SEKER
HASTALIGI
TARIHE Mi
KARISIYOR?
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ankreas, arka kann duvarina yatay yerlesmis bir organ-

dir. Ashnda iki ayni organin birlesmesiyle -olusmustur.
Bu bezin biyiik kismi, sindirimde gorevli enzimleri yapar ve
bunu bir kanalla duodenuma (onikiparmak bairsai) bosal-
tir, Bezde ayni zamanda, % 2 - % 3 oraminda gruplagmig
hiicreler goriliir. Bunlar 200°den 600'e kadar hiicre kapsar-
lar. Gruptaki bir kag gesit hiicreden biri de beta hiicreleri-
dir, Beta hiicreleri insillin yapar ve gerektiinde, bu hormo-
nu kana salgifarfar,

Beta hilcrelerinin yeteri insiilin salgilayamamasindan di-
yabet (seker hastalig) dogar. Ashinda diyabet, viicudun gli-
koz metabolizmasinin bozulmasindan dofar. Insiilin de gli-
koz metabolizmasini diizenledifinden bu hastaliga sebep
olmaktadir.

1922 yilinda Toronta'da insiilinin kesfi, kontrol edile-
meyen glikoz seviyesine bagl ''diyabetik koma'* ve ardin-
dan gelen Slimleri énemli Sigide azaltti. Bununla beraber,
kurtulanlarda da dolagim bozukluklari, babrek yetmezlii ve
korliige yol acan goz hastahklar belirginlesti. Bu hastalarin
yasam siireleri genelde, normale oranla 10 yil daha azdr.

Insiilin tedavisinin ardindan gelen arteriyel sorunlar, kan
glikoz seviyesinin daha iyi kontrol edilebildigi mekanizmala-
rin aragtiriimasina yol actr. Bu, ya sabit/miktardalinsiilin sal-
gilayan pompalar, ya da pankreas nakliyle gergeklesebilirdi.
Pankreas nakli yapilan farelerde nephropathy (bdbrek bo-
zunumu) ve retinopathy (gbz bozunumu)'de iyilesme goriil-
dii. Ama farede yapilan bu deneyin insandakine ne diciide
benzeyecefi bilinmemektedir.

Pankreas naklinde iig yaklagim vardir. (lkine **Segmen-
tal Pankreatik Transplantasyon ™ denir. Bu teknikte, organin
yaklagik yarisi, alicinin kasiginda bulunan iliak damanina ek-
lenir. Bu teknik ginimizde kullamimaktadir; fakat yan et-
kileri de yok degildir; dmegin, sindirim enzimierinin disan
sizmasi biyilk sorun yaratmakadir,

Ikinci teknik *‘Langerhans Adaciklan''nin Transplantas-
yonu (nakli) dur.

Soruna diclincil bir yaklagim da fetus (ana karnindaki go-
cuk, pankreasinin naklidir,
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‘‘Pankreasin yeterll insillin hormonu
liretememesinden dogan diabet (geicer has-
talign), insilllin enjeksiyonu ile Snemini bir
dlglide yitirmekle beraber, yine de diabet-
ten kaynaklanan dolagim bosukluklary,
bébrek yetmezlig ve gbz hastaliklar: teda-
vi edilememektedir. Fakat, eger pankreas-
daki insillin salgilayan “Langerhans Ada-
ciklart’'nin nakli mimkiln olursa, arterle-
rin (atar damar) bosunumunun Snilne ge:
¢ilebilir, hatta bosulmuy arterler {yilegti-
rilebllir. Bu konuda laboratuvar hayvan-
lart iizerinde yapilan deneylerde basa-

m kaydedilmigtir. §imdi sira insanda Lan-
gerhans Adacigh naklindedir.”

Segmental Pankreas nakli akla yatkin gelmektedir. Bu-
nunia beraber, sindirim saigisinin dogurdufiu sorun da goz
ard edilemez, Bunun igin de iki yaklasim vardir. likinde, pank-
reas kanal esitli polymerlerle tikanir. Bu,'kisa siirede Ada-
ciklarin digindaki dokunun zayiflayip yok olmasina yol agar.
Ikincide, pankreas kanali bir bairsaga eklenir; fakat ekleme
yerindeki enzim sizintst bir felaket dogurabilir. Ciinkd bu
enzimler, ayni zamanda iyilesen doku iizerinde de etkilidirler.

Kanal tikamadaki dezavantaj, organin fibrous dokuyla
dolmast ve bunun sonucunda da kan damartarinin sikigip pank-
reasin yeterlj kanla beslenememesidir. Bu da pankreas yet-
mezlifine yol agar.

Segmental Pankreas nakli, genelde bbrek nakli yapilan
diyabetik hastalarda yapilmakta olup, bdbrekle ayni damara
eklenir (babrek naklinden bir siire sonra, effer nakilden ba-
san1 saglandiysa yapilir). Simdiye dek 300'e yakin Segmental
nakil yapilmistir. Ancak ne yazikki, bir yil sonra ;alu;abulen
pankreas sayisi, sadece %25 olmustur,

Segmental pankreas ve bobredin nakledildigi yerler, Her
ki durumda da bu organiann kan damarlan kalgada illak da-

marina eklenmistir. Bu sekilde pankreas kanal latex singer-
le tikanmugtir.

