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| GiRiS

Insiilinin kegfinin 100. yilin1 geride biraktigimiz
gliniimiizde, 6zellikle gectigimiz 50 yil icerisinde
diyabetli bireylerin yagam kalitelerini iyilestirmek
ve hastalig1 yonetmelerini kolaylastirmak amaciy-
la, ilerleyen teknoloji yardimiyla gok sayida arag
gelistirildi. Hem tip 1 diyabetli (T1DM) hem de
tip 2 diyabetli (T2DM) bireylerde kullanilabilen
bu teknolojik araglar iki ana kisimda incelene-
bilir: Siirekli glukoz monitdrizasyon [Continous
Glucose Monitorization (CGM): SGM] sistemleri
ve insiilin dagitim sistemleri.

SGM sistemleri, statik bilgi verebilen kendi
kendine glukoz dl¢lim takibi (Self monitoring of
blood glucose: SMBG) yontemine gore, dinamik
glukoz seyrinin ve degiskenliginin takibi konu-
sunda daha konforlu ve dogrulugu ¢ok daha yiik-
sek bilgi saglayabilmektedir (1). SGM teknolojisi
klinisyenlere glisemik seyir, egilim ve degiskenlik
konusunda ge¢miste sahip olunmayan oldukga
ayrintili bilgi saglamakta olup ¢ok daha ayrintili
bir bakis acis1 kazandirmistir. Zaman icerisinde
sensorde kalma siiresi, elde edilen glukoz 6lgiim-
lerinin dogrulugu arttik¢a terapétik yaklagimlara

Diyabet Tedavileri 4: Diyabet Teknolojileri

Adile Begiim BAHCECIOGLU MUTLU

da yon vermeye baglamistir (2). Siirekli subkutan
insiilin infiizyon [Continous Subcutaneous In-
sulin Infusion (CSII): SSII] sistemleri, diger ad1
ile insiilin pompalar: ile sinirli dozlama esnek-
ligine sahip mekanik insiilin enjeksiyon siringa
ve kalemlerinden, daha fazla esneklik ve dogru-
lukla modiile edebilen bolus hesaplayicilar1 ve
gelismis o6zelliklere sahip “akill’” sistemlere gecis
saglanmistir. Bu sistemlerin SGM sistemleri ile
entegrasyonu ile de SGM verilerinden gelen geri
bildirime dayali olarak bazal insiilin dozlarinin
iletimini azaltabilen, askiya alabilen veya devam
ettirebilen, diisiik dozda oto-boluslar yapabilen
yar1 otomatik sistemlere insiilin pompalarini ge-
listirmistir (3). Guniimiiz itibariyle kullanimda
olan diyabet teknolojileri asagidaki bashiklar sek-
linde siniflanarak anlatilacaktir.

A. Akilli insiilin kalemleri
B. Siirekli Subkutan Insiilin Infiizyon (SSII) sis-
temleri
i. Konvansiyonel Siirekli Subkutan Insiilin
Infiizyon sistemleri (Konvansiyonel insii-
lin pompalari, Conventional Continous Su-
beutaneous Insiilin Infusion)
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Bu uygulamalarin ¢ogu giinliik diyabet yone-
timi icin basit araglar saglarken (6rnegin, glukoz
kayit defteri, karbonhidrat sayma yardimi, egzer-
siz takibi, saglikl1 beslenme, insiilin dozu hesapla-
ma) bir kism1 da uzaktan kogluk, egitim ve klinik
tavsiye saglayan saglik profesyonellerinden yarar-
lanma igerigindedir. Diinyada 5 milyardan fazla
kisinin akill1 telefon kullandigi ve halihazirda
yaklagik 0,5 milyar kisinin diyet, fiziksel aktivite
ve kronik hastalik yonetimi i¢in mobil uygulama-
lar1 kullandig1 diisiiniildiigiinde, diyabet uygula-
malari ¢ok biiyiik bir potansiyele sahiptir (35).

| SONUG

Giiniimiiz itibariyle diyabetli bireylerin yasanti-
sinda oldukga 6nemli bir yeri olan diyabet tekno-
lojilerinin baglicalart SGM sistemleri ve insiilin
pompalaridir. Yaklagik 20 yildir kullanimda olan
SGM sistemleri, glisemik kontrol ve degiskenlik
hakkinda, kendi kendine glukoz 6lgiim takibi ve
HbA1cye gore ¢ok daha ayrintili bilgi vermek-
tedir. Kullanimi hem tip 1 diyabet hem de tip 2
diyabette onayli olan bu cihazlar, TIRda artis,
HbA1cde ve hipoglisemide gecen zamanda diisiis
saglamakta, glisemik degiskenligi azaltmaktadir.
Insiilin pompalari ise siirekli subkutan insiilin in-
fiizyonu saglayarak glisemik kontrolii iyilestiren,
esnek insiilin iletimi saglayan ve diyabetli bireyi
tekrarlayan enjeksiyondan kurtararak da hayat
kalitesini iyilestiren cihazlardir. Yillar igerisinde
ilerleyen teknoloji ile sensor sistemleri ile entegre
edilerek sensorle giiglendirilmis insiilin pompa-
lar1 gelistirilmis ve diisiik/yitksek glukoz deger-
lerinin algilanarak sisteme eklenen algoritmalar
sayesinde otomatik miidahale saglanmistir. $u
anda kullanimda olan en gelismis sistemler hibrid
kapali devre sistemleri olup, kullanicinin 6giinde
aldig1 karbonhidrati cihaza girmesi gerekmekte-
dir. Ulasilmak istenen nihai hedef ise, kullanici-
nin 6giinlerini cihaza girmesi gerekmeyen tama-
men kapali devre, tam otomatik multihormonal
kapali devre sistemlerdir ve bu konuda ¢aligmalar
devam etmektedir.
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