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TANIM

Diabetes mellitus (DM), insanlari etkileyen en yaygin metabolik bozukluktur.
Pankreas P hiicrelerinin immiin harabiyetine bagli insiilin iiretim kusurundan
kaynaklanan tip 1 diabetes mellitus (DMT1), periferik insiilin direncinden kay-
naklanan tip 2 diabetes mellitus (DM2) ya da her ikisinin kombinasyonu sek-
linde goriilebilir. DM, yasam kalitesini bozan mikrovaskiiler komplikasyonlara
yol acabilir (1,2).

Diyabetik bobrek hastaligi (DBH) veya diyabetik nefropati, diabetes mellitu-
sun sinsi ve en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir. Mikro-
albiiminiiri (MA) DBH’nin bilinen en iyi belirteclerinden biridir (2). Hastalik
mikroalbliminiiri ile baslayip son donem bobrek yetmezligine kadar ilerleyebilir.
Bu nedenle, mikroalbuminiirinin taranmasi ve erken tespiti nefropatinin ve asi-

kar proteiniirinin 6nlenmesi icin gereklidir.

EPIDEMIYOLOJI

DBH, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetiskinlerde SDBY’nin %60.6 orani ile
en sik nedeni olmasina ragmen cocuklarda ve ergenlerde daha nadirdir (3). DM1
tanisi alindiktan 20 yil sonra hastalarin yaklasik olarak %30-40’inda nefropati
gelismekte oldugu, nefropatiyi takibende 10 yil sonra bobrek yetmezligi gelistigi
bildirilmistir (4). Alman Diyabet Dokiimantasyon Sistemi'nin verileri, DM1’li
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pediatrik hastalarda dislipideminin tedavisi genelde ailesel hiperkolesterolemili

cocuklarda yapilan denemelerin sonuclarina dayanmaktadir (73).

Diyet : Mevcut bakim kriterleri i¢inde karbonhidrat sayimi, kalori takibi ve
diisiik glisemik indeksli gidalarin tiiketimi gibi diyet egitimi (17) ve glisemik
kontrol ile iliskili olarak artan fiziksel aktivitenin tesviki (74) bulunmaktadir.
Ancak, DM2’li ergenlerin yalnizca %20-30’u yiiksek yagl besinleri sinirlar ve
karbonhidrat sayimini kullanir (74). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) kila-
vuzlari da dzellikle DM2’li gencler icin kilo kontrolii énermektedir (17). Yakin
zamanda, DiRECT’in (Diabetes Remission Clinical Trial) kayda deger basarisy,
ozellikle cok diisiik enerjili diyetlerin (VLED) kullanimiyla diyabet yonetimine
yonelik diyet yaklasimini yeniden giindeme getirmistir. Yeni tanili DM2’li obez
yetiskinler, 3-5 ay boyunca cok diisiik kalorili (825-835 kcal/giin) bir diyet ile
beslenmis, ardindan gida ve aylik destek yeniden saglanmuis, ve sonucta 12 ayda
%46 ve 24 ayda %36 oraninda diyabet remisyon orani elde edilmistir (75). Ya-
kin tarihli bir metaanalizde ¢ocuklarda ve ergenlerde VLED’ler birkac uyariyla
birlikte kilo kaybi ve iyilestirilmis kardiyo-metabolik sonuclari gostermistir an-

cak VLED giivenligi degerlendirilememistir (76).
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