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Diyabet dinyasinda bir déniim noktasi
olarak kabul edilen Diyabet Kontrolii ve
Komplikasyonlari (DCCT) Arastirmasi'nin
yayimlanmasinin tizerinden gecen 10 yil
icinde, Tip 1 diyabetin énlenmesiyle ilgili bir
basan saglanamamasina karsin, uzun dénemli
tedavide 6nemli anlayis degisiklikleri ve insdlin
tedavisini daha fizyolojik hale getiren
teknolojik ilerlemeler olmustur. DCCT, yaslan
13-39 yil arasindaki 1441 gonilli Tip 1
diyabetli hastanin ortalama 6.6 yil izlemine
dayanan ve metabolik kontroliin uzun
dénemli komplikasyonlar Gzerine etkisini
incelemeyi amaglayan bir calismadir. Arastirma
sonuglari, bitiin arastirma grubunu ve
arastirma grubu icindeki 195 addlesani
kapsayacak bicimde ayri ayri yayimlanmstir
(1,2).

Arastirma kapsamindaki adolesan
hastalarin sonuclari eriskin grupla benzerdir ve
HbA1c'deki % 1.70 puanlik bir iyilesmenin
retinopati gelisme riskini % 53, retinopatinin
ilerlemesini % 70, mikroalbuminuri gelismesini
% 55 azalttigi gosterilmistir. DCCT grubundaki
adolesan ve eriskinlerin daha sonraki izlemleri,
siki metabolik kontroltiin mikrovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ilerlemesi
lizerindeki olumlu etkisinin stirdiiglind kesin
olarak gbstermis, bu nedenle de biitiin Tip 1
diyabetlilere olanakli olan en kisa siirede
yogun tedavi baslanmasi ve HbA1c'nin %7 ya
da altinda tutulmasi 6nerilmistir (3,4).

DCCT sonuglarinin yayimlanmasindan
sonraki yillarda yogun tedavinin hangi yastan
baslayarak uygulanacag ve DCCT'deki
basarilarin rutin diyabet bakimina nasil
uyarlanacag tartismalar stirmistir. DCCT,
bazen yanlis anlasildigi Gzere, coklu doz
instilin tedavisinin mikrovaskdler
komplikasyonlar azalttigini kanitlayan bir
arastirma degildir. DCCT, arastirma
kosullarinda bir araya gelmis, motivasyonu
ylksek, gon(llii hastalarla uygulanan yogun
diyabet tedavisinin basarili oldugunu
gostermistir (5). Bu nedenle, DCCT'den
alinacak en 6nemli ders, hastanin kendisinin
de icinde oldugu diyabet tedavi ekibinin

diyabet bakiminda en énemli role sahip
oldugudur.

Sik kan sekeri izlemi ve dlizenli HbA1c
Olctimleri yapilmasi, bu bilgilerin hasta ve/ya
da aileleri ile paylasiimasi ve tedavi
stratejilerinin buna gore degistirilmesi
metabolik kontroliin iyilestirilmesi icin dnemli
bir olanaktir. DCCT sonrasindaki tartismalarda
"normale yakin metabolik kontrol" hedefinin
hangi yas grubu icin gecerli oldugu 6nemli
soru olarak yer almaktadir. DCCT'ye adolesan
hastalarla ilgili en 6nemli katkiyr saglayan Alan
Drash bu konuda; "Yasina bakilmaksizin biitiin
hastalara iyi metabolik kontrol saglamak
dogru bir yaklasim olmakla birlikte, normale
yakin metabolik kontrol spesifik hedefi,
simdilik adolesan ve sonrasi hasta gruplan icin
gecerli olmalidir" biciminde goris
belirtmektedirs). Siki metabolik kontroli
sinirlayan en énemli etmen hipoglisemidir ve
DCCT adolesan grubunda (¢ kat daha fazla
hipoglisemi gorilmastir 2). Bu nedenle
Amerikan Diyabet Birligi (ADA), siki metabolik
kontroliin iki yasindan kiiclik cocuklar icin
kontraendike oldugunu, okul 6ncesi ddnemde
cok ihtiyatla kullanilmasini 6nermektedir.

