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M ilyonlarca insam etkileyen diabetes 
mellitus onemli bir halk saghgt proble

mi olmaya devam etmektedir. Aynca, morta
lite ve morbidite uzerine olan onemli etk.ileri 
sebebiyle diabet <;ok saytda ara~tumanm ko
nusudur. Bu konuda son on yll ir;indeki en 
onemli geli~melerden birisi hastalann kendi 
kan ~ekerlerini tayin etmelerine imk.an sagla
yan, glukometre olarak adlandmlan ku<;uk, 
ta~mmast kolay ve son derece pratik olan ci
hazlann yaygm bir ~ekilde kullamlmaya ba~
larum~ olmastdtr. Boylece insulin kullanan 
hastalarda kan ~ekeri daha titiz bir ~ekilde 
kontrol altmda tutulabilmektedir. Bu §letler 
iilkemizde de kullamlmaya ba~lamm~ttr. Bu 
konuda ba~anh olabilmek ir;in hastalann son 
derece iyi bir ~ekilde egitilmeleri gerekmek
tedir. tnsan insulininin yaygm bir ~ekilde te
davi alamna girmesi ve insulin inftizyon 
pompalannm kullamlmaya ba~lanmast 
1980'1erin ba~lannda buyuk bir co~kunlukla 
kar~llarum~ttr. 
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Ancak geleneksel insiilinden insan insulinine 
geyen hastalarda, -sebebi henuz tam olarak an
la~tlamamt~ olmakla birlikte hipoglisemiye 
bagh olmast buyiik ihtimal dahilinde olan ani 
olumlerin goriilmesi bu insiilinlerin tedavide
ki yerinin yeniden gozden ger;irilmesine yol 
a<;mt~tir. Bu hastalarda insan insulinine ge<;il
dikten sonra hipoglisemi e~iginde degi~iklik
ler oldugu gosterilmi~tir. Dolaytstyla hastalar 
bu konuda uyanlmahdtrlar. 1nsan insiilini ku
lanan hastalarda geleneksel insulinde rastla
nan yan etkilere rasJ::Iantlmamakta veya <;ok 
az rastlanmaktadtr. Ozellikle insillin yaptlan 
yerlerde meydana gelen lokalize degi~iklikler 
insan insiilininde meydana gelmemektedir. to
san insiilini daha az antijeniktir. insulin pom
palan da sebep olduklan komplikasyonlar 
ar;tsmdan stmrh bir kullamm alam bulmu~lar
dtr. Enfeksiyon onemli bir problemdir. Ayn
ca teknik bir taktm bozukluklar hipoglisemi 
veya ketoasidozise yol a<;abilmektedirler. in
sulin pompalan ir;in giiniimuzde iki kesin en
dikasyon vardtr: bObrek nakli yapt.lan diabetli 
hastalar ve diabetli kadtnlarda planlarum~ ge-



DERLEMELER 

Endokrinolojide Geli§meler: KELESTIMUR Fahrettin 

belikler. Diabet ile ilgili diger C>nemli bir ge
li§me nefropati konusundad1r. Diabetik nefro
patinin onlenmesi i~in etkili bir metod mev
cut degildir. Bau iilkelerinde hemodiyaliz 
programmdaki hastalann % 25'ini diabetli 
hastalar olu§turmaktadirlar. Son y1llarda, ge
leneksel metodlarla tesbiti miimkiin olrnayan 
~ok dii§iik miktardaki idrar albuminin radio
immunoa,ssaymetodla tayin edilebilrnesi yeni 
bir kavr~mi giindeme getirmi§tir: gizli diabe
ti~ nefrop~t1. Yat)llan ~ali§malarda diabetin 
~ok titiz bir §ekilde ayarlanmasmm, varsa hi
pertansiyohun etkili bir §ekilde tedavisinin, 

-hatta ·~an bas1nC1 normal hastalarda dahi anji
yofensih konverting enzim inhibitC>rlerinin 
kullarulrnasmm "mikroalbuminiiri" ile karak
terize gizli diabetik nefrapatiyi C>nledigi gC>s
terilmi~tir. Bizim r;ali§malanmiz da bu dog
rultudadir (10, 4, 11). 

