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OoLGU

» 17 yasinda, kiz hasta

YAKINMA

« Cok suicme, cok idrara ¢cikma, kilo artis



OYKV

* 4 yildir obezite nedeniyle diyetisyen ve ¢ocuk doktorunca
takip edilen hastanin diyet ile son bir yil iginde 10 kg
kaybi, diyet birakilmasi sonrasinda 6 ay iginde ise 10 kg

alma yakinmasi mevcut.

* Son 1 yildir ¢ok suigme, gok idrara gikma yakinmas olan hasta dis
merkez gocuk poliklinigine bagsvurmus ileri tetkik amaci ile

tarafimiza yonlendirilmis.



OZGECMIS

Antenatal: Takipli, 6zellik yok

Natal: Miad 3100 gram dogum, YDYBU yatis dykiisti yok.
Postnatal: 1.5 yil anne stitii aliug, 6 aylikken ek gidaya gegmis.
Diizenli ilag kullani: yok

Operasyon: yok

Allerji: yok

Asilari: Saglik Bakanligi takvimine uygun yapilmis.




Anne 36 yas , 30 yasinda tip 1 DM tanisi almis.

Baba 42 yas sag saglikl.
Anne baba arasinda akrabalik yok.

1 cocuk: Hastamiz
2.gocuk: 16 yas kiz , sag saghkli

3.gocuk: 14 yas erkek, sag saglik

Anne tip 1 DM, anneanne ve amaalarda Tip 2 DM fanisi meveut.



FIZIK MUAYENE

Kilo: 90,8 kg (>97 persentil, 3,62 SDS)
Boy: 153 c¢m (5 persentil, -1,69 SDS)
(Hedef boy: 153cm) (Anne boy:154 cm, baba boy:165cm)

VKI:38,8 kg/m2 (595 persentil, 3,74 SDS)

Vital bulgular
« Vicutsisi: 36.4°C
Nabiz; 75/ dk
Kan basincr: 100/60mmHg (50 p: 107/64 mmHg)
Solunum sayisi: 16/dk
Oksijen saturasyonu: 799 (oda havasinda)



FIZIK MUAYENE

Dismorfik bulgu yok
Ensede ve aksiller bolgede akantozis nigrikans +
Buffalo hump +

Generdlize obezite +
Tiroit bezi non-palpabl .
Batin rahat, HSM yok, traube agik.
Puberte muayenesi: Tanner evre 5
Diger sistem muayeneleri dogal.
















PATOLOJIK BULGULAR

Cok su icme, cok idrara ¢ikma, kilo artisi
Ensede ve aksiller bolgede akantozis nigrikans +

Buffalo hump

Generdlize obezite



On Taniniz?
Tetkik onerileri?




Laboratuvar

BIYOKIMYA HORMON
Aclik Kan Sekeri (AKS) - 2953 mg/dL » Kortizol (Sabah)- 134 ug/dL (8-19)
Kapiller kan ketonu: 01 mg/dL *  ACTH-212ng/L(10-60)
Diizeltilmis Sodyum - 137.7 mmol/L « SHBG (Sex hormon binding globulin) 705
Potasyum (K)- 4,74 mmol/L mmol/L (31-110)
AST(SGOT)-201U/L «  Insiilin-198 mU/L (<15)
ALT(SGPT)-288 U/L * HOMA-IR-1444 (<2.60)
Albumin-47 4 /L «  Hemoglobin (HbAlc)- %92 (<765)
Kolesterol (Total)- 272,1 mg/dL * SerbestT3-414ng/d. (23-423)
Trigliserid - 5959 mg/dL * Serbest T4-145ng/dL (08-23)

Kolestrol (HDL) - 346 mg/dL (4065mg/dL) *  ToH-148mUL (03-48)
Kolestrol (LDL)-T6400 olduiu cin élciilerned
Kolestrol (VLDL)- T6>4000lduiu igin dlgiiemed



Laboratuvar

KAN GAZI TAM IDRAR TAHLILI = OTOANTIKOR

- 7425
5?027_' 43,4 mmHg pH-65. Adack Hicre Antikor (ICA) -
cHCO3st - 26,3  Dansite-1027 NEGATIF(-)
iCa+ - 1,20 mmol/L  Glukoz-+++ Antti Endomisyum IgA - NEGATIF(-)

