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oz
Amag: Bu galijmanin amaci, tip 1 diabetes mellitus (DM) hastalarinda insiilin pompast ile siirekli cilt
altr insiilin infiizyonu (SCII) tedavisinin etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Tip 1 DM tams: ile izlenen ve insiilin pompast ile siirekli cilt alti insiilin
1nfuzyonu yapilan hastalarm (SCII grubu) verileri retrospektif olarak incelenerek hastalarm pompa
oncesi ve sonrasi verileri kargilagtinldi. Ek olarak; ¢oklu instlin enjeksiyonu (CIE) tedavisi alan tip
1 DM hastalarindan bir grup (CIE grubu) daha olusturularak bu hastalarin da verileri retrospektif
olarak incelendi ve SCII grubu ile CIE grubunun verileri karglastirld.

Bulgular: Caligmaya 49’u SCII grubunda, 45% ise CIE grubunda olmak iizere toplam 94 hasta
alindi. SCII grubunda, pompa tedavisi sonrasimda pompa 6ncesine gore HBA1C duzeyinde anlaml
diizeyde bir azalma saptandi (Sirast ile %8,8 (£1,4) ve %7,8 (£1,2) p<0,01). Son HBA1C diizeyleri
SCII grubunda CIE grubuna oranla daha digitk saptandl (Sirast ile %7,8 (£1,2) ve %8,8 (£1,5)
p<0,01). Viicut agirhgma gére diizeltilmis giinliik insiilin ihtiyact SCII grubunda, CIE grubuna
oranla daha dustk saptand: (Sirast ile 0,58 (£0,21) IU/kg/gtin ve 0,74 (£0,28) IU/kg/gun, p<0,01).
Sonug: Insiilin infiizyon pompasiyla yapilan SCIT tedavisi, coklu insiilin enjeksiyonu tedavisine gére,
daha disiik insiilin ihtiyac ile daha iyi glisemik kontrol saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Insiilin pompast, Intensif insiilin tedavisi, Surekli cilt alti instlin infiizyonu, Tip
1 diabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the effectiveness of continuous subcutaneous insulin
infusion (CSII) treatment with the insulin pump in type 1 diabetes mellitus (DM) patients.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the data of patients who were being followed
up with the diagnosis of type 1 DM and receiving continuous subcutaneous insulin infusion treatment
with insulin pump (CSII group), and compared the pre-pump and post-pump data. In addition, we
formed a group of type 1 DM patients who received multiple daily insulin injection (MDII) treatment
and retrospectively analyzed the data. The data of the CSII group and the MDII group were also
compared.

Results: 94 patients (49 in the CSII group and 45 in the MDII group) were included in the study
in total. We found a significant decrease in the HBA1C level by comparing the pre-pump and post-
pump data in the CSII group (8.8% (£ 1.4) and 7.8% (% 1.2), respectively, p <0.01). The last HBA1C
levels were lower in the CSII group compared to the MDII group (7.8% (% 1.2) and 8.8% (*+ 1.5),
respectively, p<0.01). The total daily insulin requirement corrected by body weight was lower in the
CSII group compared to the MDII group (0.58 (£ 0.21) IU/kg/day and 0.74 (+ 0.28) IU/kg/day,
respectively, p<0.01).

Conclusion: CSII treatment with insulin infusion pump can provide better glycemic control with
lower insulin requirement than multiple insulin injection therapy.

Keywords: Insulin pump, Intensive insulin treatment, Continuous subcutaneous insulin infusion,
Type 1 diabetes mellitus
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GIRIS

Tip 1 diabetes mellitus (DM), insilin tireten pankreatik
[-hiicrelerin kronik otoimmiin tahribatina bagh gelisen
mutlak insilin yoklugu ile seyreden ve dmir boyu insi-
lin tedavisi gerektiren bir hastaliktir (1-4). Yillik insidansi,
dinya genelinde % 3-5 arasinda artiy gostermektedir (2).
Tip 1 DM hastalarinda, akut olarak ortaya ¢ikan diyabe-
tik ketoasidoz ile uzun dénemde gorilen mikrovaskiler

ve makrovaskiler komplikasyonlar 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir.

