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-DIYABET KONGRESI-

18 - 22 Nisan 2018 | Rixos Sungate Hotel - Beldibi / Antalya

11:00-16:30 OLGULARLA DIiYABET: ENDOKRINOLOG DEGILIM,  SALON 2
NE YAPMALIYIM?

11:15-12:30 PANEL 1: DIYABETTE GUNCEL TANI, IZLEM VE TEDAVI
ALGORITMASI

Oturum Baskanlari: Nevin Dingcag, Mehmet Danaci

11:15-11:35 Diyabet tani ve siniflamas Nevin Dingcag

11:35-11:55 Tip 1 ve Tip 2 diyabette optimal kontrol icin Mehmet Sargin
hedefler ve izlem y&ntemi ne olmali?
11:55-12:15 Gebelikte diyabet: Giincel tani, tedavi, Alper Giirlek

izlem kriterleri



Dogru tedavinin esasi

once dogru tani koymaktir.



Olgu-1
. 72 yasinda, kadin

Sikayeti yok |
20 yillik kontrollG hipertansiyonu,
10 yildir tedavi altinda hiperlipidemisi mevcut.

Kardiyoloji polikliniginde kontrolinde
Aclik Plazma Glukozu(APG) 180 mg/dl olctulmus.

Ne yapalim ?



Asemptomatik bireyde hiperglisemi !

« Yanlis 6lcim? Bir kez daha kontrol et
« Semptomlari sorqgula



Diyabet semptomlari

Klasik Daha az gorulen

semptomliar semptomliar

F Poliuri F Bulanik gorme

k Polidipsi E Aciklanamayan kilo

r Polifaji veya istahsizlik kaybi

r Halsizlik, cabuk F Inatcl infeksiyonlar
yorulma F Tekrarlayan mantar

r A§iz kurulugu infeksiyonlari

E Nokturi

g

@r
= =
-




Klinik taniyi destekleven: glukoz olcumudur

Semptomlar (+) ve rastgele (random) plazma glukozu

>200 mg/dL

ADA. Diabetes Care 2018;41(suppl 1):S13 Table 2.2




Olgu-1

Yeni tani alanlarin

1/3'0 asemptomatiktir.

 Asemptomatik

« Ailesinde annesi ve dedesi diyabetli,

« Boy: 1.65 Agirhk: 73 kg. BKI: 27 kg/m?2, BC: 97 cm
Oneriniz ??



Asemptomatik bireyde hiperglisemi!

Sekonder sebepleri ekarte edelim

« Malignite gostergesi. Pankreas ve GIS kaynakli arastir

» Ilac kullanimi sorgula (Diuretik, steroid, anti HIV, SSRI,
kemotoropetikler v.s )

« Kontrinstler hr kokenli endokrinopati. (hipo/hipertiroidi,
cushing, akromegali v.s) Fenotipi degerlendir

» Psisik veya fizik stres (Infeksiyon, miyokard
infarktlsu, trafik kazasi, cerrahi operasyon ) varligi ?



Stres hiperglisemisi

N: 243 MI esnasinda, 92 sinde (%45) hiperglisemi

saptanmis

3 ay sonra OGTT ile incelenmis. % 50 sinde gecici, %
50 sinde kalici hiperglisemi

DM vyi belirleyici faktorler: A1C duzeyi, anterior MI
varhgi, bazal kortizol dizeyi

Bronizs A, Int J Clin Pract. 66(6) : 2012

N: 2124 pnomonili hastada glukoz olgulmus,

% 67 sinde hiperglisemi saptanmis. 5 yil sonra % 14
tinde kalici oldugu,diyabet gelisme riskinin baslangic
glukoz dizeyi ile korelasyon gosterdigi saptanmis

Macintyre EJ, Am J Med 125(10) 2012



Asemptomatik bireyde hiperglisemi!

DM acisindan risklerini (yas, cinsiyet, BKI, aile yukd,
obstetrik 6zgegmisi, fizik aktivite durumu, kan basinci 6lgimu),
IRS bilesenlerini sorgula ve KV risk faktorlerini arastir




Prediyabette Kardiyovaskiiler Risk

Non-diyabetik
7 -

6 .

