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OZET

Diyabet, goreceli ya da mutlak insilin eksikligi veya periferik dokularda meydana gelen ’insiilin direnci’ nedeniyle ortaya
¢ikan, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Hastaliga bagh komplikasyonlar artmis morbidite ile
iligkilidir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde kan glukoz diizeyinin fizyolojik degerlere yakin seyretmesi amaclanmaktadir.
Tibbi beslenme tedavisi ve fizyolojiye yakin insulin replasmani glisemik kontrolin saglanmasi ve diyabete bagh
komplikasyonlarin énlenmesinde énemli bir etmendir. Insiilin pompalari, siirekli insiilin infiizyonu saglayarak fizyolojik
insilin salinimini yaklagik olarak taklit eden mekanik cihazlardir. Sensor entegreli insiilin pompasi ise diisik glukoz
seviyelerini tespit etmek ve ongorebilmek i¢in sensdrden elde edilen verileri kullanir; glukoz seviyesi dismeden 6nce
insulin iletimini otomatik olarak durdurur ve yeniden yikselmeye bagladig1 zaman iletimi yeniden baslatir. Sonucta kan
glukoz diizeyi regiilasyona olumlu katk: saglar.

Bu olgu sunumunda; kalp yetmezligi nedeniyle yapay kalp (Thoratec HeartMate III Left Ventricular Assist System) tasiyan
olgunun tip 2 diyabet tedavisi i¢in kablosuz insiilin pompasi (yapay pankreas) (Medtrum A7 + TouchCare Kablosuz Insiilin
Pompasy) takilmasiyla birlikte uygulanan beslenme egitiminin hastanin viicut agirhig, kan lipit diizeyleri, HbAlc ve
kullanilan toplam insiilin dozu Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Olguya Uc aylik siireyle beslenme egitimi ve tibbi beslenme tedavisi verilmistir. Bu uygulama sonrasinda viicut agirligi,
beden kiitle indeksi, toplam insiilin dozu, glikozillenmis hemoglobin (HbA1c), toplam kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesterol ve trigliserit degerlerinde diisis saglanmistir. Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisinin ilk basamagidur,
diger tim tedaviler bu tedavinin ustine eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Tibbi beslenme tedavisi, kablosuz instilin pompast, insiilin pompa tedavisi

ABSTRACT

Diabetes is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia, caused by relative or absolute insulin deficiency
or ‘insulin resistance’ in peripheral tissues. Disease-related complications are associated with increased morbidity. In
preventing complications, it aims to keep blood glucose level close to physiological values. Medical nutrition therapy and
insulin replacement close to physiology are important factors in ensuring glycemic control and preventing diabetes-related
complications.
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Insulin pumps are mechanical devices that approximately mimic physiological insulin release by providing continuous
insulin infusion. The sensor-integrated insulin pump uses data from the sensor to detect and predict low glucose levels; It
automatically stops insulin delivery before the glucose level drops and resumes delivery when it rises again. As a result, it
contributes positively to blood sugar regulation.

In this case report; For the treatment of diabetes in a patient with an artificial heart (Thoratec HeartMate III Left Ventricular
Assist System) with an artificial heart (Thoratec HeartMate III Left Ventricular Assist System) attached to a patch pump
(artificial pancreas) (Medtrum A7 + TouchCare Patch Insulin Pump), nutrition education applied to the patient’s body weight,
blood lipids, glycated haemoglobin (HbA1lc) and used it was aimed to evaluate the effect on the total insulin dose.

The patient was given nutrition education and medical nutrition therapy for three months. After this threapy, body weight,
body mass index, total insulin dose, HbAlc, total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol and triglyceride
values were decreased. Medical nutrition therapy is the first step of diabetes treatment, all other treatments should be added

on top of this treatment.

