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eker hastasi olmayan bir

kiside kan sekeri 65 ile

140 mg/dl arasinda siki

bir sekilde kontrol edilir.

Bu kontrolli  saglayan

vUicudumuzdaki pankreas
adl organimiza salgilanan insulin hor-
monudur. instilin hormone kan sekerinin
ylkselmesini 6nleyen bir hormondur.
instilin, pankreasta depolanmis bir
sekilde bulunmasi yaninda kan sekerini
yUkselmeye basladiginda pankreasta
yeterli miktarda ve dakikalar iginde
Uretilip kana verilerek kan sekerinin 140
mg/dl seviyesini ge¢mesi dnlenir. Seker
hastasi olmayan bir insan igin yUksek
miktarda sekerli gida tuketimi, 6rnegin
U¢ porsiyon baklava yenmesi, ginde
5-6 kez yemek yenmesi veya bir 6glinde
iki ekmek yenmesi sorun olusturmaz.
Pankreasta insulin yapilma kapasitesi
gerektigi kadar insulin Uretimi saglar
ve kana verir. Kandaki seker duzeyi
normale indiginde pankreasta dainsulin
yapimi yavaglar ve durur. Ornegin spor
esnasinda veya uzun sureli agliklarda
instlin yapimi durur. Kan sekerinin
dtsmelerinde, glukagon adli hormon,
(insulin gibi pankreasta yapilr) ézellikle
karaciger ve yag dokusu gibi kanda
sekeri dogrudan veya dolayli olarak yUk-
selten sistemleri uyararak, kan sekerini
yUkseltir ve vicuttaki seker dengesinin
normal sinirlarda kalmasini saglar. Bu
otomatik sistem her turll kosulda kan
sekerini yukarida bahsedilen sinirlar
icinde tutulmasini saglar.
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<er hastaliginin

de pbiyonik

Dankreasa dogru

Seker hastaligi, kan sekerinin kontrol
disi yikselmesi olarak tanimlanir. lyi
tedavi edilmediginde, kisa ve uzun do-
nemde, g8z, bobrekler, cevresel sinir-
ler, kalp ve beyin damarlarini ciddi ola-
rak etkileyen, hastanin yasam suresini
ve kalitesini ciddi olarak azaltabilen
bir hastaliktir. Tip 1 seker hastaliginda
vlcutta insulin yapimi yok denecek
kadar azalmistir (1) . GUnUimuzde en
sik kullanildigi sekli ile, hastalar kan se-
kerlerini disardan igne ile enjeksiyonla
aldiklar insulin ile kontrol edebilirler.
Verilecek insulin miktari yemeklerde-
ki karbonhidrat yani sekerli gidalarin
miktari ve cinsi ile, 0 anki kan sekeri ile,
vicudun fiziksel ve ruhsal durumu ile
yakindan alakalidir. Her yemekte farkli
miktarda ve farkl 6zelliklerde karbon-
hidrat alindi§ da bir gergektir.

GUnumuzde en yaygin tedavi seklinde;
hasta yemekten 6énce kan sekerini par-
magini delerek olcmekte, tlketecegi
karbonhidrat miktarini hesaplamakta,
mevcut kan sekerine gére de ekleme
yaparak o anda enjekte edecegi insu-
lin miktarini hesaplamaya calismakta-
dir. Hastalarin ne kadar karbonhidrat
miktarina gére ne kadar insulin vermesi
gerektigi( insulin karbonat orani) ve her
bir Unite insulinle kan sekerinin ka¢ mi-
ligram dustugu hastaya dgretilerek ye-
mek 6ncesi ne kadar insulin verilecegi
daha dogru olarak tahmin edilebilmek-
tedir. DUnyanin tim Ulkelerinde ve Ul-
kemizde hastalarin buytk cogunlugu
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¢oklu instlin enjeksiyonu ile yasamla-
rini sUrdUrmektedirler. Bundan sonra
bahsedilecek olan kolayliklara erigimi,
sistemin maliyetinden dolay son dere-
ce sinirhdir. Bu islemin, her yemekten
once, her gun, her fiziksel aktivite 6n-
cesi ve sonrasi, ek hastalik durumla-
rinda yapiimasi gerekliligi hastalar igin
¢cok ciddi is yuku olusturmaktadir. Ya-
pilan arastirmalar, istikrarli, surekli ola-
rak iyi kontrol edilen kan sekerinin yillar
icinde seker hastaligina bagl olarak
ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlari,
organ hasarlarini azaltabilecegini gos-
termistir ancak bunu surdurebilen ve
basarabilen hasta sayisi bahsedilen is-
lemlerin karmasgik olasi nedeniyle azdir.
Mevcut diyabet tedavisinde, tip 1 seker
hastasl, ginde iki ayr gesit insulin kul-
lanmakta, yemeklerden &nce kisa et-
kili insulin enjekte ederek yemeklerde
yukselen kan sekerini kontrol etmekte,
glnde bir veya iki kez uzun etkili bazal
insdlin enjeksiyonu yapmaktadir. Tek-
nolojik gelismelere paralel olarak seker
hastalarina yonelik tedavi yéntemleri
de son yillarda buyuk gelisme kaydet-
mistir. Seker hastasi olmayan insanlar-
daki kan seker kontroltni emniyetli ve
daha kolay ydntemlerle basarabilecek
teknolojiler kullanima sunulmaktadir.
Bu ydntemleri zaman i¢indeki ilerleme-
lere paralel olarak sdyle ozetleyebiliriz:

