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İnsülin pompası kullanımının sağladıkları

• Bazal infüzyonun ayarlanabilmesi

• Bolus uygulamanın her an yapılabilmesi

• 2-3 günde bir tek enjeksiyon gerektirmesi

• Çok düşük dozlarda insülin uygulayabilme

• Uygulanan dozların retrospektif incelenebilmesi



İnsülin pompası kullanımından beklenenler

• Bazal infüzyonun ayarlanabilmesi

• Bolus uygulamanın her an yapılabilmesi

• 2-3 günde bir tek enjeksiyon gerektirmesi

• Çok düşük dozlarda insülin uygulayabilme

• Uygulanan dozların retrospektif incelenebilmesi

• Glisemi kontrolünün iyileştirilmesi

• Hipoglisemi sıklığının azalması

• Yaşam kalitesinin artması



Hangi hastalar pompa tedavisine uygundur?

• Çok labil KŞ değişiklikleri

• Sık hipoglisemi geçirenler

• Çok düşük doz insülin gerekliliği

• Ketoza yatkın olanlar

• Şafak fenomeni belirgin olanlar

• İğne fobisi olanlar

• Yoğun egzersiz programında olanlar

• Gastroparezisi olanlar

• Yaşamı değişken hastalar



CSII için gereklilikler

• Kartuj değiştirme, infüzyonu setlerini yerleştirme vb

• DM hakkında yüksek bilinçli ve motive hasta

• Zeka ve psikolojik olarak uygun olma

• Sürekli sık glisemi kontrolü (günde 6-8, min 4)

• Karbohidrat sayımı

• Gereğinde keton ölçümü

• Glukagon bulundurulması

• Sağlık ekibi (doktor, diyetisyen, hemşire)

• Sağlık ekibi ile sürekli iletişimde olabilme



Pompa tedavisinde doz hesaplama

• Yoğun insülin tedavisindeki günlük dozun % 70-90

• % 50 bazal, % 50 bolus başlanabilir

• Yakın monitorizasyon ile bazal doz ayarlanır

• KH/İnsülin oranına göre boluslar ayarlanır

– KH/I = 500/günlük insülin dozu 

• İnsülin duyarlılık faktörüne göre ilave insülin

– IDF = 1500-1800/günlük insülin dozu



Pompa tedavisinde ketoasidoz sorunu

• Hızlı etkili insülin nedeni ile hızla insülinsiz kalabilme

• Pompa/infüzyon setine bağlı infüzyon kesilmesi

• Hiperglisemi durumunda dehidratasyon gelişmesi ve 
insülin absorbsiyonunun olmaması

• İnsülinin kateterde çökelme yapması

• Kanülün geç değiştirilmesine bağlı malabsorbsiyon

• Enjeksiyon yerinde enfeksiyon gelişmesi

• Enjeksiyon yerinde lipodistrofi



Pompa tedavisinde ketoasidoz sorunu

• Hızlı etkili insülin nedeni ile hızla insülinsiz kalabilme

• Pompa/infüzyon setine bağlı infüzyon kesilmesi

• Hiperglisemi durumunda dehidratasyon gelişmesi ve 
insülin absorbsiyonunun olmaması

• İnsülinin kateterde çökelme yapması

• Kanülün geç değiştirilmesine bağlı malabsorbsiyon

• Enjeksiyon yerinde enfeksiyon gelişmesi

• Enjeksiyon yerinde lipodistrofi

• Sık glisemi kontrolü, gereğinde keton ölçümü

• Uygun ilave insülin uygulaması

• Kateterin değiştirilmesi



İnsülin pompası kullanımının sonuçları

• Beklentiler

– Glisemi kontrolünün iyileştirilmesi

– Hipoglisemi sıklığının azalması

– Yaşam kalitesinin artması
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– Hipoglisemi sıklığının azalması

– Yaşam kalitesinin artması







HbA1c üzerine etkisi

Tip 1 Erişkin hastalarda (düşük)

Hipoglisemiye olumlu etkisi

Tip1 Erişkin hastalarda (düşük)

Yaşam kalitesine olumlu etkisi

Tip 1 çocuk ve erişkinlerde











CGM avantajları

• Sürekli KŞ ölçümü

– Açlık KŞ

– Değişik besinlerin etkisi

– Egzersizin etkisi

• Hipoglisemi ve hiperglisemileri uyarması

• İnsülin tedavisi için data ve grafiklerin elde edilmesi

– İnternetten sağlık ekibine postalama









CGM dezavantajları

• KŞ ölçümünde hata payı

– İnterstisyel ölçüm

– Düşük değerlerde daha fazla

– Lag time

• Kalibrasyon gerekliliği

• Yanlış alarm

• Lokal reaksiyonlar- skar izi

• Sensor boyutu

• Maliyet



Clarke grid zones



Sonuç

• İnsülin pompası
– HbA1c üzerine etkisi minimal (erişkin T1DM)

– Şiddetli hipoglisemi üzerine etkisi minimal (erişkin T1DM)

– Yaşam kalitesi üzerine etkisi belirgin

– Tip 1 diyabetik seçilmiş hastalarda, uygun koşullarda 
kullanımı tercih edilir

– Tip 2 diyabetik hastalarda kullanımı önerilmemektedir

• Sürekli glukoz monitorizasyonu
– HbA1c olumlu etkisi vardır

– Hipoglisemi üzerine olumlu etki görülmemiştir

– Hiperglisemi dönemlerini azaltmıştır

– Kullanım ile ilgili sorunlar giderilmeden rutin kullanım 
önerilememektedir