Keywords: Medical nutrition therapy, patch pump, insulin pump therapy

GiRiS

Tip 2 diyabet, insiilin direnci zemininde beraberinde
gelisen, ilerleyici ve insulin salgisindaki bozukluk ile
karakterize bir hastaliktir (1). Kiiresel bir saglik sorunu
olan diyabetin gorilme sikligi hizla artmaktadir.
Uluslararas: Diyabet Federasyonu’nun (International
Diabetes Federation-IDF) yayimladigi diyabet
atlasina gore; her 10 yetiskinden biri tip 2 diyabete
sahiptir (2). Dinya c¢apinda 537 milyon yetigkin
diyabetli birey bulunmaktadir ve 2045 yilina kadar
783 milyona ulasacag1 ongorilmektedir (2). Turkiye
Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-1/1997-98) calismasi
verilerine gore tilkemizde diyabet gorilme siklig:
%?7.2 iken (3), TURDEP-2(2010)'de artarak %?13.7’ye
yukselmigtir (4). Diyabet atlasinin giincel verilerine
gore ise ilkemizde yaklagik 9 milyon yetiskin diyabetli
birey bulundugu ve bu rakamin toplam yetiskin
nufusun yaklasik %15’ine denk geldigini bildirilmistir
(2).Buverilerdenyola ¢ikarak diyabet ve diyabete bagh
komplikasyonlarla miicadele eden birey sayisinin her
gecen giin arttig1 sonucuna varimaktadir. Onde gelen
6lim nedenlerinden biri olan diyabetin tim 6limler
arasinda yedinci sirada yer aldig: (5) ve 2019 yilinda
dogrudan diyabete baglh 1.5 milyon 6lim gerceklestigi
bildirilmistir (6). IDF diyabet atlasinin verilerine gore
2021 yilina gelindiginde diyabete bagh oélimlerin 6.7
milyona yukseldigi rapor edilmistir (2). Bu veriler
dogrultusunda diyabetin ayrica saglik harcamalarinin

artmasina ve is giicii kaybina neden oldugu sonucuna
ulagilabilmektedir (7). Diyabet, ekonomik ve sosyal
yonden bireyleri ve toplumu etkileyerek ulusal saglik
butcesini ve uretkenligi olumsuz yonde etkilemekte,
ekonomik buiyimeyi yavaglatmakta ve saglk
sistemleri icin bir yik olusturmaktadir. Son 15 yil
icerisinde diyabetin tiim diinyada 966 milyar dolarlik
bir saglik harcamasina neden oldugu tespit edilmistir.
Turkiye’de ise; 2021 yilinda diyabet ile ilgili toplam
saghik harcamasinin 9.426,0 milyon ABD dolar1 oldugu
ve bunun saglik harcamalarinin *4’tine denk geldigi
bildirilmistir (2).

Tip 2 diyabet tedavisinde; glisemik regiilasyonun
saglanmasi, diyabete baglhh mikro ve makrovaskiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve/
veya gelisme riskinin azaltilmasi, bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasi ve diyabete bagli morbidite
ve mortalite oraninin azaltilmasi, amaclanmaktadir
(1,8). Bu amacla; hasta merkezli tedavi yaklasimi
benimsenerek hastanin bireysel 6zelliklerine gore
glisemik kontrol hedeflerinin belirlenmesi diyabete
baglh komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkilidir
(1,8). Tibbi beslenme tedavisi diyabetin vazgecilemez
bilesenlerinden birisidir. Ogiin sonras1 gliseminin
HbAlc uzerindeki etkisi nedeniyle beslenmenin
diyabete bagh komplikasyonlar i¢in 6nemli bir etken
oldugu bilinmektedir (8). Bu nedenle beslenme,
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diyabet tedavisinin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
Yasam tarzi degisikligi (saglhikli beslenme, uygun
fiziksel aktivite, viicut agirlhigl yonetiminin saglanmasi,
sigara ve alkolden uzak durulmasi, uyku diizeni vb.)
ve farmakolojik tedavi (oral antidiyabetik ajanlar ve/
veya insilin) diyabet tedavisinin diger bilesenlerini
olusturmaktadir (1,8). Ozellikle son yillarda insiilin
inflizyon yollarindan biri olan insilin pompalarinin
ve surekli glukoz izlem sistemlerinin gelistirilmesi ile
ilgili teknolojik ilerlemeler, diyabetin tedavisine yeni
bir boyut kazandirmaktadir. Bu ilerlemeler, diyabetin
tibbibeslenme tedavisine uyumu kolaylastirabilmekte
ve ayn1 zamanda diyabetli bireylerin besin se¢ciminde
ve 6gun zamaninda esneklik saglamaktadir (9,10).