1921’de insUlinin bulunmasin-
dan sonra, ilk bulunan insulinlerin her



4 saatte vUcuda veriimesi gerekiyordu.
1936'da insulin molekuline protamin
baglanarak etki stresi 12 saate kadar
uzatildi. Dolayisi ile hastanin insulin
enjeksiyon gereksinimi azaltildi. 1990’1
yillarda insan insudlinlerinin bulunmasi
ile modern insUlin tedavisi bagladi. Ayni
yillarda, insulinler siringa yerine bir ka-
lem ve ucuna bagl bir igne yontemiyle
daha kolaylikla enjekte edilebilir hale
geldi. Bu sayede “coklu insulin enjek-
siyonu” denen ve saglikli insanlardaki
instlin salinimina benzer insulin tedavi-
si enjeksiyonlarla verilebilir hale geldi.

insulin sivisi si-
gara paketi kadar buyuklikte ve kom-
puter iceren bir cihazin icindeki bir de-
poya konulur ve cihazin i¢indeki motor
sistemi ile ¢zel bir borucuk yolu ile cilt
altina verilir Deposu dogrudan cilde
ilistirebilen yontemler de vardir (Omni-
pod). Bu yéntemin faydalari, enjeksiyo-
na gereksinimi ve insulin karbonhidrat
oranlarinin ve ve duzeltme faktorlerinin
bilgisayara énceden yUklenerek hasta-
larin bu hesaplamalar yapma gereksi-
nimi ortadan kaldirmasidir. Hasta yine
de kan sekerini 6lcmek zorundadir (2).

Bu yéntem
diyabet tedavisinde devrim olustura-
cak gelismelere zemin hazirlamistir.
Burada cilde yerlestirilen plastik bir
sensor vasitasiyla cilt alti sivisindan
her 5 dakikada 1 seker élcumu yapil-
makta ve dlgimler kablosuz bir sistem-
le cep telefonuna veya 6zel bir aliciya
nakledilebilmektedir. Cilt alti seker de-
Jerleri kan sekeri ile rakamsal olarak
uyumludur ancak kan sekerinde gére
5-20 dakika gecikme gdstermektedir.
Sistemin en bUyUk yarari, seker hasta-
liginin tedavisindeki en agrili ve hasta-
lar bezdiren gereksinim olan parmak
ucu delme gereksinimini ortadan kal-
dirmasidir. Sensérden alinan sonuglar
ve seker degisiklikleri cep telefonunda,
bilgisayarda veya alici ekraninda izle-
nebilmektedir. Sensor tek basina veya
instlin pompasi ile beraber kullanila-
bilmektedir. Tek basina kullanildiginda
hastanin yine de insulin enjeksiyonlari-
ni unutmamasi gereklidir.

