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Plan

Tip 1 diyabet tedavisinde yenilikler

İnsülin pompa tedavisi ve yapay pankreas araştırmalarında neredeyiz?

Pompa çeşitleri ve pompa takılma süreci

Sürekli Glikoz İzleme (CGM) sistemleri ve etkin kullanımı: CGM verilerinden 
nasıl daha çok yararlanabiliriz? 

İnsülin Pompası ve CGM konusunda paylaşımlar



Fizyolojik insulin sekresyonu

Pankreastan 2 çeşit insulin sekresyonu gerçekleşir.

Sürekli insülin salınımı: Bazal insülin; başlıca etkisi
karaciğerden glukoz çıkışını kontrol etmektir. 

Prandial insulin salınımı: Öğünler ile bazalin 4-5 kat fazlası
büyüklüğünde pik şeklinde sekrete edilen insulin. 
Sonrasında bazale dönüş genellikle 2-3 saati bulmaktadır. 
(Bolus insulin)

Günlük salınan insülinin %50’si bazal, %50’si bolus 
formundadır. 





Kullanımdaki insulin tipleri



Son yıllarda etki başlama 
süresinin daha kısa olması 
nedeniyle Lispro/ Aspart 
insulin bolus insulin 
enjeksiyonu için daha yaygın 
olarak kullanılıyor.



İnsülin uygulama yöntemlerinde yenilikler

Özellikle küçük çocuklarda

Korkutucu ve ağrılı olabilir.

Enjeksiyon korkusu olan çocuklarda

ne yapılabilir?? 



120 enjeksiyon yerine 10 kez i-port yerleştirilmesi

Cilt altına yerleştirilen i-port 3 gün kullanılabilir.

6 mm ve 9 mm seçenekleri var.

İnsulin enjeksiyonu yapılan 

yerlere uygulanabilir.
Nisa/3 yaş/Uşak



insupad 

• İnsulinin uygulandığı alanı 
ısıtarak cilt altı yağ 
dokusundan hızlı emilimi 
sağlıyor.

• İnsulinin uygulandığı alanı 
ısıtıyor

• Kısa/Hızlı etkili insulin için 
tasarlanmış



Sürekli glukoz monitorizasyonu
(CGMS)



Kan şekeri ölçüm cihazları

1960’ların sonlarında
Glukometreler üretildi.

Sürekli glukoz monitorizasyon 
sistemleri ilk kez 2006’da 
kullanılmaya başlandı.



Kimlere sürekli glukoz ölçüm sistemi 
uygulanabilir?
Tip 1 diyabetli bireyler

Özellikle süt çocuğu, küçük çocuklar (hipoglisemi bulgularını ifade 
edemeyen)

Sık hipoglisemi yaşayan

Hipoglisemi duyarsızlığı olan

Spor yapan

Anoreksi gibi yeme bozukluğu olan

Kan şekeri zor kontrol altına alınan olgular



sürekli glukoz ölçüm sistemi 
(CGMS)

Hem hasta hem hekim için

Kan şekeri düzeyindeki dalgalanmaların fark edilip önlem alınması

İnsulin dozlarının ayarlanması

Daha iyi glukoz regülasyonu



CGMS nasıl çalışır?
CGMS kullanırken 
hiç parmak ucundan 
kan bakılmaz !

Bazı sensörler için 
günde en az 2 kez 
kalibrasyon gerekiyor. 
Kalibrasyon için 
parmak ucundan 
kapiller kan şekeri 
ölçümü şart.



Kan şekeri ölçüm sistemleri

Retrospektif 
(profesyonel) sistemler
1-CGMS, Medtronic 
Minimed
2-İpro2
3-Free style libre pro

Gerçek zamanlı (kişisel) sistemler
1-Dexcom G4
2-Medtronic guardian RT
3-Minimed Paradigm Veo
4-Medtronic guardian connect
5- Free style libre



1-Sensör

2-Transmitter

3- Alıcı 
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Free style libre







Free- style Libbre (Abbott)



İnsulin Pompaları 



İlk insulin pompası
1970



Fizyolojiye en yakın yöntem

Esnek yaşam koşulları

Gün içinde saat saat değiştirilebilen insülin infüzyonu

Farklı bolus seçenekleri

Hipoglisemi riskinde azalma, sabaha karşı gelişen 
hipo/hipergliseminin önlenmesi mümkün

Neden İnsülin Pompası ?



İnsülin pompası kimlere takılabilir?



İnsülin pompası her diyabetli için uygun mu?

Uygun şekilde uygulandığında çoklu doz insulin tedavisi ile de iyi 
metabolik kontrol mümkün

Her çocuk veya adolesan pompa tedavisinden yarar görmeyebilir.



İnsülin pompası için uygun adaylar kimler ?

İstekli ve motive

Günde en az 4-6 kez kan şekeri ölçümü yapan ve bunları 
kaydeden

KH sayımını bilen 
diyabetli çocuk/adolesanlar



Türkiye’de bulunan insülin pompaları

Medtrum pompa



Pompa bileşenleri



İnsülin pompası nasıl çalışır?

