Seker Hastaligi Tedavisinde Yenilik :

Pankreas bezinin salgiladid insiilin hormo-
nu, kandaki glikozun hiicrelere girisini kolaylas-
tirir, bir baska dedgisle hiicrelere "yakit" saglar.

Normal kosullarda, kanda glikoz seviyesi
cok artinca, 6rnedin bol tatlilar iceren bir yemek-
ten sonra, pankreasin 6zel hiicreleri insilin sal-
gisimi arttirir, bu insiliin glilkozun hiicrelere gir-
mesini saglar ve kan gllikozu azalir.

insiilin salgisi yoksa, hiicrelerin fonksiyonu
¢ok bozulur. Gliikoz kanda yiikselir. Buna, insii-
lin gerektiren seker hastalifi (diabetes mellitus)
diyoruz. insiilin gereksinimi, saniyeden saniyeye
dedisir ve ideal olarak her saniye, geredi kadar
insiilinin hastaya verilmesi gerekir. Oysa bugii-
ne kadar uygulanan, insilini belli aralarla deri al-
tina veya kas icine enjekte etmektir, dogaldir ki
béyle bir tedavi pankreas gibi, saniyesi saniye-
sine insilin salgisini diizenlemekten gok uzaktir,
bu nedenle kan sekeri inip gikar. Boylesi aralikli
bir insiilin tedavisi, seker hastaliginin viicutte
yaptigi dedismeleri durdurmaktan ¢ok uzaktir.

Son yillarda tip bilimi, dogal pankreas: tak-
lit edebilecek bir cihaz yaratma pesindedir: Ya-
pay pankreas. Kalbe takilan piller (pacemaker)

kalbin yavaslamasindan dogan tehlikeleri nasil
giderebiliryorsa, yapay pankreas da dogal pan-

Bir kaset bilyDkliigindeki yapay Pan-
kreas, kemere takilmakta ve karin derisi
altina siirekll insiilin vermektedir.
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kreasin insillin salgilayan beta hiicrelerinin gére-
vini yapar.

Giinimiizde ki tiir yapay pankreas yapilmak-
tadir: viicut disina takilan (dis) ve viicut igine
yerlestirilen (i¢) (1). Dis yapay pankreasin 3 bé-
limi vardir: kan gliikoz seviyesini okuyan bir
ug, bir minikompliter (elektronik beyin) ve kana
insiilin {veya gerekirse gliikoz) veren bir pompa.
Yilzeysel toplardamarlardan birine batirilmis glii-
koz elektrodu, kan gliikoz seviyesini dlcer ve
mini-komplitere verir, kompiiter verilmesi zorunlu
insiilin miktarimi hesaplayip bir pompaya bildi-
rir. Pompa, gerekli insilini otomatik olarak bir
bagka toplardamara enjekte eder. Glilkoz elekt-
rodlar saatte 1-2 cc. kanla galisabilir.

1360 dan beri, kan gliikoz seviyesini siirekli
dlcebilecek cihazlar vapilmaya baslanmistir. Bu
tip yapay pankreas, doal pankreasa ¢ok daha
benzer, ani anina kan sekeri dedismelerine ce-
vap vererek, kana daha cok veya daha az insiilin
verir, 6rnegin yemeklerden sonra meydana ge-
len kan sekeri artislarimi 6nler (2). Fakat bu tip
cihazlar genellikle gok biiyiiktir, bu yiizden has-
talar tarafindan tasinamazlar. Seker hastalari bazi
acil 6zel durumlarda, (seker hastalidi asidoz ko-
masi, operasyonlar veya dogumlarda) gegici ola-
rak bu cihaza baglanir.

Bugiin, bu gibi cithazlarin "mini" sekillerinin
yapilabilmesi i¢in  bilyiik arastirmalar slird@ril-
mektedir. 1981 Ekim ayinda Amerikan Saglk
Enstitiisi (N.LLH.) bir sigara pakedi biiyiikligiinde
yapay pankreas yapmayi basarmistir. Fakat vii-
cut disina takilan yapay pankreasin bazi sakin-
calari vardir: damarlarin uzun siire disari Ile te-
masi sonucu, ne kadar dikkat edilse, iltihap ve
kan pihtilasmasi (trombus) olabilmektedir.

