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GIRIS

Diabetes Mellitus(DM), American Diabetes Association (ADA) gore dort alt
gruptan olugsmaktadir. Tip 2 DM (T2DM), degisik derecede periferik insiilin di-
renci ve beta hiicre fonksiyon bozuklugu ile en sik gériilen DM tipidir. Tip 1 DM
(T1DM) ise immiin iliskili beta hiicre harabiyeti sonucu tam insiilin eksikligi ile
ortaya ¢ikmaktadir. T4ADM alt grubu ise gebelik iliskili diyabettir. Bu vakamizda
ise ozellikle kronik pankreatite bagl gelisen diyabete Tip 3c diyabet (T3cDM)
veya diger adiyla da pankreatojenik diyabet konusu alinacaktir. ADA bu T3cDM
grubunu- ‘diger spesifik diyabet tipleri’ olarak siniflandirmaktadir (1). Bir ¢alis-
mada 6nceden T2DM veya T1DM tanist almig 2000 hastanin tekrar siniflandi-
rilmasinda %8’inin T3cDM oldugu tespit edilmistir (2). Bu hastalarin i¢inden
%75’1 kronik pankreatite bagli, kalanlar1 ise hemakromatozis, kistik fibrozis veya
pankreas kanserine bagli diyabet gelistigi saptanmistir. Bu ¢alisma T3cDM’in
beklenenden sik goriildiigiiniin gostergesidir. Bu tip diyabetin patofizyolojisinde
pankreasin ekzokrin ve endokrin bez disfonksiyonu rol oynamaktadir ve dolay1-
styla hastada hem sindirim bozuklugu hem insiilin yetersizligi gelismektedir (3).
Ayrica, yag malabsorpsiyonu da steatoreye neden olmaktadir.

T3cDM yaklagimi ve yonetimi malnutrisyon sonucu gelisen yetersiz glikoje-
nin kontra-regiilasyonu olumsuz etkilemesi, kronik emilim bozuklugu sonucun-
da hipo/hiperglisemi gelismesine ragmen normal HbAlc gériilmesi, kiigiik doz
insiiline abartili hipoglisemi cevabi ve pankreas enzim replasman tedavisi (PERT)
sonucu besin emilimi diizeldigi i¢in ani hiperglisemi gortilmesi gibi metabolik
ozelliklerinden dolay1 ¢ok zordur. Ayrica, %25 siklikta goriilen ve tedavisi gii¢
olan formu ise ‘britt]’ diyabettir.
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klinikte bulundugu siirece bir daha gérmedi.

Bu hastalarin endokrin, ekzokrin ve diyet degerlendirmesi disinda diizen-
li kilo takibi, biyokimyasal analizler ve kemik erimesi agisindan kemik mineral
dansitometre (KMD) ile takip edilmelidir (25,26). Hastamizin bu tedavi siirecin-
de viicut agirlig: artt;, KMD sonucu kemik dansitesi normal goriildii, onceden de
kirik 6ykiisii yoktu, kan sekeri dortli insiilin ve metformin XR ile optimize edildi.

SONUC

Ozet olarak, T3cDM bugiine dek yeterli ele alinmadigi veya 6nemsenmedigi icin
halen de yonetimi zor ve 6zgiin diyabet seyrine sahip olan énemli bir hastaliktir

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