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Tip 1 Diyabet ve Insiilin Pompas1
Type 1 Diabetes and Insulin Pump

OZET Giiniimiizde tip 1 diyabet tedavisinde temel amaglar normale yakin kan glukoz diizeyleri
saglamak, agir hipoglisemi riskini en az diizeye indirmek, kilo artigini1 sinirlamak ve vaskiiler komp-
likasyon gelisimini 6nlemek veya geciktirmektir. Insiilin pompas1, bu amaglara ulasmada énemli ve
modern tedavi yontemlerinden birisidir. Insiilin pompa tedavisi, programlanabilir bazal hiz nede-
niyle gece kan sekerlerinin diizenlenmesinde, egzersizin indiikledigi hipoglisemilerin azaltilmasin-
da ve ana ile ara dgiinlerin zamanlamasi acisindan biiyiik esneklik saglamaktadir. Insiilin pompa
tedavisinde basarili olmanin en 6nemli yolu, diyabetli hastalar konusunda deneyimli klinisyenle-
rin igbirligi i¢inde ¢aligmasina, ailenin ve hastanin ¢oklu giinliik insiilin tedavisini ve karbonhidrat
sayimini basarili uygulayabilmesine, kan sekerlerini diizenli 6l¢ebilmesine ve insiilin pompasini iyi
kullanmasina baghdir. Pompa teknolojisindeki gelismelerin siirmesi ve hizh etkili anolog insiilin-
lerin kullanilmasi insiilin pompasinin etkinligini ve kullanim sikligini belirgin sekilde artirmigtir.
Insiilin pompast tip 1 diyabetli hastalar igin giivenilir ve kolaylikla kabul edilebilinir bir tedavi yén-
temidir. Bu derlemede insiilin pompa uygulamasinin yararlar ve sakincalarinin yam sira endikas-
yonlari, kontrendikasyonlar1 ve uygulama prensipleri detayl olarak tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus, insiilin infiizyon sistemleri

ABSTRACT The current goals for the therapy of patients with type 1 diabetes mellitus are to achi-
eve near-normal glycemia, minimize the risk of severe hypoglycemia, limit excessive weight gain
and delay or prevent vascular complications. Use of the insulin pump is one of the modern and im-
portant ways to achieve this goal. Insulin pump therapy can provide greater flexibility in the timing
of meals and snacks, has programmable basal rates to optimize overnight glycemic control, can re-
duce the risk of exercise-induced hypoglycemia. Keys to the success of insulin pump are to have a
multidisciplinary team of clinicians who are expert in the care of patients with diabetes, and pati-
ents and families who are able to carry out the tasks of intensive treatment, including self-monito-
ring of blood glucose levels, carbohydrate counting, and infusion pump management. The
effectiveness of insulin pump, improvements in pump technology, and the availability of very ra-
pid-acting insulin analogs have fueled a dramatic increase in the use of this therapy. Insulin pump
is a safe and well-accepted mode of therapy for many patients with type 1 diabetes. In this paper
the advantages and disadvantages as well as the indications, contraindications and principle of im-
plementation for the insulin pump in patients with diabetes are widely discussed.

Key Words: Diabetes mellitus, type 1; insulin infusion systems
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iyabetik hastalara yaklagimin temel amaci, normale yakin glukoz de-
gerleri saglamak ve ge¢ donemde goriilebilecek mikrovaskiiler komp-
likasyonlar1 en az diizeye indirerek yasam kalitesini artirmak
olmalidir."? Son zamanlarda tip 1 diyabet (DM) tedavisine yaklagim konu-
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sunda hizli gelismeler olmustur. Bunlardan en
onemlisi yasam tarzinda, 6giin se¢iminde ve zaman-
lamasinda daha esneklik saglayan insiilin pompa uy-
gulamas: ve karbonhidrat sayim yontemidir."*>
Insiilin pompasi, diinyada 25 yildan uzun bir siireyi
kapsayan, insulinin fizyolojik salinim 6zelligini tak-
lit eden ve daha hizlh etkili insiilin analoglarinin kes-
finden sonra kullanimi giderek yayginlasan yogun

insiilin tedavi yontemlerinden biridir.®”

1993 yilinda yayinlanan “Diabetes Complica-
tion and Control Trial’ (DCCT) raporunda, yogun
insiilin tedavisinin geleneksel insiilin tedavisi yon-
temlerine gore daha iyi metabolik kontrol sagladi-
g1, mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimini
belirgin sekilde azalttig1 gosterilmistir.® DCCT ga-
lismasini takiben ve adélesan yas grubunda mikro-
vaskiiler komplikasyonlarin goériilme sikliginda
artisin olduguna dair kanitlarin artmasi ile ¢ocuk-
luk yas grubunda coklu giinliik insiilin tedavisine
gecis daha fazla 6nem kazanmistir. Ancak, addle-
san yas grubunda c¢oklu giinliik insiilin tedavisine
ve 6giin planina uyum gii¢liigiiniin erigkin hastala-
ra gore daha sik olmasi nedeniyle metabolik kont-
rolin  saglanmasinda  giiglikkler  yasandig:
bildirilmektedir.>!® DCCT c¢alismas1 da bunu des-
tekler niteliktedir ki yogun insiilin tedavisi alan
adolesan grupta, erigkin gruba gore HbAlc deger-
lerinin ve hipoglisemi sikliginin daha yiiksek oldu-
gu saptanmigstir.® Ancak bir¢ok ¢aligmada, ¢oklu
ginliik instilin enjeksiyon tedavisinden instilin
pompasina gegis ile daha iyi metabolik kontrol sag-
landig, hipoglisemi sikliginin azaldigi, hasta mem-

nuniyetinin  ve
2,6,11-14

yasam kalitesinin  arttig1

bildirilmisgtir.
¥ INSOLIN POMPASININ TARIHGESI

Insiilin pompasi ilk kez 1978 yilinda John Pickup ve
ark. tarafindan diyabetik hastalarda metabolik kont-
rolii saglamak ve diyabete bagh gelisen komplikas-
yonlar arasindaki bagintiy1 saptamak amaciyla dizayn
edilmistir.”> {1k tasarlanan insiilin pompasinin biiyiik
ve hantal olmasi en 6nemli kullanim zorluklarini
olusturmustur (Resim 1). 1970’li yillarda gelistirilen
bu insiilin pompast ile se¢ilmis hasta gruplarinda nor-
male yakin kan glukoz degerleri elde edilmistir.>® Bu
calismayi takiben 1979 yilinda Tamborlane ve ark.
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RESIM 1: 1970 yillardaki instilin pompa tasarimlari.

12-17 yas arasinda olan diyabetli hasta grubuna 2-4
giin siire ile insiilin pompasi uygulayarak, kan seker-
lerinin daha kararli seyrettigini gostermiglerdir.?
Schiffrin ve ark.da 1984 yilinda adélesan yas grubun-
da olan 20 hastaya insiilin pompas: uygulamasi son-
ras1 metabolik kontrollerin daha iyi seyrettigini ve
daha diisitk HbAlc degerlerine ulastiklarimi bildir-
miglerdir."> DCCT (1993) ve “United Kingdom Pros-
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pective Diabetes” (UKPDS) ¢alisma grubunun (1998)
yogun insiilin tedavisinin diyabetik hastalarda meta-
bolik kontrol ve komplikasyon sikligini azaltmasi
tizerindeki olumlu etkilerini agiklamas iizerine in-
stilin pompasinin kullanimi giderek yayginlagmis-
tir.31 Coklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinin
diyabetik hastalar iizerindeki olumlu etkilerinin sap-
tanmasi tizerine 1990’h1 yillardan sonra, pompa tek-
nolojisinde gelismeler belirgin bir sekilde hizlanma
gostermistir. Giintimiizde kullanilan insiilin pompa-
lar1 gelistirilmis hafiza sistemlerine ve farkh insii-
lin haznelerine sahip (180-300 IU), pille ¢alisan,
kullanimi ve taginmasi kolay, giivenilir ve daha daya-
nikli elektronik cihazlardir. Geligtirilen hafiza siste-
mi ile giin igersinde degisen insiilin ihtiyacina gore
birden fazla bazal hiz dozlar1 ayarlanabilmekte ve
6gtintin karbonhidrat icerigine gére farkh bolus doz-
lar1 uygulanabilmektedir.>*