BiLIM ve TEKNIK



Nakilde Gnemli sorun, sindirim enzimi salgilayan pank-
reas kanalinin ne olacagidir! Diger bir sorun da, hangi im-
munesuppressive ilacin daha iyi oldugudur. (Bu tir ilaglar
bagigikliik sistemini bastinrlar, Boylece organin reddedilme-
si Gnlenir.)

Son galismalar, kanalin bagirsaga eklenmesi tekniginin
daha iyi oldufunu gostermektedir,

Segmental Pankreatik Transplantasyonu, hala gelisme saf-
hasindadir, Fakat bilinen bir sey var ki, cokunun reddi soru-
nu;hili ¢ozilmis degildir,

ADACIK TRANSPLANTASYONU

Adaciklarin fare pankreasindan ayiklanmasi basarilmig-
ur. Son |0 senedir, ayiklama teknikleri ve adaciklarin alici-
da nasil davranaca izerine galigmalar yogunlastinimistir.
Eskiden nakil igin secilen klasik yer karacigerdi. Adaciklar
karaciger toplardaman yoluyla veriliyordu. Burada adaciklar
son derece fyi uyum sagliyorlar ve 74 saaute diyabeti
iyilestiriyorard), :

Son yillarda adaciklarin dalaga, hatta ilgingtir, bobregi
saran kapsiiliin altina yerlestirilebilecegi bulunmustur. Ger-
gekten de bobrek kapsiliindn altina yapilan nakle bagisiklik
sisteminin tepkisi daha az siddette olmaktadir,

Reddetme, nakil, karacigere ya da dalaga yapildiysa 24
ginde, bobrek kapsilinin altina yapildiysa 6-10 giinde ol-
maktadir. Oyle gorindyor ki reddetme, adaciklann hazir-
lanmd tekniginden kaynaklanmakadir.

Adacik naklinde diger bir bilyiik sorun da yeteri adacik
sayisimin saglanmasidir. Eskiden adaciklar, kollagenase tek-
nigi adi verilen bir teknikle elde ediliyordu. Gelistirilmis kol-
lagenase teknigiyle, cok saf ve fazla miktarda adacik elde edi-
lebilmektedir. Bu yeni teknikle, sadece bir insan pankreasin-
dan 70.000 adacik elde edilmistir ki; bu rakam, bir nakil icin
gereken sayiya ok yakindir,

ADACIKLARIN TANINMASI|

Eskiden adaciin taninmasi, adaciin, deneysel olarak gli-
koz tepkisine dayaniyordu. Bu iglem hem giivenilir degil, hem
de cok zaman aliadir, Yeni gelistirilen bir teknikle, adacik-
larin tanimi son derece basite indirgenmistir. Bu ydntemde,
kullanifan histolojik boyalarla boyanan adaciklar, mordtesi
igtkta parfak yesil renk almakta, 6li adaciklar ise portakal
renginde gdzikmektedirler. Boylelikle, canli adacigin doku
icinden ayirt edilmesi miimkin olmaktadir.

KLINIK CALISMALAR

Klinik caligmalar heyecanlandirici bir diizeye gelmistir.
Basta bu nakillerin uygulamalari, diyabet hastaligi nedeniyle

ARALIK 1985

Pankreas'in mikroskopik yapisi. Ortadaki biyik da-
ire Langerhans adacididir. Insiilin bu adacikdaki B (es-
ki ach ile beta) hicreleri tarafindan yapilir.

babrek nakli yaptiranlarda ofacaktir. Ciinkd bu hastalara za-
ten reddetmeyi bastiran ilaglar verilmektedir,

Adaciklann sivi nitrojen icinde korunabilecegi, son yil-
lardaki galismalar sonucu bulunmugtur. Bagka bir yeni bulug,
Oxford Universitesi'nden gelmektedir: Bu adaciklar ok so-
gukta canli olarak saklanabilecektir. Biitiin bu buluglarin an-
lami sudur: Artik adaciklar, sonradan kullanim icin depola-
nabilecektir, Boylece nakil icin yeterli miktar saglama soru-
nu da yok olmustur. Adacik naklinde heniiz pek gok sorun
olmasina kargin, bagar da pek uzakta saylimaz.

Fetus pankreasini nakil icin cekici kilan etkenler ¢ok-
tur. Bu pankreas kiiltirde cofaltilabilir. Bu siire iginde do-
kudaki adaciklar ¢ogalir ve yetiskin birisinin pankreasinin ada-
cik miktarna erisir. Dokunun adacik olmayan kismi ise geri-
ler ve yok olur.

Ote yandan, baslangicta fetal pankreasa red cevabinin
daha ihml olacag) diisiinildii. Oysa sonradan, gergekte boyle
olmadigi da goriildii. Hergeye ragmen, fetus pankreasinin
yaygin kullamima girmesi olanaksizdir. Kaynaginin sinirhi ol-
masi, buna en biyik etkendir.

Baganh pankreas ya da adacik nakli, diyabetik arteriyel
bozukluklan iyilestirebilir, Segmental pankreasinakli, sinirh
klinik uygulamalara ragmen bizi dilg kinkligina ugratabilir.
Adacik ayiklanmasi ve nakli ise denek hayvanlarinda miim-
kin; ama klinik uygulamasi heniz miimkin degildir, Buna
ragmen, basanili, daha giivenli bir adacik nakli ve red cevabi-
ni fyi bastirabilen bir teknigin bulunmasi, milyonlarca diya-
betik hastasinin kurtulusu olacaktir,
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