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ASIRI KiLO KAYBI iLE PREZENTE OLAN BIiR TiP 2
DIYABETES MELLITUS OLGUSU

A Case of Type-2 Diabetes Mellitus Presenting with Excessive
Weight Loss

Latfi Akyol', Asuman Celikbilek?, Mehmet Celikbilek®,Savas Sarikaya*, Murat Suher®

OzZET

istenmeyen asiri kilo kaybi tip-2 diyabetes mellitusun az sikhkta goriilen semptomlarin-
dan biridir. Altmisiki yasinda erkek hasta akut istenmeyen asiri kilo kaybi sikayeti ile has-
tanemize kabul edildi. Cok su icme ve ¢ok idrara ¢ikma sikayetleri olan hastada son bir
ay icerisinde yaklasik 32 kg kilo kaybi mevcuttu. Laboratuvar analiz sonuglarinda aglik
kan sekeri 408 mg/dL ve hemoglobin Alc %17.6 idi. Hastada asiri kilo kaybi yapabilecek
malignite on tanisi akciger grafisi, abdomen ultrasonografi ve torako-abdomen bilgisa-
yarli tomografiile dislandi. Yiksek kan sekeri seviyeleri coklu subkutan insilin tedavisi ile
normalize edildi. Tedavi sonrasi hastanin sikayetlerinde gerileme oldu.

Anahtar kelimeler: Kilo-kaybi, Kan sekeri, Tip 2 Diabetes Mellitus
ABSTRACT

Involuntary excessive weight loss is one of the less common symptoms in type-2 diabetes
mellitus. 62-year-old male patient was admitted to our hospital with the complaint of an
acute involuntary excessive weight loss. There was a weight loss of 32 kg in the patient
who had a story of drinking a lot of water and excessive urination in the last month.
Laboratory analysis revealed that fasting blood glucose was 408 mg/dL and hemoglobin
Alc was 17.6%. An initial diagnosis of malignancy, which might cause excessive weight
loss, was excluded by chest radiography, abdominal ultrasonography and thoraco-
abdominal computed tomography. High blood glucose levels were normalized with
multiple subcutaneous insulin treatment. The patient’s complaints were resolved after
the treatment.
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AKYOL ve ark.
Asiri Kilo Kaybi ve Tip 2 Diyabetes Mellitus

GIRIiS

Tani konulmamis diyabet dnemli bir saglik problemi
olup, yapilan calismalarda prevalansi % 40-50 civarin-
da bulunmustur (1,2). Tani almamis diyabet hastalari,
normoglisemik insanlardan 2.5-3 kat fazla 6lim riskine
sahiptir (3). Geg tani alan diyabetik hastalarda ise hem
komorbid hastalik, hem de diyabete sekonder ciddi
komplikasyon goriilme sikligi artmakta, boylece tedavi
maliyeti de yiikselmektedir (4). Diyabette; agiz kurulu-
gu, polidipsi, politri triyadi seklindeki kardinal bulgular
yaninda kilo kaybi da gézlenebilmektedir (5). Bu yazida,
son bir ay icinde istemsiz asiri kilo kaybi sikayeti ile has-
tanemize basvuran ve yapilan tetkiklerde tip-2 diyabe-
tes mellitus (DM) tanisi alan bir vakayi sunuyoruz.