Insiilin pompa teknolojisindeki siiregelen gelis-
meler ve maliyetlerin kurumlar tarafindan karsilan-
mast, insiilin pompa kullanimimin giderek
yayginlasmasina neden olmustur.' 2003 y1ih verile-
ri itibari ile diinyada 200 000’den fazla insiilin pom-
pa kullanicisimin oldugu rapor edilmektedir.*!
Amerika’da diyabetli hastalarin %60'1ndan fazlasi-
nin insiilin pompas: kullanilarak tedavi edildigi ra-
por edilmektedir."* 1993 yilinda Amerika’da insilin
pompast kullanan hasta sayisinin 15 000 oldugu bil-
dirilirken, bu sayinin 2000 yilinda 81 000’1 ast181 sap-
tanmugtir.” Amerika diginda birgok Avrupa iilkesinde
de insulin pompa kullaniminin giderek daha fazla
tercih edilen bir tedavi yontemi oldugu kabul gor-
meye baglamistir. Almanya’da tip 1 DM tanil hasta-
larin %10’ nun, Isvicre’deki hastalarin %20’sinin

insiilin pompas: kullandig: saptanmigtar.*'6

I INSULIN POMPASININ TEMEL AMACI

Insiilin pompa tedavisindeki temel ama¢ pankrea-
sin insilin salgilama iglevini miimkiin oldugunca
en yakin bir bicimde taklit etmektir. Normalde in-
stilin salgilanmasinin bazal ve bolus (postprandial)
olmak iizere iki fazi vardir.!!

Diyabetik olmayan bir kiside ortaya ¢ikan
prandiyal glukoz artisini 6nlemek i¢in yemek ye-
nildiginde insiilin salgilanmasinda ani bir artis olur.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17

Ayhan ABACI ve ark.

Tip 1 DM hastalarda bu ani artisin taklit edilebil-
mesi i¢in yemeklerden 6nce hizh etkili insiilinle-
rin bolus olarak uygulanmasi gerekmektedir.
Ancak, kisa etkili olan regiiler insiilinin farmako-
kinetik profili yavastir ve 2-4 saat i¢inde farkl de-
gerlerde  zirve diizeylere ulagmakta ve
ongoriillemeyen kan seker yiiksekliklerine neden
olmaktadir. Yeni analog insiilinlerin etki profili so-
luble instilinlere gore daha kabul edilebilinir dii-
zeylerdedir. Insiilin lispro ve insiilin aspart gibi
fizyolojik yeni analog insiilinler etkilerini 10-20 da-
kikada gostermeye baglamakta ve zirve etkisine 30-
90 dakikada ulagmaktadirlar.!’ Analog insiilinlerin
bu etki profilleri nedeniyle, glukoz kaynag: olan
besinlerdeki karbonhidratlara ¢ok kisa bir siire son-
ra etki etmekte ve postprandiyal kan sekerlerinin
hedef aralikta kalmasina olanak saglamaktadir. Bir-
¢ok calismada da insiilin analoglarinin 6giin 6nce-
si enjekte edilmesi ile postprandiyal glukoz

degerlerinin daha iyi oldugu gosterilmistir.'”%!

Coklu giinliik instilin enjeksiyon tedavisinde
instilinin farmakokinetik degiskenligi enjeksiyo-
nun uygulandig1 bolgeye gore degisim gostermek-
te ve ongoriilemeyen kan seker yiiksekliklerine
neden olmaktadir.!"??? Insiilin pompa uygulama-
sinda ise ayni1 bolge 3 giin siire ile kullanilmasi ne-
deniyle, insiilin emilim hizindaki degiskenligin en
az oldugu bildirilmektedir. Anolog insiilinlerin
emilim hizinda kisisel farkliliklar ¢ok az goriiliir-
ken (%3), uzun etkili insiilinlerin emilim hizlar
aynt kiside %19-55 arasinda degiskenlik goster-
mektedir.*” Bu nedenle, insiilin pompa uygulama-
sinda, giin boyunca kan sekerlerinin daha kararh
seyretmesi agisindan hizl etkili insiilin anologlari-
nin kullanimi 6nerilmektedir.!”

Insiilinin yerine konmasinin ikinci bileseni bi-
reyin bazal insiilin gereksinimidir. Insiilinin pran-
diyal sigramasina ek olarak, normal metabolik
fonksiyonlarin stirdiiriilmesi, 6giin aralarinda kan
seker dengesinin korunmasi ve diyabetik ketoasi-
dozun 6nlenebilmesi i¢in 24 saat boyunca sabit bir
bazal insiilin diizeyine ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle
insiilin pompa tedavisindeki temel amaglardan bir
digeri de pankreasin normal iglevini miimkiin olan
en yakin bicimde taklit ederek 24 saat boyunca ba-
zal insiilin ihtiyacini kargilamak olmalidir."
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I TAKILMA ENDIKASYONLARI

Pompa takilma endikasyonlari kisiden kisiye fark-
liliklar gosterebilmektedir. Metabolik nedenler
basta olmak tizere hastaya bagli ve maddi nedenler
pompa takilma endikasyonunda énemlidir. Pompa
takilma endikasyonlar1 Tablo 1’de &zetlenmis-
tir.

Ingiltere’de daha iyi metabolik kontroliin sag-
lanmas: i¢in, hipoglisemi riski olmaksizin HbAlc
seviyeleri %7.5’in altina diistirtilemiyorsa insulin
pompasinin takilmasi énerilmektedir.?* Isvigre gru-
bundan Hanas ve Adolfsson ise HbAlc degerleri
%8.5’in lizerinde olan hastalara insiilin pompasi-
nin takilmasini tavsiye etmistir.'®

Insiilin pompasi igin bircok merkez farkli
kontrendikasyonlar belirlemistir. Hastanin mev-
cut tedavi yontemine uyumu koti ise, doktoru ile
gerekli zamanlarda temas kurmuyorsa, verilen
tedavi planina uyumsuz ise, giinde en az dort kez
kan sekerini 6l¢mek ve 6giinlerdeki karbonhidrat
miktarlarini hesaplamak istemiyorsa ve psiki-
yatrik bozuklugu mevcutsa (intihar girisimi,
agir yeme bozuklugu, tekrarlayan ve diizelme-

TIP 1 DIYABET VE INSULIN POMPASI

yen depresyon) pompa takilmasi énerilmemek-
tedir.241

I INSULIN POMPA TEDAVISININ YARARLARI

Tip 1 DM hastalarda, instilin pompa tedavisine ge-
¢is ile gozlenen HbAlc degerlerindeki diismeler-
den anlasildig: tizere, insiilin pompasinin metabolik
kontrolii iyilestirdigi, hipoglisemik olaylarin sikli-
gin1 azalttigl ve yasam kalitesini artirdig1 gosteril-
migtir.>!"? Bu yararl etkilerine ilaveten birgok
calismada instilin pompa tedavisine gegis ile total
instilin ihtiyacinin azaldig1 ve insiilin duyarlilig-
nin arttig1 da rapor edilmigtir.>!1-2627

Coklu giinliik instilin enjeksiyon tedavisi alan
tip 1 DM’li hastalarda egzersiz siiresince ve sonra-
sinda hipoglisemiler sik goriilmektedir. Insiilin
pompasi uygulayan hastalar egzersiz 6ncesi ve son-
ras1 egzersizin agirhigina gore bazal ve bolus hizla-
rim1 ayarlayarak egzersiz sliresince ve sonrasinda
gelisebilecek hipoglisemilerden korunmus olurlar.?
Akut ihtiyaca gore yapilan insiilin infiizyonundaki
ayarlamalar, uzun etkili insiilinlerin yer aldig: ¢ok-
lu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinde miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle ¢oklu giinliik insiilin

