62

Olgu Sunumu Case Report

DOI: 10.4274/tpa.375

TIP 1 diyabetin cok nadir bir komplikasyonu:
yeni tanili olguda gelisen insulin odemi

A very rare complication of type 1 diabetes:

insulin edema developed in a newly diagnosed type 1 diabetes

Tolga Altug Sen, Aysegiil Biikilmez, Adnan Narci, Meltem Ugras, Ozlem Giiraksin, Resit Koken, Faruk Alpay
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Hastaliklan Anabilim Dali, Afyon, Tiirkiye

Ozet

instilin tedavisi sirasinda insiiline bagl 6dem gelismesi oldukca seyrek gériilen bir komplikasyondur. Yeni tani almig tip 1 diyabetli 13 yagindaki erkek
cocuk instlin tedavisinin Gglinct gliniinde bacaklarinda gelisen 6dem nedeniyle sunulmaktadir. Odeme yol agtigi bilinen nedenlerin diglanmasindan
sonra oldukga seyrek bildirimig olan insiiline bagh édem tanmisi konulmustur. Insiilin tedavisinin yedinci giiniinde 6demin kendiliginden geriledigi
gozlendi. Ozellikle yeni tani aimis tip 1 diyabetli cocuklarda ve ergenlerde insiilin tedavisi baslandiktan sonra gelisen 6demin insiline bagh olabilecegi
dusinulmelidir. (Tirk Ped Ars 2013; 48: 62-4)

Anahtar sé6zctikler: Diyabet, ergen, insilin, 6dem

Summary

Edema caused by insulin therapy is a rare complication. Here we report a 13 year old boy with newly diagnosed type 1 diabetes who developed edema
in lower extremities in the third day of insulin therapy. After exclusion of other causes leading to edema, we diagnosed insulin edema which has been
very rarely reported in children. Within 7 days of insulin therapy, edema resolved spontaneously. In newly diagnosed type 1 diabetic children and

adolescents insulin-induced edema should be considered after the initiation of insulin therapy. (Turk Arch Ped 2013; 48: 62-4)
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Giris

Alita yatan kalp, karaciger veya bobrek hastaligi olmaksizin
gelisen 6dem insllin tedavisi sirasinda karsilasilabilecek oldukc¢a
seyrek goriilen bir durumdur. Odemin insiilin tedavisi baslandiktan
kisa bir stre sonra veya kullanilan insilin dozlarinin artiriimasi
sonrasi gérUlebildigi bildirilmistir (1-3). Bilinen ilk olgunun 1928 yili
gibi eski bir tarihte yayinlanmis olmasina ragmen olayin
patofizyolojisi glinumizde hala kesin olarak aydinlatilamamistir
(2). instilin tedavisi sirasinda 8dem gériilebileceginin bilinmesinin
faydali olacagini distnerek olguyu sunmaktayiz.

Olgu
On (¢ yasinda erkek olguda bir aydir ¢cok su icme, sik idrar

yapma ve son on beg giindiir gece isemesi olan hastanin yapilan
tetkiklerinde kan sekeri yuksekligi saptand.

Hafif sivi kaybi diginda fizik muayene bulgular olagan
bulunan olgunun, boya gére vicut agirigr %74 (disuk) idi. Kan
sekeri 342 mg/dL, glikozlri (+++), idrar ketonu pozitif, kan
gazlarinda pH 7,28, bikarbonat 16,5 mmol/L olup, metabolik
asidozu bulunmamaktaydi. Olgunun gdlikolize hemoglobin Alc
degeri yiksek (%11,5), hiperglisemi sirasinda C peptid disik,
(0,2 ng/mL) bulundu. Tip 1 diyabet tanisi konularak kristalize
insillin tedavisi baglandi. insillin tedavisinin Gglincii giininde
olgunun her iki ayak bilegi ve pretibiyal bdlgede gode birakan
ddem olustugu gdzlendi (Sekil 1). idrar érneginde sodyum atilimi
hafif azalmistt (9 mEg/L, normal: 10-20), proteindrisi
saptanmayan olgunun yirmi dért saatlik idrarinda bakilan
mikroalblimin diizeyi normal, (5 pg/dak) idi. Bobrek ve karaciger
islev testleri normal sinirlarda, gelisinde total protein 6,5 g/dL,
albimin 3,5 g/dL olarak bulundu. Olgunun sabah 08.00°'de
bakilan serum kortizol dizeyi 11 pg/dL (normal: 3-21), plazma
renin duizeyi 38 mU/L (normal: 3,3-41), plazma aldosteron diizeyi
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550 pmol/L (normal: 100-950) ile normal sinirlarda idi. Karin
ultrasonografisi, ekokardiyografik incelemesi, bacaklarda Doppler
ultrasonografisi normaldi. Odem basladiktan dért giin sonra
gunlik insulin dozunun azalmasiyla birlikte 6demin gerileyerek
kayboldugu, tedavisiz kendiliginden diizeldigi gériildu.