5.02
- 3.64
3.19

4 1 2.4
3 a

:
27 10
1 a
0 a

Nondiabetic >15 Yr 10-14.9 Yr <10 Yr Diabetic
Throughout  Before Dx Before Dx Before Dx  Throughout

Relative Risk of Ml or Stroke

Hu FB, et al. Diabetes Care. 2002;25:1129-1134.



ARE YOU AT RISK FOR

TYPE 2 DIABETES? A=

Diabetes Risk Test
] Yas e yaar scare

in the hax,

Toplam puan
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Hewwever, anly your doctar can tell for sure if you
do have type £ diabetes or prediabetes (3 condi=

kRO ik e Standarts of Medical Care in Diabetes.
. Diabetes Care 41, suppl 1, jan 2018

geatatizeal gighatem an part of the medel

yeur doctor te see if additonal testing is needed




L. Yag Toplam DM gelisme
0 puan: <45 yas, 2 puan: 45-54 yas, 3 puan: 55-68[{/& eI riski
2. Beden kitle indeksi (BKI) <7 Diistik(1/100)

0 puan: <25 kg/mz@ 25-30 @3 puan:

3. Bel gevresi Hafif yuksek (1/25)
ERKEK KADIN

0 puan: <94 cm <80 cm Orta (1/6)
3 puan: 94-102 cm 80- 88 cm

@ puan: >102 cm >88 cm__> Yiksek (1/3)

4. Egzersiz guinlerde iste ve€ya bog zamanlarinizda ¢ogunluk

musunuz? Cok yuksek (1/2)

0 puan: Evet 2 puan: Hayir>

5. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?

0 puan: Her giin 1 puan: Her giin degil
6. Kan basinci yiiksekligi i¢in hig ila¢ kullandiniz mi1 veya sizg

0 puan: Hay1r W
7. Daha 6nfe (check-}:lp, helik sirasi FINDRISI<
soylendi mi? .
0 puan: Hayr 5 puan: Evet TE STI*
8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanisi1 K
0 puan: Hayir 3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ¥

5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da cocu
* Helsinki Universitesi Halk Saglig1, Finlandiya MFS Ulusal saglik Enstitiisti tarafindan hazirlanmis




72 yasinda, kadin

o I g u - 1 « 20 yillik kontrollii hipertansiyonu,

10 yildir tedavi altinda hiperlipidemisi mevcut.
ceva p . Rutin kontrolde A¢lik plazma glukozu 180 mg/dl dlgliimus.
. Asemptomatik
. Ailesinde diyabet mevcut
BKI: 27 kg/m2, BC:97 cm,
Oneriniz ??

« Asemptomatik bir kisi, ancak prediyabet donemde.
- ADA risk skoru: 8

- FINDRISK diyabet skoru: 18
(yuksek derece riskli)

« DM tanisi icin Oonerilen uluslararasi kabul edilmis
diyagnostik kriterlerden en az ikisinin varligi gerekir.




Asikar semptom olmayanda tani igin
tek kriter yetmez

Aclik plazma glukozu-APG (en az 8 saatlik)
>126 mg/dL

Ya da

2.saat tokluk plazma glukozu-PPG (75 g glukozla OGTT, WHO tanimi)

>200 mg/dL

Ya da

Al- (HbA1.)
> %6.5(48 mmol/mol)

Semptomlar (+) ve rastgele plazma glukozu
>200 mg/dL

ADA. Diabetes Care 2017;40(suppl 1):S13 Table 2.2



Al1C

Test NGSP sertifikali ve DCCT ‘ye gore standardize
edilmis metod kullanan laboratuvarlarda yapilmis olmali

Asemptomatik olanlarin 1/3 Gnde
Aclik Glukoz (AG) na kiyasla daha dogru tercih

Avantajlari
*Aclik gerektirmez
*Preanalitik donemin gostergesi
*Gunluk degiskenlikler gostermediginden hastalik ve
stres donemleri icin uygun

Aﬁgﬁc&%:m ADA. 1. Classification and Diagnosis. Diabetes Care 2018;41(suppl 1):S13; Table 2.