Tip 1 DM tedavisindeki temel hedefler; kan sekeri kont-
roliinti saglamak, diyabete bagh olarak ortaya cikabile-
cek mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyon riskini
azaltmak ve yasam kalitesini artirmaktir (1, 2, 4). Tedavide
temel prensip, normal insanlardaki instlin fizyolojisine
benzer bir insiilin tedavi protokolii olugturmak olmahidir (4,
5). Intensif insiilin tedavisi tip 1 DM tedavisinin temelidir
ve tip 1 DM hastalarinda konvansiyonel instlin tedavisine
gore daha etkin oldugu The Diabetes Control and Compli-
cations Trial (DCCT) galiymasinda goésterilmistir (6). Inten-
sif insiilin tedavisi, coklu insiilin enjeksiyonu (CIE) veya
insiilin pompast ile stirekli cilt alti insiilin inflizyonu (SCII)
seklinde uygulanabilmektedir (1, 5).

Insiilin pompasi, normal insan fizyolojine yakin bir insii-
lin tedavisi olanagi saglayan bir cihazdir. Cilt alti bazal
instlin enjeksiyonunda gortlen tepe etkisinin olmamasi,
giin icinde farkll zamanlarda, farkli dozlarda bazal insi-
lin inflizyon hizimin programlanabilmesi, instlin duyar-
hlik faktori ve karbonhidrat insilin oram kullanmilmas:
nedeni ile daha esnek insilin tedavisi saglamasi, hastala-
rin diyabet tedavisinde daha aktif olmas: ve bununla bera-
ber tedavi motivasyonunu artirmasi insilin pompasinin
sagladig avantajlardir (2, 5). Ozellikle son ii¢ dekatta, tip
1 DM hastalarinda intensif insiilin tedavisinin etkinlik ve
guvenlilik acisindan en 1y1 tedavi oldugu yoniinde kanitlar
birtkmigtir (4). DCCT ve EDIC (Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications) calismalarinda CIE veya
SCII ile yapilan intensif insiilin tedavisinin konvansiyonel
insilin tedavisine gére, HBA1C’yi daha etkin distrdigi
ve uzun dénem sonuglarinin daha iyi oldugu gosterilmistir
(6, 7). Tip 1 DM hastalarinda QIE ve insilin pompas ile
SCIT® nin kargilagtimldigi calismalarin cogu kiiciik ve kisa
stireli caliymalardir (4). Yapilan bir meta-analizde pompa
tedavisinin; HBA1C diistirme ve ciddi hipoglisemi sikligini
azaltmada ihimh bir avantaj sagladig1 belirtilmigtir (8).

Insiilin pompas: diinyada yaygm olarak kullamilmakta olup,
tilkemizde maliyetinden dolay1, maalesef yaygin olarak
kullanlamamaktadir. Insiilin pompast ile SCII tedavisi
karmagik bir tedavi olup, konusunda uzman bir ekip ve
0zel bir hasta egitimi gerektirir. Bu nedenlerle iilkemizde
her merkez tarafindan tedavi planlanmasi ve 1zlemi yapi-
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lamamaktadir. Insiilin pompast ile SCII tedavisi CIE teda-
visine oranla, tek tip instlin kullamimi, daha az farmako-
kinetik degiskenlik, artmig yagam kalitesi, giin i¢inde farkh
zamanlar i¢in programlanabilir insiilin infiizyon hizi, daha
az gunlik insilin gereksinimi, daha az hipoglisemi sikligy
gibi avantajlar saglamaktadir (2, 5, 8). Insiilin pompast,
sagladigr avantajlarin yaninda birtakim zorluklar da bera-
berinde getirmektedir. Cilt irritasyonu, enfeksiyon, kanii-
lin yerinden ¢ikmasi, kateterin ttkanmasi ve insiilin sizmasi
mnstlin pompast tedavisi sirasinda gorilebilecek komplikas-
yonlardir (9, 10). Infiizyon setinde olugabilecek tikaniklik ve
bunun fark edilmemesi ciddi hipergliseminin yaninda diya-
betik ketoasidoza yol agabilmektedir (2, 10).

