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Geriatrik Diabetes Mellitus Olgularinda Kan Sekeri
Regiilasyon Durumu ve Tedavi Yaklasimlarini
Iceren Retrospektif Degerlendirme

Amag: Diabetes mellitus, geriatrik popiilasyonda sik
goriilen kronik hastaliklardan birisidir. Bu olgularda
eslik eden komorbiditeler, kognitif disfonksiyon ve
polifarmasi nedeni ile kan sekerini regiile etmek ve
klinik takip planini belirlemek zor olmaktadir. Bu
calismada diyabetik geriatrik olgularin kan sekeri
regiilasyonlarint ve kullanilan tedavi yontemlerini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Diyabet poliklinigine basvuran
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 75 hasta
calismaya alindi. Tiim hastalarin basvuru sirasindaki
aclik kan sekeri, Hbalc diizeyleri ve kullanilan tedavi
yontemleri kayit edildi. Son 6 ay igerisinde basvuru
yapilmis olan poliklinik sayist ve ilgili branglar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarmn yas ortalamast 71 + 5 yildi
Ortalama aglik kan sekeri ve Hbalc diizeyi sirasi ile 133
+ 33 mg/dl, 6,98 + 0,96 seklindeydi. Aglik kan sekeri ile
Hbalc diizeyleri arasinda ve LDL kolesterol ile
trigliserid ~ diizeyleri arasinda pozitif ydnde bir
korelasyon vardi (p<0,001). Serum glukozu yiiksek olan
hastalarda vitamin B12 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli daha diisiik saptand: (p=0,005). 37 hasta
(%49,3) sadece oral antidiyabetik, 30 hasta (%40) ise
oral  antidiyabetik ve insilin  kombinasyonu
kullaniyordu. Hastaneye basvuru sayis1 1-15 kez (4+2)
seklindeydi. Diyabet polikliniginden sonra son 6 ay
icerisinde en sik gbz hastaliklari poliklinigine basvuru
yapilmaist1.

Sonu¢: Bu calisma ile klinigimizde takip edilen
geriatrik diyabetik olgularin kan seker regiilasyonlarinin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu saptadik. Ancak bu
olgularda optimal tedavi plami icin ateroskleroz risk
faktorleri, diyabet iligkili morbidite ve
komplikasyonlarin degerlendirildigi standart 6lgek ve
takip yontemlerinin kullanilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar  Kelimeler: Diabetes mellitus, yasl,
multidisipliner yaklagim
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GIRIS

Tip 2 diabetes mellitus (DM) geriatrik
olgularda goriilen en sik kronik hastaliklardan
birisidir. Klinik pratikte DM tanili1 hastalar
siklikla karsimiza ¢ikmakla beraber bu yas
grubundaki DM tanili hastalar i¢in 6zel bir
takip ve tedavi algoritmast heniiz tam
anlamiyla belirlenmis degildir. DM ile iligkili
girisimsel caligmalarin sadece % 0,6'sinda
hedef kitle geriatrik olgular olmustur.
Calismalarin 9%30,8 inde 65 yas iistii olgular ve
geri kalan cogunda da 75 yas iistii olgular
caligmalara dahil edilmemistir (1). Geriatrik
olgularda diyabetin poliiiri, polidipsi gibi
klasik semptomlar1 yerine dehidratasyon,
konfiizyon, inkontinans, nefropati veya
noropati klinikleri ile bagvurular 6n planda
olabilir. Tan1 kriterleri gen¢ yas gurubu ile
aynidir ancak bu yas grubundaki yiiksek
komorbidite  yiikii, diyabet ile iligkili
komplikasyonlar, fiziksel diigkiinliik, kognitif
bozukluklar ve malnutrisyon varligi nedeni ile
kan seker regiilasyonu zorlagmakta ve
polifarmasiye zemin olusmaktadir. Yine bu yas
grubunda makrovaskiiler komplikasyon varligi,
kirilganligr ve dolayisi ile mortaliteyi arttiran
onemli bir faktordiir. En fazla goriilen hastalik
ile iligkili non-fatal komplikasyonlar ise
konjestif kalp yetmezligi, koroner arter
hastali§1 ve serebrovaskiiler hastaliklar olarak
bildirilmistir (2). Bu olgularda fonksiyonel
bozukluklarin siirekli degiskenlik i¢inde olmasi
nedeni ile DM igin tedavi optimizasyonu gii¢
olmakta ve kisisellestirilmis yaklagimlar 6n
plana  ¢ikmaktadir  (3,4). Giincellenmis
American Diabetes Association (ADA) ve