A1C, potansiyel DM gostergesidir

« 16 kohort calisma
- N: 44.203
« Izlem slresi: ort 5.6 yil ( 2.8 = 12 yil)

A1C % (mmol/mol) Diyabet riski % (5 vyillik)
5.5- 6 (37-42) 9- 25
6.0- 6.5 (42-48) 25-50

% 5.0 lik degere oranla
RR 20 kat daha yuksektir.

Aﬁgﬁc&%‘m ADA. 1. Classification and Diagnosis. Diabetes Care 2018;41 (suppl 1):S13; Table 2.



A1C Dezavantajlari

eYas: Epidemiyolojik calismalar eriskin poilasyon icin yapilmis.
Cocuk/adelosanlarda dogrulik ve cut-off degerleri ?

e]rk/ Etnisite: Degisken. Non hispanik beyazlara oranla
Afrikan Amerikanlarda daha yuksek

e Hemoglobinopati ve eritrosit turnover ylksek haller
(gebelik, diyaliz, akut kan kaybi ya da kan transfizyonu olan,
eritropoetin tedavi almakta olan)

eMevsimsel degisiklikler (Yaz déneminde daha disik, kis
doneminde daha yuksek)

AS?JS&%" ADA. 1. Classification and Diagnosis. Diabetes Care 2018;41(suppl 1):S13; Table 2.

= Association.



Aclik glukozu (AG) ve A1C iliskisi

E Semptomatik klinik+ random glukoz> ZOOmg/dT
¥ AG> 126 mg/dl (en az 2 kez) ~DM
F A1IC> % 6.5 (en az 2 kez)

F A1C > %6.5 , AG< 126 mg/dl DM suphelen,
FAlc < % 6.5, AG > 126 mg/d| 3-6 ay sonra

testleri tekrarla

Standarts of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 37, suppl 1, jan 2014 ﬁ



_ Diyabet tanisi igin:
Idrarda glukozuri onemli mi?

Idrarda glukoz 6lcimlerinin yeri,

diyabetin taranmasi,
tanisinin dogrulanmasi
ve
kontrollinun izlenmesindedir.




Asemptomatik Eriskinlerde

DM veya PreDM Tarama Kriterleri

1. Kilolu (BMI =25 kg/m?2, Asya kdkenlilerde =23 kg/m?) ve
asagidaki risk gruplarindan birine sahip kisilerde tarama
yapiimali

 Fizik aktivitesi dusuk olanlar

- Birinci derece yakinlarinda diyabet
bulunanlar

» Diyabet prevalansi yuksek
etnik gruba mensuplar

» Hipertansif bireyler veya
hipertansiyon tedavisi gorenler

(= 140/90mmHQ) .

HDL kolesteroli <35 mg/dL (0.9 mmol/L)
vel/veya trigliseridi >250 mg/dL(2.82.mmol/L)
olanlar

Polikistik over sendromu (PKOS) olanlar

A1C = %5.7, onceki testlerde IGT veya IFG
olanlar

Insulin direnci ile ilgili klinik hastaligi veya
bulgulari bulunan kisiler ( asiri obezite,
akantozis nigriikans)

Kardiyovaskuler hastaligl hikayesi olanlar

2. Prediyabet [A1C % 5.7 (39 mmol/mol) , IGT veya IFG]
3. Daha once GDM tanisi almis kadinlar

. American
Diabetes
= Association.

Diabetes Care 2018; 41(suppl 1):S16; Table 2.3



Asemptomatik Eriskinlerde

DM veya PreDM Tarama Kriterleri

e Tum hastalarda

tarama 45 yasindan itibaren baslamalidir.

« Testler normal ise

tarama en az 3 yil araliklarla tekrarlanmali,
baslangic sonuclarina ve risk durumuna gore tarama
daha sik araliklarla (prediyabetiklerde her yil)

tekrarlanabilir.

. American

 Asociation. Diabetes Care 2018; 41 (suppl 1):S16; Table 2.3



Dogru tedavinin esasi
once dogru tani koymak,

Dogru siniflandirma yapmaktir.



