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Neonatal Diyabetes Mellitus (NDM) genellikle yasamin ilk 6 ayinda sebat eden
ve insiilin tedavisi gerektiren hiperglisemi olarak tanimlanmakla birlikte, 6-12
ay arasinda tani alan vakalar da bildirilmistir. 100.000-500.000 canli dogumdan
U'ini etkiledigi tahmin edilmektedir. Akraba evliliginin sik oldugu toplumlarda

bu oranlarda artis goriilmektedir (1).

KLINiIK BULGULAR

Intrauterin donemdeki insiilin eksikligine bagli olarak, NDM’li hastalarda diisiik
dogum agirlig1 sik goriiliir. Beslenmeye ragmen kilo alamama, bitylimede durak-
sama, sik idrar yapma bulgular: olan hastalarda kan sekeri 6l¢iimii yapilmalidir
(2). NDM disinda, parenteral glukoz alimi, sepsis, ilaglar, stres ve prematiiriteye
bagli da hiperglisemi gozlenebilir (3). Semptomlar: ge¢ farkedilen hastalar de-
hidratasyon ve hatta diyabetik ketoasidoz ile hastaneye basvurabilir (4). Altta
yatan genetik bozukluga bagli ekzokrin pankreas yetmezligi veya pankreas dist

patolojiler de gozlenebilir (5).
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Sonu¢ olarak NDM c¢ok farkli genetik mutasyonlardan kaynaklanabilir ve
miimkiin olan en kisa siirede genetik analiz yapilmasi, tedavi se¢imi konusunda

yonlendirici olacaktir.
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