Glu - 426 mg/dL Keton-NEGATIF(-) . .
Laktat - 26 /AL o NEGATIF) Anti TG TgA - <2 NEGATIF()
Anti GAD - ONEGATIF(-) IU/mL

Lokosit - Negatif e |
HEMOGRAM Protein - NEGATIF(-) Anti Insulin Antikor- 208 NEGATIF(-)
WRC: 7540/mm3 Anti TG Antikor - <10 TU/mL
Hb; 149 gr/dL Anti-TPO - <9 TU/mlL
MCV; 86 fl

PLT: 270000 /mm3



KLINIK IZLEM

* Hasta Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi ile cocuk sagligi ve hastaliklar
servisimize yatirildi.

* Kan sekeri takibine baslandi. Diyeti diizenlendi.

« Metformin 3 giin 1000 mg/giin sonrasinda 2000 mg/giin ve insiilin glarjin
subkutan ’redgviler'i baslagndql. 99 glary

« Izlemde hastanin kan sekerleri yiiksek seyretmesi lizerine tedavisine
subkutan insulin lispro eklendi.

L

 Kan %.ek,er'ler'i. regiile izlenen ve aile diyabet e%i‘rimi tamamlanan hasta
poliKlinikten izlemine devam edilmek Uzere tdburcu edildi.

* Hastanin ailesinde 3 kusakta diabetes mellitus oykisi oldugu icin MODY
gen paneli gonderildi.

* Hastanin yapilan ekokardiyografisinde, idrar tetkikinde ve goz
muayenesinde bir patolojiyerastlanmadi



Tip 2 Diabetes Mellitus

« Tip 2 diabetes mellitus;

periferik insiilin direnci ve goreceli
insilin yetersizligi ile karakterize bir

metabolik hastaliktir.



Epidemiyoloji

* Cocuk ve ergende daha sik olarak 2. dekadda
gordlir(ortalama tani yasi 13.5). Puberte oncesi
gorilmesi oldukga nadirdir.

* Kizlarda daha siktir. Ulkemizde K/E oran
yaklasik 2'dir.



Epidemiyoloji

*Tip 2 DM, prevelansi gitgide artan bir
hastaliktir.

- Ulkemizde prevelans ve insidans tam
olarak bilinmemekle birlikte;
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1999-2016 yillari arasinda tani alan
¢ocukluk ¢agi diyabetlerinin 7%5.7'sinin,
10 yas lizeri diyabetli gocuklarin da
711.8'inin Tip2 DM oldugu bildirilmistir.



Patofizyoloj

* Tip 2 DM, glukoz metabolizmasinda ilerleyici bir bozulma

sonucunda ortaya ¢ikar.
- Insiilin direnci bu siiregte ortaya ¢ikan ilk belirtidir.

- Insiilin direnci arttiginda, hormogliseminin saglanmast igin

beta hicreleri kompansatuar olarak hiperfonksiyone olur.

 Bu kompansasyon yetersiz kaldiginda ise beta hiicre
yetersizligi ardindan glukoz intoleransi ve asikar diyabet

gordaldr.



Patofizyoloji

* Hepatik insilin direnci;

« karacigerden glukoz ¢ikigini yeterince
baskilanamamasina ve asiri hepatik glukoz ¢ikising,

- Iskelet kasindaki insiilin direnci:
* glukoz alinmasinin azalmasina neden olur.

* Geligen kronik hipergliseminin glukotoksik, kronik
hiperlipideminin lipotoksik etkileri ise beta hiicrelerde
olumsuz etkiye ve daha fazla insilin salinmasina yol agar.



Patofizyoloji

« Insiilin direnci risk faktérleri,
»Obezite (santral obezite (visseral adiposite))
>Etnik koken

»Puberte (Pubertede, prepubertal ¢ocuklara ve
geng eriskinlere gore insilin aracil glukoz
tiketiminin %30 daha diisik oldugu gosterilmistir.)

