Tip 1 Tip 2 diyabetes mellitus ozellikleri

e Fizyopatoloji

o

Tipl diyabetes mellitus hastalarinda otoimmiin aktivasyon ile pankreas beta
hiicre harabiyeti gelisir ve insiilin sentez ve sekresyonu bozulur. insiilin yoklugu
kan sekerinin asiri yikselmesine, glukoziriye, dehidratasyona, keton cisimlerinin
olusmasina ve ketoasidoz komasina yatkinhga sebep olur.

Tip 2 diyabetes mellitusta ise multigenetik mekanizmalar nedeni ile karaciger, kas
ve yag hicresi diizeyinde insilin direnci mevcuttur. Hastalarin cogunda
pankreastan insulin yapimi artirilarak kan sekeri kontroli saglanir. Pankreas beta
hiicresinde bu direnci kompanze edebilecek diizeyde insiilin yapimi
saglanamadigi durumlarda ise diyabetes melitus gelisir. Beta hiicre harabiyeti
onceleri azdir ancak siklikla yillar icerisinde ilerleyerek disardan inslin
kullaniimasi gerekli hale gelir. Yani fizyopatolojisinde hem insiilin direnci hem de
beta hiicre harabiyeti s6z konusudur.

e Klinik ozellkleri

o

o

Tip 1 DM genellikle cocuk ve genc yasta baslar. Aile anamnezi kuvvetli degildir.
Sikhkla asiri kan sekeri yiksekligine bagl poliiri, polidipsi, kilo kaybi, hatta
diyabetik ketoasidoz klinigi ile tani alirlar. insiilin eksikligine bagli olarak ketoza
egilimlidirler.

Tip 2 DM genellikle 40 yasindan sonra gorilir. Ailesinde olanlarda daha siktir.
Genellikle kilolu kisilerdir. Kan sekeri yliksekligine bagli belirti cogunda bulunmaz.
Yapilan tetkikler sonucunda diyabet tanisi konur. Kan sekeri cok yiksek olsa

bile ketoasidoz nadirdir.

o Tedavi ozellikleri

o

o

Tip 1 DM insulin yoklugu ile olusan bir hastalik oldugundan tedavide insiilin
gerekliligi mutlaktir. Oral diyabet ilaglari ile kan sekeri kontroli saglamak
mimkun degildir.

Tip 2 diyabetik hastalarda oral diyabet ilaglari ile siklkla kan sekeri kontorli
saglanir. Ancak daha sonraki dénemlerde hastalarin biyik ¢ogunlugunda
ilac dozunun artirilmasi , ¢oklu ilaglar ile kombinasyon tedavileri ve insilin
tedavisi gerekli olur.

e Kronik komplikasyonlari

o

Her iki hastalikta da benzer komplikasyonlar gérilir. Tip 1 diyabet hastaligi tani
aldigi dénemde basladigi icin kronik komplikasyon gelisebilmesi icin en az 4-5 yil
gecmesi gerekir. Tip 2 diyabet hastaliginda ise tani ani hastaligin baslama ani
degildir. Bu nedenle tani anindan itibaren komplikasyon var olabilme olasiligi
vardir. Komplikasyonlarin gelismesinde kan sekeri ylksekligi cok 6nemli olmakla
birlikte hangi hastalarda komplikasyonlar gelisecegini 6nceden kestirmek her
zaman mimkdin olmayabilir.