European Association for the Study of

Diabetes (EASD) kilavuzlar1 da bir¢ok faktorii
iceren kigisellestirilmis tedavi modellerini
onermektedir. Bu faktorler yas, hastanin tedavi
cabasina uyum ile ilgili = davranmslari,
hipoglisemi iliskili riskler, hastalik siiresi,
yasam beklentisi, komorbiditeler, vaskiiler
komplikasyonlarin varligi seklinde siralanabilir
(5). Bu oneriler igerisinde tek basma yas
faktorii suboptimal metabolik kontrol i¢in bir
gerekge olarak kabul edilmemektedir. Ancak
bununla beraber kisa Omiir beklentisi olan
olgular da dahil olmak {izere tedavinin siki
tutulmasi, beraberinde dehidratasyon, elektrolit
anormallikleri, iiriner inkontinans, bas
donmesi, diisme  riski,  mikrovaskiiler
komplikasyonlar, hipoglisemi ve kot klinik
seyir riskini de beraberinde getirecektir (6-8).
Giincel kilavuzlarda geriatrik olgularda hasta
subgruplarina goére yarar ve zarar oranlarinin
degerlendirildigi  kisisellestirilmis  glisemik
hedefler tamimi  kullanilmaktadir.  Ancak
glisemik hedeflerin hasta bazinda nasil
belirlenecegi, multip] komorbidite ve risk
faktorleri olan olgularda tedavi planinin nasil
olacag1 konularinda ise belirsizlik halen devam

etmektedir (9).

Ulkemizde Tip 2 DM yodnetimi konusunda
kolaylastirici  bir yaklasim olarak birgok
hastane ve tiniversitede sadece diyabetik hasta
takip ve tedavi planin1 yapan poliklinikler
bulunmakta ve komplikasyonlara yonelik
biitiinctil  yaklasim planlart  uygulamaya
calisilmaktadir. Ancak bu kliniklerin ¢ogunda
geriatrik hasta grubu igin 6zel bir takip plam
yoktur. Biz bu ¢alismamizda hastanemiz

erigkin diyabet poliklinigine bagvuran 65 yasin
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iizerindeki olgularin glisemik regiilasyonlarini,

iligkili tedavi seklini ve hastanenin diger

polikliniklerine basvuru oranlarini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Hastalar

Ekim - Kasim 2018 tarihleri arasinda

hastanemiz diyabet poliklinigine basvuran
calisma tasarimina uygun dislanma kriterleri
icinde olmayan 75 hastanin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Calisma Helsinki
deklarasyonu ile uyumluydu ve hastanemiz

etik kurulunca onaylandu.

Dahil Edilme Kriterleri

Bilinen DM tanis1 olan, diyabet polikliniginde
diizenli takibi yapilan ve diglanma kriterleri
icinde olmayan 65 yas {istiindeki hastalar

caligmaya dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri

Son 6 ay igerisinde akut serebrovaskiiler olay,
akut koroner sendrom, gastrointestinal kanama,
ciddi enfeksiyonlar nedeni ile infeksiyon
hastaliklar1 poliklinik bagvurusu olan, bdbrek
yetmezligi olan (Glomerular Filtrasyon Hizi —
GFR- 45 ml/dk altinda olan olgular), karaciger
yetmezligi olan, hastanemiz servislerinde veya
yogun bakimlarinda yatisi olmus olan ve 65
yasin altindaki hastalar c¢aligmaya dahil

edilmedi.