* Beta hiicre kompanzasyon yetersizligi risk faktorleri; etnik
koken ve genetiktir.



 Obezite ve Tip 2 DM iliskisi ile ilgili bir baska goriis ise alfa
hiicrelerinde ve kaslarda insiilin direncinin primer patoloji olup,
buna bagl hiperglisemi ve obezite gelismesidir.

* Ortak goris olarak Tip 2 DM’ de beta hiicrelerinde otoimmdin
hasarin olmadigi kabul edilmektedir.



Risk Faktorleri

« Azalmis fiziksel aktivite

 Asiri kalori alimi

- Dusgiik sosyoekonomik diizey

« Uyku sorunlari ve psikososyal stres

* Anne ve babanin viicut agirhgi
* Annenin sigara kullanimi

* Gebelik diyabeti
* Preterm dogma ve dogum agirligi



Genetik Faktorler

* Monozigotik ikizlerde eslik etme 7%50-92,
dizigotik ikizlerde %37-42 olarak
bildirilmektedir.

*Her iki ebeveyn DM ise oran 7%70'tir.

* Buoranlar bize tip2 DM’ nin gugli bir
genetik bileseni oldugunu gostermektedir.



Tliskili Genler

« TCF7L2

- MTNR1B

- ABCC8

- CDKN2A/B
* KCNQ1

« SLC30A8

« HHEX

- IGFBP2



Klinik Ozellikler ve Tani

« Obezite hastaligin temel 6zelligidir. ( Tip 2 DM’ li hastalarin
4/5'i obezdir.)

* Hastalik genellikle fizyolojik insilin direncinin en st
diizeyde oldugu ergenlikte ortaya ¢ikar

* Birinci derece akrabada diyabet dykusdu siklikla
mevcuttur(%74-100 oraninda).

* Klinik; asemptomatikten diyabetik ketoasidoza kadar genis
spektrumda karsimiza ¢ikabilir.



Belirtiler

« Obezite ve artmis bel/kalga orani

« Akantozis nigrikans

* Hipertansiyon

* PCOS'a bagl hiperandrojenemi bulgular

* Mensttirel bozukluklar

* Vajinal kandidiyazis

* Politri (tip 1'deki kadar dramatik degildir)

» Diyabetik ketoasidozla bagvuru orani %10



Asemptomatik gocuk ve ergenlerde risk
temelli tip 2 diabetes mellitus ve prediyabet
tarama kriterleri

Viicut kitle indeksi 85 persantilin lizerinde olan asagidaki kriterlerden en az bir
kriteri karsilayan pubertal ve/veya 10 yas iizeri ergenlerde tarama yapilmalidir.

» Maternal diyabet 6ykiisii veya gestasyonel diyabet
> Birinci veya ikinci derece akrabalarda tip 2 diyabet oykiisii

> Diyabet igin riskli etnik koken (Amerikan yerlisi, Afrika, Giliney Amerika veya
Asya kokenli olma)

> Insiilin direncinin bulgulan veya insiilin direnci ile iligkili durumlarin varhgi
(Akantoris nigrikans, hipertansiyon, dislipidemi, polikistik over sendromu, SGA

dogum)
Taramada aglik plazma glukozu. OGTT ve HbAlc kullanilabilir.

Tarama testleri normal ise tarama en az 3 yil ara ile, eger viicut kitle indeksi artiyorsa
daha sik araliklarla tekrarlanmalidir American Diabetes Association



Diyabet Tani Kriterleri

Asagidaki kriterlerden herhangi birinin saptanmasi durumunda
diyabet tanisi konulur.

* Aglhk plazma glukozu »126mg/dL
* Oral glukoz testinde 2. saat plazma glukozu2200 mg/dL

« HbAlc26.5

* Hipergliseminin klasik belirtileri olan hastada rastgele plazma

glukozu >200mg/dL

American Diabetes Association



Eslik eden hastaliklar

* Hipertansiyon (7%13-65)

* Dislipidemi

« Alkole bagli olmayan yagl karaciger (%25-50)
« PCOS

« Uyku apne sendromu

* Psikiyatrik sorunlar(depresyon, kayg: bozukluklari, yeme-igme
bozukluklar:, bilissel bozukluklar)



Tedavi

komplikasyonlarin engellenmesi, insiilin

duyarliliginin ve mimkiinse insiilin salgisinin artmasini
saglamaktir,

* Hastalar ilag tedavisinin yaninda yasam tarzi degisikligi de
yapmalidir.