Tiroid hormon reseptC>rlerini kodlayan genle
rin yaptsmm anla§tlrnast ve dolaytstyla tiroid 
hormon rezistanstrun patogenezinin ktsmen 

. de olsa ortaya r;tkanlmast tiroidolojideki ge
li§melerin en dnemlilerinden birisidir. "Jene
ralize timid hormon rezistanst" bu sendromun 
en yaygm §eklidir. Bu sendrom bir TSH sek
rete eden tiimC>r olm.akstzm, hipofizden uy
gunsuz TSH sekresyonu ile karekterizedir. 

. Parsiyel tiroid hormon rezistans1 r;ok daha na
dir olarak bildirilrni§tir. Burada rezistans sa
dece hipofizer diizeydedir, halbuki jeneralize 
rezistans sendromunda yaygm bir tiroid hor
mon cevapsizltgt soz konusudur. Her ikisinin 
aymct tantsmda en C>nemli kriter parsiyel hor
mon rezistansmda klinik tablonun hipertiroidi 
§eklinde ortaya ~Ikmasidir. Bu konuda daha 
sC>ylenecek ~ok §ey vard1r (1). Tiroid hasta
ltklan konusunda diger C>nemli bir geli§me ti
roksin tedavisinin yol ar;ug-I osteoporoz ile il
gilidir. Giiniliniizde TSH'mn son derece has
sas metodlarla tayin edilebilrnesi , tiroksin ve
rilen hastalann bir kismmda TSH'nm anormal 
derecede basktlanmi§ oldugunu gC>stermi§tir. 
Ara§tirmalar uzun siireli tiroksin tedavisinin 
kemik dansitesinde azalmalara yol ar;ugm1 
ortaya ~Ikarmi§tlr. Tiroksin tedavisinin yol 
a~t1g1 subklinik veya biyokimyasal hipertiro-

dizmin kemik iizerine yan etkilerinin oldugu 
ve tiroksin dozunun en kii9iik dozda tutulrna
SI gerektigi kabul edilrnektedir (3, 9). 

Son y1llarda akromegalinin tedavisinde dik
kati r;ekici geli§meler olmu§tur. Bilindigi gibi 
Growth hormon sahnmast "Growth hormone
releasing hormone" ve Somatostatin (Growth 
hormone-release inhibiting hormone)'in kont
rolii altmdadtr. Dogal somatostatin'in yanlan
ma C>mrii ~k kisadtr. Halbuki son zamanlar
da geli§tirilen bir somatostatin analogu olan 
Sandostatin (SMS 201-995)'in yanlanina C>m-

. rii dogal Somatostatin'inkine g6re r;ok uzun
dur ve GH'a afinitesi daha fazladtr. Her 6-8 
saatte bir s.c. Sandostatin enjeksiyonu GH se
viyesini C>nemli derecede dii§iirmekte, aynca 
akromegalik hastalann % 70'inden daha faz
lasmda klinik diizelrne g6riilrnektedir. Hasta
lann yakla§Ik olarak iir;te birinde tiimC>r kitle
sinde kiir;iilrne gC>riilrnektedir. Her ne kadar 
bazt hastalar bromocriptine veya bromocripti
ne + Sandostatin tedavisine daha iyi cevap 
veriyorlar ise de akromegalinin ttbbt tedavisi 
konusunda Sandostatin genel olarak Bromo
criptin'den daha etkili gibi goriilmektedir. 
Ancak bu iHicm kullamm1 pratik degildir, 
9iinkii giinde iki veya iir; defa s.c. yolla veril
mesi gerekmektedir. Sandostatin i~in onii
miizdeki ylllardaki hedef ilacm bir pompa 
aractltgi ile devamh s.c. infiizyon §eklinde 
kullarulrnasi olup bunun daha iyi sonu~lar ve
recegi dii§iiniilrnektedir. Sandostatin akrome
galinin tedavisinde bugiin ir;in ilk se~ilecek 
tedavi degildir. Bu ilacm transsfenoidal cerra
hi ile ba§an saglanamtyan, cerrahi tedavi ya
ptlarnayan ve postoperatif radyoterapinin et
kisinin geciktigi veya yetersiz kaldtgi durum
lara smuh oldugu kabul edilrnektedir. San
dostatin aynca TSH salgilayan hipofiz tilinor
lerinin ve birr;ok gastrointestinal sistem k6-
kenli endokrin tiirnorlerin tedavisinde ba§a
nyla kullarulrni§Ur (5, 6). Biz de bir insillino
ma vakasmda Sandostatin kullanrna imkan.t 
bulduk ve ilacm hipoglisemi nC>betlerini be
lirgin derecede azaltugmt tesbit ettik.Bu has
tada Sandostatin insillin ve C-peptid seviyele
rini kontrol degerlere gC>re belirgin bir §ekilde 
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dti~tirdti (yaymlanmamt~ veriler). 