Tartisma

Oldukga seyrek karsilasilan bir durum olan insiline bagh
6demi iyi anlasilabilmis bir konu degildir. Yeterince taninmamig
olmasi ve daha dénemlisi ¢cogu olgunun hafif seyretmesi ve
kendiliginden dizelmesi nedeniyle gercekte oldugundan daha
az bildirimis olmasi muhtemeldir. Bu makalede diyabet tedavisi
sirasinda seyrek goérilen bu duruma dikkat cekmek, hekimleri
bu az bilinen komplikasyon hakkinda bilgilendirmek istedik.
Olgularin ¢ogu periferde gérilen hafif 6dem tablosuyla ortaya
ciksa da, yaygin ve agir 6dem gelistigi bildirilmis olan olgular
bulunmaktadir (3-7). Nadiren &demin periferde sinirli
kalmayarak, sivi birikkminin seroza bosluklarina uzandigi, asit,
plevral efiizyon, hatta kalp yetersizligine yol actigi bildirilmistir
(8,9). Odeme yol agmasI muhtemel mekanizmalardan biri instilin
hormonunun bdébrek (zerinde elektrolit iletimini etkilemesi,
antinatridiretik etkiye yol agmasidir (10). instilin tedavisi bbrek
tibdllerinde Nat/K+-ATPazi ve Nat/H+ degistirici sistemleri
uyarmakta bdylece viicutta sodyum tutulmasini saglamaktadir
(11,12). insllin  tedavisi sirasinda olusan gegici
hiperaldosteronizmin vicutta sodyum ve sivi tutulmasina
katkisinin oldugu ileri stiriiimistiir (13). insiilin tedavisiyle birlikte
glikagon hormonun baskilanmasinin bdbreklerden sodyum ve
sivi atilimini  azalttigi  bilinmektedir (14). Hem diyabet
hastalarinda hem de saglikli kontrollerde insllin hormonunun
kapiller gecirgenligi artirdigi, dolasimda azalan albimin
diizeylerinin 6dem gelisimine katki sagladigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir (15,16). Olgumuzun serum albimin,
plazma renin ve aldosteron diizeyleri normal sinirlarda bulunsa
da, idrar sodyum atiiminin alt sinira yakin, hafif azalmis olmasi
yukaridaki mekanizmalarin 6dem gelisiminde rol oynamis

Sekil 1. Her iki bacakta ddem

olabilecegini akhmiza getirdi. Nitekim serum albimin dizeyi
normal oldugu halde insiline bagh édem gelistigi bildirilmigstir (1).
Bagka ¢alismalarda da instlin tedavisinin albimin diizeylerinde
azalmaya yol agsa da bunun 6dem gelisimi icin yeterli
olmayacag ileri sirilmistir (3,16). llging olarak bizim
olgumuzda da, daha énce insiline bagl édem gelistigi bildirilen
bazi olgularda oldugu gibi boya gére vicut agirhginin disik
oldugu gézlenmistir (1,3,17). Bu ¢ocuklarin viicut agirliklarinin
kaybi insulin eksikliginin yol actigi katabolizmayla iligkilidir.
instilin eksikligi sirasinda olusan katabolik siirecte yogun sivi
tedavisi uygulanmasi verilen sivinin cilt alti dokulara sizmasina
yol agmakta, kronik hiperglisemiyle birlikte damar gegirgenliginin
artmis olmasi da, bunu kolaylastirmaktadir (18).

Sebebi ne olursa olsun insilin tedavisi sirasinda olusan
6demin c¢ogunlukla kendi kendini sinirladidi, kendiliginden
duzeldigi bilinmektedir. Ancak bu olgular i¢in sivi ve tuz
kisitlamasi yapilmasi, ciddi 6dem bulunan dekompanse olgular
icin diuretik tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir (1,4).
Ozellikle uygunsuz hiperaldosteronizm olan durumlar icin
aldosteron antagonisti olan spironolakton énerilmekte ve diger
ditretiklerle birlikte kullaniimasi tavsiye edilmektedir (19).

Bu makalede yeni tani almis olan ergen tip 1 diyabet
hastasinda insilin tedavisi sirasinda gelisgen édem oldukga
seyrek bir komplikasyon olmasi nedeniyle sunulmaktadir. insiilin
tedavisine bagli édemin daha iyi taninmasi ve olgularin cogunun
bizim olgumuzda oldugu gibi, tedavisiz diizeldiginin bilinmesi bu
konuda olusan endiseyi azaltacak, gereksiz girisimlerin éniine
gecebilecektir.
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