Diabetes Mellitus

Diabetes
Mellitus B

Diabetes mellitus (DM) kisaca nasil tammmlanabilir?

DM, insilin eksikligi veya instlin direnciyle birlikte yetersiz insilin sek-
resyonu sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasmin bozuldugu ve
hipergliseminin gelistigi kronik, metabolik bir hastalik olarak tanimlanabilir.

DM ’nin iilkemizde ve diinyada epidemiyolojik verileri nasildir?

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan diyabet prevalans:
hakkinda yayimlanan gilincel veriler, Tiirkiye'de 20-79 yas araliginda yaklagik 7
milyon diyabet hastas: oldugunu ve bu rakamin toplam yetiskin niifusun yak-
lagik %15"ine denk geldigini gostermektedir. Ulkemizde tip 1 diyabetli gocuk-
larin sayist ise 18 bin civaridir. ABD'de tahmini 30,3 milyon (%9,4) kisi DM
olup yaklagik 1,5 milyonu tip 1 diyabet ve digerlerinin ¢ogu tip 2 diyabetli-
dir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan “diger spesifik tiirler” olarak
adlandirilan ti¢lincii bir grup ise cok daha az rakamlardadur.

DM ’nin en sik goriilen semptomlari nelerdir?

DM’nin semptomlar: hastadan hastaya degismekle beraber en sik goriilen-
ler; agiz kurulugu, ¢ok su i¢cme istegi, idrar miktarinda artma, sik idrara ¢ikma,
asirt yeme veya istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, bulamik gérme, agiklanamayan
kilo kaybz, kagints, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, yara
lyilesmesinde gecikme olarak sayilabilir.

DM’nin tanis1 nasil konulur?

Diyabetin tanis1 bazen tesadifen konulurken bazen de hastalarda olan be-
lirti ve bulgulara gore konulabilir. Belirti ve bulgularin diizeyi hastadan hasta-
ya degisiklik gosterebilir. Hastalar bazen yakinmasiz iken bazen de koma tab-
losuyla saglik kurulusuna bagvurabilirler. Laboratuvar olarak diyabetin tanis:
bircok yontemle koyulabilir.




Diyabet ve Hipertansiyon

Diyabet ve
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Diyabetik hastalarda hipertansiyon siklig1 nasildir?

Diyabette hipertansiyon sik kargilagilan bir sorundur. Diyabetik hastalarda
hipertansiyon prevalans: diyabetik olmayanlara gore yaklagik 2 kat daha faz-
ladir. Tip 1 diyabeti olan hastalarda nefropati gelismeden 6nce hipertansiyon
prevalans: genel popiilasyondakine benzerlik gosterirken, albiiminiri geligtik-
ten sonra hipertansiyon sikligi artar. Bu hastalarda bobrek hastaliginin ilerle-
mesi ve bobrek fonksiyonlarinin azalmas: ile hipertansiyon daha direngli bir
hale gelir. Tip 2 diyabette ise hastalarin yaklagik yarisinda hipertansiyon albii-
miniri ortaya ¢tkmadan 6nce saptanir. Tip 2 diyabeti olan baz: etnik gruplarda
hipertansiyon daha siktir. Ornegin, siyah irktaki diyabetik hastalarda hipertan-
siyon siklig1 beyaz wrktaki hastalara gore 2 kat daha fazladur.

Hipertansiyon ve diyabet birlikteligi ginimizde giderek artmaktadir.
Bunun nedenleri arasinda obezitenin giderek artmasi ve yagsam stiresinin uza-
mast sayilabilir.

Diyabeti olan hipertansif hastalarda hem sistolik, hem de diyastolik kan
basincinda artig gorilir. Buna kargilik, 6zellikle bazi yash diyabetik hastalar-
da izole sistolik hipertansiyon da gozlenebilir. Hipertansiyonu olan diyabetik
hastalarda 24 saatlik kan basinci takibi yapilacak olursa, gece uykuda goriilmesi
beklenen kan basinci diglisiintin (nocturnal dipping) siklikla olmadig: dikkati
ceker. Gece kan basmc diistisli olmayan hipertansif hastalarin kardiyovaskiler
riskinin daha yiiksek oldugu gésterilmistir.

Diyabetik hastalarda hipertansiyonun patogenezi nasildir?

Diyabetik hastalarda hipertansiyonun patogenezinde ¢esitli faktorler rol
oynar. Bunlar arasinda genetik faktorler, sodyum birikimi ve hiperinsiilinemi
sayilabilir. Hipertansiyonu olan diyabetik hastalarda hipertansiyon ile ilgili aile
hikayesi daha siktir. Buna ek olarak, diyabetik hastalarda sodyum-lityum anti-
port aktivitesinin ve sodyum-hidrojen antiport aktivitesinin artmis olmas: hi-
pertansiyon gelisimime karg1 genetik yatkinlikta rol oynar.
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Pankreas Enzim Yetersizligi

Pankreas Enzim
Yetersizli 1 [

Pankreasin enzim (ekzokrin) yetersizligi (PEY), ekzokrin pankreatik
salgiin (enzim ve bikarbonat) yetersizligi ile karakterize, besinlerin sindiri-
lememesiyle sonuglanan bir durumdur. Enzimlerin sentezlenememesi, salgi-
lanamamast, aktive olamamasi ve/veya enzimlerin duodenumda besinle kar-
stlasmamas: ile geligebilir. Bu bélimde PEY ile diyabet iligkisi sorular ile
irdelenecektir.

Pankreas enzim yetersizligi ile diyabet arasinda nasil bir iligki
vardir?

Pankreas enzim yetersizligi (PEY) ile diyabet arasinda iki tiirld iligki bu-
lunmaktadir. PEY diyabette ya tani sirasinda ya da takipte gelisen bir kompli-
kasyon olarak gorilir. Genelde bahsedilen tip 1 ve tip 2 diyabetin diginda goz
ard1 edilen ve atlanan diger bir diyabet tipi tip 3¢ diyabettir (ekzokrin pankrea-
sin diyabeti, pankreatojenik diyabet... gibi sinonimleri vardir). Tip 3c diyabetin
en sik nedenleri kronik pankreatit ve pankreas kanseri olmak tzere ekzokrin
pankreasin kronik hastaliklaridir. Bu durum genellikle tani sirasinda atlanir.
Ayrica PEY diyabetin seyrinde 6zellikle tip 1 de fazla olmak tizere komplikas-
yon olarak da gorilebilir. PEY’in nedenleri Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.

Diyabet tanis1 yeni konuldugunda, tip 1 ve tip 2 diyabet diginda tip
3c diyabet aranmali midir?

Bu konudaki bilgilere literatiirde ancak son dekadda rastlanmaktadur, ge-
nelde gozden kagan bir durumdur. Ingilterede 2005-2016 arasinda yeni tant
konulan ve median 4,5 yil izlenen 31.789 eriskin olgunun retrospektit deger-
lendirilmesinde; 559 olgunun tip 3¢ oldugu gorilmustir. Tip 3¢ %1,8 gorilir-
ken, tip 1 diyabet %1,1 oraninda saptanmustir, yani tip 3¢ diyabet daha sik sap-
tanmigtir. Calismanin en ilging verisi ise tip 3¢’li olgularin sadece %2,7’sinin
tani sirasinda taninmasi, %87,8inin tip 2; %7,7sinin ise tip 1 olarak kabul
edilip tedavi uygulanmis olmasidir. Benzer bir ¢caligmada yatan hastalarda ya-
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