Bu c¢alismada; merkezimizde insilin pompast ile tedavi
edilmekte olan tip I DM hastalarinin verileri retrospektif
incelenerek insiilin pompasmin etkinliginin degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Hastaliklar1 Bilim Dali Polikliniginde 01.01.2000 ve
30.04.2020 tarihleri arasinda tip 1 DM tanist ile izlenen ve
mnsiilin pompast kullanan hastalarm klinik ve laboratuvar
verileri retrospektif olarak incelendi. Caliyma i¢in Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alind1 (Karar No: KAEK-390. Karar tarithi: 12.06.2020).
Caliyma, 1964 Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik stan-
dartlarina gore yapildi ve aragtirma ve yayin etigine uyuldu.
Hastalarin; yagi, cinsiyeti, viicut agirhgi, boyu, viicut kitle
indeksi (VKI), egitim durumu, hastahk yag ve tam siiresi,
diyet uyumu, kontrol amach bagvuru sikhigi, hipoglisemi
sikhgr, ciddi hipoglisemi sikligi, makrovaskiler ve mikro-
vaskiiler komplikasyonlari, eglik eden komorbidite varhg,
HBA1C degeri, kullanilan bazal, prandiyal ve toplam inst-
lin dozlari, viicut agirhigina goére giinlitk kullanilan insiilin
dozlar kaydedildi. HBAIC degeri %7’nin alunda olan
hastalarda diyabet kontroliintin saglandig1 kabul edildi (4).
Ayrica hastalarin insiilin pompasi takilmadan 6nceki ve
takildiktan sonraki son HBA1C degerleri; bazal, prandiyal
ve toplam insiilin dozlari; pompa ile iligkili komplikasyon-
lar1 (lokal reaksiyon, lokal enfeksiyon, kateter tikanikhgi,
diyabetik ketoasidoz) kaydedildi. Hastalarin pompa 6ncesi
ve sonrast verileri birbiri ile kargilastirildi. Ek olarak; insiilin
pompast kullanan hastalara benzer yas, cinsiyet ve hasta-
Iik siiresine sahip CIE tedavisi alan tip 1 DM hastalarn-
dan bir grup daha olusturularak bu hastalarin da verileri
retrospektif olarak incelendi ve iki grup verileri birbiri ile
karglastirilda.

Istatistiksel Yontem

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 23 programi
kullamldi. Tamimlayic1 verilerde stirekli  degiskenlerin
gosterilmesinde verilerin dagihmina gore ortalama * stan-
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dart sapma veya medyan (minimum-maksimum), katego-
rik degiskenlerin gosterilmesinde ise sayisal degerleri ve
yiizdeler kullamldi. Tstatistiksel analizde kategorik verile-
rin arasmdaki iliskinin degerlendirmesinde ki-kare testi
ve fisher exact testi kullamildi. Ttim istatistiki testler igin
p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 49’u insiilin pompas: grubunda (SCII grubu),
45’ ise coklu insiilin enjeksiyonu grubunda (CIE grubu)
olmak tizere toplam 94 hasta alindi. Calismaya alinan
hastalarin temel klinik ve demografik verileri Tablo I'de
verilmigtir. SCIT grubundaki hastalarin viicut kitle indeks-
leri QIE grubuna oranla daha yiiksekti (Sirast ile 26,9+4.6
ve 25,0%3,2, p=0,02). Hastalarm egitim diizeyi SCII
grubunda CIE grubuna oranla daha yiiksek saptandi
(p<0,01). Gruplarin diyet uyumu yoéniinden kargilagtirl-
masinda ise diyet uyumunun SCII grubunda CIE grubuna
oranla daha 1y1 oldugu gorilda (p=0,04).