DCCT sonrasi gosterilen gabalara karsin
ozellikle adolesanlarda siki metabolik kontrolle
ile ilgili gliclikler stirmektedir. Japonya, 18
Avrupa Ulkesi ve Kuzey Amerika'daki 22
pediyatri kliniginde izlenen 2873 cocugu
kapsayan bir arastirmada, ortalama HbA1c
%9 dolayinda bulunmus (), gecen g yil
icinde coklu doz insilin kullanan orani
%42'den % 71'e clkmasina karsin HbA1c
ortalamasinda bir iyilesme olmamistir (7).
Metabolik kontrolde tatminkar bir iyilesme
olmamasi bir cok etmene bagli olmakla birlikte
en 6nemlisi, instlin tedavisinin heniiz
fizyolojik olmamasidir. Ozellikle NPH'nin pik
etkisi nedeniyle batiin giine yayilan ve giinlik
gereksinimin en az % 50'si miktarinda bazal
insiilin saglanamamakta; yine ayni nedenle
gece hipoglisemi sikhig artmakta ve pubertede
"dawn fenomeni" ile bas edilememektedir (8).
Fizyolojik olmayan bazal insiilin tedavisi
nedeniyle, bolus insiilin gereksinimi artmakta,
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hizli ve yavas etkili insilin analogu
kombinasyonlarina karsin bu sorun tam olarak
¢ozllememektedir. Son yillarda "Continuous
Glucose Monitoring System"ile yapilan
Olgtimlerde iki ve ¢oklu doz doz insiilin
kullanan hastalarda 6zellikle gece
asemptomatik hipoglisemi sikiginin % 10
dolayinda olduguna dikkat cekilmektedir (9).
Bu sorunlar nedeniyle, son yillarda yogun
diyabet tedavisinin bir parcasi olarak "strekli
deri alti insilin inflizyonu" (pompa) tedavisi,
hem metabolik kontroliin iyilestirilmesi hem
de hipoglisemi sikliginin azaltilimasi icin 6nemli
bir secenek olarak tartisiimaktadir.

insiilin Pompa Tedavisinin Temel
Ozellikleri:

“Surekli deri alti instilin inflizyonu”
(Continuous subcutaneous insulin infusion;
CSll) olarak bilinen, ancak pratikte “insdlin
pompa tedavisi” olarak anilan yéntem, ilk kez
1970'li yillarin ortalarinda Harry Keen ve
arkadaglan tarafindan kullanilmaya baglamis
ve gecen 25 yilda Tip 1 diyabet tedavisinin
o6nemli bir bileseni durumuna gelmistir (10).
Glnlimlzde 300.000'in Gzerindeki Tip 1
diyabetli inslilin pompasi kullanmaktadir
(bunlarin cogunlugu ABD'dedir). insiilin
pompa tedavisinin temeli; bir tasinabilir
elektromekanik pompa araciliiyla, deri altina
stirekli insiilin vermeye dayanmaktadir.
Pompalarda hizli etkili inslin analoglan
kullaniimasi ve karin bolgesine yerlestirilen
inflzyon setlerinin ti¢ glinde bir degistirilmesi
onerilmektedir (11). Glinlimlzde pompalarin
avug icine sigacak kadar kiiclik modelleri
uretilmistir. Pompa ile 6nceden belirlenmis
hizlarda 24 saat boyunca insilin inflize
edilebilmekte (bazal hiz), bunun yani sira
yemek zamanlarinda "bolus" insilin
verilebilmektedir. Pompa ile farkli secenekler
kullanilarak (normal bolus, geciktirilmis bolus,
béliinmis bolus, cift dalga bolus gibi) bolus
insilin verilebilmektedir. Coklu doz insiilin
tedavisi ile karsilastirildiginda, instlin pompa
tedavisi ile daha iyi insiilin farmokokinetigi,
daha az degisken instilin emilimi, daha iyi
"dawn" fenomeni kontrolii, daha az gece
hipoglisemisi ve daha az egzersize bagli
hipoglisemi olacag lizerinde durulmaktadir
(12). Insiilin pompa tedavisinin asil Gstinlaga,
bazal insilin hizinin kisiye gore ayarlanmasi ve
hipoglisemi riski olmadan bazal miktarin,
toplam miktarin % 50'sine kadar
artinlabilmesidir.

Tablo 1. insiilin pompa tedavisi endikasyonlari.