• Cilt altından sürekli insülin infüzyonu sağlıyor

• Hızlı etkili insülin (Novorapid/ Humalog) kullanılıyor

• Bazal ve Bolus olmak üzere 2 farklı insülin salınımı 
yapıyor

• Günde 48 farklı bazal insülin ayarı yapmak mümkün
• Bolus insülin için farklı seçenekler

• Normal bolus
• Yayma bolus
• İkili bolus







Kan şekeri belirlenen eşik değere (60-70 mg/dl) düştüğünde pompanın 2 saate
kadar insulin infüzyonunu kesmesi

Glukoz düzeyi belirlenen hedefin üstüne çıktığı anda (duraklatmanın üstünden
en az 30 dk geçmiş olmalı) yeniden infüzyon başlıyor. 2 saatin sonunda
herhangi bir müdahele olmaması durumunda glukoz istenen düzeyde olmasa
bile  insulin akışı yeniden başlıyor. 

Ve ardından 4 saat kesintisiz insulin infüzyonu, bu ilk 4 saat içinde KŞ düşse bile 
insulin devam ediyor.

Düşük duraklatma nedİr ?



Minimed 640G- İnsulin pompası

Sensörlü pompa

SmartGuard teknolojisi

Su geçirmiyor

Kan şekeri düşme eğilimindeyken riskli sınırda kendiliğinden 
insulin infüzyonunu durdurur

Yükselme eğilimini görünce tekrar kendiliğinden insulin 
infüzyonunu başlatır.



The MiniMed 640G system (Medtronic, Northridge, CA) 

SmartGuard teknolojisi

Düşük öncesi duraklatma özelliği (PLGM) 

Belirlenen düşük glukoz değerine ulaşmadan 30 dk içinde glukoz
infüzyonunu durduruyor.

Hipoglisemi düzelince kendiliğinden insulin infüzyonu başlıyor.

DÜŞÜK ÖNCESİ DURAKLATMA NEDİR ?



Glukoz düzeyi belirlenen hipoglisemi sınırına henüz inmeden

Hızlı düşüş öngörüldüğü zaman duraklatma

Örneğin düşük glukoz eşik değeri 70 mg/dl girildiyse

Ve sensor glukozunun 30 dakika içinde 90 mg/dl’ye düşüşü (70+20) öngörülüyorsa insulin 
infüzyonu durdurulur.

Sensör glukozu herhangi bir değerdeyken düşük öncesi duraklatma gerçekleşebilir (ancak
bu aralık genellikle eşik değerin 20 mg/dl- 70 mg/dl üzerindedir. Yani sensör glukozu

140’ın üzerindeyse düşük öncesi duraklatma olmaz)

DÜŞÜK ÖNCESİ DURAKLATMA nedİR?



Yapay pankreas (Artificial pancreas: Closed loop)



Minimed 670G- İnsulin pompası
SMARTGUARD™ HİBRİD KAPALI SİSTEM TEKNOLOJİSİ

OTOMATİK BAZAL SALINIMI

 Gece ve gündüz otomatik salınım
 120 mg/dl ye göre bazal insülin salınıı
 Sensör glukoz değerlerine göre anlık düzeltmeler
 Hipoglisemi riski varsa insulin infüzyonunu kesme
 Hiperglisemi varsa insulin infüzyonunu arttırma
 Maks. bazal insülin salınımı günlük toplam bazal insülin 

ihtiyacı ile sınırlıdır
 Sensör kendini sürekli kontrol eder (Kan şekeri girinden 

sonra)



CGM Pompa ile entegre kullanımda daha etkili



Biyonik pankreas: 
Bihormonal Yapay Pankreas

• Uzun süreli tip 1 diyabeti olanlarda 
Glukagon sekresyonu da bozuk

• Hipoglisemiye yanıt azalmış

• Hipoglisemi daha ağır

• Yapay pankreasta hipoglisemiyi 
önlemek/düzeltmek için sadece insülin 
infüzyonunu azaltmak/kesmek 
yetmeyebilir. 



Patch insulin pump/kablosuz insülin pompaları 

Omnipod :ülkemizde yok.

PDM ve Pod’dan olşuyor.



Pompa tedavisinde oluşabilecek 
problemler



Yeni insulin çeşitleri-1

Degludec insulin (Tresiba©) 
◦ 2015’te FDA onayı aldı (erişkin)

◦ Ultra uzun etkili

◦ Etki süresi 42 saate kadar uzuyor.

Thalange N, et al. Long-term efficacy and safety of insulin degludec in combination with bolus 
insulin aspart in children and adolescents with type 1 diabetes. Poster presented at the 50th 
Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes (EASD), Vienna, Austria, 
15-19 September 2014



Yeni insulin çeşitleri-2

Ultra-hızlı insulinler
◦ Mevcut hızlı etkili insulinlere göre 

daha hızlı etki sağlıyor

◦ Özellikle insulin pompası/ 

yapay pankreas için

◦ Faster-acting insulin (faster-aspart): 

◦ FIAsp. NovoNordisk©

◦ BIOD-090, Biodel ©



Yeni insülin çeşitleri-3
Toujeo

oEtki süresi 24-36 saate kadar uzuyor.

oLantusa göre daha konsantre (akışkanlığı az)

oHipoglisemi hedefi daha az

oHenüz çocuklarda kullanımı uygun değil



Yeni insulin çeşitleri-4
İnhale insulin: Exubera 

◦ Çocuklarda onayı yok
Akıllı insulinler:

◦ Henüz kullanıma girmedi

An up-close fluorescent image of the 
microneedle patch with insulin tagged in green 