Gruplar arasinda komorbidite sikigr yontinden fark saptan-
madi. Mikrovaskiiler komplikasyonlar yoniinden de SCII

Tip 1 Diabetes Mellitus, Insiilin Pompasi

grubu ile CIE grubu arasinda fark saptanmadi. Buna karg:-
lik makrovaskiiler komplikasyon sikhg CIE grubunda SCIT
grubuna gore daha yiiksekti (Sirast ile %13,3 (n=6) ve %2
(n=1), p=0,03). Hastalarin sahip olduklar1 komorbiditeler
ve kronik diyabet komplikasyonlar: yontinden karsilagtiril-
malar Tablo II’de verilmigtir. SCII grubu ile QIE grubu
arasinda hipoglisemi ve ciddi hipoglisemi yontinden fark
saptanmad (Tablo IIT).

Son HBA1C diizeyleri SCII grubunda GIE grubuna oranla
daha digtk saptandi (Sirast ile %7,8£122 ve %8,8+1.5
p<0,01). Diyabet kontrolii saglanan hasta sayist yontinden
ise SCII grubu ile CIE grubu arasinda fark saptanmad
(Strast ile %26,5 (n=13) ve %]11,1 (n=5) p=0,059). Hasta-
larin giinlik almakta oldugu bazal, prandiyal ve toplam
instilin dozu yéntnden gruplar arasinda fark saptanmadi.
Viicut agirhigina gore dizeltilmig gunlik insilin dozu ise
mnstilin pompast grubunda daha dugiik saptand: (Sirast
ile 0,58 (£0,21) IU/kg/giin ve 0,74 (+£0,28) IU/kg/gun,
p<0,01) (Tablo IV).

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Tiim hastalar SCIi grubu CIE grubu ..
(n= 94) (n=49) (n= 45) P degeri

Yas (yil) 37,7+11,0 37,8+11,1 37,5+11,0 0,88
Boy (cm) 162,9+6,8 163,8+7,4 162,0+6,2 0,22
Kilo (kg) 69,2+12.7 72,8%114,1 65,7£10,0 <0,01
VKI (kg/m?) 25,9141 26,91+4,6 25,0%3,2 0,03
Tan1 yas: (y1l) 18,61+9,3 17,1+7,7 20,3+10.6 0,09
Hastalk strest (yil) 18,9+9,4 20,5+9,3 17,2+9,3 0,08
Pompa kullanim siirest (ay) - 87,1 £51,0 - -
Cinsiyet (n, %)

Kadin 74 (78,7) 39 (79,6) 35(77,8) 0,83

Erkek 20 (21,3) 10 (20,4) 10 (22,2)
Egitim durumu (n, %)

Tlkokul 8(8,5) 1(2,0) 7(15,6)

Ortaokul 3(3,2) 1(2,0) 2(4,4) <0,01

Lise 37 (39,4) 14 (28,6) 23 (51,1)

Universite 46 (48,9) 33 (67,3) 13 (28,9)
Diyet uyumu (n, %)

Yok 35(37,2) 15 (30,6) 20 (44,4) 0.04

Orta 43 (45,7) 22 (44,9) 21 (46,7) ’

Iyi 16 (17,0) 12 (24,5) 4(8,9)
Kontrol sikligt (n, %)

Yilda bir 16 (17,0) 6(12,2) 10 (22,2)

Yilda iki 27 (28,7) 16 (32,7) 11(24,4) 0,97

Yilda ti¢ 7(7,4) 7(14,3) 0 (0)

Yilda dort 44 (46,8) 20 (40,8) 24 (53,3)

VKI: Viicut kitle indeksi
Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(1):111-118 113 ™
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Tablo II: Eslik eden komorbiditeler ve mevcut olan diyabet komplikasyonlar