TABLO 1: instilin pompa uygulama endikasyonlari. 156

A- Medikal ve metabolik
1. Uygun tedaviye ragmen tekrarlayan agir hipoglisemik ataklar
a) Nokturnal hipoglisemi
b) Sik agir hipoglisemi
¢) Hipogliseminin hissedilmemesi (hipoglisemik unawareness)

2. Kan sekerindeki kontroliin ¢oklu doz ve esnek insillin rejimine ragmen istenilen diizeyde olmamasi
3. Goklu doz ginlik insulin enjeksiyon tedavisi ile giinden gtine degisen kan seker dalgalanmalarinin olmasi
4. Goklu doz instilin enjeksiyon tedavisine ragmen HbA1c degerinin %7’nin iizerinde olmasi
5. Goklu doz giinliik instlin enjeksiyon tedavisi ile kontrol altina alinamayan safak fenomeni varligi
6. Gebelik veya planlanacak bir gebeligin s6z konusu olmasi
7. Yagam tarzi diizensizligi ve daha esnek bir yasam tarzi isteginin olmasi
8. Mikrovaskiiler komplikasyonlarin varligi
B- Hastalara ait kosullar
1. Teknik ve fiziksel yetenek
a) Sik ve dogru olarak kan sekerini 6lcmek
b) Insiilin pompasinin kullanimi ile ilgili teknik bilegenleri bilmek
2. Motivasyonel ve entelektlel yetenek
a) Sik kan sekeri 8lcmek (glinde en az 4 kez) ve tavsiyelere uymak
b) Ogiinlere gére insilin dozlarinin hesaplanmasi v.s
c) Karar verebilme yetenegi
C- Maddi kaynak (saglik givencesi)

118 Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008, 17
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enjeksiyon tedavisinde hipoglisemilerin kontrolii-
niin daha zor oldugu diisiintilmektedir.

Coklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinde
hastalara giinde en az 3-4 enjeksiyon yapilirken, in-
stilin pompas1 uygulamasinda 3 giinde bir enjeksi-
yon yapilmasi pompa kullanan hastalara ayrica

onemli bir esneklik ve avantaj saglamaktadir.??®

Tip 1 diyabetli hastalarin 6giin porsiyonunu
belirleyememeleri ve belirli zamanda belirli 6giin-
leri tiiketememeleri gibi sikintili ve disiplinli bir
yagsam tarzlar1 vardir. Insiilin pompasi karbonhid-
rat sayimi ile birlikte kullanildiginda 6giinlerin
porsiyon miktarinin ayarlanmasinda ve tiiketilme
zamani konusunda ¢oklu insiilin enjeksiyon teda-
2,28

visine gore biiyiik kolayliklar saglamaktadir.

Diyabetli hastalarda, ¢oklu giinliik insiilin en-
jeksiyon tedavisinde orta etkili insiilinlerin enjek-
siyon bolgelerine gore yiiksek emilim degiskenligi
kan sekerlerinin daha az kararli olmasina neden ol-
maktadir. Buna karsin, instilin pompasinda bir bol-
ge 2-3 giin boyunca kullanilmakta ve 24 saat
boyunca kullanilan hizli ve kisa etkili instilinler in-
stilin emilim degiskenligini asgari diizeye indir-
mekte ve kan sekerlerinin daha kararli kalmasini
saglamaktadir.? Insiilin pompasinin diger bir yara-
r1 da giin boyunca giden siirekli bazal hiz nedeniy-
le uzamig hiperglisemilerden kaginilmasim
saglamak ve pubertal donemde sik goriilen safak fe-
nomeni nedeniyle belirli saat dilimlerinde gece ba-
zal hiz diizeylerinin arttirilmasini olanaklh
kilmaktir.'*"” Insiilin pompa uygulamasinin yarar-

lar1 Tablo 2’de 6zetlenmigtir.2*11:26-28

TABLO 2: insilin pompasinin yararlari.

o Agir, tekrarlayan ve gece hipoglisemi sikligini azaltir

» Egzersizin indiikledigi hipoglisemi riskini azaltir

* Safak fenomeni riskini azaltir.

» Giinden gline dediskenlik gosteren kan sekerlerinin daha kararli
olmasini saglar

+ Oginlerin zamanlamasi ve miktar konusunda daha esnek
olunabilmeyi saglar

» Total instilin ihtiyacini azaltir ve instlin duyarliigini artirir.

* Enjeksiyon sikligini azaltir

* Uzun dénemde gorllen komplikasyonlari en az dizeye indirir.

* Daha esnek bir yasam tarzi sunar—

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 17
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INSULIN POMPA TEDAVISI VE
METABOLIK KONTROL

Diyabetle iligkili mikrovaskiiler hasarlanmanin pu-
berte yaslarinda ivme kazandig: ve bu dénemde
saglanan metabolik kontroliin 6nemli oldugu bilin-
mektedir. Bir¢ok c¢alismada, insiilin enjeksiyon te-
davisine ve 6giin planina uyum sorunlarinin stk
yasandig1 ve olas1 mikrovaskiiler komplikasyonla-
rin gelisiminin 6nlenmesi icin iyi metabolik kont-
rolin 6nemli oldugu, addlesan yas grubu icin
instilin pompasinin ¢oklu giinliik insiilin enjeksi-
yon tedavisine gore alternatif bir tedavi yontemi
oldugu bildirilmistir.>?** Insiilin pompa kullani-
minin etkin, giivenilir ve daha iyi metabolik kont-
rol sagladiginin gosterilmesi ile son yillarda
ozellikle 7 yas alt1 cocuk hastalarda da kullanim

sikliginda belirgin artiglar olmugtur.”3!%

Insiilin pompasinin, ¢oklu giinliik insulin en-
jeksiyon tedavisine gore daha fizyolojik oldugu ve
daha iyi metabolik kontrol sagladig: rapor edilmis-
tir.13¢4 Coklu gtinliik insiilin enjeksiyon tedavisi
ile saglanan metabolik kontroliin uzun dénemde
goriilebilecek olan mikrovaskiiler komplikasyon-
lardan nefropati, retinopati ve noropati sikligini en
az dizeye indirdigi DCCT ¢alismasinda gosteril-
mistir (sirastyla %34, %76, %69).*!

DCCT raporunda da belirtildigi gibi HbAlc
deki %1 diisiis, olas1 mikrovaskiiler komplikasyon-
larin gelisimini 6nlemesi agisindan 6nemli bulun-
mugtur. DCCT raporunda HbAlc oranindaki
%1’lik diistisiin mikrovaskiiler komplikasyon geli-
simini %21-49 oraninda azaltig1 rapor edilmis-

tir. 41,42

Diyabetik hastalarda, metabolik kontrol orta-
lama kan sekerleri ile degerlendirilse de klinik pra-
tikte bunu en iyi degerlendirme yontemi HbAlc
6lctimidiir. Klinik ¢aligmalarda instilin pompasina
gecis ile HbAlc degerlerinin daha diisiik seviyele-
re indigi gosterilmigtir.!” DCCT raporunda insiilin
pompasina gegcis ile ¢oklu insiilin enjeksiyon teda-
visine gore HbAlc degerinde ortalama %0.2-0.4
disiis saglanmigtir.® Alemzadeh ve ark., yaglan
10.1-17.8 arasinda degisen insiilin pompas: kulla-
nan tip 1 diyabetli hastalari, bazal insiilin olarak
glargin kullanan ve ayni sekilde karbonhidrat say1-
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mi yapan hasta grubu ile kargilastirdiklarinda insii-
lin pompas: kullanan hasta grubundaki HbAlc’'de-
ki diistisiin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir
(%0.6 ve %0.3).! Ayn1 ¢alismada, iki grupta kar-
bonhidrat sayim1 uygulamasina karsin insiilin pom-
pa grubunun %40’inda HbAlc'de %1’den fazla
diistis elde edilirken ¢oklu insiilin enjeksiyonu kul-
lanan hastalarin %22.5’inde diislis saptanmistir.
Karbonhidrat sayiminin yogun insiilin tedavisinde
ne kadar 6nemli oldugu bilinmesine karsin, bu ¢a-
lisma, karbonhidrat sayiminin insiilin pompasi ile
birlikte uygulandiginda metabolik sonuglarin daha
iyi oldugunu gostermektedir.! Maniatis ve ark. in-
silin pompa tedavisine gecis ile hastalarin
%67.8’inde (38/56) HbAlc degerlerinin %8’in alt1-
na indigini gostermislerdir. Ayni ¢alismada hasta-
larin  %39.4’tinde HbAlc degerlerinde %]
(%8.6-%7.6) diistis saglanirken, grubun %41’inde
HbAlc degerlerinde azalma veya artma saptanma-
mugtir.®