Diyabet tedavisinde fizyolojik insilin salinimi
analog insulinler araciigiyla taklit edilmektedir.
Ancak; gun icerisinde fizyolojik bazal
salinimi degisebilmektedir. Insiilin pompalar1 insan
fizyolojisine benzer sekilde gin igerisinde farkl
zamanlarda, farkli dozlarda degisen bazal insiilin
salinimuni taklit edebilmektedir (11). Insiilin pompa
tedavisinde cilt altina yerlestirilen kateter araciligiyla
24 saat boyunca stiirekli bazal insiilin salinmaktadir.
Ayrica; saat basina gonderilen insilin miktar:
ve bazal hiz ayari duzenlenebilmekte, belirli bir
zaman dilimi i¢in bazal hiz gecici olarak arttirilip
azaltilabilmektedir. Kan glukoz diizeyine, 6gunin
icerigine ve 6giunde alinan karbonhidrat miktarina
gore ise farkl tipte bolus insiilin gonderilebilmektedir
(9,10).

instlin

Insiilin pompalar: toplam insiilin gereksinimini
ve hipoglisemi sikligini azaltmasi, somogyi (gece
gelisen hipoglisemi nedeniyle rebound sabah
hiperglisemilerinin meydana gelmesi) ve dawn (gece
bliiyiime hormonunun etkisiyle sabah olgulen kan
glukozdiizeyininartmasi)fenomenlerinionleyebilmesi
nedeniyle diyabet ydnetiminin iyilesmesine olanak

saglayan cihazlardir (12-14). Ayrica; instlin duyarhihk
faktori (bir Unite hizli veya kisa etkili insilinin
azalttigl kan glukoz dizeyi) ve karbonhidrat insilin
oranlar1 (6gunde alinacak karbonhidrat miktarina
gore 0gun sonrast kan glukozunun hedeflenen
sinirlar icerisinde kalmasini saglayacak insilin
miktar)) yardimiyla bireylerin diyabet tedavisine
uyum ve motivasyonun arttif1 bildirilmistir (8,15).
Boylece; glisemik kontroli saglanarak diyabete bagh
akut ve kronik komplikasyonlar énlenebilmekte veya
geciktirilebilmektedir (15).

Bu makalede, u¢ ayhk takip slresince yapay
pankreas (kablosuz insiilin pompas1) ve beslenme
egitiminin vicut agirhigl, biyokimyasal parametreler
ve kullanilan toplam insilin dozu tuzerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Olgu Dbilinen
kadariyla Turkiye’nin ilk yapay kalp (Thoratec
HeartMate III Left Ventricular Assist System) ve
yapay pankreas (Medtrum A7 + TouchCare Kablosuz
Insiilin Pompasi) tagiyan olgusu olarak literatiirde yer
alacaktir.

OLGU SUNUMU

Boyuzunlugu1.74m, vicut agirhig1 98 kg ve 2 yildir tip 2
DM olan 50 yasindaki erkek olgu 2023 y1il1 Subat ayinda
Istanbul’da Arateus Diabetes Institute Beslenme ve
Diyet Poliklinigi’ne kan glukoz regiilasyonu ve tibbi
beslenme tedavisi i¢cin bagvurmustur. Calisma icin
olgudan yazili onam alinmigtir. Bagvuru sirasinda
Olgulen vucut agirhgr ve boy uzunlugu verileri
kullanilarak beden kiitle indeksi (BKI) 32 kg/m? olarak
hesaplanmistir. Bu degerlendirmeye gore obez oldugu
tespit edilmistir (16). Olgunun biyokimyasal bulgular:
Tablo 1’de gosterilmistir.

