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Tip 1 Diabetes Mellitus Tanili Olguda
Insiilin Pompas1 Kullanim1

Insulin Pump Therapy in
Type 1 Diabetic Patient

OZET Tip 1 diabetes mellituslu hastalarin yagamsal fonksiyonlarin siirdiirebilmeleri igin insiilin
kullanmalar1 hayati 6nem tagir. Bir yildir Tip 1 DM tanisiyla takipli olan 12 yasindaki kiz hastaya
yogun insiilin tedavisi (bazal-bolus insiilin) uygulanmaktaydi. Okul ve kurs programindaki yogun-
luk, yasam tarzinda diizensizlige ve hipo/hiperglisemi sikliginda artisa neden oldugundan, daha
esnek bir beslenme rejimi saglanabilmesi i¢in hastaya insiilin pompasi takilmas1 uygun goriildi.
Cocuk endokrinolojisi servisine yatirilarak gerekli egitimler verildi ve insiilin pompas: takild1. Kli-
nik takibinde herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi. Aglik ve tokluk kan sekeri takiplerinde
sorun saptanmadi ve HbA1C degerleri %6,8-7,4 arasinda seyretti. Hastamizin insulin pompa teda-
visi sonrast hipoglisemi sikliginda azalma oldugu, okul ve kurs programlarina adaptasyonunu olumlu
yonde etkiledigi ve yasam tarzinda daha fazla esneklik sagladig: goriildii.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus; insiilin pompa tedavisi

ABSTRACT The use of insulin is vital to sustain staminal functions in Type 1 Diabetic patients. A
12-year-old girl patient, followed for a mean of 1 year with diagnosis of type 1 DM was adminis-
tered with intensive insulin therapy (basal-bolus insulin). The patient's intensive school and train-
ing programs caused life style disorder and increased frequency of hypo/hyperglycemia in order to
provide a more flexible diet insertion of insulin pump to the patient was deemed appropriate. The
necessary training was given to the patient by hospitalization in children endocrinology service
and the insulin pump was inserted. Any complications did not encounter in the patient's clinical
follow-up. There was no problem in the fasting and postprandial glucose monitoring and HbAlc
levels remained between 6.8-7.4%. After insulin pump therapy, our patient had a decrease in inci-
dence of hypoglycemia and the treatment affected our patient’s adaptation to school and training
program in a positive way and was seen to provide more flexibility in lifestyle.
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ip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), insiilin eksikligi ile giden metabolik
bir hastaliktir. TIDM tedavisindeki temel amag, saglikli bireylerdeki
gibi kan glikoz diizeylerini fizyolojik sinirlar i¢inde tutmaktir. Te-
davide insiilinin yeri mutlaktir ve her hastanin insilin tedavisi, yasam
tarzina gore ozel diizenlenmelidir.! TIDM tedavisindeki en 6nemli gelis-
melerden biri hastalara daha esnek bir yagam tarzi sunan, besin se¢iminde
ve zamanlamasinda 6zgiirliik saglayan insiilin pompasi uygulamasidir. in-
stilin pompasi, ¢ok kisa etkili insiilinlerin siirekli cilt altina verilmesini sag-
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layarak fizyolojik insiilin salinimini taklit eden
mekanik cihazlardir.2® Cocuk hastalarda kulla-
nimi giderek artan insiilin pompas: uygulamasina
ge¢menin en 6nemli amaglari; daha fizyolojik se-
kilde insiilin verilmesine olanak saglayarak nor-
male yakin kan glikoz diizeyleri elde etmek,
hipoglisemi sikligini azaltmak ve uzun dénemde
goriilebilecek komplikasyonlar: en aza indirmek-