2003 yilinda yapilan, 1500 diyabetli hastay:
kapsayan 52 ¢aligmanin meta-analiz sonucunda in-
stilin pompasina gegisle metabolik kontroliin ¢ok-
lu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisine gére daha
iyi oldugu rapor edilmistir. Insiilin pompa éncesi
ortalama HbAlc degerleri %9.36 olan hastalarin
pompa sonrasi HbAlc degerlerinin %8.96’a gerile-
digi saptanmistir. Ayni ¢aligmada bir yildan uzun
stire pompa kullananlarda metabolik sonug¢larin bir
yildan az siire kullananlara gore daha iyi oldugu go-
rilmiistiir.®* Ancak bazi caligmalarda hastalarin da-
ha motive olmalar1 nedeniyle insiilin pompa
tedavisinin ilk 3-6 ayindaki metabolik sonu¢larinin
daha iyi oldugu da rapor edilmektedir.”?364 Wein-
trob ve ark., karbonhidrat sayimi 6gretilmis, yasla-
r1 9.4-13.9 olan 23 tip 1 DM ¢ocukta yaptiklar
randomize kesitsel 3.5 aylik caligmada HbAlc de-
gerinde %0.9 (%8.9-%8.0, p< 0.05) diistis saptamis-
tir.? Boland ve ark., karbonhidrat sayim1 ve esnek
insiilin tedavi rejimi 6grettikleri, yaslar1 12-20 olan
241 insiilin pompasi, 50’si ¢oklu insiilin enjeksiyon
tedavisi alan hastalar1 tedavinin 6. ve 12. aylarinda
metabolik ve klinik paremetreler agisindan karsi-
lastirdiklarinda, metabolik iyilesmenin insiilin
pompa grubunda daha yiiksek oldugunu saptamis-
lardir. Ayni ¢aligmada, pompa uygulamas: sonrasi
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HbAlc degerinde %0.9 (%8.4 ve 7.5) diisme gorii-
lirken ¢oklu enjeksiyon tedavisi alan grupta bu dii-
stisin 9%0.5 (%8.8-8.3) oldugu belirlenmigtir.3¢
DMeglio ve ark. 5 yas alt1 42 hastay: kapsayan ve 6
aylik insiilin pompa tedavisinin verilerini deger-
lendirdikleri randomize kontrollii galigmalarinda,
3. ayda HbAlc degerlerinde %0.4 fark (%8.8-%8.4)
saptarlarken, 6. ayda bu farkin %0.2 (%8.8-%8.6)
oldugunu gormiislerdir.*

Bazi galigmalarda insulin pompa uygulamasi
sonrast metabolik kontroldeki diizelmelerin gegici
oldugu bildirilirken, metabolik kontrolde herhan-
gi bir degisimin gozlemlenmedigi de bildirilmek-
tedir.”'®#* Maniatis ve ark. yaptiklari ¢aligmada
hastalarin bitytik ¢ogunlugunda insiilin pompasina
gecis ile metabolik kontrolde diizelme oldugunu
gosterirlerken, grubun %19.6’sinda instilin pompa-
sina gecis ile HbAlc degerlerinde artma oldugunu
gozlemlemislerdir.®

Insiilin pompast ile ilgili yapilan caligmalarin ¢o-
gu kisa donem ¢aligmalardir.**# Hanas ve Adolfsson
instilin pompa uygulamasinda 5 yillik siireyi tamam-
layan 23/89 hastanin uzun dénem insiilin pompa so-
nucglarin1 yayimladiklarn ¢aligmalarinda, insiilin
pompa tedavisinin ilk 3 yi1lda metabolik kontrolde
belirgin iyilesme sagladigini ve 3. yildan sonra
HbAlc degerlerinde bir artis egilimi saptadiklarim
belirtmislerdir. Ancak bu artis degerinin 5. yilin so-
nunda pompa Oncesi degerlerden diisiik oldugunu
bulmuglardir.'® Plotnick ve ark., yaslar1 4-18 aras1 ve
ortalama takip siiresi 28 ay olan 95 hastaya uygula-
diklar insiilin pompa uygulamasi sonrasi HbAlc de-
gerlerinde ilk 6 ayda belirgin diizelme saptadiklarim
ancak 6. aydan sonra HbAlc degerlerinde artmaya
egilim oldugunu goézlemlemislerdir. Ortalama 28.
ayin sonunda HbAlc degerlerinde %0.3 (%8.1 ve
7.9) diisme izlemislerdir.” Klinigimizde ise 2002-2006
yillar1 arasinda yas ortalamasi 15.53 + 1.8 y1l ve pom-
pa kullanma siireleri ortalama 2.07 + 1.12 y1l olan 17
adolesan (871 kiz 9’1 erkek) hastaya insiilin pompasi
uyguladik. Insiilin pompa uygulamasina gegis ile
HbA1c degerlerinde ¢oklu giinliik insiilin enjeksiyon
tedavisine gore %1’lik, coklu giinliik insiilin enjeksi-
yon tedavisi ile karbonhidrat sayimi1 uygulayan gru-
ba gore %0.5’lik diisiis saglanarak, insiilin pompa
uygulamasinin geleneksel ¢oklu giinliik insiilin en-
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jeksiyon tedavisine gore uzun dénemde daha iyi me-
tabolik kontrol sagladigim gésterdik. Insiilin pompa
uygulamasina gegis ile hastalarin %47.05’inde (8/17)
%1’den fazla, %64.70’inde (11/17) %0.5’den fazla dii-
stis saptanirken, %29.41’inde (5/17) 2 hasta harig
%]1’den daha az artig elde edilmigtir.

I INSULIN POMPASI VE HIPOGLISEMI

Hipoglisemi, yogun insiilin tedavisindeki iyi meta-
bolik kontroliin kaginilmaz sonuglarindan birisidir.
Coklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinde bu ris-
kin erigkinlere nazaran pediatrik yas grubunda daha
sik goriildiigi bildirilmektedir. Bu durum, DCCT ra-
porunda da agik bir sekilde vurgulanmigtir. DCCT
calismasinda yogun insiilin tedavisi alan addlesan
grupta hipoglisemi sikliginin yetigkin gruba gore 3
kat daha yiiksek oldugu saptanmistir.* Ancak bir¢ok
calismada ¢oklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavi-
sinde hipoglisemi sikliginin daha yiiksek oldugu be-
lirtilirken, insiilin pompa tedavisine gecis ile
hipoglisemik olay sikliginin azaldig: rapor edilmis-
tir. 17939434547 Hanas ve Adolfsson, 89 tip 1 diyabetli-
nin katldig1 calismada, ¢oklu ginlik insiilin
enjeksiyon tedavisinden insiilin pompa tedavisine ge-
¢isle agir hipoglisemik olay sikliginin istatistiksel ola-
rak azaldigimi saptamiglardir (100 hasta yil1 bagina
40.3 ve 11.1).® Bode ve ark. da, insiilin pompasi uy-
guladiklar hastalarda hipoglisemi sikliginin ¢oklu
glinliik insiilin enjeksiyon tedavisine gore azaldigim
(hasta y1l1 138 ve 22) ve 4 yillik pompa kullanim sii-
resincede bu azalmanin korundugunu tespit etmis-
lerdir.? Cohen ve ark.nin pediatrik yas grubunda
yaptiklari rando-mize prospektif bagka bir caligmada
insiilin pompa uygulamasina gegis ile hipoglisemi
sikliginda azalma saptamalarina karsin bu azalmanin
¢oklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisine gore is-
tatistiksel olarak anlamh olmadigimi bulmuglardir.*

