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Diyabetes mellitus tipleri

Diyabetes mellitus tek tip bir hastalik degildir. Farkli fizyopatolojik mekanizmalar ile olusan hiperglisemi
ile seyreden bir metabolik hastaliklar toplulugudur. Ginimuzde halen farkh tipleri bulunmaya devam
etmektedir. Yillar icerisinde ¢ok farkli adlar ile tanimlanmis olsa da Diinya Saghk Orgiitiiniin de
tanimladigi sekli ile diyabetes mellitus tipleri 4 ana baslikta guruplandiriimaktadir (Tablo 5). Her
gurubun hakkinda ayrintih bilgiler kitabin ilgili bélimlerinde anlatiimistir. Bu bolimde diyabetes
mellitus tiplerinden sadece basliklar halinde bahsedilmistir.

1. Tip 1 diyabetes mellitus
2. Tip 2 diyabets mellitus
3. Diger spesifik tip diyabetes mellituslar

4. Gestasyonel diyabetes mellitus

Tip 1 Diyabetes mellitus

Pankreasta beta hiicre harabiyeti ile olusan diyabetes mellitustur. Beta hiicre harabiyeti ¢ok siklikla
otoimmiin mekanizmalar sonucunda gelisir. Hastalig1 tetikleken faktor bilinmemektedir. Ailesinde
olanlarda daha sik gorilmesi nedeni ile genetik yatkinhg olan kisilerde ¢evresel faktorlerle
karsilasiimasi ile gelisir. Cok siklikla gocukluk ve geng yasta goriilmekle birlikte her yasta gorilebilir. Tip
1 diyabetes mellitusta beta hiicre harabiyeti ve insilin eksikligi s6z konusu oldugu igin mutlaka insilin
ile tedavi edilmeleri gerekir. Baslangictaki klinik bulgular beta hiicresi harabiyetinin hizina bagh olarak
degisir. Beta hiicre harabiyeti siklikla hizli gelistigi icin tani 6ncesi ilk basvurularinda genellikle belirgin
hiperglisemi semptomlari veya diyabetik ketoasidoz tablosu vardir. Buna karsin beta hiicre harabiyeti
cok yavas olan tip 1 diyabetes mellitus hastalari olabilir. Bu kisilerde insulin ihtiyaci uzun siire ¢ok az
olabilir.

Tip 2 diyabetes mellitus

Periferik insilin direnci ve rolatif insilin yetmezligi birlikteliginde olusan klinik tablodur. Uzun yillar
siren insilin direncine pankreas beta hiicresinin yeterince yanit verememesi sonrasinda gelisen
hiperglisemi durumudur. Poligenik bir hastaliktir. Aile anamnezi olanlarda ¢ok sik karsilasilir. Sedanter
yasam ve obezite cok daha erken yaslarda tip 2 diyabet gelismesine yol acar. Onceleri hiperglisemi
mutedil oldugu icin asemptomatiktirler. Cok uzun yillar asemptomatik kalabilirler. Asemptomatik
dénemde de kronik komplikasyon gelisme olasiligi vardir. Bu nedenle diyabetes mellitus riski olan
kisilerin periyodik olarak taranmasi gerekir. Araya giren enfeksiyon gibi stres faktorlerine baglh olarak
hizla gelisen belirgin hiperglisemi klinik bulgulari ile hatta diyabetik ketoasidoz ile karsimiza gelebilirler.
Tip 2 diyabetik hastalarda insilin rezervi biylk oranda korunmus oldugundan diyet ve oral
hipoglisemik ajanlarla tedavi edilebilmektedir. Ancak kronik bir hastalik oldugu icin pankreasta beta
hiicre harabiyeti devam eder ve aylar yillar sonra insiilin tedavisi mutlak gerekli hale gelebilir. Bu siireg
hastalar arasinda belirgin farkliliklar gosterebilir.
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Diger spesifik tip diyabetes mellituslar

Cesitli hastaliklara sekonder veya genetik durumlara eslik eden diyabetes mellituslar bu gurupta
siniflandirilir. Cok sayida faktére bagh olarak diyabetes mellitus gériilebilir (Tablo). Ornegin pankreas
hastaliklarinda instilin sekresyonu etkilenebilir ve hastada diyabetes mellitus gorilebilir. Akut veya
kronik pankreatitlere bagli diyabetes mellitus gorulebilecegi gibi, pankreatektomiler, pankreas
kanserleri, kistik fibrozis gibi pankreasi ilgilendiren durumlarda diyabetes mellitus gorulebilir. Bu tip
diyabetes mellituslarin bir kismi hastaliklara baghdir ve sekonder olarak adlandirilabilirse de genetik
faktorlere bagh da diyabetes mellituslar gorilebilmektedir. Bu nedenle sekonder diyabetes mellituslar
degil, diger spesifik tipler olarak adlandiriimaktadir. Bu hastaliklar hakkinda ayrintil bilgiler kitabin ilgili
bolimlerinde anlatiimistir.

Gestasyonel diyabetes mellitus

Genel olarak daha 6nce diyabetes mellitus tanisi olmayan bir kadinin gebelik doneminde diyabetes
mellitus tanisi almis olmasi durumu olarak kabul edilir. Son yillarda bu tanimlamada bazi degisklikler
yapilmistir. Gebelik dénemindeki hormonal degiskliklerin insilin direncini artirdigl ve kan sekerinin
ylkseltmeye sebep oldugu bilinmektedir. Ancak bu degisiklikler genellikle gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya cikmaktadir. Yani gebeligin ilk trimesterinde goriilen kan sekeri ylksekliginin gestasyonel
sartlara bagli olmadigi ve gebelik 6ncesi donemde kisinin diyabetik oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle birinci trimesterde diyabet tanisi alan gebeler getasyonel diyabetes mellitus degil
pregestasyonel diyabetes mellitus olarak tani alirlar.
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Diger spesifik tip diyabetes mellituslar
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Beta hiicre fonksiyonunundaki genetik defektler

Monojenik DM (MODY), neonatal DM, mitokondrial DNA
Insiilin etkisindeki genetik defektler

Tip A insiilin direnci, Leprechuanizm, rabson-Mendenhall sendromu, lipoatrofik DM
Egzokrin pankreas hastaliklari

Pankreatit, pankreatektomi, neoplaziler, kistik fibrozis, hemakromatosis, fibrokalkiiléz
pankreatektomi

Endokrinopatiler

Akromegali, Cushing sendromu, feokromasitoma, hipertiroidizm, somatostatinoma, glukagonoma,
aldosteronoma

ilaglara/kimyasallara bagh diyabet

Vacor, pentamidine, nikotinik asit, glukokortikoidler, tiroid hormonu, diazokside, beta-adrenerjik
agonistleri, thiazitler, dilantin, gama-interferon

Enfeksiyonlara bagli diyabet
Konjenital rubella, sitomegalovirus
Nadir immdin iliskili diyabet

Stiff-man sendromu, anti-insiilin reseptér antikorlari

Vill. Diyabetes mellitus gériilebilen diger genetik sendromlar

Down S, Klinefelter S, Turner S, Wolfram S, Huntington’s Chorea, Prader-Willi S vd
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