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GENEL BILGILER

Pankreas adacık yerleşimli beta(β) hücreleri in-
sülin üretme ve salgılama yeteneği sayesinde 
kan glukoz düzeyinde primer düzenleyici role 
sahiptir. İnsülinin bu kritik görevi nedeniyle, 
kan glukoz düzeylerinin regülasyonu açısından 
dolaşıma salımı sıkı kontrol altında tutulmalıdır. 
β hücre fonksiyon kaybı, kronik olarak yüksek 
kan şekeri seviyeleri ile karekterize metabolik 
bozukluk olan diabetes mellitus(DM) ile sonuç-
lanır. Tip 1 DM, insülin salgılayan β hücrelerinin 
otoimmün yıkımı sonucu mutlak insülin eksikli-
ği ile karekterize bir hastalıktır(1). Esas tedaviyi 
eksojen insülin uygulaması oluşturur. Tip 2 DM 
ise genelde periferik insülin direncine rölatif β 
hücre disfonksiyonu ile karekterizedir(2). Bu 
hastalar günlük çoklu enjeksiyonlar ve insülin 
pompası gibi yoğun insülin tedavisi almalarına 
rağmen yaşamı tehdit eden hipoglisemi ve diya-
betik ketoasidoza sebep olan ciddi glisemik ka-
rarsızlıktan muzdariptir. Mevcut durum genelde 
hastaları acil transplantasyon veya hastaneye 
yatışa zorlar. Bu da yaşam kalitesinin düşmesi-
ne sebep olur. Ek olarak yetersiz glisemik kont-
rol diyabetik hastaları mikro ve makrovasküler 
komplikasyonlar neticesinde kardiyopati, nöro-
pati, retinopati ve nefropati gelişme riskiyle karşı 

karşıya bırakır. Kronik süreçte iki önemli sonu-
ca da potansiyel oluşturabilir. Birincisi böbrek 
transplantasyonuna ihtiyaç duyulabilecek son 
dönem böbrek yetersizliği, diğeri ise yaşamı teh-
dit eden hipoglisemik durumlardır. 

Tip 1 DM’li ve böbrek fonksiyonları ko-
runmuş hastalarda konvansiyonel tedavinin 
başarısızlığı durumunda tek başına pankreas 
transplantasyonu(PTA) veya son dönem böbrek 
yetmezliği de eklenmişse eş zamanlı pankreas ve 
böbrek transplantasyonu (SPK) tedavi planına 
girmektedir(3). 

Pankreas transplantasyonu ilk olarak Kelly ve 
Lillehei tarafından Minnesota Üniversitesi’nde 
1966’da yapılmıştır(4). Canlı vericili transplan-
tasyon ise 1979’da Sutherland tarafından yapıl-
mıştır(5). Dünya çapında toplamda 50.000’den 
fazla pankreas nakli gerçekleştirilmiştir(6). 
Pankreas transplantasyonu, endojen insülin sek-
resyonunu kontrol eden, glukoz metabolizma-
sını düzenleyerek, uzun vadede insülin bağımlı 
normoglisemiyi sağlayan önemli bir basamağı 
oluşturmaktadır. İlk yıllarda vasküler ve ekzok-
rin drenaj gibi komplikasyonlar, bu konudaki yo-
ğun çalışmalar neticesinde gerek tecrübe gerekse 
de cerrahi tekniklerdeki gelişmeler sonrası kabul 
edilebilir düzeylere gerilemiştir. Bu gelişmelere 
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reas nakli için greft hazırlanışı, transplant cerrahi 
teknikleri, greft takibinde kullanılan belirteçler, 
rejeksiyon tanısında kullanılan parametreler ve 
immünsüpresyon hala gelişmekte olan ve birçok 
çalışmanın devam ettiği alanlardır. Transplant 
cerrahları pankreas transplantasyonunda önem-
li bir rol oynamasına rağmen, endokrinologları, 
nefrologları, uzman hemşireleri ve diğer des-
tekleyici personeli içeren bu tür hastaların ba-
kımında multidisipliner yaklaşım hayati önem 
taşımaktadır.
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