- Yineleyen siddetli hipoglisemi,

- Hipoglisemi duyarsizligi,

- Dawn fenomeni,

- Konsepsiyon éncesi,

- Gebelik,

- Insilin alerjisi,

- Igne fobisi,

- Geleneksel tedavilerin basarisizlig.

insiilin pompa tedavisinin genel
endikasyonlari Tablo 1'de gosterilmistir (12).
Tablodan gériilecegi gibi, insiilin pompa
tedavisi secilmis hastalara uygulanmalidir ve
bu tedavinin hastadan daha fazla katiim
bekledigi unutulmamalidir. Motive olmayan,
evde dizenli kan sekeri 6lcmeyen ve dengesiz
ruhsal yapisi olan kisilerin, tedavi edilmemis
siddetli retinopatisi ve siddetli son dénem
komplikasyonlari olan hastalarin pompa
kullanmasi énerilmemektedir. Pompa
takilmasinin bir cerrahi islem olmadig;,
pompanin suni pankreas olmadigi, hastalarin
diyabetlerini gérmezden gelemeyecekleri,
kendi kendine izlemin sart oldugu,
hipogliseminin tam olarak ortadan
kalkmayacagl ve pompa ile agirlik kontroll
yapilamayacagi hastalara dikkatli bir bicimde
anlatilmaldir.

insiilin pompa tedavisi baslanacak
hastalarin bu konuda deneyimli bir merkezde
pompayla ilgili teknik egitimin yani sira,
karbonhidrat sayimi ve buna gore "bolus"
miktarini belirlemeyi (yemek "bolusu"), kan
sekeri yiksekligine gore ek bolus hesaplamay,
kan sekeri dengesine ve giinliik yasamina
gore bazal instlin hizi ayarlamayi, hipoglisemi
ve diyabetik ketoasidoz dnlenmesi igin
uyulacak kurallan da iceren "instlin pompa
tedavisi" egitiminden ge¢mesi gerekir. Coklu
doz insiilin tedavisinden pompaya gegilirken
asagidaki kurallara uyulmasi gerekir:

- GUnlik total doz % 30 azaltilr,

- Bu dozun %50'si 24 saate bollinerek bazal
hiz hesaplanir,

- Yiizde 50 bolus doz yemeklerdeki
karbonhidrat miktarina gére bollndir,

- Yemek 6ncesi, yemeklerden iki saat sonra,
yatmadan 6nce ve gece saat 03'te kan sekeri
olclr.

- Gecenin ikinci kismi (03.00-08.00 aras!) icin
ikinci bazal hiz belirlenebilir,

- Bolus dozlari, yemekten iki saat sonraki kan
sekeri 6lclimlerine gore ayarlanir,

- Karbonhidrat / instlin oranini belirlemek
icin [= 500 / glinliik insllin dozu] formalu
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kullanilir. Cikan sayi o kisi icin bir tinite
instlinin kag gram karbonhidrati
dengeleyebilecegini gosterir.

- Kan sekeri yuiksekliklerinde diizeltme
dozunu hesaplamak icin [= 1500 / glinliik
insGlin dozul (hizli etkili insdlin igin [= 1800 /
instlin dozul) formild kullanilir. Cikan sayi o
kisi icin bir Unite insdlinin kag mg kan
glikozunu dislirecegini gosterir.

insiilin pompa tedavisinin yararlar

insiilin pompa tedavisinin yayginlasmasi ve
giderek bir "pompa tedavi pazar" olusmasi ile
birlikte, bu tedavinin ¢oklu doz insilin
tedavisine Ustlnligl ve dolayisiyla tibbi
endikasyonlan tartisiimaya baslandi. Bu
konuda en yetkili kisilerden olan Dr. John
Pickup ve Dr. Harry Keen yakin zamanda 25
yillik deneyimleri 1siginda ve kanita dayali
olarak insllin pompa tedavisinin yararlarini
tartisan bir makale yayimladilar (13). Konuyu
biiylik dlcide aydinlatan bu makalenin temel
gorisleri asagida 6zetlenmistir:

1. insiilin pompa tedavisi Tip 1
diyabetlilerde siki glisemik kontrol amaciyla
secilmektedir. insiilin pompa tedavisini coklu
doz insiilin tedavisi ile karsilastiran ¢alismalarin
bir kismi, ortalama kan sekeri ve HbA1c'nin
benzer oldugunu, bir kismi ise pompa
kullananlarda hafif 6lclide HbA1c iyilesmesi
saglandigini géstermektedir. Bu konuyla ilgili
12 randomize ¢alismanin meta analizi, instlin
pompa tedavisinin HbA1c'de % 0.5 iyilesme
sagladigini ve bu gruptaki hastalarin glinliik
insulin dozlarinin % 14 azaldigini géstermistir
(14).

