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Yapay Pankreas: Bugiinii ve Yarim
Artificial Pancreas: Today and Tomorrow

Oz

Gelisen teknoloji hayatin her alaninda oldugu gibi tip alaninda da her gecen giin artan
kolayliklar sunmaktadir. Diyabet ile saghikli, giivenli ve konforlu yasam adna atilan en 6nem-
li adimlardan biri siirekli glukoz monitor sistemleri ile birlikte insiilin ve glukagonun bir
arada -bihormonal- sekresyonun saglanmasidir. Bu yazimizda hentiz ¢calismalar1 devam eden
ve onay asamasina gelen yapay pankreas ile ilgili son gelismeleri derledik.

Abstract

Emerging technology is present in every field of life as well as increasing conveni-
ence in medical area. One of the most important steps taken in the name of healthy, safe
and comfortable life with diabetes is the provision of continue glucose monitoring systems,
and insulin and glucagon bihormonal secretion. In this article we have reviewed the la-
test developments in the artificial pancreas, which are still in their study and are in the
process of approval.

Glisemik degerlerin normale yakin siirdiiriilmesi, diyabetin akut ve kronik kompli-
kasyonlarin1 dnlemede ve geciktirmede mutlak gereklidir. Intensif insiilin tedavisinde
kullandigimiz insiilin pompa sistemleri, diyabetli bireyin ihtiyaclarina uygun miktarda-
ki insiilini 24 saat boyunca, ayarlayacagimiz dozlarda, fizyolojiye yakin iletilmesini sag-
lar. Bugiin i¢in kullandigimiz insiilin pompa sistemlerini {i¢ grupta smiflandirabiliriz; ka-
pali devre pompalar, agik devre pompalar ve implantabl pompalar (1).

Yillar igindeki teknolojik ilerleme ile insiilin pompalarinda, biiyiik¢e bir sirt canta-
s1 boyutundan cep telefonu boyutuna gerileme ile konfor saglanmistir. Boyut azalis1 ya-
nmda pompalara 6ncelikle glikoz sensorleri (CGM) eklenerek daha kolay ve sik kan se-
keri takibi ile kan sekeri regiilasyonu kolaylasmis, bir sonraki adimda sensér dlgiimle-
rine dayali insiilin inflizyonunu duraklatabilmek; yeniden baglatabilmek miimkiin olmus-
tur. Gelismeler sonucunda pankreasa benzer sekilde hem insiilin hem de glukagon in-
fiize edebilen bihormonal pompa sistemleri ¢aliyma asamasinda kullanima sunulmustur.
Bu pompa sistemleri; yapay pankreas, artifisiyel pankreas ya da biyonik pankreas ola-
rak adlandirilmaktadir. Akill telefon uygulamalar sayesinde her iki hormonun inflizyon
hiz1 artig ve azaliglari saglanmis; ancak glukagonun stabilitesi ile ilgili sorunlarla kargi-
lasilmastir (2).

Farmakokinetik etkiyi hizlandiracak daha hizli etkili insiilin analoglarmim kullanimi
ve yine mekanik set ve sensor sorunlarmm giderilmesi ¢aligmalar1 da devam etmekte-
dir. Caligmalar hiz kesmeden devam ederken glikoz 6l¢limiinde interstisyel araliktaki si-
vidan dlgiilen sonuglarin yansittigi 5-15 dakikalik gecikmeleri subklaviyen vene yerles-
tirilecek kateter ile ger¢ek zamanli 6lgiim ve gerekli miidahaleler miimkiin olacaktir.



Resim 1. insiilin ve glukagon kartuslari igeren bihormonal
insiilin pompalari; akilli telefon uygulamalari ile kontrol
edilmektedir.

BiHormonal Bionik
Pankreas: 2 si 1 arada

Resim 2. Bihormonal pompa, insiilin ve glukagon infiizyonunu
onceden kisiye 6zel hazirlanmis algoritme gore kendisi ayarla-
maktadir. Insiilin ve glukagon infiizyonu ayn1 anda orantisal
olarak gerceklesmektedir. Glukagon hormonundaki stabilizas-
yon sorunlardan bir tanesidir.

