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ERIŞKINDE DÜŞÜK AYAK İLE PREZENTE OLAN 
YENI TANI TIP 1 DIYABETES MELLITUS

BÖLÜM  13

GIRIŞ
Nöropati, diyabetes mellitus (DM)’in en sık görülen komplikasyonudur. Tip 
1 DM ‘li hastaların yaklaşık %36 ila %45’inde ve tip 2 DM ‘li hastaların %54-
59’unda nöropati gelişmektedir (1). Tip 2 DM, nöropati ile prezente olabilirken 
tip 1 DM diyabetik ketoasidoz gibi gürültülü bir tablo ile prezente olur. Tip 1 
DM’de nöropati hastalığın ilerleyen yıllarında gelişir (2). Periferik sinir disfonk-
siyonu nadiren tip 1 DM’nin ilk bulgusu olarak bildirilmektedir. Literatürde pe-
diatrik yaş grubunda akut peroneal mononöropati ile prezente olan ve tip 1 DM 
tanısı alan olgular sunulmuş (3, 4) olmasına rağmen erişkin yaşta tip 1 DM nin 
düşük ayak ile prezente olduğu hiç bir olgu rapor edilmemiştir. Bu olgu, eriş-
kin yaş grubunda diyabetik ketoz tablosu olmadan akut peroneal mononöropati 
(düşük ayak) ile prezente olan ilk tip 1 DM olgusudur. 

VAKA TAKDIMI
Yirmi bir yaşında erkek hasta 3 haftadır sağ ayağını kaldırmada zorlanma, sağ 
ayak bileğinde hareket kısıtlılığı ve yürüyüşünde bozulma şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Sağ ayağında güçsüzlüğe yol açabilecek travma, enfeksiyon, intramüs-
küler enjeksiyon öyküsü yoktu. Ayağında ağrı, parestezi ve his kaybı tariflemi-
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de hasar sonucu gelişmektedir. Bu duruma bazen alkolizm, kanser, tirotoksikoz, 
diyabet gibi hastalıklar da neden olabilmektedir. Diyabete bağlı peroneal mono-
nöropati tanısını koymadan önce diğer nedenlerinin dışlanması gerekir (7, 9). 
Bu olguda travma öyküsünün olmaması, peroneal sinire yönelik yapılan ultra-
sonografide tuzak nöropati bulgularının izlenmemesi nedeniyle travma veya tu-
zak nöropatisine bağlı peroneal sinir hasarını dışladık. Ayrıca vitamin eksikliği, 
hipofosfatemi, tiroid fonksiyon bozuklukları, enfeksiyon, inflamatuar nedenler, 
toksik, otoimmün ve paraneoplastik gibi nöropatiye yol açan diğer nedenleri de 
dışladıktan sonra diyabete bağlı peroneal mononöropati olduğu kanatine vardık. 

Diyabetik hastalarda insülin tedavisi ile hızlı glisemik düzelme sonrası akut 
ve ağrılı olan insülin nöriti (diyabetin tedaviye bağlı nöropatisi) gelişebilmekte-
dir (10). Ancak hastanın nöropatik şikayetlerinin insülin tedavisine başlamadan 
önce gelişmesi ve insülin tedavisi ile kan şekeri regülasyonu sağlandıktan sonrası 
iyileşmesi nedeniyle insülin nöriti olmadığını düşündük. Ayrıca diyabetik keto-
asidoz sırasında da akut DN gelişebilmektedir (11). Ancak bu olguda hastanın 
başvurusu sırasında diyabetik ketoasidoz tablosu olmadığı için ketoasidoz ile 
ilişkili bir nöropati düşünülmedi. Bu olgu tip 1 DM’e bağlı akut peroneal mo-
nonöropati olarak değerlendirildi. Tip 1 DM tanısı ile birlikte bu mononöropati 
tablosunun gelişmesi kan şekeri yüksekliğinden ziyade inflamatuvar veya immü-
nolojik faktörlerle ilişkili olabilir.

SONUÇ
Nöropati, tip 1 DM’nin sadece geç komplikasyonu olmayıp ilk başvuru sempto-
mu bile olabilmektedir. Düşük ayakla başvuran hastalarda diyabet ayırıcı tanıda 
unutulmaması gerekir.
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