Tiim hastalar SCII grubu CIE grubu

(n=94) (n=49) (n=45) P degeri
HT (n, %) 18 (19,1) 7(14,3) 11 (24,4) 0,21
HPL (n, %) 16 (17,0) 7(14.,3) 9 (20,0) 0,46
MaVK (n, %) 7(7,4) 12,0 6(13,3) 0,03
KAH 6 (6.4) 0(0) 6 (13.3) <0,01
SVO 0(0) 0(0) 0(0) i
PAH 3(3.2) 12,0 2 (4,4) 0,51
MiVK (n, %) 39 (41,5) 20 (40,8) 19 (42,2) 0,89
Nefropati 20 (21,3) 9 (18,4 11 (24.4) 0.47
Néropati 29 (30,9) 16 (32,7) 13 (28,9) 0,69
Retinopati 93 (24,3) 8 (16,3) 15 (33.3) 0,05

CIE: Coklu insiilin enjeksiyonu, HT: Hipertansiyon, HPL: Hiperlipidemi, MaVK: Makrovaskiiler komplikasyon, KAH: Koroner arter hastahig,
SVO: Sercbrovaskiiler olay, PAH: Periferik arter hastahigi, MiVK: Mikrovaskiiler komplikasyon.

Tablo III: Hastalarin hipoglisemi sikhiklar:.

Tium hastalar SCII grubu CIE grubu L.
(n=94) (n=49) (n=45) P degeri
Hipoglisemi (n, %)
Hergtin 7(7.4) 2 (4,1) 5(11,1)
Haftada iki-ti¢ defa 4 (4,3) 1(2,0) 3(6,7)
Haftada bir defa 15 (16) 9 (18,4) 6 (13,3) 0,37
Ayda iki-ti¢ defa 20 (21,3) 9(18,4) 11(24,4)
Ayda bir defa 24 (25,5) 18 (36,7) 6 (13,3)
Ayda bir defadan az 24 (25,5) 10 (20,4) 14 (31,1)
Ciddi hipoglisemi (n, %)
Yok 47 (50) 26 (53,1) 21 (46,7)
Haftada bir defa 1 (1,1) 0 1(2,2)
Ayda bir defa 6 (6,4) 1(2) 5(11,1) 0,88
Ug ayda bir defa 7(7,4) 5(10,2) 2 (4,4
Alu ayda bir defa 10 (10,6) 5(10,2) 5(1L,1)
Yilda bir defa 23 (24,5) 12 (24,5) 11 (24,4)

Tablo IV: Hastalarin HBA1C degerleri ve insiilin ihtiyaclar.

Tiim hastalar

SCii grubu

CIE grubu

(n=94) (n=49) (n=45) P degeri
Son HbA1C (%) 8,3t1,4 7,8£1,2 8,8%1,5 <0,01
Diyabet kontrolii saglanan
hasta sayist (n, %) 18 (19,1) 13 (26,5) 5(11,1) 0,059
Bazal giinliik insiilin
o . 23,08+9,81 22,1748,55 24,04+£11,00 0,36
ihtiyac1 (IU/gtin)
Prandiyal giinliik insilin 92,20+14,43 190,77+11,48  24,73+16,74 0,10
ithtiyact (IU/gtin)
Toplam giinlitk insilin dozu 45,28+19,24  41,94%16,50  48,77+21,37 0,08
ithtiyact (IU/gtin)
Viicut agirhgina gore diizeltilmis giinlitk 0.66+0.26 0,58+0.21 0,74+0,98 <0,01

insilin ihtiyact (IU/kg/giin)

w114
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Tablo V: SCII grubundaki hastalarm pompa éncesi ve sonrasindaki HbA1C degerleri ve insiilin ihtiyaclar.

Pompa oncesi Pompa sonrasi P degeri

HBAIC (%) 8,8+1,4 7,8+1,2 <0,01
Bazal gﬁnh’ik insilin thtiyaclar 304441013 91,75+7.04 <001
(IU/gln)

Prandiyal giinliik insiilin " n

<

ihtiyaclar (IU/giin) 30,16+14,83 20,77%£11,56 0,01
Toplam giinlik instilin " "

ihtiyaclari (IU/giin) 60,67£22,35 42,53+16,64 <0,01

Tablo VI: Insulin pompas: kullanan hastalarda

komplikasyonlar.