Olgu poliklinigimize basvurdugunda 26 Unite bazal
(instlin Glarjin), 24 tnite bolus insilin (instlin
Aspart) kullanmaktaydi. Olgunun epikriz raporu ve

Tablo 1. Olgunun viicut agirhig1 ve biyokimyasal bulgulari

Viicut Agirhg BKI HbA1lc Toplam Kolesterol =~ LDL Kolesterol Trigliserit
(kg) (kg/m?) (%) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
98 32 8.7 219.5 133.2 219.5

*BKI: Beden kiitle indeksi; HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein
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beyanindan 2007 yilinda dig merkezde hipertansiyona
bagh ritim bozuklugu ve kalp yetmezligi tanisi aldig:
ve 2017 yii ekim ayinda yapay kalp nakli yapildig:
O0grenilmisgtir. Olgunun beyanindan 2021 yilinda
ritim bozuklugu nedeniyle yeniden hastane yatisi
sirasinda tip 2 diyabet tanisi aldif1 6grenilmistir.
Aile 6ykisi incelendiginde; annesinde tip 2 diyabet,
baba ve amcalarinda ise koroner kalp hastalif1 ve
hipertansiyona rastlanmigtir. Diyabet y0Onetimi
icin tani itibariyle oral antidiyabetikler (Nateglinid,
Vildagliptin, Metformin hidroklorir) ile izlenen
hastaya hiperglisemik durumu nedeniyle 2022 yilinda
bazal insulin (insulin Glarjin, 1 x 28 Unite aksam)
baslandig tespit edilmistir.

Olgunun 2023 Subat ayindaki basvurusu sirasinda
hekim tarafindan klinigimizde kablosuz insiilin
pompas: takilmasi planlanmis olup toplam insilin
dozu azaltilarak, gereksinimi 20 tinite bazal, 18 unite
bolus olmak tizere toplam 38 tnite olarak belirlenmig
ve hizl etkili insilin uygulanmastir.

Tibbibeslenme tedavisiicin gériismeye gelen hastanin
detayli diyet dykisi alinmistir. Olgunun beslenme
aligkanhiklar1 sorgulandiginda; kahvaltida bazen
porsiyon kontrolii yapmaksizin regel tikettigi, 6gle
yemegini ¢cogu zaman geciktirdigi ve ara 6gunlerini
atladigr icin sikhikla kan glukozunda dusmeler
yasadigl bu durumlarda biskivi tiukettigi, aksam
yemeklerinde et ve etli yemekleri tercih ettigi, sebze
tiketmeyi sevmedigi, posa aliminin yetersiz oldugu,
su tuketiminin 1-1.5 L arasinda oldugu, tim yemeklere
tadina bakmadan tuz ekledigi tespit edilmistir.

IIk goériismede olgunun beslenme programi
yapilmistir. Beslenme programi tuzerinden besin
degisimleri, bu degisimlerin icerdigi karbonhidrat
miktarlar1 anlatilmig, besin degisim c¢izelgesi
verilmistir. Olguya; diyabette beslenmenin glisemik
kontrole etkisi, alinan karbonhidratlarin miktar:
ve tirinin kan glukoz diizeyi ve ihtiya¢ duyulan
insulin dozu ile iligkisi hakkinda egitim verilmistir.
Olgunun beslenme programi yapilirken; bazal enerji
gereksinimi Harris Benedict formiilu ile hesaplanmuis,
haftalik 0.5-1.0 kg (16) arasinda vucut agirhg kaybi
hedeflenmigtir.