Diyabet siniflamasi

T1DM T2DM
_ Tip 1.5 DM Genellikle 30 yas sonrasi
Genellikle 30 yas altinda .
Ani baslangi IT § (LADA) Yavas gelisir
21angls Cogunlukla kilolu/obez
Zayif ya da normal kilolu Kilo kaybi yok
'I:i_llodkaz;l.ol Vljr . Tl p 2 Ailede diyabet oykulsu
lede dlyabet yo DKA nadir
DKA’a yatkin TZDM)
Tip 3 (1+2)

LADY DM=DUBLE DM

Ekzokrin pankreas
(kistik fibroz/ pankreatit),
ilac/simik(steroid, HIV,
posttransplant sebeplet

Monogenik DM
(MODY, Mitokondriyal)

@syonel diyabet




Diyabet ayirici tanisinda
nelere dikkat edelim!

Yas (artik 6nemli degil)
Fenotipi (BKI= kg/m?2)

Ailede diyabet ylUki(genetik) / Doku grubu yatkinhgi
Birlikte bulunan yandas durumlar (IRS* komponentleri)

Kontrinsuler hormonlar

C-peptid duzeyi

Otoantikorlarin varhgi,

T hicreleri degiskenligi

Sistemik inflamatuvar belirtecler

* |IRS: Insulin Rezistansi Sendromu= Metabolik Sendrom

|
= =
-



Olgu-2 M. A. 42 y, kadin, memur

-Son 3 aydir cok su icme, geceleri idrara ¢cikma,

Halsizlik, yemeklerden sonra uyku hali

Ozgecmisi:
3 dogum (sonuncusu iri bebek)
2 yildir hipertansiyon ilaci kullaniyor

-Soygecmis:
Annesinde T2DM ve Babasi T2DM, MI ile exitus.

Ne onerirsiniz?



Fizik muayene:

. Boy, kilo dlcimleri, BKI(kg/m?2)
» Bel cevresi(BC) olcumu

« Kan basinci (gerekirse ortostatik lgiim)

Sirti duz
% sandalye

\ Kol masaya
dayanmis

e / mansonun ortasi
° V— kalp hizasinda

« GOz dibi muayenesi
« Agiz ici muayenesi
 Tiroid palpasyonu

ayaklar yere
basiyor

- Kardiyak muayene
 Nabiz muayenesi (palpasyon ve oskultasyon)




- Abdominal muayene (karaciger palpasyonu) ~
 Cilt muayenesi (akantozis nigrikans)
. El/parmak muayenesi (sklerodaktili , l&\/ ,:
Dupuytren kontraktiri yonlinden)— ‘;aﬁ:ﬂjg’
: L \ 3/
« Ayak muayenesi (D. ayak riski ) b/
* Norolojik muayene
. \ g 'k f
R & 4 Q'NT/J.\T—:‘;)
jy. | Basing Hissi
t : _ Agni Testi Vibrasyon Testi 10 gr Semmes-Weinstein
Asil Refleksi (i§ne batmasi) (128 Hz diyapozon) monofilamenti

« Sekonder diyabet nedeni olabilecek hastalik/durumlara iliskin
bulgular (hemokromatoz, pankreas hastaliklari, endokrinopati,
genetik sendromlar)



Olgu-2 M. A. 42 kadin

-Son 3 aydir ¢ok su icme, geceleri idrara ¢ikma,
Halsizlik, yemeklerden sonra uyku hali

Ozgecmisi:

3 dogum (sonuncusu iri bebek)

2 yildir hipertansiyon ilaci kullaniyor
-Soygecmis:

Annesinde T2DM ve Babasi T2DM, Ml ile exitus.

-Fizik muayene:
-Boy: 1.62, Agirlik: 79 kg,

-BKI: 30 kg/m?,
-BC: 102 cm.

-Acanthosis nigricans

-KB: 150/95 mmHg, Nb: 82/dak
dizenli, diger sistemler: N



Olgu-2 M. A. 42 y, kadin, memur

Ik tetkikler
® Al1C > % 7.8
® Aclik plazma glukozu — 150 mg/dl|
® Tam Idrar tahlili > 1028; glukoz: (-), aseton(-)
protein(-); sediment:1-2 Iok
Olgu 2:

Aile ylikli olan, obez, hipertandi, yeni tani diyabet

Hangi tip diyabet ??