Pompa iliskili en az bir komplikasyon

yasayan hasta (n, %) 33(67,3)
Lokal reaksiyon (n, %) 14 (28,6)
Enfeksiyon (n, %) 8(16,3)
Tikaniklik (n, %) 30(61,2)
Diyabetik ketoasidoz (n, %) 19 (38,8)

SCII grubunda HBA1C diizeylerinde, pompa éncesi deger-
lere oranla, pompa tedavisi sonrasinda anlamh diizeyde
bir azalma saptand: (Swrast ile %8,8£1,4 ve %7,8+1.2
p<0,01). SCII grubunda; pompa tedavisi éncesine oranla,
pompa tedavisi sonrasinda bazal insiilin miktar1 (Siras: ile
30,44%10,131U0ve 21,75£7,941U, p<0,01), prandiyal insti-
lin miktar1 (Siras: ile 30,16%£14,83 IU ve 20,77£11,56 1U,
p<0,01) ve toplam instlin miktar: (Siras: ile 60,67£22,35
IU ve 42,53%16,64 1U, p<0,01) anlamh diuzeyde azalmistir
(Tablo V).

Pompa tedavisi kullanan hastalarmm %67,3inde (n=33)
pompa iligkili en az bir komplikasyon saptanmigtir. En
sik gorilen komplikasyon, hastalarin %61,2’sinde (n=30)
saptanan, infiizyon setinde tikaniklik idi. (T'ablo VI).

TARTISMA

Cabymamiz; tip 1 DM hastalarinda, insilin pompast ile
yapilan strekli cilt alti insiilin infiizyonu tedavisinin, ¢oklu
mnstlin enjeksiyonu tedavisine gore, daha dugik instlin
dozlar ile daha digik HBA1C duzeyleri elde edilmesini
sagladigim gostermistir. Intensif insiilin tedavisi, tip 1 DM
tedavisinin temelidir (4, 5). Tip 1 DM hastalarinda inten-
sif insiilin tedavisi siklikla CIE seklinde verilmektedir. CIE
tedavisine alternatif sunan ve normal instlin fizyolojisine
oldukca benzer bir sekilde SCII yapan insilin infizyon
pompasi, bircok caliymada etkinlik ve yan etki yontinden
QIE tedavisi ile karsgilagtinlmustir (1, 3, 5, 11-19). Birgok
galismada tip 1 DM hastalarinda instlin pompast ile QIE’
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ye gore daha 1y1 glisemik kontrol saglandigr gosterilmigtir (1,
15, 16, 19, 20). Bizim ¢alismamizda da; literattr ile uyumlu
olacak sekilde, insiilin pompasi kullanan hastalarda, QIE
grubuna gore daha diigik HBA1C diizeyleri saptanmugtir.
Ancak diyabet kontrolii saglanan hasta sayist yontinden
insiilin pompasi kullanan hastalar ile CIE grubu arasinda
fark saptanmanmusgtir.

Pompa kullanan hastalarin pompa tedavisine gegildikten
sonra HBA1C dtzeylerinde de istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir azalma saptanmistir. Insiilin pompast tedavisi ile
tip 1 DM hastalarinda HBA1C degerinde diisiis saglandig
bircok ¢alismada gosterilmugtir (5, 15, 21-23). Turkiye’de
tip 1 DM hastalarmda yapilan bir cahsmada SCII tedavi-
sinin ortalama 1,66 yillik takip stirecinde HBAIC diize-
yinde %0,79 oraninda bir azalma sagladigi bildirilmigtir
(5). Cahgmanmzda ise tip 1 DM hastalarinda, SCII tedavisi
ile ortalama 87,1 aylik takip siiresinde HBA1C diizeyinde
%] oraninda azalma saglandig1 saptanmistir. Yurt diginda
yapilan ¢alismalarda da insiilin pompas: tedavisine gegis
ile HBA1C diizeylerinde %0,7 ile %]1,4 arasinda degisen
oranlarda dugsts saglandigr raporlanmigtir (11, 15, 21, 22).
Son yillarda yapilmig bir meta-analizde de, instilin pompa-
sinin, QIE tedavisi ile yeterli glisemik kontrol saglanamayan
tip 1 DM hastalarinda HBA1C diizeyinde diigik dizeyde
de olsa bir iyilesme sagladigr saptanmugtir (14).

