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Bölüm BRITTLE TIP 1 DIABETES MELLITUS 
VAKASINDA YAKLAŞIM ve YÖNETIM11

Taner DEMİRCİ1

GIRIŞ

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), insülin üreten pankreatik beta hücrelerinde oluşan 
tahribat ve bunun neden olduğu mutlak insülin eksikliğinin oluşturduğu klinik 
durumdur. Kan şekeri düzeylerinde dalgalanmalar bu hastalıkta beklenen bir du-
rum olmasına rağmen bazen bu durum hayat kalitesini bozan, günlük aktiviteleri 
kısıtlayan ve/veya acil müdahale gerektiren klinik sonuçlara neden olabilmekte-
dir. Hiperglisemi ve hipoglisemi atakları ile seyreden ve ortaya çıkması önceden 
kestirilemeyen bu klinik durum “labile” ya da “brittle” diyabet olarak tanımlan-
maktadır. Brittle diyabet, Tip 1 diyabete özgü gibi görünmesine rağmen çok nadi-
ren uzun süreli ve insülin rezervi tükenmiş Tip 2 diyabette de ortaya çıkabilmek-
tedir. Brittle diyabet gelişimi için olmazsa olmaz kriter mutlak insülin eksikliğidir. 
Nadir bir klinik durum olup tüm insülin kullanan hastaların %1’inden daha azını 
oluşturmaktadır(1).

Çoklu insülin enjeksiyonu ve sürekli cilt altı insülin infüzyonu gibi yöntemler 
tip 1 diyabet tedavisinin başarısında vazgeçilmezdir. Brittle diyabet, tip 1 diyabet 
sağaltımında intensif insülin tedavisinin kullanılmaya başlandığı modern çağın 
komplikasyonu olarak tanımlanmaktadır(2). Bu komplikasyonun tanısı klinik ile 
konulur. Üç farklı klinik prezantasyon tanımlanabilir: (1) Ağırlıklı olarak hipog-
lisemi atakları, (2) Ağırlıklı olarak tekrarlayan ketoasidozlara neden olan hiperg-
lisemi atakları (3) Hem hiperglisemi hem de hipoglisemi atakları(3). Sık ortaya 
çıkan hipoglisemiler zamanla kontregulatuar stres yanıtlarında bozulmaya ve 
hipoglisemi farkındasızlığı komplikasyonuna neden olabilirler. Bu hastalar aynı 
insülini, aynı dozda, aynı öğünde yapmalarına rağmen birbirinden çok farklı kan 
şekeri ölçtüklerinden yakınmaktadır. Genellikle HbA1c düzeyleri yüksek olup 
(%10-14) diyabetin mikrovasküler komplikasyonları (nöropati, retinopati, nefro-
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rapi ile sağlanan kaygı düzeyi rahatlaması, hastamızın kan şekeri dalgalanmaları 
üzerinde dramatik bir düzelme gözlenmesine neden oldu.

Çoklu subkutan insülin enjeksiyonu ile tedavi başarısı elde edilemeyen zor 
brittle diyabet vakalarında sürekli subkutan insülin infüzyonu (SSİİ), İntrape-
ritoneal insülin infüzyonu (İPİİ), perkutan intraportal adacık transplantasyonu 
(PİPAT) gibi seçenekler daha iyi glisemik kontrol ve komplikasyonlar üzerinde 
daha iyi sonuçlar elde edebilmektedir(17,18,19,20,21). Özellikle hipoglisemi farkındalı-
ğı sağlama üzerinde etkileri daha belirgindir. Ancak adacık transplantasyonu ve 
total pankreas transplantasyonu gibi yöntemler zor ve komplike olup kullanımı 
yaygın değildir.

Uzun diyabet öyküsü olan hastalarda hipoglisemiye sekonder vücudun ver-
diği glukagon ve norepinefrin gibi kontregülatuar hormon yanıtı bozulmaktadır. 
Bu da istenmeyen hipoglisemi farkındasızlığı komplikasyonuna neden olmakta 
ve yaşam kalitesini bozarak hayatı tehdit etmektedir. Pankreas transplantasyonu 
(izole pankreas ya da böbrek + pankreas transplantasyonu) sonrası hem glukagon 
hem de norepinefrin yanıtlarında düzelme ve hipoglisemi farkındasızlığı komp-
likasyonlarında iyileşme izlenmiştir(22,23,24). Ayrıca immunsupresif tedavisi gerek-
tirmeyen “mikroenkapsülasyon” yöntemi henüz deneysel aşamada olan bir tedavi 
seçeneğidir. İnsülin için geçirgen olan ancak immun yanıt saldırıları için geçir-
gen olmayan özel teknoloji ile donatılmış mikrokapsülasyonların intraperitoneal 
boşluğa yerleştirilmesi ile karakterizedir. Hem kan şekeri düzeylerinde iyileşme 
hem de hipoglisemi ataklarında azalma sağlayabilmiştir(25,26). Bu yöntemler henüz 
rutin uygulamada olmayan deneysel prosedürler olup daha etkin tedavi arayışla-
rının birer parçasıdır ve gelecek için umut verici gelişmelere yol açması açısından 
önemlidir.
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