* Hastalar ve aileleri glisemik kontrolin yani sira beslenme,
egzersiz, psikososyal durum ve 6zyeterlilik ile ilgili konularda
egitilir.



Tedavi

Insiilin ve metformindir.

* Baslangi¢ tedavisi ile hedef HbAlc' yi %7'nin
altina indirmek olmalidir. Belirgin hipoglisemisi ve
ilag yan etkisi olmayan hastalarda hedef %6.5" in

altidir.



ILACLAR

* Metformin: Biguanid tirevi insilin digi antidiyabetik ilagtir.
Cocuklarda onayli olan tek insulin digi oral antidiyabetik
ilactir.

* 3 mekanizmayla etki gosterir:

> Glukoneojenez ve glikojenolizi inhibe ederek karaciger glukoz
Uretimini azaltir.

»Kaslarda, insilin duyarhligini arttirarak periferik glukoz alimini ve

kullanimini diizeltir.

> Intestinal glukoz emilimini geciktirir.



* Diger insulin disi oral antidiyabetik ilaglar;

fLAC GRUBU ETKIST

SULFONILURELER Beta hiicresinden insiilin sekresyonunun artmasini saglarlar

MEGLITINID Siilfoniliireler gibi etki gosterirler.

TIAZOLIDINDIONLAR PPAR agonistleridir. Periferik dokularin insiilin duyarhihgini

. artirarak etkili olur.
(GLITAZONLAR)

a-glukozidazi inhibe ederek polisakkaridin

a -6LUKOZIDAZ L b
yikilimini yavaslatarak emilimi geciktirir.

INHIBITORLERI
S6LT2 INHIBITORLERL Bobrek proksimal tiibiildeki SGLT2'yi inhibe ederek glukoz
emilimini engeller.



Hbalc<8,5
Asidoz ve ketozis yok

METFORMIN
2000mg/gline
Kadar tedricen artirilir

Metformin ile devam

edilmesi

Glukometre izlemine gore

Bazal insulin tedavisinin kesilmesi

HbA1c hedefi
saglanamiyorsa

Yeni tani almis tip 2
DM’li ergen

DIYABET EGITiMI
YASAM TARZI DEGISIKLIGi

HbA1c>8.5
Asidozis ve ketozis var/yok

Bazal insulin
0,5U/kg/glin
METFORMIN

PANKREATIK
OTOANTIKORLAR

Bazal insiilin tedavisine
devam edilmesi veya
CENERINEN

Maks. 1,5U/kg/gun

DKA ve/veya HHNK

DKA ve/veya HHNK tedauvisi
Antikorlar sonucglanana
Kadar ¢oklu insulin tedavisi

LM Metabolik cerrahi

HbA1c hedefi
saglanamiyorsa

Coklu doz insulin tedavisinin
Devam edilmesi veya baslanmasi

GLP1 analog tedavisi
Digeronayli olmayan tedaviler




Komplikasyonlar

Ik taramada gériilme olasihgr %6.3 olarak bildirilmigtir. Diyabet siiresi ile

siklik artar. Tani igin farkh glinlerde 3 spot idrar 6rnegi alinmalidir.

Tip 2 DM’ de tanidan itibaren baglanmali ve yilda bir kere tekrarlanmalidir.
Taramada uyusukluk, agri, kramp ve parestezi sorgulanmali, deri ve dokunma duyusu ile

vibrasyon duyusu ile derin tendon refleksleri muayene edilmelidir.

Ilimli non-proliferatif retinopati tanida saptanabilir. Yillik retinopati taramasi

yaptiriimalidir.

Hizlanmis damar sertligi olarak tfanimlanir. Kalbi besleyen
damarlarda, beyin damarlarinda ve ayak ve bacak damarlarinda daralma ve tikanmaya neden

olabilir.



Tesekkirler