Tip 1, Tip 2 ve Duble Diyabette
Klinik ve Patojenik Ozellikler

DM baslangi¢ yasi

Major genetik
yatkinhk

Cevresel faktorler

Beta-hc otoantikorlar

Beta-hc karsi T-hc-
aracili immunite

C-peptid
instlin rezistansi

Inflam. belirtecler
(sitokin, adipokin)

Makrovas kompl

Tip 1 Diyabet

Cocuk +++
Adolesan +++
Eriskin +

MHC sinif | ve ll,
InsVNTR, CTLA-4,
PTPN22

Diyet, viruslar, inek
situne erken baslama

ke
S

azalmis (-)
_/+

4

Duble Diyabet

Cocuk ++
Adolesan ++
Eriskin (LADA) +

Yasam tarzi (diyet,
sedanter yasam)

+
o+

+

ot
++

o+

Tip 2 Diyabet

Cocuk +
Adolesan ++
Eriskin +++

APM1, PPARy2,
PtdCho-1, TCF7L2

Yasam tarzi (diyet,
sedanter yasam)

o

o

o

o




Hangi laboratuvar tetkikleri isteyelim,

konsultasyon yapalim mi?



Kapsamli Diyabet Degerlendirmesi(1)

Laboratuvar Incelemeleri
« A1C ( son 2-3 ayda yok ise)
» Son bir yilda yapilmamissa

- Aclik lipid profili (total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, trigliserid)

- Karaciger fonksiyon (ALT, AST) testleri

- Uriner albimin ekskresyonu (spot idrarda
albumin/kreatinin orani, mikroalbuminutri)

- Kreatinin ve hesaplanmis GFR
- TSH (tip 1 diyabette, dislipidemide veya >50 yas
kadinlarda)

Aﬁgﬁ%’:‘m ADA. V. Diabetes Care. Diabetes Care 2013;36(suppl 1):S17; Table 7.



Konsultasyonlar

Kapsaml Diyabet Degerlendirmesi(2)

« GOz dibi muayenesi
- Reproduktif yastaki kadinlar icin aile planlamasi

Diyabet egitmeni

TBT icin beslenme uzmani

Dis hekimi; kapsamli periodontal muayene

Psikolog (davranis terapisi gerekiyorsa)

N

American

- Association.

ADA. V. Diabetes Care. Diabetes Care 2013;36(suppl 1):S17; Table 7.



Olgu-3: K.N 32 y, K, ev hanimi
_+ 15 yil once(19 yasindayken) diyabet tanisi almis.

O tarihte derhal insulin tedavisi baslanarak erken donemde
saglanan optimal glisemik kontrol ile gunumuze dek duzenli
izlenmis. Komplikasyon gelismemis.

Halen 0.3 U/kg /gun insulin kullantyor

Ailesinde annesi, dayisi, anneannesinde diyabet var,

Fizik muayenede: 1.65 m, 62 kg, (BKI:23 kg/m?), BC: 87cm
IRS belirtecleri yok; gozdibi normal, mikroalbuminduri (-)

Ne yapilmal”?



Yeni baslangicl tani, yas <30 yas olanlarda tani algoritmasi




Yeni baslangicl tani, yas <30 yas olanlarda tani algoritmasi

Ani, ciddi belirtiler, DKA

——

yo o var
Obez (BKI>30) , IRS bulgulari

Otoantikor ara
var Yok
Ailede DM var - ' l

e

Tip 2 DM

FCPD: fibrokalkiiloz
pankreas hast.
MODY: Maturity onset
diabetes of the young



Yeni baslangicl tani, yas <30 yas olanlarda tani algoritmasi

Ani, ciddi belirtiler, DKA

Obe 3 0 R bulgula
var Yok s v
A 2Yol2 . A 2Yel2 . < I
evet
Mnochondnal AD-3 generation
mhentance Y
L 4
. Mitochondrial DM MODY [ l
Tip 2 DM |

