GENEL BILGILER

Pankreas adacik yerlesimli beta() hiicreleri in-
stilin tiretme ve salgilama yetenegi sayesinde
kan glukoz diizeyinde primer diizenleyici role
sahiptir. Insiilinin bu kritik gorevi nedeniyle,
kan glukoz diizeylerinin regiilasyonu agisindan
dolagima salimi siki kontrol altinda tutulmalidir.
B hiicre fonksiyon kaybi, kronik olarak yiiksek
kan sekeri seviyeleri ile karekterize metabolik
bozukluk olan diabetes mellitus(DM) ile sonug-
lanir. Tip 1 DM, insiilin salgilayan { hiicrelerinin
otoimmiin yikimi sonucu mutlak insiilin eksikli-
gi ile karekterize bir hastaliktir(1). Esas tedaviyi
eksojen insiilin uygulamasi olusturur. Tip 2 DM
ise genelde periferik insiilin direncine rolatif 3
hiicre disfonksiyonu ile karekterizedir(2). Bu
hastalar giinliik ¢oklu enjeksiyonlar ve insiilin
pompasi gibi yogun insiilin tedavisi almalarina
ragmen yasami tehdit eden hipoglisemi ve diya-
betik ketoasidoza sebep olan ciddi glisemik ka-
rarsizliktan muzdariptir. Mevcut durum genelde
hastalar1 acil transplantasyon veya hastaneye
yatisa zorlar. Bu da yagsam kalitesinin diigmesi-
ne sebep olur. Ek olarak yetersiz glisemik kont-
rol diyabetik hastalar1 mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar neticesinde kardiyopati, noro-
pati, retinopati ve nefropati gelisme riskiyle kars1
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karstya birakir. Kronik siiregte iki 6nemli sonu-
ca da potansiyel olusturabilir. Birincisi bobrek
transplantasyonuna ihtiya¢ duyulabilecek son
donem baobrek yetersizligi, digeri ise yasami teh-
dit eden hipoglisemik durumlardir.

Tip 1 DM’li ve bobrek fonksiyonlar: ko-
runmus hastalarda konvansiyonel tedavinin
basarisizligt durumunda tek basina pankreas
transplantasyonu(PTA) veya son donem bobrek
yetmezligi de eklenmisse es zamanli pankreas ve
bobrek transplantasyonu (SPK) tedavi planina
girmektedir(3).

Pankreas transplantasyonu ilk olarak Kelly ve
Lillehei tarafindan Minnesota Universitesinde
1966da yapilmistir(4). Canli vericili transplan-
tasyon ise 1979da Sutherland tarafindan yapil-
mistir(5). Diinya ¢apinda toplamda 50.000den
nakli
Pankreas transplantasyonu, endojen insiilin sek-

fazla pankreas gerceklestirilmistir(6).
resyonunu kontrol eden, glukoz metabolizma-
sin1 diizenleyerek, uzun vadede insiilin bagimh
normoglisemiyi saglayan 6nemli bir basamagi
olusturmaktadir. {lk yillarda vaskiiler ve ekzok-
rin drenaj gibi komplikasyonlar, bu konudaki yo-
gun ¢alismalar neticesinde gerek tecriibe gerekse
de cerrahi tekniklerdeki gelismeler sonrasi kabul
edilebilir diizeylere gerilemistir. Bu gelismelere
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reas nakli i¢in greft hazirlanisy, transplant cerrahi

teknikleri, greft takibinde kullanilan belirtecler,

rejeksiyon tanisinda kullanilan parametreler ve

immiinsiipresyon hala gelismekte olan ve bircok

¢alismanin devam ettigi alanlardir. Transplant

cerrahlar1 pankreas transplantasyonunda 6nem-

li bir rol oynamasina ragmen, endokrinologlari,

nefrologlari, uzman hemsireleri ve diger des-

tekleyici personeli igeren bu tiir hastalarin ba-

kiminda multidisipliner yaklagim hayati 6nem

tasimaktadir.
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