2. Buna karsilik, bircok calisma insdlin
pompa tedavisinin hipoglisemi sikligini % 50-
80 oraninda azalttigini géstermektedir. Bazi
calismalar kisa etkili instilin analoglari
kullanilmasinin daha az hipoglisemiye neden
oldugunu ileri stirmuglerdir. Pompa tedavisi
sirasinda deri altinda ¢ok az depo insdlin
oldugundan, insilin inflizyonunun hatayla
kesildigi durumlarda, daha sik ketoasidoz
olusacag diisiinlmesine karsin, bu bakimdan
coklu doz insiilin tedavisi ile bir fark
bulunamamuistir.

3. insiilin pompa tedavisinin en énemli
Gstinligl gece boyunca bazal insilin
inflizyonunun ayarlanabilmesidir. Bu nedenle,
gece kan sekeri kontroll belirgin bir bicimde
iyilesmekte ve "dawn" fenomenine bagli
kahvalti 6ncesi kan sekeri yiikseklikleri cok
azalmaktadir. Bununla birlikte, siddetli "brittle"
(oynak) diyabeti olan hastalarda insilin
pompa tedavisi 6nemli bir iyilesme
saglamamaktadir.

4. Bu gorusler cercevesinde yazarlar pahali
olan insilin pompa tedavisinin kullanimi icin
kanita dayali yonergeler gelistirilmesi
gerektigini; genis hasta gruplarinin pompaya
gereksinimi oldugu izleniminin dogru
olmadigini; ¢oklu doz insilin tedavisi ile basan
saglayanlarin pompaya gereksinimi
olmadigini; 2-3 ay coklu doz ve yeniden
egitime karsin tedavi basarisizigi olan, sik
olarak ve tahmin edilemeyen hipoglisemi
yasayan ve belirgin "dawn fenomeni" olan
hastalarda insilin pompa tedavisinin
kullaniimasini 6nermektedirler.
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Degisik insiilin pompalari ve insiilin pompasi tasiyan bir cocuk
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Tablo 2. Insilin pompa tedavisi baslama 6lgttleri.

Yas ve tibbi gereklilikler:

- Gocuk en azindan 10 yasinda olmali,

- 3-6 ay (¢ ya da daha fazla doz ile yogun insilin tedavisi,

- 3-6 ay glinde en az dort kez kan sekeri izlemi,

- Karin bélgesine enjeksiyon yapma yetenegi olmak,

- Kontroller arasinda tedavi rejiminde degisiklik yapma yetenegi,
- Acil durumlarda diyabet ekibini arayabilme,

- Uygun sosyal glivence,

Psikososyal gereklilikler:

- Pompa 6ncesi psikolog ziyareti,

- Diyabet bakiminin biyk bir kismini kendi kendine ¢6zebilme,
Beslenmeyle ilgili gereklilikler:

- Diyetisyen viziti,

- 3-6 ay karbonhidrat sayimi pratigi yapmis olmak.
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Cocukluk caginda insiilin pompa tedavisi

