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DIYABET VE AKCIGER \ DK
SAGLIGI NS

Burcu AKKOK!
Esra YARAR?

GiRIS

Diabetes mellitus, bobrek, retina ve damar sistemi gibi bircok organi hedef ala-
bilen, inflamasyon ve oksidatif stres ile iliskili sistemik bir hastaliktir. Bu kronik
durum akciger hastaliklarmin klinik seyrini ve siddetini de etkilemektedir (1-

5). Pulmoner hastaliklar ile diyabet iliskisi, ayr1 basliklar seklinde 6zetlenmeye
calisilacaktir.

Giiniimiizde yapilan calismalar, yetersiz insiilin sekresyonu ve insiilin sin-
yal yollarinin bozulmus etkisinin diyabetin baslica nedenlerinden ikisi oldugunu
gostermistir. Ayrica diyabet bircok organi etkileyen bir hastaliktir ve akcigerin de
diyabette hedef organlardan biri olduguna dair giderek artan kanitlar mevcuttur
(1-8).

Sirkadiyen ritimler, hipotalamusta yer alan suprakiazmatik ¢ekirdegin sir-
kadiyen saat sistemi tarafindan yonlendirilen 24 saatlik ritimlerdir. Sirkadiyen
ritimler, metabolizma ile ilgili hastaliklarda yaygin olarak rol oynar. Sirtuinler
adenin diniikleotide (NAD*) bagimli histon deasetilazlar olduklarindan, tip 2
diyabet gibi hastaliklar: diizenlemede de dnemli roller oynadig1 6ne stiriilmiis-

tiir. Diyabetik akcigerde ortaya c¢ikan histolojik ve fonksiyonel degisikliklerin ilk
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SONUG

Diabetes mellitus, hemen hemen her organi etkiledigi gosterilmis olsa da, muh-
temelen klinik 6nemi belirsiz oldugu icin akciger diyabetin en cok ihmal edilen
hedef organlarindan biridir. Aslinda, cogu pulmonoloji literatiirii diyabeti akciger

hastaliklar1 icin etkili bir faktor olarak ele almamaktadir.

Ortaya c¢ikan kanitlar, diyabetin ve yaygin olarak kullanilan hipoglisemik
ilaglarin ¢esitli akciger hastaliklarinin patogenezini, gelisimini ve ilerlemesini ve
bunlarin prognozunu ve klinik sonuglarin etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Hipergliseminin proinflamatuar, proliferatif ve oksidatif 6zelliklerinin pulmoner

vaskiilatiir, hava yollar1 ve akciger parankimini etkiledigi gosterilmistir.

Diyabet ve akciger hastalig1 arasindaki biyolojik ve klinik iliskileri degerlen-
dirmek ve giiclendirmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Sonugcta siste-

mik bir hastalik olan diyabette akciger neden ihmal edilen bir organ olsun?
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