tir.34

I OLGU SUNUMU

T1DM tanistyla takipli olan 12 yasindaki kiz has-
taya yogun insiilin tedavisi (bazal-bolus insiilin)
uygulanmaktaydi. Poliklinik takiplerinde HbAlc
degerleri %6,5-8 arasinda seyretti. Hasta ve ailesi
takibinin ikinci yilinda insiilin pompasi tedavi-
sine gecis isteginde bulundu. Okul ve kurs prog-
ramindaki yogunluk, yasam tarzinda diizensizlige
ve hipo/hiperglisemi sikliginda artisa neden
oldugundan, daha esnek bir beslenme rejimi
saglanabilmesi i¢in hastaya insiilin pompasi ta-
kilmasi uygun goriildii. Cocuk endokrinolojisi
servisine yatirilarak diyabet egitimi, insiilin te-
davisi, acil durum egitimi (hipo-hiperglisemi) ve
karbonhidrat sayimi1 egitimi yeniden gézden ge-
cirildi. Ug giinliik a¢lik/tokluk kan sekeri 6l¢iim-
leri yapilarak giinliik toplam insiilin gereksinimi
belirlendi (bolus insiilin lispro Sabah 6U + Ogle
6U + Aksam 6U; bazal insiilin glarjin 10U; toplam
28U). Karbonhidrat duyarhilik faktérii (KDF)
(500/28=18 g) ve insiilin duyarlilik faktorii (IDF)
(1800/28=65 mg/dl) hesaplandi. Insiilin pompasi
kullanimn ile ilgili teknik egitim deneyimli kisi-
lerce verildi. Gerekli bilgi ve beceriyi kazanmig
oldugu gozlenen hastaya insiilin pompasi takild:.
Son HbAlc degeri %7,5 oldugu igin total insiilin
dozu %20 oraninda azaltildi (22,4 Unite). Bu
dozun %401 bazal insiilin (9 Unite; 0,4 U/saat)
%60’1 bolus (13,4 Unite) olacak sekilde ayarlandu.
Hastanin aglik-tokluk kan sekeri takibine gore
bazal ve bolus insiilin dozlar1 diizenlenerek
pompa tedavisinin dérdiincii giinii taburcu edildi.
Takibinde herhangi bir komplikasyonla karsila-
silmadi, aglik ve tokluk kan sekerleri kabul edile-
bilir sinirlardayd: ve HbA1C degerleri %6,8-7,4
arasinda seyretti.

I TARTISMA

T1DM tedavisinde temel amaglar, normale yakin
kan sekeri diizeylerini saglamak, agir hipoglisemi
ataklarini en aza indirmek, kilo artigin1 6nlemek,
yasam kalitesini arttirmak, diyabete bagl gelise-
bilecek olas1 mikrovaskuler komplikasyonlar:
onlemek veya geciktirmektir.>® Bu amaglarin sag-
lanmasinda giliniimiizde tercih edilen en fizyolojik
uygulama yogun insiilin tedavisidir. Yogun insiilin
tedavisi ile saglanan metabolik kontroliin, uzun d6-
nemde goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlardan
nefropati, retinopati ve néropati stkligini en aza in-
dirdigi gosterilmistir. Bu amagla kullanilan insiilin
pompalar: ile pankreasin normal fizyolojik insiilin
sekresyonu taklit edilmektedir.®> Insiilin pompasi,
tim c¢ocuk yas gruplarinda kullanilabilen, farkl
zaman araliklariyla (30-60 dakika aralarla) farkli
dozlarda (minimum 0,025-0,05 U/saat) bazal insii-
lin dozu diizenlenmesine ve bolus insiilin verilme-
sine olanak saglayan cihazlardir.>>

Insiilin pompasinin avantajlari;

1. Agir ve tekrarlayan gece hipoglisemi sikli-
gin1 azaltir,

2. Insiilin uygulamasi diyabetlinin gereksini-
mine gore yapilabilir,

3. Sabah kan sekeri yiiksekliklerini diizeltir
(dawn fenomeni),

4. Toplam insiilin ihtiyacini azaltir ve insiilin
duyarhiliginm artirir,

5. Enjeksiyon sikligini azaltir,

6. Yasam bigimine esneklik getirir (Istenilen
saatte yemek yemek gibi)

Dezavantajlari;

