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Diabetes mellitus (DM), hem koépeklerde hem de
kedilerde goriilen ve pek c¢ok organi etkileyerek
multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi
ile karakterize kronik bir karbonhidrat metaboliz-
mas1 bozuklugudur. Diyabet, yetersiz instilin {ire-
timi veya viicudun insiilini dogru kullanamamasi
nedeniyle kandaki glikoz seviyesinin yiikselme-
si ve diizensizlesmesiyle ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir. Pankreasin beta hiicreleri tarafindan
iiretilen insiilin hormonunun goreceli veya mut-
lak eksikliginden kaynaklanir. Insiilin, hiicresel
kullanim i¢in glikoz ve diger besinlerin hiicre zar-
lar1 boyunca tasinmasini uyarir ve viicutta bir dizi
anabolik siiregte yer alir. Insiilin aktivitesinin ol-
mamasi, hiperglisemiye ve dokularin ihtiyag duy-
duklar glikozu alamamasma yol agar. Glikozu
plazmadan hiicrelere tasimak icin insiilin yeter-
sizliginde, glikoneogenez kontrolsiiz ilerleyebilir.
Uzun siireli yiiksek kan glikoz seviyeleri birgok
organ ve dokuda komplikasyonlara yol acabilir.

Tip I DM, insiilin sekresyonunun azaldigt
veya hi¢ olmadig1 ve ekzojen insiilin takviyesinin
gerekli oldugu bir durumdur. Képeklerde ¢ogun-
lukla tip I diyabet yani instiline bagimli diyabet
(IDDM) gelisir. Tip II diyabet, kedilerde daha sik
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goriiliir ve ¢cogunlukla periferik instilin direnci ve
kedilerde pankreas adaciklarinda amiloid birikimi
ile karakterizedir. Pankreas hala bir miktar instilin
iiretir, ancak viicut bunu gerektigi gibi kullanamaz
ve kan glikozunu kontrol etmek zorlasmistir. Nor-
mal kan glikoz seviyesi kopeklerde 60-110 mg/dL
ve kedilerde 80-120 mg/dL arasindadir. Diyabetik
kopek ve kedilerde, kan glikozu konsantrasyonla-
1 genellikle 200 mg/dL ila 250 mg/dL arasinda
olmakla birlikte 900 mg/dL’ye kadar ytikselebilir.
Hipergliseminin mevcuduyeti altta yatan hasta-
lik siirecinin boyutuna ve iligkili komorbiditelere
baglh olarak zamanla degisebilir. Plazma glikoz
konsantrasyonu 180 mg/dL ila 200 mg/dL’den
fazla oldugunda bobrek esigi asilir, glikoz idrara
gecer ve ozmotik diiirez olusur. DM'li kedi ve ko-
peklerin ortalma yaslar1 genellikle tan1 konuldu-
gunda 7 yasindan biiytiktiir. Etkilenen irklar ara-
sinda Keeshonden ve Golden Retriever, Poodle,
Dachshund, Minyatiir Schnauzer, Beagle, Cairn
Teriyeri ve Minyatiir Pinscher bulunur. Kedilerde
ise Birman 1rki diger irklarla karsilastirildiginda
daha yiiksek insidansa sahiptir. Klinik belirtiler
arasinda politiri, polidipsi, polifaji ve baz1 durum-
larda kilo kaybi yer alir. Tan1 genellikle, kalic1 bir
hiperglisemi ve kalici veya eszamanli glikoziiri
varliginda konur. Tedavi uygulamalar1 insiilin
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da IV yolla uygulanir. Diyabet gelisimi olusursa
insiilin (Iente veya NPH) tedavisi yapilir. Diyabet
birkag giin veya bir akag ay da dtizelebilir. Hipog-
lisemi devam ederse IV glikoz verilmeye devam
edilir Hipoglisemi sonucu gelisen klinik bulgular
ev ortaminda olusursa hasta sahibinin glikoz su-
rubu igirmesi 6nerilmektedir. Hipoglisemiye bagh
nobetlerin sagaltiminda %50’lik glikoz soliisyo-
nundan 1-5ml IV 10 dk. yavas infiizyon tarzinda
uygulanabilir. Cerrahi miidahale sonrasi klinik
bulgularin niiksetme stiresinin ortalama 12 ay (4-
16 ay) ve postoperatif sag kalim siiresinin de orta-
lama 14 ay (10-33 ay) oldugu belirtilmektedir.

Kedi ve kopeklerde goriilen endokrin pankreas
bozukluklari, 6zellikle diabetes mellitus ve nadir
goriilen insiilinomalar, erken tan1 ve uygun teda-
vi yaklagimlar1 gerektiren onemli hastaliklardir.
Diabetes mellitus, hiperglisemiye bagl olarak
sistemik komplikasyonlara yol acabilirken; insii-
linoma, hipoglisemi kaynakli nérolojik belirtilerle
seyreder. Her iki durumda da, dogru tani, hastaya
0zgii tedavi planlamas: ve hasta sahibinin siirece
aktif katilimi, basarili bir klinik yonetim igin kritik
Oneme sahiptir. Bu hastaliklarin etkin kontrolii,
veteriner hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyle-

rinin artmasiyla miimkiin olacaktir.
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