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7 TIP 1 DIABETTE TEDAVI

Aynur ARSLAN?

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1D), %90 oraninda, tolerans mekanizmalarindan
kagan ve ¢oklu f hiicre antijenlerine kars1 reaksiyona giren diabetojenik T hiicre-
lerinin, pankreasin B hiicrelerinde yaptig1 yitkim sonucunda, %10 oraninda ise non
otoimmun { hiicre yikimi sonucunda meydana gelir (1). T1D’lu kisilerin birinci
derece akrabalarinda iki veya daha ¢ok adacik otoantikorunun pozitif ¢ikmast,
T1D gelisimini 6ngorebilir. TIDu 6nleme amagh klinik ¢aligmalar yapilmakta-
dir(2). Bu kisilerde T1D gelisme hizi, otoantikorlarin sayisi, antikorun kanda ilk
saptandig yas, antikorun 6zgiilligii ve titresine baghidir (3). B hiicre rezervi %80-
90 oraninda azaldiginda semptomlar goriiniir. Adacik antikorlar: birinci yilin
sonuna kadar kanda goriilebilir. T1D klinik olarak akut bir baslangica sahiptir,
hiperglisemi semptom ve bulgular: ve diabetik ketoasidoza yatkinlik mevcuttur.

T1D tanis1 konmasinin hemen ardindan hastaya ve yakinlarina diabet egitimi
verilmeli (bkz. Boliim 3), evde kendi kendine kan glukoz izlemi (self monitoring
of blood glucose: SMBG) ve keton izlemi 6gretilmeli ve tedavi baglanmalidir. 3-6
ayda bir ve senelik yapilan diizenli kontrollerle egitimler tekrarlanmali, hedef kan
sekeri diizeyine ulasilip ulasilamadigi kontrol edilmeli, risk faktorleri, kardiyo-
vaskiiler (kv) veya diger komplikasyonlar yoniinden hasta takip edilmeli, gerekli
yagam tarzi degisikligi onerilerinde bulunulmalidir.

T1Dda Boliim 4‘te anlatilan beslenme ve Boliim 5°te anlatilan egzersiz uygu-
lamalarinin yanisira yapilacak olan tedaviler icinde ana unsur insiilin tedavisidir.
Bazi insiilin dis1 ilag tedavileri {izerinde ¢alismalar stirmektedir. Pankreas ve ada-
cik transplantasyonu secilmis vakalarda yapilabilir. Kok hiicre tedavisi ve yapay
pankreas umut vadetmektedir.
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esas endikasyon, son donem bobrek yetmezligi gelismis olan ve ciddi hipoglise-
miler yagayan T1D hastalarinda bobrek transplantasyonu ile birlikte yapilmasidir
(35). Transplantasyon sonrasindaki basari kriteri, insiilin kullanmaksizin Alc’nin
%6,5’tan asagiya inmesidir (36). Kok hiicre (37) kullanilarak, erken faz klinik ¢a-
lismalar denenmektedir. Insan embriyonik kok hiicreleri ve indiiklenmis pluripo-
tent kok hiicreler 6zel transkripsiyon faktorleri ile zenginlestirildiginde, in vitro
olarak glikoza duyarl: insiilin salgilayan hiicreler olusturabilir ve bu hiicrelerin
transplantasyonu diabetik farelerde hiperglisemiyi hafifletir. Bununla birlikte, bu
hiicrelerin glukozla uyarilan instilin salgilama kapasitesi endojen adaciklarinkin-
den daha diisiiktiir. Bu hiicrelerin transplantasyondan sonra hayatta kalma orani
distiktiir, ancak implante edilmis pankreas hiicreleri enkapsiile ise immiinolojik
cevaptan korunur. Pankreas ve adacik transplantasyonu veya kok hiicre tedavisin-
de, greft rejeksiyonunu ve otoimmiin adacik hasarinin tekrarlanmasini 6nlemek
i¢in 6miir boyu siiren immiinsiipresyon gerekir (38), bu konu tizerindeki ¢aligma-
lar devam etmektedir.
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