Bolim DIYABETIN TiPLENDiRMESINE
1 ( TiP 1, TiP 2, LADA, KPD) YAKLASIM
ve YONETIM

Seyfullah KAN?

GIRIS

Diyabet tiplendirmesi agisindan ayirici taniya deginecek olursak ; geleneksel
ADA(Amerikan Diyabet Dernegi) siniflamasina uymayan diyabet formlar1 gor-
mekteyiz . Farkli klinik seyir , instilin tedavisi , diger otoimmiin hastaliklarin eslik

etmesi nedeniyle tedaviye yon verebilmek agisindan ayirici taniy1 yapmak énem-
lidir.

VAKA

Dermatoloji kliniginde vitiligo tanisiyla takip edilen 54 yasinda kadin hasta kan
sekeri yiiksekligi ve tiroid testlerinde bozukluk olmasi sebebiyle endokrinolojiye
konsulte edildi. Hastanin birka¢ aydir devam eden poliiiri, polidipsi ,halsizlik ,
ag1z kurulugu sikayetleri mevcutmus. Hastanin soyge¢misinde ozellik yoktu. Fi-
zik muayenesinde ates:36.4 ‘C , Nabiz :64/dk, TA :110/70 mm /hg ve BMI:22,5 kg
/m2 idi. Ciltte vitiligosu mevcuttu, dil parlak kirmizi renkte, papillalar silinmisti.
Tiroid ele gelmedi. Laboratuvar incelemesinde Hb:7,8 g/L , MCV :110 {1 (80-100),
LDH: 896 u/l (120-242), Total Billirubin :1,76mg/dl (0-1,2), Direkt billirubin:0,42
mg/dl (0-0,2), demir :242ng/dl (72-180), demir baglama kapasitesi:132 ng/dl
(140-560), vitamin B12:52 pg/ml (180-642) , LDL: 164 mg/dl, HDL :36 mg/dl,
Total kolesterol:204 mg/dl , Trigliserid :324 mg /dl , TSH :8,4 ulU/MI(0,34-4,2)
, st4:0,32 ng/dL (0,61-1,12) , Anti-TPO :848 IU/ML (0-10) , Glukoz: 276 mg/dl,
Tokluk kan sekeri:224mg/dl , HbA1c:%7,4, c-peptit:2,16 ng/ml(1,2-4) , insiilin
diizeyi :2,4 Uu/ml bulundu. Anti-GAD : pozitif , anti insiilin ve adacik antikor-
lar1 negatif bulundu. Tiroid ultrason incelemesinde tiroid parankimi heterojen
, fibroz bantlarla boliinmiis hipoekoik pseudonodiiler alanlar mevcuttu. Yapilan
periferik yaymada makroitoz, hipersegmente parc¢ali hakimiyeti mevcuttu. Hasta-
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