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ÖZET

İstenmeyen aşırı kilo kaybı tip-2 diyabetes mellitusun az sıklıkta görülen semptomların-
dan biridir. Altmışiki yaşında erkek hasta akut istenmeyen aşırı kilo kaybı şikayeti ile has-
tanemize kabul edildi. Çok su içme ve çok idrara çıkma şikayetleri olan hastada son bir 
ay içerisinde yaklaşık 32 kg kilo kaybı mevcuttu. Laboratuvar analiz sonuçlarında açlık 
kan şekeri 408 mg/dL ve hemoglobin A1c %17.6 idi. Hastada aşırı kilo kaybı yapabilecek 
malignite ön tanısı akciğer grafisi, abdomen ultrasonografi ve torako-abdomen bilgisa-
yarlı tomografi ile dışlandı. Yüksek kan şekeri seviyeleri çoklu subkutan insülin tedavisi ile 
normalize edildi. Tedavi sonrası hastanın şikayetlerinde gerileme oldu.

Anahtar kelimeler: Kilo-kaybı, Kan şekeri, 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 
A1c 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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GİRİŞ

Tanı konulmamış diyabet önemli bir sağlık problemi 
olup, yapılan çalışmalarda prevalansı % 40-50 civarın-
da bulunmuştur (1,2). Tanı almamış diyabet hastaları, 
normoglisemik insanlardan 2.5-3 kat fazla ölüm riskine 
sahiptir (3). Geç tanı alan diyabetik hastalarda ise hem 
komorbid hastalık, hem de diyabete sekonder ciddi 
komplikasyon görülme sıklığı artmakta, böylece tedavi 
maliyeti de yükselmektedir (4). Diyabette; ağız kurulu-
ğu, polidipsi, poliüri triyadı şeklindeki kardinal bulgular 
yanında kilo kaybı da gözlenebilmektedir (5). Bu yazıda, 
son bir ay içinde istemsiz aşırı kilo kaybı şikayeti ile has-
tanemize başvuran ve yapılan tetkiklerde tip-2 diyabe-
tes mellitus (DM) tanısı alan bir vakayı sunuyoruz. 

OLGU

62 yaşında erkek hasta, göğüs ağrısı nedeniyle başvur-
duğu kardiyoloji polikliniğinde yapılan tetkiklerinde bir 
patoloji saptanmaması ve belirgin kilo kaybı tariflemesi 
üzerine dahiliye polikliniğine yönlendirilmiş. Hastada, 
son bir ay içerisinde yaklaşık 32 kg kilo kaybı mevcut-
tu. Öyküsünde solunum ve gastrointestinal sisteme ait 
belirgin bir semptomu yoktu. İştahı normaldi. Kırk yıl 
-yaklaşık 3 paket/gün- sigara içme öyküsü veren has-
ta, son 10 yıldır sigara kullanmıyordu. Hasta, özellikle 
son bir aydır çok su içme (5-6 litre/gün) ve çok idrara 
çıkma şikayetleri belirtmişti. Ailesinde kanser öyküsü 
yoktu. Vital bulguları; ateş: 36.4°C, nabız: 80/dk ritmik, 
solunum sayısı: 22/dk, kan basıncı: 110/60 mmHg idi. 
Laboratuvar tetkiklerinde, tam kan sayımı; böbrek, 
karaciğer ve tiroid fonksiyon testleri; kan elektrolitleri 
normal sınırlarda idi. Ancak açlık kan şekeri (AKŞ), gliko-
lize hemoglobin (HbA1c) ve lipid değerleri yüksek sap-
tandı. AKŞ: 408 mg/dL (referans aralığı 70-109 mg/dL), 
HbA1c: 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 ölçüldü. Tam idrar tet-
kikinde; glukoz (+), keton (-) protein (-) idi.

