HASTALIK YONETIMI

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

iyabet toplum saghgini
yakindan ilgilendiren
hemen hemen tibbin
tum dallarini ilgilendiren
komplikasyonlara  yol
acan bir hastaliktir. As-
linda diyabet bdbrek,
g6z ve sinir gibi kiguk damarlar dzel-
likle tahrip edebilen bir hastaliktir. Bu
ylUzden diyabeti bir damar hastaligi
hatta kalp damar hastaligi olarak ad-
landirmak yanlis olmaz.

Seker hastaligi (diyabet) pankreastan

<afa karistiran
nastaliklar (2):
Diyapet ve Insulin

salgilanan insulin hormonunun azhg
ya da etkisizligi sonucu olusur. instilin
hormonu 6nemli etkilerini 3 organda
gosterir. Kas dokusunda kan sekerinin
kas hucresine girigini, kullanimini ve
depolanmasini arttirir. Karacigerde se-
ker yapimini engeller. Yag dokusunda
ise yagin parcalanmasini (lipoliz) bas-
kilar. Sonug olarak 3 ayri organdaki bu
etkiler ile kan sekeri duser veya yUksel-
mesi engellenir.

instlinin 1921 yilinda kesfedilmesinin
ardindan sigir ve domuz insulini kulla-
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nilmistir. Domuz insulini insan insalinin-
den bir aminoasit, sigir insulini ise U¢
aminoasit farklidir. GUntmtzde hay-
van insulinlerinin kullanimi yerini sente-
tik insan instlinlerine birakmigtir.

GUnUmuzde kullanilan insulin prepa-
ratlari rekombinant DNA teknolojisiyle
Uretilmistir. Cogu hizli, kisa, orta ve
uzun etkili formundadir.

Hastanin yagl, hayat tarzi, motivasyonu,
genel saglk durumu ve tedavinin amag-
lar belirlenerek hastaya en uygun tedavi
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Gerektiginde verilmesi
gereken insulin tedavisi
ertelendiginde 6zellikle g6z
ve bobrekteki
komplikasyonlara bir adim
daha yaklasilir.
Komplikasyon oldugunda
ise gerektigi kadar siklikta
verilmeyen etkisiz bir insulin
tedavisi komplikasyonlari
daha da agirlastirir. insdlin
tedavisi iyi bir metabolik
yatinm, iyi bir glisemik
kontrol saglar.

rejimi belirlenmelidir. instlin verilirken be-
lirli aralar ile kan sekeri dlgUmleri sarttir.

Tip 2 DM'nin baslangi¢ tedavisinde
genellikle insulin yoktur. Diyet, egzer-
siz, kilo verme ve agizdan kullanilan
seker dusurdcu ilaglar baglangigta kan
sekerinin kontrolu i¢in yeterli olacaktir.
Eger glisemik kontrol saglanamazsa,
instlin tedavisi verilmelidir. Diyabetin
ilerleyici bir hastalik olmasi sebebiyle
insulin kullanimi er ya da geg¢ varilacak
noktadir.

insilin ile ilgili hurafeler

1-instlin aligkanlik yapar, baslaninca
birakilamaz

2-instlin bobrekleri bozar

3-Insulin ne kadar gec baslanirsa o ka-
dar iyidir

4-Kullanilan insulin domuz insulinidir.
Neler karisiyor?

1) Gundmuzde hayvan insulinlerinin

kullanimi yerini sentetik insan insulinle-
rine birakmigtir.

2) Insulin tedavisi organlan bozmaz

(bobrek vs). Gerektigi zaman kullanil-
mamasl veya ertelenmesi organlar
tahrip eder.

3) instilin, diyabetin son tedavisi degildir.

4) Gbz veya bobreklerde diyabete
6zgu (spesifik) bir komplikasyon olus-
tugunda hemen instline gecilmelidir.

5) Tip 1 diyabetin tedavisi sadece in-
stlindir ve de gunde 4-5 kez olmak
Uzere yogunlastinimis bir tedavidir. Tip
2 diyabette ise insulin kullanilacak ise
hastanin durumuna gére sirasi ile glin-
de 1-2-3-4-5 kez verilebilir.

6) Agizdan kullanilan hap seklinde in-
stlin bulunmamaktadir. inhale (agiz-
dan sprey seklinde) insdulinler ile ilgili
calismalar devam etmektedir.

7) Insulin verildiginde mutlaka 3 ana
6gun+3 ara 6gun seklinde alinmalidir.

Kisa siireli erken insiilin tedavisinin
onemi

Tip 2 diyabetli hastalarda insulin tedavi-
si ile ilgili olarak uygulanan genel yakla-
sim, 6nce agizdan hap kullanilimasi; yil-
lar sonra bu haplara cevapsizlik
gelistiginde ise insulin tedavisine gegil-
mesi seklindedir (1). Yapilan son c¢alis-
malarda Tip 2 diyabetin baslangicinda
2-3 hafta sUre ile insulin tedavisi (giinde
3 kez kisa etkili+gece orta/uzun etkili in-
sulin) ile kan sekerinin normale getiril-
mesinin pankreas rezervindeki azalmayi
engelledigi gosterimistir (2-7).

Sonug olarak Tip 2 diyabetik hastaya
ne kadar erken insulin tedavisi bagla-
nirsa hastaligin baslangicinda azalma-
ya baslamis olan pankreastaki insulin
miktarinin azalmasi durur ve bu sekilde
pankreas rezervi korunur. Hatta ileride
clkabilecek olan diyabete 6zgl komp-
likasyonlarin sikligi ve siddeti de azalir.
Fakat gunimuz pratiginde bu tedavi
henlz uygulanmamakla beraber Umit
vaat etmektedir.

Sonuc¢

Seker hastaliginin herhangi bir agama-
sinda insUlin gerekebilir. Fakat verile-

Tip 2 Diyabette insiilin verilme gerekceleri
Kan sekerini dusurucu haplar ile iyi metabolik kontrol saglanamamasi

Asiri kilo kaybi

Kan sekeri yuksekliginin belirtileri
Akut Myokard infarktst

Akut atesli sistemik hastaliklar
Diyabet komalari

Buyuk cerrahi operasyonlar

Gebelik ve emzirme

Bobrek veya karaciger yetmezligi
Haplarin agir yan etkileri yada alerjisi

bilecek en erken zamanda insulin te-
davisi ile komplikasyon sikigr ve
siddeti o oranda azalir. Hastaligin bas-
langicinda insulin gerekmese dahi kisa
sure ile verilen yogunlastirimig insulin
pankreasin rezervini koruyarak ilerisi
icin iyi bir metabolik yatirm saglar.

Gerektiginde veriimesi gereken insulin
tedavisi ertelendiginde ise ozellikle
gbz ve bobrekteki komplikasyonlara
bir adim daha yaklasilir. Komplikasyon
oldugunda ise gerektigi kadar siklikta
verilmeyen etkisiz bir insulin tedavisi
komplikasyonlari daha da agirlastirir.

Son s6z: instilin tedavisi iyi bir metabo-
lik yatinm, iyi bir glisemik kontrol saglar.
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