Russel SJ ve ark.larinm yiiriittiigi ilk yapay pankreas ¢a-
lismasinin sonuglarina gz atarsak; 6zellikle geceleri, biyo-
nik pankreas doneminde kontrol donemine kiyasla CGM ile
olgtilen ortalama glikoz seviyelerinde daha az varyasyon elde
edilmistir. Biyonik pankreasin otomatik adaptasyonundan
sonra, CGM ile 6l¢iilen ortalama (+ SD) glikoz diizeyleri
2-5 giinler arasinda 1. giine kiyasla daha diisiik bulunmus-
tur (133+13 vs. 15121 mg/dl, p <0.001). Bu durum kan glu-
koz diizeyi <70 mg/dl (p = 0.29) veya <60 mg/dl (p = 0.22)
olmadan saglanmistir (2).

Biyonik pankreas doneminde 2-5. giinlerde, kontrol do-
nemine kiyasla, CGM ile dl¢iilen ortalama kan glikoz dii-
zeyleri daha diisiik gézlenmis (133+13 vs. 159430 mg/dl,
p <0.001); kan sekerinin 70-180 mg/dl arasinda oldugu za-
man yiizdesi daha fazla bulunmustur (79.5£8.3% vs.

58.8+14.6%, p <0.001). Kan sekerinin <70 mg/dl oldugu
zaman yiizdesi (4.1% vs. 7.3%, p = 0.01) ve <60 mg/dl
oldugu zaman yiizdesi de yine daha az gozlenmistir
(1.5% vs. 3.7%, P =0.02). Geceleri fark daha anlamli; or-
talama kan sekeri i¢in 126+17 mg/dl vs. 169+£52 mg/dl (p
<0.002), kan sekeri 70-180 mg/dl i¢in 86.5£10.0% vs.
55.6+£21.9% (p <0.001) kan sekeri <70 mg/dl i¢in 1.8% vs.
6.2% (p =0.01) ve kan sekeri <60 mg/dl i¢in 0.4% vs. 3.3%
(p = 0.01) bulunmustur (2).

Biyonik pankreas doneminde giinliik total insiilin dozu
0.66+£0.23 U/kg/giin iken, tarama doneminde 0.50+0.11
U/kg/giin (p = 0.009) olarak belirlenmistir. Ortalama glu-
kagon dozu biyonik pankreas déoneminde 0.82+0.41 mg/giin
(0.32-1.75) olarak gerekmistir (2).

Hastalarm giinliik yemek ve aktivite diizeylerindeki bii-
yiik farkliliklar insiilin gereksinimleri etkilemektedir ve hi-
poglisemi riskini artirabilmektedir. Glisemik dalgalanma-
lar, retinopati ve kardiyovaskiiler olaylar basta olmak iize-
re diyabet komplikasyonlarmm geligimi ile iligkili bulunmus-
tur (3-5). Biyonik pankreas ile bu dalgalanmalar1 en aza in-
dirmek hedeflenmektedir. 2017 yili icinde FDA onay1 alma-
st beklenmektedir. Biyonik pankreasi ilk gelistiren aragstiri-
cilardan Edward Damiano ve ekibi, tek bagma glukagonun
giinde 160 dolara mal olmasmin piyasaya sunulmadan dnce
degistirilmesi gereken en biiyiik sorun oldugunu belirtmis-
tir. Maliyet yliksekliginin sebebi glukagonun stabilitesinin
halen tam saglanamamasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak bu yeni teknolojiler hakkindaki ¢aligma-
larm verilerini degerlendirmek i¢in heniiz erken bir donem-
deyiz; ancak bu cihazlarin bir veya daha fazlasmn ticari ver-
siyonunu beklemek, umut ve heyacan vericidir.
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