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31ENDOKRIN 
PANKREAS 
BOZUKLUKLARI

1. GİRİŞ

Diabetes mellitus (DM), hem köpeklerde hem de 
kedilerde görülen ve pek çok organı etkileyerek 
multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi 
ile karakterize kronik bir karbonhidrat metaboliz-
ması bozukluğudur. Diyabet, yetersiz insülin üre-
timi veya vücudun insülini doğru kullanamaması 
nedeniyle kandaki glikoz seviyesinin yükselme-
si ve düzensizleşmesiyle ortaya çıkan kronik bir 
hastalıktır. Pankreasın beta hücreleri tarafından 
üretilen insülin hormonunun göreceli veya mut-
lak eksikliğinden kaynaklanır. İnsülin, hücresel 
kullanım için glikoz ve diğer besinlerin hücre zar-
ları boyunca taşınmasını uyarır ve vücutta bir dizi 
anabolik süreçte yer alır. İnsülin aktivitesinin ol-
maması, hiperglisemiye ve dokuların ihtiyaç duy-
dukları glikozu alamamasına yol açar. Glikozu 
plazmadan hücrelere taşımak için insülin yeter-
sizliğinde, glikoneogenez kontrolsüz ilerleyebilir. 
Uzun süreli yüksek kan glikoz seviyeleri birçok 
organ ve dokuda komplikasyonlara yol açabilir.

Tip I DM, insülin sekresyonunun azaldığı 
veya hiç olmadığı ve ekzojen insülin takviyesinin 
gerekli olduğu bir durumdur. Köpeklerde çoğun-
lukla tip I diyabet yani insüline bağımlı diyabet 
(IDDM) gelişir. Tip II diyabet, kedilerde daha sık 

görülür ve çoğunlukla periferik insülin direnci ve 
kedilerde pankreas adacıklarında amiloid birikimi 
ile karakterizedir. Pankreas hala bir miktar insülin 
üretir, ancak vücut bunu gerektiği gibi kullanamaz 
ve kan glikozunu kontrol etmek zorlaşmıştır. Nor-
mal kan glikoz seviyesi köpeklerde 60-110 mg/dL 
ve kedilerde 80-120 mg/dL arasındadır. Diyabetik 
köpek ve kedilerde, kan glikozu konsantrasyonla-
rı genellikle 200 mg/dL ila 250 mg/dL arasında 
olmakla birlikte 900 mg/dL’ye kadar yükselebilir. 
Hipergliseminin mevcuduyeti altta yatan hasta-
lık sürecinin boyutuna ve ilişkili komorbiditelere 
bağlı olarak zamanla değişebilir. Plazma glikoz  
konsantrasyonu 180 mg/dL ila 200 mg/dL’den 
fazla olduğunda böbrek eşiği aşılır, glikoz idrara 
geçer ve ozmotik diürez oluşur. DM’li kedi ve kö-
peklerin ortalma yaşları genellikle tanı konuldu-
ğunda 7 yaşından büyüktür. Etkilenen ırklar ara-
sında Keeshonden ve Golden Retriever, Poodle, 
Dachshund, Minyatür Schnauzer, Beagle, Cairn 
Teriyeri ve Minyatür Pinscher bulunur. Kedilerde 
ise Birman ırkı diğer ırklarla karşılaştırıldığında 
daha yüksek insidansa sahiptir. Klinik belirtiler 
arasında poliüri, polidipsi, polifaji ve bazı durum-
larda kilo kaybı yer alır. Tanı genellikle, kalıcı bir 
hiperglisemi ve kalıcı veya eşzamanlı glikozüri 
varlığında konur. Tedavi uygulamaları insülin 
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da IV yolla uygulanır. Diyabet gelişimi oluşursa 
insülin (lente veya NPH) tedavisi yapılır. Diyabet 
birkaç gün veya bir akaç ay da düzelebilir. Hipog-
lisemi devam ederse IV glikoz verilmeye devam 
edilir Hipoglisemi sonucu gelişen klinik bulgular 
ev ortamında oluşursa hasta sahibinin glikoz şu-
rubu içirmesi önerilmektedir. Hipoglisemiye bağlı 
nöbetlerin sağaltımında %50’lik glikoz solüsyo-
nundan 1-5ml IV 10 dk. yavaş infüzyon tarzında 
uygulanabilir. Cerrahi müdahale sonrası klinik 
bulguların nüksetme süresinin ortalama 12 ay (4-
16 ay) ve postoperatif sağ kalım süresinin de orta-
lama 14 ay (10-33 ay) olduğu belirtilmektedir.

6. SONUÇ

Kedi ve köpeklerde görülen endokrin pankreas 
bozuklukları, özellikle diabetes mellitus ve nadir 
görülen insülinomalar, erken tanı ve uygun teda-
vi yaklaşımları gerektiren önemli hastalıklardır. 
Diabetes mellitus, hiperglisemiye bağlı olarak 
sistemik komplikasyonlara yol açabilirken; insü-
linoma, hipoglisemi kaynaklı nörolojik belirtilerle 
seyreder. Her iki durumda da, doğru tanı, hastaya 
özgü tedavi planlaması ve hasta sahibinin sürece 
aktif katılımı, başarılı bir klinik yönetim için kritik 
öneme sahiptir. Bu hastalıkların etkin kontrolü, 
veteriner hekimlerin bilgi ve farkındalık düzeyle-
rinin artmasıyla mümkün olacaktır.
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