Degerlendirme Olgiitleri
Hastalarm  tibbi  kayitlarima  hastanemiz
elektronik tibbi kayit sistemi iizerinden

ulagildi. Hastalarin yas, cinsiyet,

degerlendirilen tarihte bakilan aclik kan
glukozu, HbAlc¢ diizeyi, serum kreatinin, LDL
(Low Dansity Lipoporotein) kolesterol,
Trigliserid ve Vitamin B12 diizeyi kayit edildi.
Hastanin son 6 ay igerisinde hastane basvuru
sayisi, bagvurdugu klinikler ve elektronik
receteler lizerinden kullandigi antidiyabetik

tedaviler kayit altina alindi.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
versiyonu kullanilarak  yapildi.  Olgularin
deskriptif Ozellikleri belirlendi. Parametreler
arasindaki korelasyonlart degerlendirmek igin
Pearson korelasyon analiz yOntemi ve
bagimsiz grup analizi icin t-test yOntemi
uygulandi. Sonuglar yiizde, ortalama ve
standart deviasyonlar seklinde oOzetlendi.
p<0,05 altindaki degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

65 yas lizerinde 44 bayan (%58,7) ve 31 erkek
hasta (%41,3) olmak iizere toplam 75 hastanin
verileri degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yast 71 + 5 yil olarak saptandi. Taranmig olan
biyokimyasal parametrelerin  sonuglar1  ve
ortalama degerleri Tablo I'de sunulmustur.
Olgularin aclik kan sekeri ile Hbalc diizeyleri
arasinda ve LDL kolesterol ile trigliserid
diizeyleri arasinda beklenen sekilde pozitif
yonde korelasyon vardi (p<0,001). Serum
glukozu yiiksek olan hastalarda vitamin B12
diizeyi istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
diisiik saptandi (p=0,005). Serum trigliserid ve

kreatinin diizeyleri arasinda ise anlaml
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diizeyde negatif yonde bir korelasyon saptandi

(p=0,005).

Tablo I. Hastalarin deskriptif 6zellikleri ve

biyokimyasal parametrelerin ortalama
degerleri
Yas (vi) 66-85(71.4% 4.6)
Serum glhikoz 75-248(133+33)
(mg/dl)
Serum Hbalc 5-995(6,98+0.96)

LDL kolesterol! | 41-184(117+34)
(mg/dl)

Trigliserid 55-290(139+506)
(mg/dl)

Serum kreatinin 0,65-1.13(0,85+0.11)
(mg/dl)

B12 vitamini
(pmol/L)

106—-2000(574+475)

{LDL kolesterol; Low Dansity Lipoprotein kolesterol

Olgularm son 6 ay igerisinde hastaneye
bagvuru sayilar1 1-15 kez (442) seklindeydi.
Dosya  kontrolleri  yapildiginda  diyabet
polikliniginden sonra son 6 ay icerisinde en sik
bagvurulan poliklinigin G6z Hastaliklar1 Bilim
Dali oldugu saptandi. Bu bransi sirasiyla
Noroloji, Kardiyoloji, Acil servis bagvurusu,
Ortopedi, Kulak Burun Bogaz, Fizik tedavi ve
Rehabilitasyon, Dermatoloji ve Algoloji

poliklinikleri takip ediyordu.

Olgularm kullandigi antidiyabetik tedavi
modellerini  karsilastirdigimizda 37 hasta
(%49,3) sadece Oral Antidiyabetik (OAD), 30
hasta ise (%40) OAD ve insiilin kombinasyonu

kullanmaktaydi. Kalan olgulardan 2 hasta
sadece Insiilin tedavisi, 2 hasta insiilin ve
OAD’ye ek olarak Glukagon Like Peptid GLP-
1 agonist tedavisi aliyordu. Kalan 4 olgu ise
hicbir antidiyabetik tedavi almadan takip
edilen olgulardi. Hastalarin almakta oldugu
tedavi modeline gore biyokimyasal
parametrelerin  ortalamalar1  Tablo II'de
sunulmustur. Olgu gruplarmin ¢ogunlugunu
olusturan sadece OAD alan ve OAD ve insiilin
alan hastalarin hastane bagvuru ortalamalari
siras1  ile 3,65t1,9 kez ve 4,10+2 kez
seklindeydi. Iki grup arasinda Hbalc diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,005). Sadece OAD alan grupta
yas ortalamast OAD ve insiilin alan gruba gore
istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi
(p=0,020).