i.Jreme endokrinolojisi sahasmda onemli bir 
geli~me lnhibin'in bulunmast ve yaptstrun or
taya konulmu~ olmastdtr. Her nekadar bu 
hormonun varltgt uzun zamandan beri dii~iJ
niilmekte ise de ancak son zamanlarda izole 
edilebilmi~tir. inhibin overlerde graniiloza 
hiicrelerinde, testislerde ise sertoli hiicrelerin
de sentezlenmektedir. inhibin'in sentezi FSH 
tarafmdan kontrol edilmektedir. LH'nm sti
mUlatOr etkisi ~iiphelidir. tnhibin FSH sekres
yonunu direkt olarak inhibe eder, LH sekres
yonu iizerine etkisi ~ok azdtr. Yaptlan ~alt~
malar inhibin'in FSH sentezini inhibe edici 
etkisinin daha ziyade hipofizer diizeyde oldu
gunu telkin etmektedir, ancak GnRH'nun sen
tezini hipotalamik seviyede azaltugma dair 
bulgular da vardtr. Son ~alt~malar serum in
hibin seviyesinin tiimor belirleyicisi olarak 
kullamlabilecegini gostermektedir. Overlerin 
graniiloza hiicre tiimorlerinde serum inhibin 
seviyesinin yiikseldigi ve cerrahiden sonra 
niikslerin takibinde kullarulabilecegi anla~tl
mt~ttr. Bu vakalarda klinik niiks'ten birka~ ay 
6nce inhibin seviyeleri artmt~ olarak bulun
mu~tur. Mol hidatiformda da bol miktarda 
sentezlenir (2). 

Endokrinoloji'deki en yeni konulardan birisi 
de eri~kinlerde GH tedavisidir. GH'nun fizyo
lojik rolii ~ocuklarda iyi bilinmektedir ancak 
eri~kinlerdeki 6nemi heniiz tam olarak anla~t
labilmi~ degildir. Eri~kinlerde GH eksikligi 
ile ilgili olarak klinik bir sendrom tarumlan
mamt~Ur. Son ytllardaki ~ah~malar eri~kin
lerde GH eksikliginin bazt psikososyal bo
zukluklar, kas kuvvetinde ve kitlesinde azal
ma, egzersiz kapasitesinde dii~me yag doku
sunda artma gibi anormalliklere yol a~ngmt 
gostermi~tir. epidemiyolojik 9ah~malar GH 
eksikligi olan hipofiz yetmezlikli hastalarda 
hayat stiresinin ozellikle kardiyovasktiler has
taltklar sebebiyle normal insanlara nazaran 
daha ktsa oldugunu gostermi~tir. GH eksikli
gi, aynca, bobrek fonksiyonlannda da bir 
azalmayla birliktedir. GH tedavisi ile yukan
da belirtilen anormalliklerde anlamlt diizel
meler oldugu gosterilmi~tir. Ancak eri~kinler-
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de uzun siireli GH tedavisinin glukoz meta
bolizmast ve stvt dengesi iizerine olabilecek 
muhtemel olumsuz etkileri bilinmemektedir, 
aynca GH tedavisi olduk~a pahaltdtr. Dolayt
styla eri~kinlerde ve 6zellikle ya~hlarda 
GH'nun yaygm bir ~ekilde kullantlmast i~in 
heniiz yeterli delil yoktur (7, 12). Oniimiizde
ki giinler bu konudaki ilgin~ ara~ttrmalara 
sahne olacakttr. 
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