Insiilin pompasina gegis ile hipoglisemi sikli-
ginda azalma olduguna dair goriisler olmakla bir-
likte degisiklik olmadigini vurgulayan c¢aligmalar
da mevcuttur. Weintrob ve ark., yaslar1 9.4 ile 13.9
arasi olan 23 tip 1 diyabetli hastanin katildig1 ran-
domize bir ¢alismada, ¢oklu giinliik insiilin enjek-
siyon tedavisi ile insiilin pompas: tedavisi arasinda
hipoglisemi siklig1 agisindan istatistiksel bir fark
saptamamiglardir.® Insiilin pompa uygulamasi sira-
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sindaki hipogliseminin en sik nedenleri asagida
Ozetlenmigtir.!>48

1. Alkol tiiketimi (Aksam saatlerinde fazla
miktarda tiiketilen alkol gece hipoglisemi riskini
artirmakta ve etkisi sabah saatlerine kadar devam
etmektedir.)

2. Insiilin pompasinin yanlis kullanilmas
a. Bazal hizlarin yanlig programlanmasi

b. Bolus dozunun karbonhidrat sayimina uy-
gun olmayan sekilde yiiksek verilmesi

c. Bolus dozlarinin sik araliklarla yapilmas:

3. Agir fiziksel egzersiz: Egzersiz 6ncesi bazal
hizin azaltilmamasi veya ek karbonhidrat tiiketi-
minin yapilmamasi

4. Ogiinlerdeki karbonhidrat sayiminin yanlis
hesaplanmasi

5. Insiilin ignesi karinda iken insiilin pompasi
kartusunun degisimi.

Bagka bir caligmada ise, coklu giinliik insiilin
enjeksiyon tedavisine gecis ile artan hafif ve orta
derecedeki hipoglisemi siklig1, hastalarin viicut kit-
le indeksinin diisiikliigiine, diyabet siiresinin uzun-
luguna, kan seker yiiksekligindeki degiskenlige ve
ortalama glukoz konsantrasyonunun alt sinirda ol-
masina baglanmgtir.* Aile bireylerinin ve insiilin
pompast kullanan ¢ocuklarin iyi egitimi ve uygun
karbonhidrat/insiilin oraninin saptanmasinin, hi-
poglisemi sikligini azaltacag bildirilmektedir.!

I INSULIN POMPASI VE HIPERGLISEMI

Insiilin pompa uygulamasinda metabolik kontro-
liin ¢oklu insiilin ejeksiyon ve geleneksel enjeksi-
yon tedavisine gore daha iyi oldugu bildirilmesine
karsin, pompa kullanicilarinda hiperglisemik du-
rum pompa ve pompa dist nedenlerden kaynakla-
nabilmektedir. Hiperglisemi nedenleri asagida
ozetlenmigtir.?

POMPAYLA iLGiLi NEDENLER
1. Pompanin stop konumunda olmas:
2. Infiizyon setinin bosalmasi veya tikanmasi

3. Infiizyon ignesinin yanls yerlestirilmesi ve-
ya ¢ikmasi
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4. Pompanin ariza yapmasl
5. Insiilin pompasinin pilinin bitmesi

6. Inflizyon setinde veya kartusta hava olmasi

POMPA DISI NEDENLER
1. Hastalik (enfeksiyon, ates v.s)
2. Bolus dozunun génderilmesinin unutulmasi

3. Karbonhidrat sayimina uygun olmayan dii-
stik bolus dozunun gonderilmesi

4. Bazal dozun uygun hizda hesaplanmama-
s1

5. Egzersizin ihmal edilmesi

6. Hipoglisemiyi takiben ¢ok fazla miktarda
karbonhidrat tiiketilmesi

7. Insiilinin kullanim siiresinin gecmis olmasi
8. Ilac kullanimi (steroid v.s)

9. Infiizyon setinin 3 giinde bir degistirilme-
mesi veya ayni bolgenin siirekli kullanilmasi

¥ INSOLIN POMPASI VE YASAM KALITESI

Coklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinden, in-
stilin pompa tedavisine gecis ile hastalarin yagam
kalitelerinin, memnuniyetlerinin ve psikososyal
fonksiyonlarinin olumlu yonde etkilendigi birgok
¢aligmada vurgulanmigtir.**>° Uygun ekip ve hasta
secimi, kaliteli egitimle diyabet kontroliiniin ve ya-
sam kalitesinin artacagi, komplikasyonlarin azala-

cag bildirilmektedir.*>>2

Modern instilin pompasi, giinliik farkh insiilin
profillerinin ayarlanmasim kolaylastiran birkag tek-
nolojik 6zellik sunmaktadir. Pompa kullanan bir ki-
si, insiilin boluslarini, 6gtintin tiird, biytkligl ve
stiresinin uzunluguna gore ayarlama olanagina ka-
vugmug olmaktadir.>!" Bu sistem ile hastalar, 6gtin-
lerin zamanlamas: ve miktar1 konusunda daha esnek
olabilmekte ve giintin farkli zamanlarinda birden
fazla bazal hiz ayarlayarak kan sekerlerinin daha is-
tikrarh seyretmesini saglayabilmektedir. Sportif fa-
aliyetler esnasinda gecici bazal hiz ayarlamas:
yaparak beklenmedik hipoglisemilerden kaginabil-
mektedirler. Insiilin pompasi, yasam aktivitesi ol-
dukea degiskenlik gosteren, egzersiz saatleri ve 6giin
saatleri diizensiz olan diyabetli bireyler i¢in ideal bir

122

TIP 1 DIYABET VE INSULIN POMPASI

tedavi yontemidir.>¢!" Kaufman ve ark. 83 adolesamu
kapsayan ve insiilin pompasi kullanan hastalar tize-
rinde yaptiklan ¢aligmada insiilin pompasina gegcis
ile yagam kalitesinin arttigini gostermislerdir.® Bo-
land ve ark., yaslar1 12-20 aras1 olan 75 tip 1 DM ta-
nili addlesan hasta tizerinde yaptiklari ¢caligmada
insulin pompasina gegis ile yasam kalitesinin olum-
lu yonde etkilendigini saptamislardir.® Insiilin pom-
pasina gecen hastalarin %90-100’intin, insiilin
pompasina metabolik kontrolii iyilestirmenin yan1
sira hastalara esnek yasam tarzi sunmasi nedeniyle
devam etmek istedikleri saptanmigtir.'*>* Weintrob
ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada, hastalarinin %69™u
(16/23) pompanin sagladig1 esnek yasamdan, enjek-
siyon sikliginin azligindan ve daha stabil kan seker-
lerinden dolayi insiilin pompas: tedavisine devam
etmek istemislerdir.” Insiilin pompa tedavisinden
memnuniyetsizligin en sik nedenini ise infiizyon ka-
teterinin bulundugu bolgedeki irritasyon ve enfek-
siyonlar olugturmusgtur.>

I INSULIN POMPASININ DEZAVANTAJLARI

Insiilin pompasinin, geleneksel insiilin tedavi yén-
temlerine gore pahali olmasi 6nemli bir sorun olus-
turmaktadir.">>> Bunun disindaki diger sakincalari
diyabet ketoasidoz, kilo artis1 ve kateter enfeksi-
yonlaridir.>¢