OLGU

62 yasinda erkek hasta, gogis agrisi nedeniyle basvur-
dugu kardiyoloji polikliniginde yapilan tetkiklerinde bir
patoloji saptanmamasi ve belirgin kilo kaybi tariflemesi
Gzerine dahiliye poliklinigine yonlendirilmis. Hastada,
son bir ay icerisinde yaklasik 32 kg kilo kaybr mevcut-
tu. Oykisiinde solunum ve gastrointestinal sisteme ait
belirgin bir semptomu yoktu. istahi normaldi. Kirk yil
-yaklasik 3 paket/giin- sigara icme Oykulsi veren has-
ta, son 10 yildir sigara kullanmiyordu. Hasta, ozellikle
son bir aydir cok su icme (5-6 litre/gtin) ve ¢ok idrara
¢ikma sikayetleri belirtmisti. Ailesinde kanser oykis
yoktu. Vital bulgular; ates: 36.4°C, nabiz: 80/dk ritmik,
solunum sayisi: 22/dk, kan basinci: 110/60 mmHg idi.
Laboratuvar tetkiklerinde, tam kan sayimi; bobrek,
karaciger ve tiroid fonksiyon testleri; kan elektrolitleri
normal sinirlarda idi. Ancak acglik kan sekeri (AKS), gliko-
lize hemoglobin (HbA1c) ve lipid degerleri yiiksek sap-
tandi. AKS: 408 mg/dL (referans araligi 70-109 mg/dL),
HbAlc: 17,6% (4,6-6,25%), total kolesterol: 281 mg/dL
(100-200 mg/dL), trigliserid: 256 mg/dL (35-160), LDL:
179 mg/dL (0-130 mg/dL) olarak 6l¢ildi. Tam idrar tet-
kikinde; glukoz (+), keton (-) protein (-) idi.

Enfeksiyon ve maligniteye yonelik etyolojik arastirma-
da; sedimentasyon, C-reaktif protein, ferritin, vitamin
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B12, folat ve karsinoembriyonik antijen (CEA) (6.25 ng/
ml [referans araligi 0-5 ng/ml]) disindaki timor isaret-
leyicileri normal olarak saptandi. Radyolojik tarama-
da; akciger grafisinde, abdomen ultrasonografisinde,
torako-abdomen bilgisayarli tomografi (BT)'de maligni-
teyi distindlrecek bir bulguya rastlanmadi.

Tip 2-DM tanisi konan hastaya, siki kan sekeri takibi
ile birlikte bazal bolus subkutan analog insilin tedavi-
si baslandi. Hasta, ayni zamanda %0.9 serum fizyolojik
ile hidrate edildi. Diyabetik periferik néropati agisindan
yapilan elektrondromiyografisi normal idi. G6z mua-
yvenesinde diyabetik retinopati saptanmadi. Diyabetik
nefropati agisindan idrarda bakilan mikroalbimin ve
kreatinin normal sinirlarda idi. Hastanin kan sekeri 3x20
Uinite instlin aspart ve 1x20 Unite insilin detemir teda-
visi ile regile oldu. Tedavi sonrasi hastanin sikayetlerin-
de gerileme oldu.

TARTISMA

Tip 2-DM genellikle agiz kurulugu, polilri, polidipsi,
polifaji veya istahsizlik, halsizlik veya ¢abuk yorulma si-
kayetleriyle prezente olmaktadir. Bulanik gérme, acikla-
namayan kilo kaybi, inatci tekrarlayan enfeksiyonlar da
diyabete eslik edebilen diger semptomlar olup diyabet
tanisi koyarken ozellikle dikkate alinmalidir. Diyabet ta-
nisinda glinidmizde duyarhhgr ve 6zgulligi en yliksek
olan, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans
testi (OGTT)’ dir. Ancak, ayni kiside bile glinden giine
degiskenlik gostermesi, yogun emek ve maliyet gerek-
tirmesi bu testin kullanimini giglestirmektedir. Bu ne-
denle, aglik kan glukozu 6lgimi daha kolay uygulana-
bilirlik ve ucuz olmasi bakimindan klinik pratikte daha
gok kullaniimaktadir. Ote yandan, eskiden standardi-
zasyondaki sorunlar nedeniyle kullanimi 6énerilmeyen
HbA1c’'nin, glinimizde-uluslararasi standardizasyon
kurallarini saglamak kosuluyla- diyabet tanisinda sinir
degeri %6.5 (48 mmol/mol) olarak belirlenmistir ve ar-
tik HbAlc, standart OGTT’ye alternatif bir tani yontemi
olarak benimsenmistir.
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Ancak, yine de lilkemizde merkezler arasi standardizas-
yon saglanamadig icin HbAlc olgimi heniz glvenilir
bulunmamaktadir. Ginimuzde aclik plazma glukozu
degeri > 126 mg/dL, HbAlc degeri > %6.5 oldugu du-
rumlarda tip-2 diyabetes mellitus tanisi konulmaktadir

(5).