Enerji Gereksinimi = Bazal Metabolik Hiz (BMH)
x Fiziksel Aktivite Faktéri (FAF) formulid ile
belirlenmistir. FAF’nilin, sedanter bireylerde 1.0-1.4
araliginda alinmasi 6nerilmektedir (1, 16).

BMH = 66,5 + (13.75 x agirlik [kg]) + (5.003 x boy [cm])
- (6.775 x yas [yil])

BMH = 66,5 + (13.75 x 98 [kg]) + (5.003 x 174 [cm]) -
(6.775 x 50 [yd]) = 1947 kkal

Enerji Gereksinimi= 1947 x 1.2 = 2336 Kkkal

bulunmustur.

Vicut agirhginda azalma saglamak icin hesaplanan
enerji gereksiniminden 500-750 kkal azaltilmigtir
(1,16). Boylece; yaklasik 1800 kkal enerji iceren,
az yagl, az kolesterolli bir beslenme programi
olusturulmustur.

Gunlik diyet enerjisinin %45-50’si karbonhidrattan,
%15-20’si proteinden, %25-30’'u yagdan gelecek
sekilde diyeti diizenlenmis ve 6giin plan1 detayh bir
sekilde olguya anlatilmistir (8). Olgunun sabah aclik
glukoz duzeyi daha yiiksek ve daha istahsiz oldugu
icin kahvalti 6guntiinde daha az karbonhidrat almasi
béylece, olgunun ana 6ginlerde sirasiyla 30-40-40
g karbonhidrat almas1 planlanmigtir. Sabah ve 6gle
yemegi arasindaki zamanin az olmasi ve olgunun
acikmadigini beyan etmesi nedeniyle sadece ikindi
ve gece olmak Uzere 2 ara 6gun planlanmistir. Olgu
oykusinde aksam yemegi saatinin gecikebildigi,
hipoglisemi ataklarin1 daha cok ikindi saatlerinde
yasadigini belirtmesi nedeniyle ikindi ara 6gtuntundeki
karbonhidrat miktar1 daha fazla olacak sekilde
planlanmistir. Ara Ogunlerde sirasiyla 20 — 10 g
karbonhidrat verilmigtir.

flk goriismede; hastaya karbonhidrat sayma
becerisinin kazandirilmasi amaclanmigtir. Bu
baglamda; hangi besinlerin ne miktarda karbonhidrat
icerdikleri, o0gunlerde alinan karbonhidrat
miktarinin neden o©Onemli oldugu, karbonhidrat,
protein ve yaglarin kan glukoz diizeyi uizerine etkisi,
bir karbonhidrat degisimi (15 g), hipogliseminin
onlenmesi ve tedavisi konularinda egitim verilmis,
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ana ve ara ogunlerde alinacak karbonhidrat miktar1
icin hedef olusturulmustur. Bunu takiben hedeflenen
karbonhidrat miktarina gore 6gun plani yapilmistir.

Ilk gériismedenbir ay sonra tekrar randevu planlanmis
ve olgudan diizenli olarak aclik ve postprandiyal
2. saat (tokluk) kan glukoz duizeylerini 6l¢mesi ve
kaydetmesi, ayrica besin tiketim kayd: istenmigtir.
Olgunun kan glukoz takip ¢izelgesine (Tablo 2) dayali
olarak sabah achik kan glukoz dizeyinin ytksek
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, gece ara 6gunu
sorgulanmuis, besin tiiketim kaydindan gece 6gintinde
porsiyonlarin gereksinimin tizerinde oldugu, 6zellikle
yuksek miktarda karbonhidrat aldig1 belirlenmisgtir.
Diger oOgunlerde besin o6gesi dagiliminin dengeli
oldugu, hedef karbonhidrat alimini karsiladif:
saptanmuigtir.