Enfeksiyon ve maligniteye yönelik etyolojik araştırma-
da; sedimentasyon, C-reaktif protein, ferritin, vitamin 

B12, folat ve karsinoembriyonik antijen (CEA) (6.25 ng/
ml [referans aralığı 0-5 ng/ml]) dışındaki tümör işaret-
leyicileri normal olarak saptandı. Radyolojik tarama-
da; akciğer grafisinde, abdomen ultrasonografisinde, 
torako-abdomen bilgisayarlı tomografi (BT)’de maligni-
teyi düşündürecek bir bulguya rastlanmadı. 
Tip 2-DM tanısı konan hastaya, sıkı kan şekeri takibi 
ile birlikte bazal bolus subkutan analog insülin tedavi-
si başlandı. Hasta, aynı zamanda %0.9 serum fizyolojik 
ile hidrate edildi. Diyabetik periferik nöropati açısından 
yapılan elektronöromiyografisi normal idi. Göz mua-
yenesinde diyabetik retinopati saptanmadı. Diyabetik 
nefropati açısından idrarda bakılan mikroalbümin ve 
kreatinin normal sınırlarda idi. Hastanın kan şekeri 3x20 
ünite insülin aspart ve 1x20 ünite insülin detemir teda-
visi ile regüle oldu. Tedavi sonrası hastanın şikayetlerin-
de gerileme oldu.

TARTIŞMA

Tip 2-DM genellikle ağız kuruluğu, poliüri, polidipsi, 
polifaji veya iştahsızlık, halsizlik veya çabuk yorulma şi-
kayetleriyle prezente olmaktadır. Bulanık görme, açıkla-
namayan kilo kaybı, inatçı tekrarlayan enfeksiyonlar da 
diyabete eşlik edebilen diğer semptomlar olup diyabet 
tanısı koyarken özellikle dikkate alınmalıdır. Diyabet ta-
nısında günümüzde duyarlılığı ve özgüllüğü en yüksek 
olan, 75 gram glukoz ile yapılan oral glukoz tolerans 
testi (OGTT)’ dir. Ancak, aynı kişide bile günden güne 
değişkenlik göstermesi, yoğun emek ve maliyet gerek-
tirmesi bu testin kullanımını güçleştirmektedir. Bu ne-
denle, açlık kan glukozu ölçümü daha kolay uygulana-
bilirlik ve ucuz olması bakımından klinik pratikte daha 
çok kullanılmaktadır. Öte yandan, eskiden standardi-
zasyondaki sorunlar nedeniyle kullanımı önerilmeyen 
HbA1c’nin, günümüzde-uluslararası standardizasyon 
kurallarını sağlamak koşuluyla- diyabet tanısında  sınır 
değeri %6.5 (48 mmol/mol) olarak belirlenmiştir ve ar-
tık HbA1c,  standart OGTT’ye alternatif bir tanı yöntemi 
olarak benimsenmiştir.
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Ancak, yine de ülkemizde merkezler arası standardizas-
yon sağlanamadığı için HbA1c ölçümü henüz güvenilir 
bulunmamaktadır. Günümüzde açlık plazma glukozu 
değeri > 126 mg/dL, HbA1c değeri > %6.5 olduğu du-
rumlarda tip-2 diyabetes mellitus tanısı konulmaktadır 
(5).

Kilo kaybı birçok hastalığın belirtisi olabilir. Özellikle 
yaşlı hastalarda, gastrointestinal tümörler, hastalığın 
erken döneminde besin alımını etkileyerek kilo kaybına 
neden olabilirler. Aşırı kilo kaybı ve CEA yüksekliği sap-
tanmasına rağmen vakamızda gastrointestinal sisteme 
yönelik abdomen BT’de maligniteyi düşündürecek bir 
bulguya rastlanmadı. Ayrıca, bazı akciğer kanserleri de 
kilo kaybı ve atipik semptomlarla prezente olabilmek-
tedir (6), ancak hastamızın toraks BT’sinde bu durum 
ekarte edildi. Anoreksiya nervoza gibi bazı psikiyatrik 
hastalıkların seyrinde de kilo kaybı görülebilmektedir 
(7) ancak psikiyatri konsültasyonu ile hastamızda bu ta-
nıdan uzaklaşıldı. 

Hastamızdaki akut süreçli aşırı kilo kaybı tetkikler so-
nucunda tip-2 DM’ye bağlanmıştır. Diyabetin nadir bul-
gusu olan kilo kaybı, insülin eksikliğinden veya insülin 
etkisinin azlığından dolayı glukozun kullanılamaması ve 
buna sekonder artmış glikojenoliz, lipoliz ve glukoneo-
genez ile kas ve yağ dokusunda meydana gelen kayıp 
ve hiperglisemide idrarla aşırı glukoz atılımı, sık idrara 
çıkma sonucunda gelişen dehidratasyon ile açıklanmak-
tadır. Bu vakada, aşırı kilo kaybı ile başvuran hastalarda 
diyabetin de ayırıcı tanıda akılda tutulması gerektiği 
vurgulanmıştır.
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