Yapay Pankreas

Gilinlimtizde diyabet hastalari
kandakis eker miktarlarini kontrol
altina almak icin glikoz diizeyinin giin
boyunca izlenmesine olanak veren
monitorler ve ilacin verilmesini
saglayan instlin pompalari gibi cesitli
aygitlar kullaniyor. Bunun yaninda
kanlarini ne zaman test edeceklerine
ya da ne zaman igne yapacaklarina
hala kendileri karar vermek zorunda
kaliyorlar ve bu da hataya agik bir
yontem. Arastirmacilar 6ntimtizdeki
birkag yil icinde piyasaya striilmesi
beklenen ilk kusak yapay pankreasin,
instlin dozlariyla ilgili kararlarin
cogunu kullanict miidahelesi
gerekmeden verebilecegini belirtiyor.

Pankreas hticreleri yeteri kadar
instlin iretemediginde ve bu durum
da bedenin kans ekeri miktarini
diizenlemesine engel oldugunda tip 1
diyabet gelisir. Bu durum kontrol
edilmediginde, diizensiz glikoz artis
ve azalisi uzun erimde sinirlerde
hasara, korltige, felce ve kalp krizine
yol agabilir. En tedbirli diyabet
hastalarinda bile glikoz dtizeyindeki
ani ddsts ve artislar yaygin olarak
gorildr. Genglerde Diyabeti Arastirma
Vakfi'ndan Yapay Pankreas
Projesi’nin yéneticisi Aaron
Kowalski’ye gore eldeki veriler
kisilerin kendi yaptig1 uygulamalardan
cok bilgisayardan yararlanilarak
yapilan uygulamalarin daha iyi
sonuclar verdigini gosteriyor.

Bu saptamayla, yapay pankreas
gelistirme ¢alismalarinin 6nemi ortaya
cikiyor. Yapay pankreas temelde tic
béltimden olusuyor. Birinci boltim
gercek zamanli instlin dizeyini
saptayan stirekli bir alici.i kinci béliim
bu 6l¢timleri toplayip sonraki adimda
ne olacagimi cikarmak ve kararl
instlin diizeylerinin gerektirdigi
dozajlar1 belirlemek igin bir algoritma
kullanabilen minyattir bir bilgisayar
ve lictincti bolim de gerekli ilag
miktarini ayarlayan, bilgisayar destekli
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bir instilin pompasi.

Yapay pankreasin bolimlerinden
ikisini olusturan instilin pompalar1 ve
surekli glikoz monitérleri piyasaya
coktan ¢ikmis durumda. Kowalski,
gliniimtiz teknolojisiyle ¢cok saglam
bir sistemin kisa stirede ortaya
cikarilabilecegini belirtiyor.

Bilgisayar algoritmasi, cevrimin
kapanmasini saglayarak instilin
pompasiyla glikoz monit6ériiniin
arasindaki baglantiy1 kurdugu icin
kapali-cevrim sistemi olarak
adlandirilan bu sistemin degisik
bicimleri deneniyor. Ticari bir sistem
gelistirmeye belki de en yakin kisi
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Modelleme Grubu’nu yéneten Roman
Hovorka.l lk kapali-cevrim kontrol
sistemi calismasinda Hovorka, kan
sekeri dlizeyinin hizla diismeye ve
diizensiz duruma gelmeye yatkin
oldugu gece boyu kullaniminda
sistemin verimliligini incelemis.
Hovorka kapali devre sistemine, ticari
hale getirilebilecek, basit, gece
boyunca ya da herhangi bir zaman
dilimi icinde kapali cevrim
olusturabilecek ve boylece daha cok
instiline gerek duyulmayacak yeni bir
yaklasim getirmek istiyor.

Hovorka her ikisi de piyasada
bulunan iki aygit kullandi. Biri, deri
altindaki dokularda glikoz dizeyini
6lcen bir derialtr alicisi ile bununla
kablosuz iletisim kurarak verileri
kaydeden bir aygittan olusan stirekli
glikoz monitéri. Oteki de ilacin
aktarildig1 ince bir boru tizerinden
deri altindaki igneye bagl instlin
haznesiyle cagri cihazi
buytkligindeki pompanin kendisi.
Hovorka ve calisma arkadaslari
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sisteme yalnizca pompa ve alicinin
birbiriyle iletisim kurmasini degil, ayni
zamanda kullanici uykudayken
gerekli instlin salinimini her 15
dakikada bir tam olarak belirleyen bir
algoritma da ekledi.

Tip 1 diyabetli 12 cocuk tizerinde
sinandiginda kapali-cevrim sisteminin,
6lciim stresinin %61’inde cocuklarin
kans ekeri diizeylerini hedeflenen
aralikta tuttugu gorildi. Bu sonuclar
6l¢iim stresinin ancak %23’liik
béliimiinde hedeflenen araligin
tutturuldugu normal rutini izleyen
Oteki ¢ocuklarda elde edilen
sonuclardan ¢ok ytiksek. “Kapali-
cevrim sistemiyle asir1 dstk ve asiri
yliksek degerlerden kacinabiliyoruz”
diyor Hovorka.

Arastirmacilara teknolojik agidan
zorluk c¢ikaran 6teki konular sistemin
daha yalin ve etkin hale getirilmesiyle
ilgili olanlar. Ornegin glikoz
dtizeylerinin hangi yoénde ve ne
oranda artip azaldigini cikaracak
duyarli algoritmalarin olusturulmasi
bu konulardan biri. Kans ekerini uzun
bir stire boyunca ytiksek kesinlikle
izleyebilecek alicilar yapilmasi da
bular arasinda (var olan alicilarin
omrd 3- 8 giin arasinda degisiyor).

1970’1i yillarin sonunda instlin
pompasini bulan Yale Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokronoloji Bélumu
Baskani William Tamborlane,
olagantsti bir ilerlemeyle diyabetle
yasamayi son derece kolaylastiracak
kusursuz bir sisteme hemen ulasmak
zorunda olmadigimiz1 belirtiyor.
Tamborlane bir doktor olarak
kusursuz bir sistemin ortaya
cikarilmasini beklemekten cok, artan
teknolojik gelismelerin hastalara yol
gostermesi ve onlarin yasamlarini
kolaylastirmasiyla ilgileniyor. “Artik
dakika dakika kansekerinin
durumunu gosteren alicilarimiz ve
verilen instlin miktarini dakika
dakika degistirebilen instlin
pompalarimiz var” diyor Tamborlane.
Ona gére bugiin, bizi nihai ¢6ziim
olarak gortilebilecekseye
yaklastiracak teknoloji var.
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