1. Setlerin uygun zamanda degistirilmemesine
bagli olarak kateter bolgesinde enfeksiyon,

2. Setin tikanmasi veya cihaz arizasi duru-
munda insiilinin verilememesine bagh olarak hi-
perglisemi ve diyabetik ketoasidoz gelisebilmesi,

3. Maliyetinin konvansiyel insiilin tedavisi
yontemlerine gore pahali olmasi,

4. Viicut agirlig: artisa

5. Hipoglisemiye duyarsizlik

6. Imaj (ergenlerde bagimsiz olma istegine ters,
stirekli aletle dolagma gibi)*6”
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Bir¢ok calismada, insiilin pompas: uygulama-
sina gecis ile bazal insiilinin, insiilin duyarliliginin
artmasina neden olarak total insiilin ihtiyacim
azalttigy gosterilmistir.”® Pompa tedavisine gegiste
toplam doz ayarlamasi hastanin HbAlc degerine
gore yapilmaktadir. HbAlc degeri %6-7 arasinda
ise toplam doz %30 azaltilir, %7-8 arasinda ise %20
azaltilir, %8-9 arasinda ise %10 azaltilarak gilinliik
almas: gereken insiilin dozu hesaplanir. Hesapla-
nan toplam dozun %401 bazal instilin olarak saat-
lik dozlara boliinerek stirekli inflizyon ile verilir.
Bazal hiz ayarlanirken sik kan sekeri 6l¢timii (2 sa-
atlik aralarla) yapilmas: onerilmektedir. Bazal hiz
giin icerisinde degisen insiilin duyarlilifina gore
farkli zaman araliklarinda farkli degerlerde verile-
bilir. Insiilin infiizyon pompa uygulamasina gegen
hastalarin uyguladiklar: sabit bolus dozu da yoktur.
Bolus dozlarinin uygun sekilde hesaplayabilmeleri
i¢in karbonhidrat sayimini iyi bilmeleri gereklidir.

Bazi insiilin pompalari ile 6giiniin igerigine
gore hastalara farkli tipte bolus gonderebilme sece-
nekleri sunulmaktadir. Standart insiilin bolusunda
instilin uygulandiktan sonra, ilk olarak ¢abuk bir
ylikselme ve daha sonra azalma olur. Baz: insiilin
pompalarinin genel 6zelligi nedeniyle 6giiniin ig-

erigi ve siiresine gore uzatilmis bolus veya ift dal-
gal1 bolus gonderilebilmektedir. Ornegin ¢ok yagl
ve et icerigi yiiksek bir 6giin sonras1 gastrik bo-
salma ve karbonhidratlarin emilim siiresi uzaya-
cagindan uzatilmis bolus gonderilmesi tercih
edilmektedir.®

Kan sekeri degiskenliginin ve HbAlc degerle-
rinin anolog insiilin tedavisinde regiiler insiilin te-
davisine gore daha iyi oldugu ve daha iyi bir
metabolik kontrol sagladig1 gosterilmistir. Insiilin
pompasinda, daha iyi bir metabolik kontroliin sag-
lanmas: i¢in analog instilinlerin (insilin lispro, in-
stilin aspart) kullanilmas: 6nerilmektedir.

Insulin pompas: ve ¢oklu doz insulin tedavile-
rinin karsilastirildig1 calismalarin degerlendirildigi
meta analizlerde pompa tedavisinin hipoglisemi
sikliginda artis olmaksizin HbAlc degerlerinde
daha iyi bir diisiis ve daha iyi bir metabolik kont-

roliin saglandig1 gosterilmigtir.® 1

Hastamizin insulin pompa tedavisi sonrasi li-
teratiirde de belirtildigi gibi hipoglisemi sikliginda
azalma oldugu, okul ve kurs programlarina adap-
tasyonunu olumlu yonde etkiledigi ve yasam tar-
zinda daha fazla esneklik sagladig1 gorildii.
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