I INSULIN POMPASI VE MALIYET

Diyabetin giintimiiz toplumunda epidemik bir se-
kilde artig gosterdigi ve 1994 deki bu oranin
14.430.000 oldugu ve gelecek 2010 yilinda bu ora-
nin %43 (20.730.000) daha da artacag: tahmin edil-
Giderek diyabetli hasta
popiilasyonu maliyet artisini ve yeni teknolojik ge-

mektedir. artan
lismeleri de beraberinde getirmektedir. Amerika’-
da diyabet i¢in harcanan paranin yillik olarak 100
milyon dolardan fazla oldugu bildirilmektedir.*
Diyabet sikligindaki artis ile birlikte diinya tilkele-
rinde insiilin pompast kullanim siklig1 da artmak-
tadir. Bu artan pompa kullanim sikligi maliyet
artisini da beraberinde getirmektedir. Bir pompa-
nin yillik maliyetinin yaklagik 3400-5000 dolar ol-
dugu saptanirken, ¢oklu giinliik insiilin enjeksiyon
tedavisinin yillik maliyetinin 1500-1800 dolar ol-
dugu hesaplanmistir.®!"* Insiilin pompasinin ve
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¢oklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinin getir-
digi maliyet yiikiintin kargilagtirildig1 calismada, in-
stilin pompa tedavisinin yillik maliyetinin hasta
basina 9514 pound oldugu, ¢oklu insiilin enjeksi-
yon tedavisinin maliyetinin ise 5462 pound oldugu
belirlenmigtir.>> DCCT ¢aligmasinda insiilin pom-
pasina baglama maliyetinin hasta basina 2900 dolar
oldugu ve yillik maliyetinin de her hasta i¢in 5800
dolar oldugu belirtilmistir.>” Giiniimiizde, sigorta
sirketlerinin bir¢ogu tarafindan pompa maliyetinin
%80’inin 6dendigi rapor edilmektedir.5!" Isvicre’de
1997’den bu yana biitiin pompa maliyetinin sigor-
ta sirketleri tarafindan kargilandig: bildirilmesine
karsin, halen bircok iilkede sigorta sirketleri tara-
findan pompa masraflarinin kargilanmadig: da bi-
linmektedir.'®

I INSULIN POMPASI VE KETOASIDOZ

Insiilin pompa uygulamasi sirasinda hastalara ¢ok
diisiik dozlarda bazal insiilin gittiginden ve ¢oklu
giinliik insilin enjeksiyon tedavisinde oldugu gibi
uzun etkili insiilinler kullanilmadig i¢in insiilin
pompasinin viicuttan bir saatten uzun siire ayril-
mas1 diyabetik ketoasidoz riskini artirmaktadir.*!”
Kateterin yanlis yerlestirilmesi veya tikanmasi,
pompada yasanan mekanik problemin goz ard:
edilmesi, insiilinin veya pompanin pilinin bitmesi
ve hastalik durumunda bazallerin gegici olarak ar-
tirilmamas: diyabetik ketoasidoz riskini artiracak
onemli faktorlerdir.* Ayrica, insiilin pompa uygu-
lamas: esnasinda, infiizyon kateterinin sizdirmasi
veya infiizyon kateterinin yerinden ¢ikmasi duru-
munda cihazlarin alarm vermemesi diger risk fak-
torleridir. Bunun icin de insiilin pompa tedavisi
alan hastalarin olas: aksayan bir durumu fark ede-
bilmeleri i¢in giinde en az 4 kez kan sekerlerine
bakmalar1 6nerilmektedir.>?® Diyabetik ketoasido-
zun en stk nedeni hasta hatalarindan ve hastanin
egitim diizeyinin yetersizliginde kaynaklanmakta-
dir.%% Insiilin pompa uygulamasi sonras birgok ¢a-
lismada diyabetik ketoasidoz sikliginin artmadig:
bildirilmektedir.*793644485839 DiMeglio ve ark., kar-
bonhidrat sayimi ile birlikte uygulanan insiilin
pompa tedavisinin diyabetik ketoasidoz riskini ve
agir hipoglisemi sikligini artirmaksizin metabolik
kontrolde iyilesme sagladigini gostermiglerdir.**
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Boland ve ark.nin yaptigi c¢alismada da insiilin
pompa tedavisine gecisle diyabetik ketoasidoz sik-
l1ginin artirmadig: saptanmugtir.® Hanas ve Adolfs-
son'un yaptiklar1 ¢alismada ise insiilin pompasi
kullanan ve 5 yillik siireci tamamlayan hastalarin
%21.7’sinde (5/23) diyabetik ketoasidoz (DKA) epi-
zodu goriilmiistiir. Ancak, bu ¢alismada pompa 6n-
cesi DKA epizodu 11 iken, pompa sonras1 DKA
epizodu 6 olarak saptanmugtir.'®

Insiilin pompa uygulamasinda diyabetik keto-
asidozdan korunmak amaciyla, kan sekerlerinin sik
6l¢tilmesi, kan sekerinin 300 mg/dl iizerinde olma-
st durumunda idrarda keton bakilmas: ve ek doz
yapilmasi, infiizyon kateterinin 2-3 giinde bir de-
gistirilmesi 6nerilmektedir.”® Klinigimizde, uygu-
higbir
hastamizda diyabetik ketoasidoz gozlenmezken, 2

ladigimiz insiilin pompas1 siiresince
hastada bazallerin hastalik durumunda gegici ola-
rak artirilmamasi nedeniyle diyabetik ketoz ortaya

cikmisgtar.

I INSULIN POMPASI VE VUCUT AGIRLIGI

Coklu doz giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinin
kilo artis1 ile iligkisi bircok caligmada gosterilmis-
tir. 116404148 Ozellikle DCCT galigmasinda iyi meta-
bolik kontroliin kilo artis1 ile iligkili oldugu ve
yogun insiilin tedavisinin obesite riskini iki kat ar-
tirdig1 saptanmistir.®*! Insiilin pompasinin da, cok-
lu giinlik insiilin enjeksiyon tedavisi ile
kargilagtirildig: caligmalarda, azalmis insiilin ihti-
yac1 ve 6giin titketimindeki esneklik nedeniyle ki-
lo artigina neden olabilecegi bildirilmektedir.!?
Alemzadeh ve ark. yaptiklar caligmada, pompa
grubunda viicut agirliginin, bazal insiilin olarak in-
stilin glarginin kullanildig: ¢oklu glinliik instilin
enjeksiyon tedavisi grubuna gore istatistiksel ola-
rak arttifini saptamiglardir.! Bagka bir ¢aligmada,
instilin pompa tedavisi alan grupta 1. yilin sonun-
da agin kilolugun 2.4 kat artig1 saptanirken ¢oklu
glinliik insiilin enjeksiyonu tedavisi alan grupta bu
artigin 4 kat oldugu gortilmiistiir.3® Ancak baz ¢a-
lismalarda da insiilin pompa tedavisinin metabolik
kontrolii iyilestirmesine karsin istatistiksel olarak
kilo artisina neden olmadig bildirilmigtir.3436°
Weintrob ve ark.nmin yaptig caligmada ise insiilin

pompa grubunda kilo artis1 saptanmazken, ¢oklu
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glinliik insiilin enjeksiyon tedavisi alan grupta kilo
artig1 tespit edilmigtir.” Hanas ve Adolfsson’un yap-
tiklar1 ¢aligmada insiilin pompa kullanicilarinda
VKI SDS degerlerinde +0.65 den +0.81’e (VKI SDS
fark:0.16) artis egilimi goriilmesine karsin, bu arti-
sin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulunmus-
tur.’®  Klinigimizde uyguladifimiz  pompa
caligmasinda ise hastalarin VKI SDS’lerinde
(0.21&0.39, p >0.05) artis egilimi oldugu saptanma-
sina karsin bu artis istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir. Insiilin pompas1 uygulamas: sonrasi
gozlenen kilo artig1 egilimi, pubertal donemde fiz-
yolojik olarak alinan kilo artigina veya insiilin pom-
pasinin sagladig1l esnek yeme seceneginin kotii

kullanimina bagh olabilecegini diigtindiirmistiir.

