BOlim  BRITTLE TiP 1 DIABETES MELLITUS
11 VAKASINDA YAKLASIM ve YONETIM

Taner DEMIRCI!

GIRIS

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), insiilin tireten pankreatik beta hiicrelerinde olugsan
tahribat ve bunun neden oldugu mutlak insiilin eksikliginin olusturdugu klinik
durumdur. Kan sekeri diizeylerinde dalgalanmalar bu hastalikta beklenen bir du-
rum olmasina ragmen bazen bu durum hayat kalitesini bozan, giinliik aktiviteleri
kisitlayan ve/veya acil miidahale gerektiren klinik sonuglara neden olabilmekte-
dir. Hiperglisemi ve hipoglisemi ataklari ile seyreden ve ortaya ¢ikmas: 6nceden
kestirilemeyen bu klinik durum “labile” ya da “brittle” diyabet olarak tanimlan-
maktadur. Brittle diyabet, Tip 1 diyabete 6zgii gibi goriinmesine ragmen ¢ok nadi-
ren uzun siireli ve insiilin rezervi tiikenmis Tip 2 diyabette de ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Brittle diyabet gelisimi i¢cin olmazsa olmaz kriter mutlak insiilin eksikligidir.
Nadir bir klinik durum olup tiim insiilin kullanan hastalarin %1’inden daha azinm
olugturmaktadir®.

Coklu insiilin enjeksiyonu ve siirekli cilt alt1 insiilin infiizyonu gibi yontemler
tip 1 diyabet tedavisinin basarisinda vazgecilmezdir. Brittle diyabet, tip 1 diyabet
sagaltiminda intensif insiilin tedavisinin kullanilmaya baslandig1 modern ¢agin
komplikasyonu olarak tanimlanmaktadir®. Bu komplikasyonun tanisi klinik ile
konulur. Ug farkli klinik prezantasyon tanimlanabilir: (1) Agirlikli olarak hipog-
lisemi ataklari, (2) Agirlikli olarak tekrarlayan ketoasidozlara neden olan hiperg-
lisemi ataklar1 (3) Hem hiperglisemi hem de hipoglisemi ataklar1®. Sik ortaya
¢ikan hipoglisemiler zamanla kontregulatuar stres yanitlarinda bozulmaya ve
hipoglisemi farkindasizlig1 komplikasyonuna neden olabilirler. Bu hastalar ayni
insiilini, ayn1 dozda, ayn1 6giinde yapmalarina ragmen birbirinden ¢ok farkli kan
sekeri Olgtiiklerinden yakinmaktadir. Genellikle HbAlc diizeyleri yiiksek olup
(%10-14) diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 (ndropati, retinopati, nefro-
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rapi ile saglanan kaygi diizeyi rahatlamasi, hastamizin kan sekeri dalgalanmalar:
tizerinde dramatik bir diizelme gézlenmesine neden oldu.

Coklu subkutan insiilin enjeksiyonu ile tedavi basarisi elde edilemeyen zor
brittle diyabet vakalarinda siirekli subkutan insiilin infiizyonu (SSII), Intrape-
ritoneal insiilin infiizyonu (IPII), perkutan intraportal adacik transplantasyonu
(PIPAT) gibi secenekler daha iyi glisemik kontrol ve komplikasyonlar iizerinde
daha iyi sonuglar elde edebilmektedir®”!8192020, Ozellikle hipoglisemi farkindali-
g1 saglama tizerinde etkileri daha belirgindir. Ancak adacik transplantasyonu ve
total pankreas transplantasyonu gibi yontemler zor ve komplike olup kullanimi
yaygin degildir.

Uzun diyabet 6ykiisii olan hastalarda hipoglisemiye sekonder viicudun ver-
digi glukagon ve norepinefrin gibi kontregiilatuar hormon yanit: bozulmaktadir.
Bu da istenmeyen hipoglisemi farkindasizlig1 komplikasyonuna neden olmakta
ve yasam kalitesini bozarak hayat1 tehdit etmektedir. Pankreas transplantasyonu
(izole pankreas ya da bobrek + pankreas transplantasyonu) sonrasi hem glukagon
hem de norepinefrin yanitlarinda diizelme ve hipoglisemi farkindasizligi komp-
likasyonlarinda iyilesme izlenmigtir®>*>*%. Ayrica immunsupresif tedavisi gerek-
tirmeyen “mikroenkapsiilasyon” yontemi hentiz deneysel asamada olan bir tedavi
secenegidir. Insiilin i¢in gecirgen olan ancak immun yanit saldirilari igin gegir-
gen olmayan 6zel teknoloji ile donatilmis mikrokapsiilasyonlarin intraperitoneal
bosluga yerlestirilmesi ile karakterizedir. Hem kan sekeri diizeylerinde iyilesme

(25,26)

hem de hipoglisemi ataklarinda azalma saglayabilmistir®?®. Bu yontemler heniiz

rutin uygulamada olmayan deneysel prosediirler olup daha etkin tedavi arayisla-
rinin birer parcasidir ve gelecek icin umut verici gelismelere yol agmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Brittle, Hipoglisemi
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