2010Q’'lu yillardan sonra bu sistemde
onemli gelismeler kaydedilmis, 6zel-
likle tedavisi ¢ok zor olan gebe tip 1

seker hastalarinda ve kan sekerleri cok
oynak olan seker hastalarinda buydk
bir basar saglamistir. Bu sistemlerin
ilk versiyonlarinda hastanin parmagini
delmesi veya vicuduna igne ile en-
jeksiyon verme gereksinimi tamamen
ortadan kalkmistir, ancak hastanin yine
de her yemekten evvel ne kadar kar-
bonhidrat tlketecegini hesaplamasi
ve pompanin bilgisayar sistemine ek-
lemesi gerekmektedir (3). Bu yontemin
diger yarar ise seker degisikliklerinin
ekranda 6zel sembol yardimi ile (6rne-
gin, stabil, ytkselme trendinde, ciddi
yukselme trendinde, disme trendinde,
ciddi dusme trendinde) g&sterilebilme-
sidir. Bdylece hasta her bir strecte ne
kadar insulin vermesi gerektigini, eger
kan sekeri disme trendinde ise insulini
tamamen durdurmasi gerektigini gore-
bilmekte, ciddi seker ylukselmeleri veya
dtsmeleri 6nlenebilmektedir.

Burada insulin pompasi ve cilt alti
surekli seker 6lcUm sistemi beraber-
ce kullaniimaktadir. Yeni sistemlerde
asagidaki ¢zellikler bir software olarak
pompaya eklenmistir.

a- Cilt altindan o6lculen seker degerleri
dusttgtnde instlin pompasi otomatik
olarak insulin vermeyi durdurmakta
boylece kan sekeri dusmeleri énlene-
bilmektedir. (Medtronic firmasinin 630
adll pompasinda kullanilan otomatik
insdlin durdurma sistemi ve Tandem
firmasinin sundugu T slim adli pompa-
sl ile kullanilan basal 1Q sistemleri). Bu
teknoloji 2014 yilinda kullanima sunul-
mus olup Ulkemizde de mevcuttur.

b- 2018 yilindan itibaren yemeklerden
sonra yUkselen kan sekerini otomatik
olarak duzeltebilen bir Software, 2 ayr
sistemle kullanima sunulmustur (Med-
ronic 637 ve 677 sistemleri ve Tandem
firmasinin T slim adli pompasi ile kulla-
nilan control |Q sistemleri)

Bu sistemlerde cilt alti seker 6lcim
sonuglarl pompanin bilgisayarina ile-
tilmekte ve yemekten sonra kan sekeri
yUkselmelerine paralel olarak gerekli
miktarlarda insulin pompa tarafindan
otomatik olarak vicuda zerk edilmek-
tedir. Bu sistemin yukarida bahsedilen
ilk prototipleri ABD de FDA tarafindan
onaylanmis olup hastalar tarafindan
ABD’de kullaniimaktadir (4, 5). Bu sis-
temler saglikli insanlardaki pankreasin
tam otomatik insulin salgilama sistemi-

ne en yakin sistemdir. Pompanin igin-
deki software, hastanin verilen insulin
miktarina kan sekerinin nasil cevap
verdigini hesaplayarak insdlin miktarini
optimize edebilmektedir. Closed loop
sistemindeki en dnemli eksiklik, kan
sekerinin agir dismesi durumunda se-
keri yUkseltecek glukagon adli hormo-
nun henlz sisteme dahil edilememis
olmasidir (6).

Kan sekeri dismeleri seker hastasi-
ni acil servise goéturen en énemli ne-
dendir. Tip 1 diyabetli kisilerdeki 6lum
nedenlerinin en basta geleni ciddi,
ani seker dusmeleridir. GUndmuzde
mevcut uygulamada hastalar dustk
kan sekerini glukagon enjekte ederek
tedavi etmektedirler. Buglnkau fiyatlarla
closed loop sistemlerinin Amerika’da-
ki cihaz maliyeti 8.000 dolar civarinda
olup sarf malzemelerinin yillik masrafi
2.000 dolar civarindadir. Bu masrafin
hastalar tarafindan karsilanmasi mim-
kdn degildir. Devletlerin ve 6zel sigor-
talarin bu konuda ciddi olarak katkida
bulunmasi gerekmektedir. Yukardaki
eksiklige ragmen cilt alti seker takip
sistemi ile pompay! bir araya getiren
closed loop sistemleri, yakin gelecekte
diyabetli kisilerin blyuk cogunlugunda
kan sekeri kontroltind sarekli ve glvenli
olarak saglayabilme ve yasam kalitesi-
ni ylukseltebilme olanagi sunacaktir.
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