INSULIN POMPAS| VE
KATETER ENFEKSIYONU

Infiizyon kateterinin bulundugu bélgede goriilen
cilt enfeksiyonlar1 ve irritasyon, insiilin pompa
uygulamasinin sik goriilen diger komplikasyon-
laridir.”® En sik enfeksiyona neden olan mikroor-
ganizmalar S. epidermidis, S. aureus, ve
Mycobacterium fortuitum’dur. Staphylococcus
aureus tastyicisi olmanin kateter enfeksiyon riski-
ni artirmadig saptanmigtir.>*¢! Kateter bolgesi
enfeksiyonlarindan korunmak amaciyla infiizyon
bolgesinin 2-3 giinde bir degistirilmesi ve hijyen
kurallarina titizlikle uyulmasi onerilmektedir.
Enfeksiyon durumlarinda ise tedavi amagh lokal
antibiyotik kremlerinin kullanilmas: 6nerilmek-

tedir.628-62

I INSULIN POMPASI VE TOTAL iNSULIN DOZU

Bircok ¢aligmada, insiilin pompa tedavisine gecis
ile artan insiilin duyarlilig1 nedeniyle total insiilin
ihtiyacinin azaldig1 saptanmigtir.”®® Caligmalarda,
insiilin pompa tedavisine gecis ile total insiilin ih-
tiyacinin %14-16 oraninda azaldig1 rapor edilmek-
tedir.*036* Yag gruplarina gore total insilin
ihtiyacindaki azalmanin degisken olabilecegi de
bildirilmigtir. Ahern ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligma-
da, insiilin pompa tedavisine gegis ile addlesan yas
grubundaki total insiilin ihtiyacindaki azalmanin
(0.74 1U/kg ve 0.58 IU/kg) diger yas grubundaki ¢o-
cuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

124

TIP 1 DIYABET VE INSULIN POMPASI

Klinigimizde ise insiilin pompa uygulamasina gegis
ile total insiilin ihtiyacinda %7’lik azalma saglan-
mistir.

I INSULIN POMPA UYGULAMA PRENSIPLERI

Insiilin pompast uygulamasi éncesi hastalarin kan
sekerlerini 6l¢tim s1kl1g1, kognitif ve teknik beceri-
sinin uygun olup olmadigi, 6l¢iilen kan sekerleri-
nin kaydinin tutulup tutulmadigi, diyabet ekibini
diizenli araliklarla ziyaret edip etmedigi ve karbon-
hidrat sayimin1 basarili uygulayip uygulamadikla-
r1 kontrol edilmeli ve bu prensipleri karsilayan
hastalara insiilin pompas: takilmas: 6nerilmekte-
dir.24286% [nsiilin pompa uygulama ile ilgili islem-
ler ve egitim hastalarin yas gruplarina gore farklilik
gosterebilir. Sekiz yas altinda ¢ocuga takilacaksa
¢ocugun bakimindan sorumlu olan ebeveynine, 8-
12 yas arasina takilacaksa ebeveynine ve ¢ocuga, 12
yas iizerinde ise sadece ¢ocuga anlatmanin yeterli
olacag1 belirtilmektedir. Insiilin pompa uygulama-
sindaki teknolojik gelismelere ragmen hesap islem-
lerinin karmasik olmasi, teknik uzmanlik ve
kognitif yetenek ve saglik uzmanlar ile yakin ilis-
ki gerektirmesi nedeniyle baz aile ve ¢ocuklarda
endise yaratmaktadir. Bu nedenle insiilin pompa
uygulama prensiplerini kargilamayan hastalara
pompa takilmasi 6nerilmemektedir.?®

INSULIN POMPASI VE
BAZAL DOZUN AYARLANMASI

Bazal insiilin, 6giin aralarinda ve uyku esnasinda
hipoglisemiyi indiiklemeyen, glukoneogenezis ve
ketogenezisi baskilayip kan sekerlerinin normal
aralikta kalmasini saglayan insiilindir.?®

Insiilin pompa uygulamasina gegiste ncelikli
olarak bazal dozun ayarlanmasi 6nerilmektedir.
Coklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinden son-
ra insiilin pompasina gegecek olan hastalarda, in-
stilin duyarliliginin azalmas: beklenecegi i¢in total
insiilin dozunun %25-30 oraninda azaltilmasi 6ne-
rilmektedir. Geri kalan doz, bazal ve bolus doz ola-
rak ikiye boliiniir. Eriskin hastalarda azaltilan total
dozun %50’sinin bazal doz olarak verilmesi 6neri-
lirken pediatrik yas grubunda %40-45’nin bazal
doz olarak verilmesi tavsiye edilmektedir (Sekil
1).24285665 Pompaya gecisle azaltilan total dozun
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insiilin pompasi

Total insiilin ihtiyac

%20-30 oraninda azaltilir

Cocuklarda ve Adolesanlarda Erigkinlerde

%40-45’i bazal hiz olarak verilir %50’si bazal hiz olarak verilir
+ +
%50-55 bolus doz %50-55 bolus doz

(tuketilen karbonhidrat miktarina (tiketilen karbonhidrat miktarina
gobre ayarlanir) gobre ayarlanir)

SEKIL 1: insiilin pompasinda bazal ve bolus dozlarin ayarlanmasi.

%40-45’i 24’e boliinerek saatlik gidecek bazal in-
stilin dozu hesaplanir. Bazal hiz sayisinin giin iger-
sinde degisen insiilin duyarliligina goére farkh
zaman araligina boliinmesini 6nerenler de mevcut-
tur.”® Bode ve ark. baglangicta bazal dozun béliin-
mesini 6nermektedirler.? Conrad ve ark. total
insiilin dozunun pubertal dénemde %20 azaltilma-
sin1, prepubertal donemde ise total insiilin dozu-
bildirmektedirler.
caligmada pubertal donemde bazal insiilin ihtiya-
cinin sabah 03:00-09:00 arasi ve aksam 21:00-00:00
arasi en yiiksek oldugu saptanirken prepubertal yas

nun azaltilmamasini Aym

grubunda aksam 21:00-00:00 arasi en yiiksek oldu-
gu bulunmustur.”® Tek bazal hiz ile baslanan insii-
lin pompa tedavisindeki gece ve giindiiz bazal
hizlarin dogru olarak saptanabilmesi i¢in hastala-
rin 2 saat araliklarla kan sekerlerini 6l¢meleri ve
belirli zaman dilimlerinde ana 6giin atlamalar: is-
tenmektedir. Hedef degerin tizerinde kan sekerle-
rinin saptanmas: durumunda bazal hiz1 0.05-0.1
[U/sa hizlarinda arttinilabilir veya azaltilabilir. Or-
negin, gece 03:00 ve sabah ol¢iilen kan seker dii-
zeylerinde 2 mmol/L dalgalanma durumunda ikinci
bazal dozun ayarlanmas: 6nerilmektedir.* Benzer
sekilde, instilin pompasi uygulamas: esnasinda has-
ta 6gln atladiginda kan sekerlerinde belirgin dalga-
lanmalar oluyorsa diger saat araliklarindaki bazal
hizlarin da tekrar gozden gecirilmesi gerekmekte-
dir.* Bir¢ok insanin 6gleden sonra aktif, aksam ye-
meginden sonra da hareketsiz bir yasantisi olmasi
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nedeniyle bu saatler i¢inde farkli bazal hiz gereksi-
nimine ihtiya¢ duyulabilecegi de belirtilmektedir.
Ozellikle, pubertal dénemde sik goriilen safak fe-
nomeni olan olgularda da, baslangicta sabahin er-
ken saatlerinden baslamak {izere bazal hizin diger

saatlere gore daha yiiksek ayarlanmasi 6nerilmek-
tedir. #1128

Bazal hiz hesaplamak i¢in kullanilabilecek di-
ger yontemde ise hastanin viicut agirlig1 temel ali-
nir. Bu yontemde, bazal hiz i¢in baslangic dozu
saptamak amaciyla, viicut agirligi 0.22 U sabit dege-
ri ile ¢arpilarak hesaplanir ve bulunan deger 24’e
boliiniir ve saatlik bazal hiz elde edilir. Bu yontem-
le saptanan bazal hiz i¢in daha ileri ayarlamalarin
evde 6l¢iilen sik kan seker 6l¢iim sonuglarina gore
yapilmasi 6nerilmektedir.!!