Kan glukozu 6l¢tim ¢izelgesinin degerlendirilmesinin
ardindan olguya besinlerin tiketilen miktarlarinin
kan glukoz diizeyine etkisi, tim karbonhidratlarin
kan glukoz duzeyine etkisinin ayni olmadigy,
glisemik indeksin 6nemi, glisemik indeksi dusik
besinler se¢menin kan glukozu ve kalp saghg icin
Onemi, Ogunlere sebze ve salata ilave edilerek
glisemik indeksin dugtirilebilecegi anlatilmigtir.
Ayrica, besinlerin porsiyon 6l¢ist ve agirhig ile ilgili

Tablo 2. Olgunun kan sekeri dl¢iim cizelgesi

pratik uygulamalar yapilmis, besin etiket bilgisinin
anlatilmis ve kullanimina yo6nelik
beceriler gelistirilmeye cahsilmistir. Olgunun bu
egitimden faydalanma durumunu saptayabilmek i¢in

kullanilmasi

bir ay sonrasi i¢in tekrar randevu planlanmis, besin
tiketim kaydi ile birlikte kan glukozu takip ¢izelgesi
istenmistir.

Uglincii  goriismede, olgunun kan sekeri olg¢iim
cizelgesi degerlendirildiginde (Tablo 3) achik ve tokluk
kan glukozunun hedeflenen aralikta oldugu tespit
edilmistir. Besin tiiketim kaydi degerlendirildiginde,
0gun zamanlarinin, 6ginde alinan besin 0gelerinin
dagiliminin, 6ginde alinan karbonhidrat miktarinin
uygun oldugu gorulmustir.

Uclincti  goriismede yapilan degerlendirmelerin
ardindan besin etiketi okumanin 6nemi hakkinda
tekrar bilgi verilmigtir. Olgunun toplam kolesterol ve
trigliserit degerleri yliksek oldugu i¢in diyetle alinan
toplam yagin miktar: kadar yag asit érintisinin de
onemli oldugu, bu baglamda kan kolesterol diizeyini
olumsuz yonde etkileyebilecek yag turleri, saghikh
pisirme yontemleri, posanin kan kolesterol diizeyine
etkisi, kan basmncini kontrolinde tuzun Onemi

hakkinda egitim verilmistir.

Kan Glukozu Sabah Ogle Aksam Gece
(mg/dL) (Ac:08.00 Tok:10.00) (A¢:12.00 Tok:14.00) (A¢:19.00 Tok:21.00) (23.00)
. . AC 178 122
Pazartesi (1. Giin)
TOK 201 146
) AC 208 211
Sal1 (2. Gin)
TOK 234
. AC 186 170
Carsamba (3. Gin)
TOK 211 198
. AC 206
Persembe (4. Gun)
TOK
) AC 192 173 150
Cuma (5. Glin)
TOK 196 158
. .. AC 149 124
Cumartesi (6. Giin)
TOK 148
. AC 129 118
Pazar (7. Glin)
TOK 184 116
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Tablo 3. Olgunun kan sekeri 6l¢iim ¢izelgesi

Kan Glukozu Sabah Ogle Aksam Gece
(mg/dL) (Ac:08.00 Tok:10.00) (Ac¢:12.00 Tok:14.00) (Ac¢:19.00 Tok:21.00) (23.00)
) . AC 140 107
Pazartesi (1. Giin)
TOK 146 103
. AC 161 98
Sal1 (2. Glin)
TOK 178
. AC 130 93
Carsamba (3. Gun)
TOK 144 111
. AC 139 98
Persembe (4. Gun)
TOK 144
. AC 143 109
Cuma (5. Gin)
TOK 158 98
) . AC 138 79
Cumartesi (6. Giin)
TOK 146
. AC 127 125
Pazar (7. Glin)
TOK 123 84
Tablo 1. Olgunun viicut agirlif1 ve biyokimyasal bulgular:
Viicut Agirhg BKi HbA1c (%) Toplam Kolesterol =~ LDL Kolesterol Trigliserit
(V]
(kg) (kg/m?) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
90 29.7 6.3 143.3 59.8 213
*BKI: Beden kiitle indeksi; HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein
Tablo 5. Olgunun uyguladig1 toplam insiilin dozu ve SGOS verileri
Ortalama TIR TAR TBR
Ortal Kan Gluk dL .
rtalama Kan Glukozu (mg/dL) ¢ ik insiilin Dozu (V) (%) (%) (%)
108 20.4 98.3 1.3 0.4

