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Bölüm
7 TİP 1 DİABETTE TEDAVİ

Aynur ARSLAN1

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1D), %90 oranında, tolerans mekanizmalarından 
kaçan ve çoklu β hücre antijenlerine karşı reaksiyona giren diabetojenik T hücre-
lerinin, pankreasın β hücrelerinde yaptığı yıkım sonucunda, %10 oranında ise non 
otoimmun β hücre yıkımı sonucunda meydana gelir (1). T1D’lu kişilerin birinci 
derece akrabalarında iki veya daha çok adacık otoantikorunun pozitif çıkması, 
T1D gelişimini öngörebilir. T1D’u önleme amaçlı klinik çalışmalar yapılmakta-
dır(2). Bu kişilerde T1D gelişme hızı, otoantikorların sayısı, antikorun kanda ilk 
saptandığı yaş, antikorun özgüllüğü ve titresine bağlıdır (3). β hücre rezervi %80-
90 oranında azaldığında semptomlar görünür. Adacık antikorları birinci yılın 
sonuna kadar kanda görülebilir. T1D klinik olarak akut bir başlangıca sahiptir, 
hiperglisemi semptom ve bulguları ve diabetik ketoasidoza yatkınlık mevcuttur.

T1D tanısı konmasının hemen ardından hastaya ve yakınlarına diabet eğitimi 
verilmeli (bkz. Bölüm 3), evde kendi kendine kan glukoz izlemi (self monitoring 
of blood glucose: SMBG) ve keton izlemi öğretilmeli ve tedavi başlanmalıdır. 3-6 
ayda bir ve senelik yapılan düzenli kontrollerle eğitimler tekrarlanmalı, hedef kan 
şekeri düzeyine ulaşılıp ulaşılamadığı kontrol edilmeli, risk faktörleri, kardiyo-
vasküler (kv) veya diğer komplikasyonlar yönünden hasta takip edilmeli, gerekli 
yaşam tarzı değişikliği önerilerinde bulunulmalıdır.

T1D’da Bölüm 4‘te anlatılan beslenme ve Bölüm 5‘te anlatılan egzersiz uygu-
lamalarının yanısıra yapılacak olan tedaviler içinde ana unsur insülin tedavisidir. 
Bazı insülin dışı ilaç tedavileri üzerinde çalışmalar sürmektedir. Pankreas ve ada-
cık transplantasyonu seçilmiş vakalarda yapılabilir. Kök hücre tedavisi ve yapay 
pankreas umut vadetmektedir.
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esas endikasyon, son dönem böbrek yetmezliği gelişmiş olan ve ciddi hipoglise-
miler yaşayan T1D hastalarında böbrek transplantasyonu ile birlikte yapılmasıdır 
(35). Transplantasyon sonrasındaki başarı kriteri, insülin kullanmaksızın A1c’nin 
%6,5’tan aşağıya inmesidir (36). Kök hücre (37) kullanılarak, erken faz klinik ça-
lışmalar denenmektedir. İnsan embriyonik kök hücreleri ve indüklenmiş pluripo-
tent kök hücreler özel transkripsiyon faktörleri ile zenginleştirildiğinde, in vitro 
olarak glikoza duyarlı insülin salgılayan hücreler oluşturabilir ve bu hücrelerin 
transplantasyonu diabetik farelerde hiperglisemiyi hafifletir. Bununla birlikte, bu 
hücrelerin glukozla uyarılan insülin salgılama kapasitesi endojen adacıklarınkin-
den daha düşüktür. Bu hücrelerin transplantasyondan sonra hayatta kalma oranı 
düşüktür, ancak implante edilmiş pankreas hücreleri enkapsüle ise immünolojik 
cevaptan korunur. Pankreas ve adacık transplantasyonu veya kök hücre tedavisin-
de, greft rejeksiyonunu ve otoimmün adacık hasarının tekrarlanmasını önlemek 
için ömür boyu süren immünsüpresyon gerekir (38), bu konu üzerindeki çalışma-
lar devam etmektedir.
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