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INSULIN DIRENCI- TANIM

» Belli miktardaki insuline glukoz yanitinin
beklenenden az olmasi durumu

— Egzojen insulin

— Endojen insulin - hiperinsulinemi



Insilin Direnci Durumlari

* Tip 2 Diyabetes Mellitus



Insilin Direnci Durumlari

* Tip 2 Diyabetes Mellitus

 Siddetli insulin rezistans sendromlari
— Insulin reseptdr defektleri
— Insulin reseptorlerine karsi antikorlar



Insilin Direnci Durumlari

* Tip 2 Diyabetes Mellitus
 Siddetli insulin rezistans sendromlari

« Sekonder insulin direncleri

— Enfeksiyonlar, travma, operasyon, Ml, uremi,
akromegali, hiperkortizolizm, hamilelik, stres



Insilin Direnci Durumlari

Tip 2 Diyabetes Mellitus

Siddetli insulin rezistans sendromlari
Sekonder insulin direncleri
Metabolik sendrom (IRS)



SAGLIKLI INSANDA INSULIN VE KAN SEKERI
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IGT-TIP 2 DM — INSULIN SALINIMI
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INSULIN SALINIMI

TIP 2 DM GELISIMI

KVH riski

Tip 2 DM
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San Antonio Heart Study

* 614 non-diabetik kisi 8 yil izlenmis

« Kardiyovaskuler hastalik riski

— Obezitesi olanlar
— IGT olanlar
— Hiperinsulinemisi olanlar

JAMA. 1990 Jun 6;263(21):2893-8



RISK FAKTORLERI ILE
MORTALITE ILISKISI
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DIYABETIKLERDE KVH SIKLIGI

 Framingham calismasi

— Koroner olaylar
* Erkekde 1.7
« Kadinda 2.7

— Serebrovaskiuler olaylar
« Erkekde 2.7
» Kadinda 3.8

— Periferik vaskuler olaylar
« Erkekde 4.0
« Kadinda 6.4
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Olum sebeplerinde aterosklerozun yers

* Diyabetik olmayanlarda % 40

* Diyabetik olanlarda % 80
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DM koroner arter hastaligi
ozellikleri

Daha gencg yaslarda gorulur
Kadinlarda siklik daha fazla artar
Coklu damar tutulumu siktir
Damar tutulumu daha yaygindir
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DM koroner arter hastalig!
ozellikleri

Daha genc yaslarda gorulur
Kadinlarda siklik daha fazla artar
Coklu damar tutulumu siktir
Damar tutulumu daha yaygindir

Diyabet yasi ile gorulme sikligi artar
Kan sekeri kontrolsuzlugu ile artar
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UKPDS SONUCLARI

Insidens/1000 hasta yili

- Mikrovaskuler komplikasyonlar
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UKPDS 35: BMJ 2000; 321:405 17



IR- Aterogenez iliskisi

Dislipidemi

Prokoagulan durum

Kan basinci yuksekligi
Endotelyal disfonksiyonu
Insulinin dogrudan etkisi
lleri glikozillenme Urlinleri
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IR SAPTAMA YONTEMLERI

Aclik plazma insulin duzeyi
Euglisemik hiperinsulinemik klemp
FSIVGTT- minimal model

QUICKI
1/ log (D+log (G)

HOMA
Aclik plazma insulini (uU/mL) X aclik plazma glukozu (mMol/L)/22.5
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SINONIMLER

Metabolik sendrom (Hanefeld)
Plurimetabolik sendrom (Crepaldi)
Sendrom X (Reaven)

Olumcul dortll (Kaplan)

Insilin rezistansi sendromu (De Fronzo)
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IRS TEMEL KOMPONENETLERI

* Hiperglisemi-Hiperinsulinemi
* Hipertrigliseridemi

* Obezite

* Hipertansiyon
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IRS KOMPONENETLERI

Insilin rezistansi
Hiperinsulinemi

Santral obezite

Kan basinci yuksekligi
Dislipidemi

— Tg yiiksekligi

— HDL-kolesterol dusuklugu

— LDL partiktllerinin kuguk
yogun hale gecmesi

Prokoagulan durum

— PAI-1 artigi

— Fibrinojen artisi
Vaskuler anormallikler

— Uriner albumin itrah artigi
— Endotel disfonksiyonu

Imflamatuar markerler
Hiperurisemi
Hiperleptinemi
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IRS KLINIK
PREZENTASYONLARI

IFG-IGT-DM

Androib obezite
Dislipoproteinemi
Hipertansiyon
Hiperurisemi
Prematur ateroskleroz

Androjenizm
Hiperkoagulabilite
Fibrinoliz defekt
Osteoporoz

Uyku apnesi
Yagli karaciger
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IR PREVALANSI

 Tanimlamada kullanilan kriterlere gore
degisir
* Finnish calismasinda
— 35-70 yaslari
— HOMA ile IR sikligi
« Saglikli kisilerde % 25

- IGT de % 70
- Tip 2 DM de % 85
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WHO MS TANIMLAMASI

Euglisemik hiperinsulinemik klemp ile % 25 en yuksek gurup
IGT varhgi
Tip2 DM varhgi

ile birlikte agsagidakilerden 2 komponent varligi

Abdominal obezite (WHR > 0,90)
Obezite (BMI > 30 kg/m2)

Dislipidemi

— Trigliserit (> 150 mg/dl, 1.7 mmol/L)

— HDL kolesterol (< 35 mg/dl, 0.9mmol/L)
Hipertansiyon (160/90 mmHg)
Mikroalbuminuri (> 20 pg/dak)

Diabet Med 1998 Jul;15(7):539-53 2°



European Group for the study of
Insulin Resistance (EGIR)

Tanimlama metabolik sendrom yerine IRS

Insiilin klemp yéntemi yerine acglik insiilin diizeyi (% 25)
IGT yerine IFG

WHR ratio yerine bel ¢cevresi (E> 94 cm,K>80cm)

KB 160 /90 mmHG yerine 140/90 mmHg
Hipertrigliseridemi (> 180 mg/dl, 2 mmol/L)

HDL kolesterol ( <40 mg/dl, 1 mmol/L)

BMI, mikroalbuminduri, hiperurisemi, PAI-1 artisi kullaniimamali

Diabet Med 1999 May;16(5):442-3 26



NCEP TANIMLAMASI

Aclik plazma glukozu (> 110 mg/dl, 6.1 mmol /L)
Serum trigliserid (> 150 mg/dl, 1.7 mmol/L)

HDL kolesterol ( <40 mg/dl, 1 mmol/L)

Kan basinci ( > 130/85 mmHg)

Bel cevresi ( > 102 cm)

En az 3 kriter bulunmali

JAMA 2001: 285: 2486-97
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