2




Yillik mikroalbuminuri testleri icin, 12
saatlik veya 24 saatlik idrar orneklerinde
albumin konsantrasyonu tayini, spot idrar
(tercihan sabah ilk idrari1) orneklerinde
albumin/kreatinin orani tayini yapilir.
Tedaviye yaniti izlemede 12 veya 24
saatlik idrar orneklerinde albumin
konsantrasyonu tayini tercih edilir.

Islenmemis idrarda albiimin, 4-20°C’de en
az 1 hafta stabildir, -20 veya -80°C’de
saklanabilir.

33




Insdlin

C-peptid

Proinsulin

diyabette rutin testler olarak bir rolu
olmayan analitlerdir. Arastirma amacl
olarak olculurler. Nadir vakalarda oral

llaclara donmeden once mutlak insulin
gerektiren hastalari tanimak i¢in olgulur.
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Amilin
Leptin
de diyabette arastirma amacli olarak olculurler.

Amilin, bir pankreatik peptiddir. Besin alinmasina
cevap olarak insulin ile birlikte salgilanir. Mide
bosalmasini geciktirerek ve glukagon olugsmasini
azaltarak glukoz metabolizmasinin
duzenlenmesine yardim eder.

Leptin, adipoz dokuda sentezlenen proteindir.
Hipotalamus yoluyla istah ve enerji aliminin
duzenlenmesinde rol oynar. Genetik olarak obez
farelerde leptin eksikligi oldudugu halde bircok
obez insanda leptin konsantrasyonu artmistir.
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Diyabetli butun erigkinlerde her yil lipid
profiline (plazma kolesterol, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol ve trigliserid
konsantrasyonu) bakilmalidir.
ADA'ya gore
LDL>3,35 mmol/L (130 mg/dL)
HDL<0,90 mmol/L (35 mg/dL) [erkekte]
1,15 mmol/L (45 mg/dL) [kadinda]

TG>4,5 mmol/L (400 mg/dL) olan
diyabetli hastalar koroner arter hastaligi
(CAD) icin yuksek risk grubunu
olusturmaktadir. %
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