Caliymamiz, literatiirle uyumlu olarak QIE tedavisinden
SCII tedavisine ge¢cmenin tip 1 DM hastalarinda anlamh
bir HBA1C duistisi sagladigimi ve SCII tedavisinin QIE
tedavisine oranla daha dugsik HBAIC diizeyleri ile ilig-
kili oldugunu gostermistir. Ancak diyabet kontrolii sagla-
nan hasta sayis: yoniinden SCII tedavisi ile CIE tedavisi
arasinda fark saptanmamistir. Literatirde de diyabet
kontrolii saglanan hasta sayis1 yoniinden SCII tedavisi ile
CIE tedavisi arasmda fark olmadigm bildiren cahgma-
lar mevcuttur. Yurt diginda yapilan iki ¢aligmada; Tip 1
DM hastalarinda hedef HBA1C degerine ( < %7) ulagilan
hasta siklig1 %15,9 ve %18,6 olarak belirtilmigtir (24, 25).
Bununla beraber bagka bir ¢aliymada ise insiilin pompast
ile SCII tedavisi alan hastalarm %30 sinden fazlasinda
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HBAI1C degerinin %7’nin altinda oldugu saptanmistir (22).
Almogbel, tip 1 DM hastalarinda, insiilin pompasi kullanan
ve CIE yapan hastalar1 karsilagtirmig ve HBA1C degerinin
%7°nin altinda oldugu hasta oranim SCIT grubunda %20,
CIE grubunda ise %6,6 saptammglardir (1).

Calismamiz, pompa ile SCII tedavisine ge¢mekle hastalarin
daha diisiik dozlarda instlin gereksinimi duymaya bagla-
diklarin ve SCII tedavisi altindaki hastalarin, GIE yapan
hastalara oranla, viicut agirhgima gére diizeltilmis insiilin
ithtiyaclarmin daha digik oldugunu gostermistir. Daha
once yapilan ¢aligmalarda bu konu ile ilgili farkli sonuglar
elde edilmistir. Tirkiye’de tip 1 DM hastalan ile yapilan
bir ¢alismada, insiilin pompasi kullanan hastalarin toplam
gtinliik insiilin ihtiyaclar1 CIE yapan hastalardan (sirasi ile
45,2 TU/gtin ve 57,1 IU/gtin) daha dugtik saptanmigtir ().
Turkiye’de yapilan baska bir ¢alismada ise insiilin pompast
kullanan hastalar ile CIE yapan hastalarn toplam giinliik
insiilin ihtiyaclar arasinda fark saptanmamistir (26). Calig-
mamizda insiilin pompast kullanan hastalarla QIE yapan
hastalar arasinda bazal, prandiyal ve toplam giinlik inst-
lin ihtiyac1 arasinda bir fark saptanmamig olmakla beraber
daha 1y1 bir gosterge olan viicut agirhgina gore duzeltilmis
giinliik insiilin ihtiyact SCII tedavisi alan hastalarda belir-
gin olarak daha azdi. Clements ve ark. insilin pompast
kullanan ve QIE yapan tip 1 DM hastalarim karglagtir-
mis olup iki grup arasinda viicut agirhigima gore diizeltil-
mis gunlik toplam insilin ihtiyacini benzer saptamiglardir
(26). Yurt disinda yapilan bagka bir ¢aliymada ise instlin
pompast kullanan grupta viicut agirhgma gore diizeltil-
mis giinlitk toplam insiilin ihtiyaci CIE yapan gruba gore
daha digiik saptanmigtir (12). Cahymamizda pompa teda-
visine gectikten sonra hastalarin bazal, prandiyal ve toplam
gunlik instulin ihtiyaclarinda anlamh duzeyde azalma
oldugu saptanmigtir. Literattiirde tip | DM hastalarinda
insilin pompasina gecis ile beraber insilin ihtiyacinda
azalma oldugunu gosteren bir¢ok caliyma vardir (13, 19,
21). Andersen ve ark.nin yaptig1 caliymada instilin pompa-
sina gegisle beraber 6 yillik takipte ihtiyag duyulan insiilin
dozunda 14.1+12.8 IU/gtin azalma oldugu bildirilmistir
(21). Bizim caliymamizda da insilin pompasi tedavisine
gegtikten sonra hastalarin guinliik instilin ithtiyacinda yakla-
sik 1/3 oraninda azalma oldugu saptanmustir.