Cocuklarda insllin pompa tedavisi 20 yildir
kullanilmakta, son yillarda ise basta ABD
olmak uzere bati tlkelerinde
yayginlasmaktadir. Isveg'teki diyabetli
cocuklarin % 12'si pompa kullanmakta,
ABD'de ise 1999'da 5000 ¢ocugun pompa
kullandigr tahmin edilmektedir (15). Cocuk ve
adoelesanlarda yapilan calismalarin hemen
hepsi instlin pompa tedavisinin HbA1c'de
iyilesme sagladigini ve siddetli hipoglisemi
sikhigini azalttigini géstermektedir (16, 19).
Cocukluk caginda insllin pompa tedavisi
genel olarak, bazal/bolus insiilin tedavisini
optimize etmek ve bu bicimde gliikoz
dalgalanmalarini 6nlemek, diyabet kontrollini
iyilestirmek ve daha iyi HbA1c diizeyleri elde
etmek, siddetli hipoglisemi ve ketoasidoz
ataklarini azaltmak amaciyla tercih
edilmektedir 20). insiilin pompa tedavisi
ailelerden, cocuklardan ve diyabet ekibinden
ek caba harcamasini gerektirmekte ve 3-4 giin
sliren "pompa okulu"nda egitim gordiikten
sonra tercihen hastanede insilin pompa
tedavisine baslanmasi 6nerilmektedir (15).
Aileler, dnce serum fizyolojik iceren pompalar
takilarak deneme yapmaktadir. Coklu dozdan
inslilin pompa tedavisine gecis icin daha 6nce
anlatilan kurallar ¢cocuklar icin de gecerli kabul
edilmektedir 20). Bazi merkezler Tablo 2'de
belirtilen 6lclitlere gére pompa tedavisine
baslamaktadir 21).

Hastalar, pompa takildiktan sonraki ilk 2-3
hafta her glin, daha sonra haftada bir kez
diyabet ekibiyle goriismekte ve lclincli ayin
sonunda HbA1c bakilarak tedavinin yarari
degerlendirilmektedir.

Pompa kullanan hastalarin giinde 4-6 kez
kan sekeri 6lgmeyi siirdiirmeleri
gerekmektedir. Pompa en fazla 60 dakika

¢ikanlabilmekte, bu nedenle de hastalarin
pompayla birlikte yasamayi ve uyumayi
O6grenmeleri gerekmektedir. Buna karsilik,
instllin pompa tedavisi daha esnek bir yasam
tarzi saglayarak yasam kalitesini olumlu
etkilemektedir (20). On yas 6ncesi, 6zellikle de
okul 6ncesi cagdaki cocuklara pompa
kullanimi konusunda tartismalar stirmektedir.
Bazi arastirmalar, insiilin pompa tedavisinin
secilmis kiiglik cocuklarda da etkili bir secenek
oldugunu gosterirken (22), bazi yazarlar
pompanin 10 yasindan sonra kullaniimasini
Onermektedir 21).

insiilin pompa tedavisinin basarisi ve
yasam kalitesi Gzerindeki olumlu etkisi, bylik
olctide karbonhidrat sayimini da iceren cok iyi
beslenme egitimine dayanmaktadir. Bu
egitimde; karbonhidrat iceren besinleri
tanima, ana ve ara 6giinlerdeki toplam
karbonhidrat miktarini hesaplama, besinlerin
glisemik indekslerini, bolus instilin dozunu
hesaplayabilme 6gretilmelidir. insiilin pompa
tedavisi ile birlikte karbonhidrat sayimi, daha
esnek bir beslenmeye olanak vermekte ve bu
durumda hipoglisemiyi énlemek icin ara 6gln
almaya, sinirl miktarda ve belli zamanlarda
yemeye, sekerli besinlerden uzak durmaya
gereksinim olmamaktadir. Bu uygulamaya
gecilmesi icin Ulkelerin beslenme tarzlarina
gore hazirlanmis referans tablolarina gerek
olmakta ve hastalara genellikle 15 g
karbonhidrat esdegeri besinler 6gretilmektedir.
Karbonhidrat sayimina dayall beslenme
planlanmasinin, diyetteki yag miktarinin
6nemsenmemesine yol acacagini ve
dolayisiyla kardiyovaskiiler risk olusturacagini,
bu nedenle egitim yonteminin énemli oldugu
belirtiimektedir (23).

insiilin pompa tedavisiyle ilgili en dnemli
sorun, tedavi masraflarini artirmasidir. Klinik
kullanima giren li¢ adet pompanin fiyatlari
benzerdir ve 5000 ABD dolari kadardir. Ayrica
yilda 1500 dolar kadar malzeme (set, vs)
tiketilmektedir 24). Bu durumda toplam
tedavi maliyeti enjektor ile dort doz tedaviye
gbre 2-3 kat artmaktadir.

Sonug olarak, insiilin pompa tedavisi
ozellikle yineleyen hipoglisemisi olan cocuklar
basta olmak Ulzere, secilmis olgularda etkili bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu
tedavinin hasta ve ailesinden daha fazla
katilim ve daha sik kan sekeri 6lclimii
gerektirdigi unutulmamaldir (413).
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