Bu nedenle son 10 yilda, ABD'de Boston'da
(Jaslin Diabetes Foundation) ve Los Angeles’-
de (University of South California) ameliyatla
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viicut icine yerlestirebilecek bir yapay pankre-
as aramyor (i¢ yapay pankreas).

Bu konuda biyiik bir yenilik de 1974 de
Fransa'da Hotel-Dieu hastahanesinde bulundu. Bu
yeni dis yapay pankreasda glitkoz dlgiicii elektrod
ve mini-kompiter bulunmayip, yanhz birinsilin
deposu ile bir pompa vardir. Pompa, depodan de-
vamli insiilin cekerek yavas yavas kana verir,
béyle basit bir sistemin bile, seker hastalarinda
kan glitkoz seviyesini normallestirdigi gbsteril-
mistir, (3). Bu clhaz, yemeklerden s?nra meydana
gelen gliikoz ylikselislerini de frenler, oysa, bu es-
kiden cok zor sadlaniyor, hastaya, bazen glinde
5-6 kere. Insiilin ignesi yapilmasi gerekiyordu. Bu-
giin bu tip dis yapay pankreaslar minyatir bilyiik-
likte yamlabilmekte ve bir mini-komplterle ca-
ligmaktadir, Mini-kompiiter, yemek zamanlari ye-
nen yemedin cinsina. gdre, insilin deposundan
cektigi insdlini gogaltir, Ginin diger saatleri de-
podan daha az insilin geker.. Fakat bu cihazda
da enfeksiyon tehlikesi &nlenmis degildir. En-
feksiyon tehlikesini 8nlemek Gzere, Ingiltere'de
J.C. Pickup ekibi, insillini toplardamar yerine
karin derisi altina enjekte eden bir dis yapay
penkreas gelistirdi, cihaz bir kaset biiylikligiinde
olup kemere takilmaktadir,

ingiltere'de J.C. Pickup've ABD de P. Felig
tarafindan elde edilen sonuglar gok parlak oldu
(4). Bu aragtiricilar, yanliz kan glikoz seviyesini
haftalarca (3 aya kadar) normale diisiirmekle kal-
madilar, seker hastalarinda, kanda biriken diger
zararh maddeleri de azaltabildiler. Séyle ki, insii-
linin: siirekli dedil, belll aralarla verilisi- sonucu,
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glitkoz, hiicrelere sirekli degil zaman zaman gi-
rerdi, glikozu alamadigi zaman hiicreler, adeta
bogulur (asfiksi) ve yakit olarak kullanilmak ize-
re bazi maddeleri (aminoasitler, yaglar, keton-
lar...) sentez edip kana verirdi. Ozellikle giinde
hir_kere insiilin enjeksiyonu yapilanlarda, bu gibi
metabolizma yan firiinleri kanda artiyordu. Bugiin
seker hastaliginin yillar sonra meydana gikan ba-
zi belirtilerinin, (sinir iltthabi, katarakt, damar
bozukluklari) yanliz gliikoz artisina dedil, bu gibi
yan GrlGinlerin artisina da bagh olabilmesi olasi
goriilmektedir. O halde insiilinin sirekli verilme-
sj sonucu, bu yan Griinlerin de azaltilmasi, belki
seker hastahifinin bu korkutan sonuglara varma-
sini frenleyebilmektedir, bundan emin olmak igin
yapay pankreaslarin 20-30 yil kullamlimas: gerek-
mektedir.

Batin bu tedavilerin heniiz deneysel safha-
da oldugunu ve yapay pankreaslarin genis dlgi-
de kullamlmasinin ancak gelecekte mimkin ola-
cadim hatirlatmak isteriz.
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