Insiilin pompas: ile iliskili komplikasyonlarn irdelendigi
bir derlemede hastalarin %40-45’inin yilda en az bir defa
pompa iliskili komplikasyon yasadigr bildirilmigtir (10).
Caliymamizda pompa kullanim stiresince en az bir defa

pompa iligkili komplikasyon yasayan hasta siklig1 %67.3
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olarak saptandi. Caliymamizda pompa iligkili olarak en sik
yasanan komplikasyon %61,2 oraninda goériilen infiizyon
setinin ttkamkhg 1di. Pickup ve ark.nin yaptigr bir cahs-
mada en stk komplikasyonlar; %64,1°lik oran ile kateterin
kivrilmas: ve %54,3’lik oran ile kateter ttkanikhigidir (27).
Kateter tikanikligr sikligr %26,9-%54,3 arasinda degisen
oranlarda bildirilmigtir (10, 27-30).

Tip 1 DM hastalarinda SCII tedavisine gecis ile beraber
ciddi hipoglisemi sikliginda azalmanin oldugu bircok calig-
mada gosterilmistir (11, 31, 32). Ayrica insiilin pompast
kullanan tip 1 DM hastalan ile QIE yapan tip 1 DM
hastalarmin kargilagtirlldigy bazi ¢ahigmalarda da insiilin
pompasimin ciddi hipoglisemi yontnden avantaj sagladig
raporlanmugtir (12, 16). Literatiirde, SCII tedavisi ile CIE
tedavisi arasinda hipoglisemi sikhigi yéntunden fark olma-
digin1 gosteren ¢alismalar da vardir (1, 5, 19). Bizim calg-
marmzda, SCII grubu ile CIE grubu arasinda hipoglisemi
ve ciddi hipoglisemi sikhig1 yontinden fark saptanmamugtir.

Insiilin pompasimn  giiniimiizde kullammi giderck art-
maktadir. Almanya’da tip 1 DM hastalariin %10’unun
Isvicre’de %20’sinin, Amerika Birlesik Devletlerinde ise
yaklagik %30’unun insiilin pompast kullandigr saptanmigtir
(33-35). Turkiye’de tip 1 DM hastalarinin pompa kullanim
sikligr ile ilgili net bir veri olmamakla beraber, insiilin pom-
past ile SCII tedavisinin CIE tedavisine gore daha yiiksek
maliyete sahip olmasi nedeni ile sosyal giivenlik kurumu
tarafindan tim maliyetinin karsgilanmamasina bagh olarak,
maalesef, insiilin pompasinin Turkiye’de olduk¢a diisiik bir
kullanim oranina sahip oldugunu diisinmekteyiz.

SONUC

Insiilin inflizyon pompast ile SCII tedavisi, ¢oklu insiilin
enjeksiyonu tedavisine gére daha digtik insilin ihtiyac ile
hipoglisemi sikligin1 artirmadan daha 1y1 glisemik kontrol
saglayabilen etkin bir tedavi yontemidir.
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