MODY: Maturity onset
diabetes of the young

——

Stabil, imh hiperglisemi MODY 2 (Glucokinase mutation)

; : : ; MODY 3 (HNF 1 mutation) OR
Progressif hiperglisemi MODY 1 (HNF4o mitation)

Ekstra pankreatik bulgular ]

Renal‘ cysts GUW MODY 5 (HNF 18 mutation)
exocrine insufficiency

Wolfram syndrome
WFS1 gene mutation

DA, optic atrophy, SNHL

No

r.

l1

Test for other known MODY mutations }—H Spedafic MODY Type

MODY X

Otoantikor ara



MODY
(Maturity Onset Diabetes at Youngs)

Diyabet baslangic yasi <25 Pancreatic p-Cell and the Proteins Implicated in|MODY|

Ailesinde iki/daha fazla kusakta Nosies .
diyabet oykusu (Otosomal dominant) @ - 3 W N\ Glucose
IPF-1 Glucoss " .
: ‘ - el W sensin
Normal kilolu s / Newop1 /O e, | ’
. i I I i i : | le:)lvsis Krebsh |
-Insilin direnci belirti ve bulgular Yok — ooession, . L. . e
-Pankreas rezervi iyi | 2 o ‘f
. . r‘ ?%0’ 0, \\; ” A &MP
-Otoantikorlar negatif el 9 NG
N\ @ 00@ \\ s
- TR . . . . 0 ? ? @ - /1 :V“:x‘;‘j T' ;f"f;’f” ‘.l‘ l“ "mv ensitive
Insulin tedavisi gerekmez/disuk dozla o ] — W
regllasyon " e

*SUlfonilGre grubu ilaclarla tedavi etkili
*Kesin tani —genetik inceleme
*hsCRP | (MODY 3)



Yeni baslangicli DM, yas <30 yas olanlarda tani algoritmasi

Tip 2 DM

FCPD: fibrokalkiiloz
pankreas hast.
MODY: Maturity onset
diabetes of the young

Ani, ciddi belirtiler, DKA

Batin US

Ciddi IR
pankreas kalkil

lipoatrofi

r.

No

Ekstra pankreatik bulgular

Lipodystrophic DM FCPD

Stabil, ilml hiperglisemi
Progressif hiperglisemi

|

Renal cysts, GU anomabes,

exocrine insufficiency

MODY 2 (Glucokinase mutation)

MODY 3 (HNF 1 mutation) OR
MODY 1 (HNF4c rmutation)

MODY 5 (HNF 15 mutation)

DA, optic atrophy, SNHL

Wolfram syndrome

WFS1 gene mutation

l1

Test for other known MODY mutations }—H Spedafic MODY Type

MODY X




Olgu-2 M. A. 42 y, kadin, memur

« 30 yasindan 6nce baslamasi, aile yogunlugu,
normal kilolu olusu, insilin ihtiyacinin ¢cok az olusu
MODY dusunduruayor

« C-peptid ve genetik inceleme yapilmali

« Cpeptid: 2.1 ng/ml,

« Genetik incelemede HNF1la geninde mutasyon
(MODY 3) saptand..

- SulfonillGrelere instlinden daha iyi cevap verdigi
gerceginden hareketle insilin kesilmeli; boylelikle
gelecekteki yasaminda insulin enjeksiyonundan
kurtulacaktir.



Sonuc¢ olarak

« DM prezentasyonu 1/ 3 olguda asemptomatiktir; 2 hastadan
biri hastaligin farkinda degildir

« Yuksek riskli kisilerde tarama yapmak hizla artan bir egilimdir.

« Semptomlar, genellikle glukozun bobreklerden reabsorbsiyon
kapasitesinin Uzerine ciktiglr dizeylerde gorulir.

- Asemptomatik olanlarda glukoz diizeyinin bu esigi asmamasi
nedeniyle semptom yoktur; ancak vaskuler yapinin anatomik
ve fonksiyonel degisikligi nedeniyle komplikasyon gelismesi
mumkundur.

« UKPDS calismasinda yeni baslangicli DM’lilerin % 50 sinde en
az bir komplikasyon saptanmistir.



Tesekkur ederim