* TAR: Hedefin lizerinde gegirilen siire; TIR: Hedef aralikta gegirilen siire; TBR: Hedefin altinda gegirilen siire

Olgu gorusmeler sirasinda diyete uyumunun iyi
oldugunu beyan etmis, kan glukozu él¢timleri ve viicut
agirligi kayhi da olgunun beyanini desteklemektedir.
Olgu ile ayda bir defa beslenme egitimi icin
gorusilmus, kan glukoz ve besin tiketim kayitlar:
incelenmistir. Olgunun 3 ay sonraki biyokimyasal
parametreleri Tablo 4’de gosterilmisgtir.

Olgunun 14.64 unite bazal 5.5 uinite bolus toplam 20.14
Unite instlin (tird, etken maddesi) kullandig1 tespit
edilmistir. Olgu 3 aylik takip sonrasi Surekli glukoz
ol¢tim sistemi-SGOS (Continuous Glucose Monitoring-
CGM) (Medtrum-TouchCare) kullanmaya baslamigtir.
Olgunun hedef aralikta gecirdigi siirenin (Time in
Range (TIR): 70-180 mg/dL gecirilen siire) %98.3,
hedefin altinda gecirilen stre (Time Below Range
(TBR): 70 mg/dL’nin alt1) %0.4 ve hedefin lizerinde

gecirilen sire (Time Above Range (TAR):180 mg/dL
uzerinde gecirilen siire) %1.3 oldugu tespit edilmistir.
Olgunun toplam instilin dozu ve SGOS verileri Tablo
5’te verilmistir.

SGO verileri incelendiginde; olgunun kan glukoz
degerinin 70 -180 mg/dL arasinda seyrettigi,
glukoz dalgalanmalarinin neredeyse hi¢ olmadigl,
hiperglisemik periyotlarin gorilme sikhiginin az
olmakla birlikte 6gleden sonra 14.30 -15.00 arasinda
rastlandig1 gdzlenmistir. Olgunun yapay pankreas i¢in
ilk adim olan sensor destekli pompa kullanmasinin
hiperglisemide gecirdigi strenin az olmas1 ile
iligkili oldugu dustinilmektedir. Pompa aracilifiyla
hiperglisemiyi 0Ongorerek daha gerceklesmeden
miidahale saglanmasi olgunun SGOS kullandig
sturecte hedefin Uzerinde gecirdigi siirenin daha az
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Sekil 1. Hastanin SGOS verileri

olmasinda etkili olmustur. Olgunun; SGO verileri
incelendiginde hipoglisemide gecirilen siirenin az
oldugu tespit edilmistir. Hipoglisemi sirasinda kalbe
kan akig1 ve uzun sureli QT araligl azalmaktadir. Bu
nedenle; hipoglisemi, oksidatif stres ve kardiyak
aritmilere yol acarak kardiyovaskiler komplikasyon
riskini arttirmakta, ani kardiyak o6lime neden

olabilmektedir. Aritmi ve Kkalp yetmezligi nedeniyle
tedavi goren olgunun hipoglisemiden korunmasi ¢ok
onemlidir (17).Sensordesteklipompaninhipoglisemiyi
on gorerek duraklatma o0zelligi nedeniyle hedefin
altinda gecirilen siirenin azalmasinda etkili oldugu
dustunuilmektedir.
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Diyabet, yasam boyu suren kronik bir hastaliktir.
Diyabet tedavisinin en onemli amaclarindan biri
glisemik regtilasyonu saglayarak diyabetin mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarini 6nlemek veya
geciktirmektir. Glisemik regiilasyonun saglanabilmesi
icin tibbi tedavi, tibbi beslenme tedavisi ile birlikte
davranis ve yasam tarzi degisikligi 6nemli rol
oynamaktadir (1,8).