Kilo kaybi bircok hastaligin belirtisi olabilir. Ozellikle
yasl hastalarda, gastrointestinal timorler, hastaligin
erken déneminde besin alimini etkileyerek kilo kaybina
neden olabilirler. Asiri kilo kaybi ve CEA yiksekligi sap-
tanmasina ragmen vakamizda gastrointestinal sisteme
yonelik abdomen BT’de maligniteyi disindirecek bir
bulguya rastlanmadi. Ayrica, bazi akciger kanserleri de
kilo kaybi ve atipik semptomlarla prezente olabilmek-
tedir (6), ancak hastamizin toraks BT’sinde bu durum
ekarte edildi. Anoreksiya nervoza gibi bazi psikiyatrik
hastaliklarin seyrinde de kilo kaybi gorilebilmektedir
(7) ancak psikiyatri konsultasyonu ile hastamizda bu ta-
nidan uzaklasildi.

Hastamizdaki akut siregli asiri kilo kaybi tetkikler so-
nucunda tip-2 DM’ye baglanmistir. Diyabetin nadir bul-
gusu olan kilo kaybi, insiilin eksikliginden veya insilin
etkisinin azligindan dolayi glukozun kullanilamamasi ve
buna sekonder artmis glikojenoliz, lipoliz ve glukoneo-
genez ile kas ve yag dokusunda meydana gelen kayip
ve hiperglisemide idrarla asiri glukoz atilimi, sik idrara
¢ikma sonucunda gelisen dehidratasyon ile agiklanmak-
tadir. Bu vakada, asiri kilo kaybi ile basvuran hastalarda
diyabetin de ayiricl tanida akilda tutulmasi gerektigi
vurgulanmistir.

KAYNAKLAR

1. Rathmann W, Haastert B, Icks A, et al. High
prevalence of undiagnosed diabetes mellitus in
Southern Germany: target populations for efficient
screening. The KORA survey 2000. Diabetologia 2003;
46: 182-9.

AKYOL ve ark.
Asiri Kilo Kaybi ve Tip 2 Diyabetes Mellitus

2. Cowie CC, Rust KF, Ford ES, et al. Full accounting
of diabetes and prediabetes in the U.S. population in
1988-1994 and 2005-2006. Diabetes Care 2009; 32:
287-94.

3. Valdes S, Botas P, Delgado E, et al. Mortality risk in
Spanish adults with diagnosed diabetes, undiagnosed
diabetes or pre-diabetes. The Asturias study 1998-
2004. Rev Esp Cardiol 2009; 62: 528-34.

4. Heidemann C, Boening H, Pischon T, et al.
Association of a diabetes risk score with risk of
myocardial infarction, stroke, specific types of cancer
and mortality: a prospective study in the European
Prospective Investigation into Cancer and nutrition
(EPIC) — Potsdam cohort. Eur J Epidemiol 2009; 24:
281-8.

5. Dinggag N. Up to Date Diagnosis and Treatment
of Diabetes Mellitus. i¢ Hastaliklari Dergisi 2011; 18:
181-223.

6. Navigante A, Morgado PC, Casbarien O, et al.
Relationship between weakness and phase angle in
advanced cancer patients with fatigue. Support Care
Cancer 2013;21(6):1685-90.

7. Mattar L, Huas C, EVHAN group, et al. Relationship

between affective symptoms and malnutrition severity
in severe Anorexia Nervosa. PLoS One 2012; 7: 49380.

61



