GIRIS

Hiperglisemi kelimesi Yunanca kokenli olup
hiper (yiiksek) + glykys (tatli/seker) + haima
(kan) kelimelerinden tiiretilmistir. Hipergli-
semi, aglik sirasinda 125 mg/dLden yiiksek ve
oglinden 2 saat sonra 180 mg/dLden yiiksek
plazma glukozu anlamina gelmektedir.

Plazma glukoz konsantrasyonunun normal
aralikta izlenmesi; glukoz kullanimi, endojen
glukoz iiretimi ve diyetle glukoz alim1 arasin-
daki dengeye baglidir. Glukozun 3 kaynag:
mevcuttur; diyetle alinan karbonhidratlarin
intestinal absorbsiyonu, glikojenoliz ve glu-
koneogenez. Glukoz hiicrelere goklu metabo-
lik yollarla tasindiktan sonra; glikojen olarak
depolanabilir, glikolize ugrayarak piriivata
doniisebilir ya da dolagima salinmasi i¢in ge-
rekli enzim olan glukoz-6-fosfatazi igeren or-
ganlar olan karaciger ve bobrekler tarafindan
dolasima salinabilir.

Ac¢lik durumunda (postabsorbtif déonem),
glukoz iiretimi ve kullanimi benzer oldugun-
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dan, plazma glukoz konsantrasyonu gorece
daha stabildir. Tokluk durumunda (postp-
randiyal donem) ise dolasima, 6giiniin kar-
bonhidrat igerigine, glukoz emiliminin hizi-
na ve derecesine bagli olarak, postabsorbtif
endojen glukoz {iretiminin iki katindan daha
fazla diizeylere ulagabilen miktarlarda glukoz
salinir. Bunun sonucunda endojen glukoz
tiretimi baskilanir ve karaciger, kas ve yag ta-
rafindan glukoz kullanimi hizlanir. Boylece,
ekzojen glukoz asimile edilir ve plazma glu-
koz konsantrasyonu yaklasik olarak aglik du-
rumuna geri doner. Ekzokrin pankreas beta
hiicrelerinden salinan insiilin, major gluko-
regiilatuvar hormondur. Ag¢lik durumunda
disitk konsantrasyonlarda hepatik glukoz
¢ikisin1 kisitlayarak, yemeklerden sonra ise
daha yiiksek konsantrasyonlarda glukoz kul-
lanimini arttirarak etki gosterir. Glukagon ise
ekzokrin pankreas alfa hiicrelerinden salinan
ve dakikalar i¢inde hepatik glukoz ¢ikigini
arttiran potent bir hiperglisemik hormondur.
Karbonhidrat alimi insiilin konsantrasyonu-
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formitesini ortaya ¢ikarir. Charcot artropati-
sinin akut fazi eklem subluksasyonlari, peri-
artikiiler kiriklar, sis, kizarik, agrili bir ayak
ve llserasyonlarla karakterizedir.

—> Izole periferik néropati: Tek sinir tu-
tulumu ile karakterize monondropati, bir¢ok
sinir tutulumu ile karakterize monondropa-
ti multipleks sinirin ani baglayan tam ya da
tama yakin, geri dontsli fonksiyon kaybidir.
Kraniyal ve femoral sinirler motor tutulum
on planda olmak iizere tutulur. 3., 4. veya 6.
Sinir tutulumunda 6-12 hafta siiren diplopi
gorulir.

d. Otonom Noropati: Uzun siiredir di-
yabeti olan bireylerde goriiliir. Kan basinci,
nabiz, gastrointestinal aktivite, mesane fonk-
siyonlari, ereksiyon gibi visseral fonksiyonlar
tizerine etki eder. Gastrointestinal tutulum
bulanti, kusma, postprandiyal sislik hissi, ref-
14, konstipasyon ve ardindan bakteriyel agir1
¢ogalmaya sekonder goriilen diyabetik diya-
re, fekal inkontinans ile karakterizedir. Tip
1 diyabetli bireylerde beklenmedik glisemik
dalgalanmalar gastroparezi gelistigini diisiin-
diirtir. Genitoiiriner sistem tutulumu erektil
disfonksiyon, ndrojen mesane, retrograd eje-
kiilasyon ile sonuglanabilir.

e. Kalp hastaligi: Diyabetle iligkili kardi-
yak tutulum hem koroner ateroskleroza hem
de mikroanjiopatiye sekonder olabilir. Mik-
roanjiopatiye sekonder konjestif kardiyom-
yopati goriilebilir. Myokard infarktiis diya-
betli bireylerde 3-5 kat daha fazla goriilmekte
olup, en sik 6lim nedenidir. Kardiyovaskiiler
risk tip 1 diyabetli bireylerde de artmakla bir-
likte mutlak risk tip 2 diyabetlilerden daha
azdir. Tip 2 diyabetli bireylerde artmig kardi-
yovaskiiler risk hiperglisemi, hiperlipidemi,
platelet yapiskanliginda anormallikler, koa-
giillasyon faktorleri, hipertansiyon, oksidatif
stres ve inflamasyonla iligkilidir.

f. Periferik arter hastaligi: Ateroskleroz
biiyiik arterlerde daha belirgindir. Siklikla dif-
fiiz olup, tiirbiilan akim olan belli bolgelerde
(aorta ve diger biiyitk damarlarin bifurkasyon-
lar1 gibi) daha belirgindir. Klinik gortiniimleri
alt ekstremite iskemisi, erektil disfonksiyon
veya intestinal angina ile olabilir.
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