TARTISMA

Bu caligmada diyabet polikliniginden takipli
olan geriatrik olgularin 6ncelikle kan sekeri
ortalamalarmi degerlendirmek istedik. Aglik
kan sekeri ortalamasi ve Hbalc ortalamalarina
baktigimizda (133 £ 33 mg/dl, 6,98 + 0,96)
regillasyon durumlarmin  kabul edilebilir
diizeyde oldugunu saptadik. Lipid
parametreleri olarak bakilan serum LDL
kolesterol ve trigliserid ortalamalar siras ile
117 £ 34 ve 139 + 56 mg/dl seklindeydi.
Geriatrik  olgularda hesaplanan DM
insidansinin 65-75 yas arast hastalarda %20,
80 yasm tiizerinde %40 oldugunu belirten

caligmalar mevcuttur (10).
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Tablo I1. Antidiyabetik tedavi modalitelerine gore parametrelerin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

OAD OAD ve Insiilin Insiilin OAD, Insiilinve  [lagsiz fakip
GLPI analog
Yas (vl) 72.6+4.9% 70+3,7* 69+1.4 67,5+£0.7 73.7£6.9
Glukoz(mg/dl) 130+£29 140+£35 116£19 169433 96422
Hbale 6.7+0,7** T AE]** 6.96+0.9 8+1.5 5.7+0.5
LDL kolesterol® 121+34 112435 100+34 141£27 120£26
(mg/dl)
Trigliserid 143+£60 136+51 220+£50 129+40 97+21
(mg/dl)
Serum kreatinin 0.85+0,1 0.86=+0.1 0,79+0.05 0,75+0,03 0.82+0,05
(mg/dl)
B12 Vitamini 475+£339 676571 557277 371+101 831+816
(pmol/L)

*LDL kolesterol; Low Dansity Lipoprotein kolesterol

*1=2,378,p=0,020; **t=-2,944, p=0,005

Yaslanma ile beraber glukozun tetikledigi
insiilin salinimi azalmakta ve ozellikle kas ve
yag dokusunda olmak {izere periferde insiilin
direnci artmaktadir. Artan yasla abdominal
obezite sikligi ve beraberinde basta timor
nekrozis faktdr alfa (TNFa) ve Interlokin 6
olmak tizere inflamatuar marker ve sirkiile olan
serbest yag asitleri artar (11). Bu faktorlere ek
olarak azalmis fizik aktivite, sagliksiz
beslenme, eslik eden hastaliklar ve polifarmasi
varlig1 (ditiretik, B bloker ve glukokortikoid,..)
genetik ve otoimmiin faktorler ile bir araya
geldiginde geriatrik olgularda DM gelisimi ve
seyrini komplike hale getirir. Hiperglisemi,
hipovolemiye, glomeriiler filtrasyonda
azalmaya, prerenal azotemiye, bozulmus
16kosit fonksiyonlart ve dolayisi ile hastane
infeksiyonlar1  ve  yara  iyilesmelerinde
gecikmeye, Ozellikle akut yiikselmelerde

