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YÖNETIMI
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GIRIŞ

Diabetes Mellitus(DM), American Diabetes Association (ADA) göre dört alt 
gruptan oluşmaktadır. Tip 2 DM (T2DM), değişik derecede periferik insülin di-
renci ve beta hücre fonksiyon bozukluğu ile en sık görülen DM tipidir. Tip 1 DM 
(T1DM) ise immün ilişkili beta hücre harabiyeti sonucu tam insülin eksikliği ile 
ortaya çıkmaktadır. T4DM alt grubu ise gebelik ilişkili diyabettir. Bu vakamızda 
ise özellikle kronik pankreatite bağlı gelişen diyabete Tip 3c diyabet (T3cDM) 
veya diğer adıyla da pankreatojenik diyabet konusu alınacaktır. ADA bu T3cDM 
grubunu- ‘diğer spesifik diyabet tipleri’ olarak sınıflandırmaktadır (1). Bir çalış-
mada önceden T2DM veya T1DM tanısı almış 2000 hastanın tekrar sınıflandı-
rılmasında %8’inin T3cDM olduğu tespit edilmiştir (2). Bu hastaların içinden 
%75’i kronik pankreatite bağlı, kalanları ise hemakromatozis, kistik fibrozis veya 
pankreas kanserine bağlı diyabet geliştiği saptanmıştır. Bu çalışma T3cDM’in 
beklenenden sık görüldüğünün göstergesidir. Bu tip diyabetin patofizyolojisinde 
pankreasın ekzokrin ve endokrin bez disfonksiyonu rol oynamaktadır ve dolayı-
sıyla hastada hem sindirim bozukluğu hem insülin yetersizliği gelişmektedir (3). 
Ayrıca, yağ malabsorpsiyonu da steatoreye neden olmaktadır.

T3cDM yaklaşımı ve yönetimi malnutrisyon sonucu gelişen yetersiz glikoje-
nin kontra-regülasyonu olumsuz etkilemesi, kronik emilim bozukluğu sonucun-
da hipo/hiperglisemi gelişmesine rağmen normal HbA1c görülmesi, küçük doz 
insüline abartılı hipoglisemi cevabı ve pankreas enzim replasman tedavisi (PERT) 
sonucu besin emilimi düzeldiği için ani hiperglisemi görülmesi gibi metabolik 
özelliklerinden dolayı çok zordur. Ayrıca, %25 sıklıkta görülen ve tedavisi güç 
olan formu ise ‘brittl’ diyabettir.
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klinikte bulunduğu sürece bir daha görmedi.
Bu hastaların endokrin, ekzokrin ve diyet değerlendirmesi dışında düzen-

li kilo takibi, biyokimyasal analizler ve kemik erimesi açısından kemik mineral 
dansitometre (KMD) ile takip edilmelidir (25,26). Hastamızın bu tedavi sürecin-
de vücut ağırlığı arttı, KMD sonucu kemik dansitesi normal görüldü, önceden de 
kırık öyküsü yoktu, kan şekeri dörtlü insülin ve metformin XR ile optimize edildi.

SONUÇ

Özet olarak, T3cDM bugüne dek yeterli ele alınmadığı veya önemsenmediği için 
halen de yönetimi zor ve özgün diyabet seyrine sahip olan önemli bir hastalıktır

Anahtar kelimeler: T3cDM, sekonder diyabet, pankreatojenik diyabet, brittl 
diyabet, kronik pankreatit
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