9 ENDOKRINOLOG GOZU ILE TiP
’ 1 DIYABET VE RETINOPATIYE
BOLUM YAKLASIM

Eren IMRE!

Tip 1 diyabetes mellitus (T1 DM) tiim diyabetik hastalarin yalnizca %5 ile
%10’unu olusturur, ancak gocuklarda ve adolesanlarda goriilen en yaygin diyabet ti-
pidir. Ustelik son zamanlarda, T1 DM insidans1 bir¢ok iilkede yilda %3 ile %4 kadar
artmaktadir. Diyabetik retinopati, diinyadaki tiim diyabet hastalarinin {igte birini
etkileyerek potansiyel olarak gérmeyi tehdit eden yaygin bir mikrovaskuler komp-
likasyondur ve T1 DM’ 1i hastalar i¢in de 6nemli bir sorundur. 20-74 yas aras1 diya-
betik bireylerde hem T1 DM hem de tip 2 diyabet (T2 DM)’ de diyabette dnlenebilir
korliigiin en sik nedenidir. Retinopati prevalanst T2 DM’ li diyabetli hastalarda ol-
dugu gibi tip 1 diyabetli hastalarda da hastalik siiresinin artmasiyla birlikte giderek
artmistir. Diyabetik retinopati tip 1 diyabetli hastalarda tanidan i ile bes y1l sonra
goriilmeye baslar.

TiP 1 DIYABET TANISI VE PATOFiZYOLOJiSi

T1 DM mutlak insiilin eksikligine sebep olan pankreatik beta hiicre hasar ile
karakterize olup burada ¢ogunlukla beta hiicrelerinin otoimmun hasar1 s6z konu-
sudur. Bu nedenle de genellikle T1 DM denildiginde immiin aracily, yani Tip 1A
akla gelmektedir ve T1 DM hastalarinin %90’1ndan fazlasini bu gruptaki hastalar
olusturur. Serumda adacik hiicre antikoru (ICA) veya diger (anti-glutamik asit
dekarboksilaz, anti insiilin ve anti- tirozin fosfataz antikorlari, insiilinoma iliskili
protein-2 , ¢inko transporter antikoru- ZnT8A) antikorlarin 6l¢timii tanida yar-
dimcidir. Bu antikorlardan birinde veya birkaginda pozitif sonu¢ saptanmasi tip
1A diyabete isaret eder.
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Morbidite ve Mortalite

Diyabetik retinopatinin varligi, agir1 morbidite ve mortalite riskinin bir belirte-
ci gibi goriinmektedir. Hem T2 DM hem de T1 DM’ de artmis tiim nedenlere bag-
11 ve kardiyovaskiiler mortalite riskiyle iliskilendirilmistir. Kohort ¢aligmalarinin
degerlendirildigi bir metaanaliz, herhangi bir derecede diyabetik retinopati veya
ileri diyabetik retinopati varliginin, hem T2 DM hem de T1 DM’ li hastalarda tiim
nedenlere bagli mortalite ve 6liimciil olan ve olmayan kardiyovaskiiler olaylar i¢in
artmuis risk ile iligkili oldugunu géstermistir.

Hangi Durumlarda Konsultasyon istenmeli

Diyabetik retinopatisi nedeniyle takip edilen hastalarda kétii kontrollii diyabet
varlig1 retinopatinin ilerleyisini hizlandiran en 6nemli faktérdiir ve bu nedenle bu
hastalarda glisemik kontrol durumu gézden gegirilmelidir. Ozellikle oral antidiya-
betik ila¢ kullanirken kan sekeri kontroliiniin saglanamadig1 geng hastalarda T1
DM tanisi akla gelmelidir. T1 DM ve T2 DM diyabet ayirimini yapilmasinda insu-
lin ve adacik hiicre antikorlarinin arastirilmasi ayirici tanida yardimei olacaktir ve
hastalarin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 hekimi ile bu asgamada kon-
sulte edilmesi hastaligin gidisatini kontrol etmek i¢in 6nemli bir adim olabilir. Ay-
rica glisemik kontrolii saglanamamis T1 DM’ li hastalarda tedavi diizeni ve uyum-
suzlugu sorgulanmalidir. T1 DM’ nin tedavisinde insiilin tedavisi temeldir ve oral
antidiyabetik kullaniminin bu hastalarda tedavide yeri yoktur. Ayrica 6zellikle T1
DM’ 1i hastalarda tedavide hastanin egitimi de komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
ilerleyislerinin yavaglatilmasi i¢in insulin tedavisi kadar gereklidir. Insiilin tedavi-
sinin atlanmasi, diizenli uygulanmamasi ya da insiilin dozlarinin yeterli olmamasi
bakimindan kotii kontrollii diyabeti olan hastalar sorgulanmalidir. Hastalarin ya-
sam tarzi gozden gecirilmeli, insiilin kullaniminda yapilan yanlislar saptanmali
ve hastalara insiilin egitimi gerektiginde tekrar verilmelidir. Diyabet egitiminin
uygun sekilde temini ve insiilin tedavisinin saglanmast i¢in i¢ hastaliklar1 veya en-
dokrinoloji hekiminden yardim alinmalidir.
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