mitokondrial disfonksiyon ve artmus vaskiiler

permiabilite  sebebi ile  komplikasyon

artiglaria yol acar (12). Diyabetik geriatrik
hasta  grubunda tedavi  modalitelerini
belirlerken dikkatli olmayr gerektiren ek
faktorler mevcuttur. Bunlardan biri olan
kognitif disfonksiyon bu olgularda hastaligin
dogal seyri igerisinde daha erken baglamakta
ve seyri etkilemektedir. Kognitif
disfonksiyonun nedeni multifaktoryeldir ve
disglisemiyi, = mikrovaskiiler =~ hastaliklari,
insiilin direncini, tau protein
hiperfosforilasyonunu, B amiloid birikimini,
inflamasyon ve oksidatif stresi igerir (13).Yine
bu olgularda yasa bagli farmakodinamik ve
farmokokinetik degisiklikler ilag yar1 Omriinii
uzatarak hipoglisemi riskini arttirir. Her bir yil
yaglanma %3 oraninda hipoglisemi riskinde
artisa yol acar ve Kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler olaylar, aritmiler, kiriklara yol
acan diigme riski gibi ciddi morbiditeler ile
iligkilidir (15). Diyabetik geriatrik hastalarda

tedavi planimi belirlemeden 6nce komorbidite
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ve polifarmasiyi de hesaba katarak, hastanin
fizyolojik ve sosyal yasimi degerlendirmek
uygun  bir  yaklasim  olacaktir  (16).
Hastanemizde de oldugu gibi bir¢ok merkezin
diyabet poliklinik programlarinda geriatrik
hasta grubu i¢in 6zel bir tibbi yaklagim modeli
mevcut degildir. Ancak bu olgularda kognitif
fonksiyon analizinden baslayarak ayrintili tibbi
degerlendirme ve muayene sonrasinda uygun
tedavi modelini belirlemek gereklidir. DM
tedavi rehberleri bu hasta grubu icin spesifik
bir tedavi 6nerisi vermemektedir. Fonksiyonel
durumu iyi, rolatif olarak saglikli yash
popiilasyonda HbAlc hedefi %7'nin altinda,
kirilgan veya Omiir beklentisinin 5 yildan az
oldugu olgularda ise %8 olarak kabul
edilmektedir (17). Ancak son yaklagim modeli
hastanin yas1 (Age), kilosu (Body weight),
komplikasyonlar1 (Complications) ve hastalik
siiresini (Duration) —ABCD- degerlendirerek
hasta bazli tedavi Onerisini 6n plana almistir.
Kisaca daha gen¢ hastalarda hedef, uzun
donem komplikasyon riskini minimalize
etmek, daha yash olgularda 6zellikle kirilgan
vakalarda ise kisa donem geriatrik riskleri
azaltmak ve hayat kalitesini arttirmak

seklindedir (18).

Bizim ¢alisma  grubumuzdaki hastalar
degerlendirdigimizde olgularin biiyiik kisminin
OAD ve OAD + insiilin tedavisi ile takip
edildigini  gozlemledik. OAD tedavileri
icerisinde  metformin  siklikla  kullanilan
medikasyonlardan biridir. Tek basina ileri yas
metformin i¢in kontrendikasyon degildir.
Gastrointestinal yan etkiler gegici olsa da ileri

yastaki kirilgan, istahsiz ve disik kilolu

olgularda istenmeyen etkiler olarak kabul edilir
ve kognitif disfonksiyonu etkileyebilecek
Vitamin B12 disiikliigiine yol agabilir (19).
Literatirde metforminin yani1 sira diger
OAD’lerin her bir grubu i¢in yan etki profili ve
ileri yasta kullanimi hakkinda giincel
degerlendirmeler mevcuttur (20,21). Geriatrik
hasta grubunda insiilin kullanim ihtiyaci
siklikla olabilir. Komorbiditeler, kognitif
disfonksiyon, gérme kaybi, noropatiler, ellerini
kullanmada yetersizlik hastalarin kendi basina
bu yontemle tedavilerini gii¢lestirebilir. Insiilin
tedavisi hastanin potansiyel durumuna gore
karar verilmeli ve diisik dozda kademeli
arttirarak doz titrasyonu hedeflenmelidir (22).
Calismamizda OAD alan hastalarin  yas
ortalamasin1 OAD + insiilin alan hastalara gore
daha yiiksek saptadik. Diger tedavi gruplari
icin hasta sayisinin ¢ok az olmasi nedeni ile
yeterli degerlendirme yapamadik. Yine OAD
alan hastalarin HbAlc ortalamalari, OAD
+insiilin  alan gruba gore daha disiik
diizeydeydi. Insiilin alan geriatrik hastalarda
literatiirde belirtilen kan sekeri regiilasyonunu
saglamadaki giigliikklerin bu sonug iizerinde

etkisi oldugu kanaatindeyiz.