Olgunun; insulin pompas: aracilifiyla surekli cilt
alti instlin infiizyon tedavisi ve beslenme egitimi
sonucunda insulin gereksinimi ve HbAlc duzeyi
azalarak glisemik kontrol saglanmistir. Olgunun 3
ayllk pompa tedavisinin ardindan toplam insilin
ihtiyac1 yaklasik %60, HbAlc degeri %27 azalmistir.
Literatiirde olgumuzda oldugu gibi insilin pompa
tedavisine gecisle birlikte HbAlc dizeyinin (18-
20) ve insulin ihtiyacinin (8,20) azaldigin1 gosteren
calismalar mevcuttur.

Diyabet tedavisindeki tibbi ve teknolojik yenilikler
sayesinde beslenme davranig degisikligi onerilerinin
gundelik yasamda uygulanmasi kolaylasabilmektedir.
Ornegin; insiillin pompasi araciligiyla bireylerin
tikettikleri 6gunun karbonhidrat, protein ve
yag icerigine gore farkli bolus uygulamalar ile
postprandiyal glisemik kontrol saglanabilmektedir
(19). Boylece; diyabet yonetimin ve glisemik kontrol
saglanabilmektedir. Olgumuz; kiicik ve kablosuz
olmasi, ginlik hayatta kullanim kolaylig1 nedeniyle
kablosuz insiilin pompasi tercih etmistir. Saghk ekibi
bu pompanin stirekli glukoz 6l¢iim sistemi ile entegre
olmas1 ve hipoglisemiyi 6nceden 6n gorerek otomatik
duraklatma o©zelligine sahip olmasi nedeniyle
kullanimini uygun bulmustur. Pompa ve beslenme
egitimi ile birlikte duzenli izlem bireyin gunlik
yasaminda diyabet nedeniyle karsilastig1 sorunlara
¢ozlimler olusturmakta, olgunun tedaviye uyumunu
kolaylastirmaktadir.

Optimal diyabet yonetiminin saglanabilmesi igin
tim hastalarin diyabet teknolojisindeki yeniliklere
ulasabilmesi, uzmanlik alanlar1 diyabet olan saghk
profesyonelleri tarafindan izlenmesi ve diyabet
tedavisi hakkinda farkindalik kazandirilmasi
saglanmaldir.

Bu olgu sunumunun bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir.
Ik olarak, sonuclar beslenme ve insiilin pompa
tedavisi disinda kan glukozunu etkileyen diger
faktorler goz ardi edilerek yorumlanmigtir. Kan glukoz
regulasyonunu ve dl¢iilen biyokimyasal parametreleri
etkileyen diger faktorler olan fiziksel aktivite diizeyi,
uyku diizeni gibi yasam tarzi ile ilgili etmenler ileride
yapllacak olgu sunumlarinda sorgulanmaldir.
Ikinci olarak, olgunun antropometrik dl¢iimlerinden
yalnizca vicut agirhigl ve boy uzunlugu ol¢umleri
ile beden kiitle indeksi degerlendirmesi yapilmistir.
Buna ek olarak cevre ol¢umlerinin (bel, kalga, Ust
orta kol, boyun, baldir gibi) ve deri kivrim kalinlif1
Olcimleri ile kas ve yag kutlesindeki degisimin
degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Son olarak,
incelenen olgu 12 haftalik takip sonunda doért gin
boyunca SGOS kullanmigtir. Miimkiinse tedavi
suresince veya tedavi baslangicinda ve sonrasinda
kullanmasi ile tedavinin etkinliginin karsilastirilmasi
sonraki calismalarin guvenilirligini arttiracaktir.
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