Insiilin pompa tedavisine basglamadan 6nce
uzun etkili insiilin kullanimina son vermek de
o6nemlidir. Pompa tedavisine ilk kez baslanildigin-
da hastalarin evde kan seker ol¢ciimlerini daha sik
yapmalar1 ve birka¢ hafta ana 6gtin disinda ara
6giin almamalar1 énerilmektedir. izlem yemekler-
den 6nceki ve sonraki, yatmadan 6nceki ve sabah
saat 03.00’deki glukoz deger ol¢timlerini kapsama-
hidir.!!

Agir egzersiz ve hastalik durumunda hastalar
gecici bazal hiz ayarlayarak olas1 hipoglisemilerden
ve hiperglisemilerden kaginabilirler."

INSULIN POMPASI VE
BOLUS DOZUN AYARLANMASI

Insiilin pompa uygulamasina gecen hastalarin uy-
guladiklar: sabit bir bolus dozu yoktur ve pompa
uygulamasina gegen hastalarin mutlaka bolus doz-
larini uygun sekilde hesaplayabilmeleri i¢in kar-
bonhidrat sayimini iyi bilmeleri gereklidir.>*?

Insiilin pompa tedavisine gecis 6ncesi, kan se-
kerlerinin yikselmesinden temel sorumlu besin
maddelerinin karbonhidratlar oldugu ve bolus doz-
larinin tiiketilen karbonhidrat miktarina gére ayar-
lanmas: gerekmektedir. Insiilin pompasina gegis ile
uygun bolus oraninin belirlenmesi i¢in hastalarin
yemekten 6nce ve yemekten 2 saat sonra tokluk
kan sekerlerini 6l¢meleri istenmektedir. Tokluk
kan sekerlerine gore karbonhidrat/insiilin oranlar
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tekrar gozden gegirilerek hastalarin kan sekerini
hedef aralikta tutacak ideal karbonhidrat/insulin
orani belirlenir. Insiilin pompa tedavisinin ilk 2-4.
haftalarinda bazal hizlarinin diizgiin ayarlanmasi
acisindan ara ogiinlerden uzak durmalar isten-
mektedir.>*

Hastalar insiilin pompa tedavisine ge¢gmeden
once siklikla bazal insiiline ek olarak lispro veya as-
part gibi kisa etkili insiilinler ile ¢oklu giinliik insii-
lin enjeksiyon tedavisi kullanmaktadirlar. Hastalar,
coklu giinliik insiilin enjeksiyon tedavisinde lispro
ya da aspart insiilini bir kez kullandiktan sonra or-
taya ¢ikan zaman etki profili ile yetinmek zorun-
dadirlar. Ancak bazi insiilin pompalarinin farkh
tipte bolus uygulamalar: gerceklestirme 6zellikleri
vardir (Sekil 2). Standart insiilin bolusunda insiilin
uygulandiktan sonra, ilk olarak ¢abuk bir yiiksel-
me ve daha sonra azalma olur. Uzun siirede uygu-
lanan bolus ise 6gliniin igerigi ve siiresine gore
uzatilmis bolus (square bolus) veya ¢ift dalga (dual
square bolus) bolus olarak génderilebilir.'? Orne-
gin oglin ¢ok yagh ve et icerigi yiiksek bir yemek
ise gastrik bosalma ve karbonhidratlarin emilim sii-
resi uzayacagindan uzatilmig bolus génderilmesi
uygun olacaktir. Gastroparezisi olan hastalarda da
gastrik bosalma siiresinin uzun olmas: nedeniyle
yine uzatilmis bolus gonderilmesi 6nerilmektedir.
Cift dalga bolus, standart bolusu takiben dozu has-
ta tarafindan pompaya girilen komut ile ayarlana-
bilen uzatilmig kombine bolus tipidir. Bu bolus,
meyve salatasi gibi hizli emilen besinleri iceren bir
6giin ve ardindan ¢esidi bol bir 6giin alinmasi du-
rumunda yararhdir."

TIP 1 DIYABET VE INSULIN POMPASI

¥ INSOLIN POMPASI VE INSCLIN SECIMI

Insiilin pompasinda, daha iyi metabolik kontrol
saglanmasi i¢in yeni kusak analog insiilinlerin
(insiilin lispro, insiilin aspart) kullanilmas1 6ne-
rilmektedir.®® Kan glukoz degiskenliginin ve
HbAlc degerlerinin analog insiilin tedavisinde
kristalize insiilin tedavisine gore daha iyi oldugu
ve daha iyi metabolik kontrol saglandig: birkag
¢aligmada gosterilmigtir.®”% Zinman ve ark., insii-
lin pompa kullanicilarinda lispro insiilin ve regii-
ler insiilinin metabolik etkisini kargilagtirdiklar:
caligmalarinda, lispro insiilin kullanan hastalarda
hipoglisemi riskini arttirmaksizin metabolik kon-
troliin daha iyi oldugunu gostermislerdir.®” Buna
karsin birkac¢ olgu raporunda, lispro instilin kul-
lanan hastalarda insiilin asparta gore instilin pre-
pitasyonun ve kaniil tikanmasinin daha sik
gorildigi de bildirilmistir. Bu nedenle lispro in-
stlin kullanan baz1 hastalarda kan seker dalga-
lanmalarinin insiilin asparta gore daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir.”®”! Ancak, kateter tikan-
malarinin analog insiilinin tipinden ¢ok bireysel
faktorlerden ve hastalarin kateterlerini 6nerilen
stirede degistirmemelerinden kaynaklandig: 6ne
stiriilmiistiir. Kateter tikanmalarinin 6niine gegil-
mesi i¢in setlerin 2-3 giinde bir degistirilmesi ge-
rekmektedir.%

SONUC OLARAK;

Insiilin pompasi, giiniimiizde kullanim1 giderek
artan, hastalara 6giin se¢iminde ve miktarinda es-
neklik saglayan, yasam kalitesini arttiran, litera-
tirdeki

verilere gore metabolik kontroli

Normal bolus

Uzun sirede verilen bolus

Dalgali bolus kombinasyonu

ZTrCOZ T —
z—rcoz— —»

—

z—-rcoz-—

Zaman mp

Zaman W)

Zaman Wy

SEKIL 2: insiilin bolus dalgalar."
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saglamadaki basar1 oranlar1 farklilik gosteren
coklu insiilin enjeksiyon tedavisine alternatif bir
tedavi yontemidir. Ancak, ¢oklu insiilin enjeksi-
yon tedavisine gore maliyetinin yiiksek olmasi ve
iilkemizde bazi kurumlar tarafindan maddi des-
tegin saglanmamasi halen sorun tegkil etmekte-
dir. Adolesan donemde, biiyiime hormonu ve
seks steroidlerinin etkisiyle beliren insiilin di-
renci ve safak fenomeni nedeniyle goriilen inatg1
sabah hiperglisemileri gibi biyolojik faktorlerin
yani sira, bu doneme 6zgii otoriteye kars: gelme

Ayhan ABACI ve ark.

davraniglari, diizensiz beslenme ve yasam bigimi,
instilin enjeksiyonlarinin unutulmas: gibi psiko-
sosyal faktorler adolesan dénemde metabolik
kontroli zorlastirmaktadir. Bu nedenle insiilin
pompasi Ozellikle addlesan yas grubundaki en-
jeksiyon sikligini sorun eden, metabolik kontrolii
bozulmadan 6giin se¢ciminde ve miktarinda es-
neklik isteyen uyumlu ve istekli hastalara ¢oklu
insilin enjeksiyon tedavisine alternatif bir tedavi
yontemi olarak bu konuda deneyimli merkezler
tarafindan takilmas: diigiiniilebilinir.
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