Kardiyovaskiiler —hastaliklar ileri  yastaki
Olimlerin %75 ten fazlasindan sorumludur.
Lipid diisiiriicii tedaviler bu hastaliklar ile ilgili
riskleri azaltan ve hayat kalitesine ek katki
saglayan ilaclardir. Ancak ileri yastaki
hastalarda bu konuda uygun ve efektif tedavi
karar1  olduk¢a  komplekstir.  Geriatrik
hastalarda gen¢ yaslar ile karsilagtirildiginda
plazma kolesterol diizeyi ile kardiyovaskiiler

hastalik arasinda istatistiksel olarak daha zayif
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bir iliski izlenmigtir (23). Calismamizda
hastalarin lipid parametre ortalamalar1 kabul
edilebilir diizeydeydi ancak hasta gruplan
icerisinde antihiperlipidemik tedavi alan ve
almayan hastalar mevcuttu. Antihiperlipidemik
tedavi ileri yastaki olgularda dikkatli bir
sekilde verilmeli, fayda zarar oram tespiti
yapilmali ve 6zellikle 75 yas iistii olgularda ve
ciddi kirilgan yaslilarda primer koruma amacli

kullanilmamalidir (24).

Calismamizda ileri bobrek yetmezligi olan
olgularin verilerini degerlendirmeye almadik
ancak dosya taramasi sirasinda renal fonksiyon
bozuklugu olan hastalarin ¢ogunlugunun erkek
popiilasyon grubu i¢inde oldugunu fark ettik.
Geriatrik olgularda renal fonksiyon
degerlendirmesi her zaman igin Oncelikli
konulardan biridir ve bu olgu grubunda da
tibbi yaklagim ve tedavi modellerini etkiledigi
izlenmigtir. Vitamin B12, ilgili hasta grubu i¢in
diger bir dnemli parametredir. Caligmamizda
B12 serum diizeylerinin tiim hastalardan rutin
olarak istendigi izlendi, ancak veriler vakalar
arasinda tutarli degildi. Baz1 olgularin vitamin
destegi altinda bazilarinin ise destek almiyor
olmasi nedeni ile bu konuda standardize
edilmis bir yaklagim planinin  olmadigini

gozlemledik.

Caligmamizdaki DM tanili olgularin diyabet
polikliniginden sonra son 6 ay igerisinde en sik
bagvuru yaptiklart boliimiin G6z Hastaliklar
klinigi oldugu izlendi. Olgularm diyabetik
retinopati i¢in rutin takip ve tedavi plam
dolayis1 ile ilgili brang bagvurularinin 6n

planda oldugunu diisiindiik. Ilgili hasta

grubunda diyabetik noropatiye yonelik rutin
bir tarama protokolii ve kardiyovaskiiler risk

takip protokolil ise mevcut degildi.

Caligmamizda oOncelikle DM tanili geriatrik
hastalarmn  poliklinik  kosullarindaki  takip
planlar1 ve kan sekeri regiilasyon durumlar
degerlendirildi. Degerlendirilen olgularin kan
seker regiilasyonu ve serum lipid parametreleri
kabul edilebilir diizeyde kontrol altinda
izlenmistir. Ancak birgok merkezde oldugu
gibi klinigimizde de kardiyovaskiiler risk
skorlamasi, diyabetik noropati taramasi,
Vitamin B12 replasman plan1 konularinda
standart bir takip plam1 mevcut degildir.
Geriatrik hastalar i¢in diyabet polikliniklerinde
ayrilan siire ile beraber takip protokolii
kapsaminin  genisletilmesi ve standardize
Olcekler kullanilarak takip planinin yapilmasi

gerekmektedir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Caligmanin herhangi bir fon kaynagi yoktur.
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