
ip 1 diabetes mellitusta beta hücre transplantasyonu yıllar geçtikçe
artan başarı ile uzun süredir uygulanmaktadır. Bu strateji; çok önce-
sinde düzelmiş glikoz kontrolünün diyabetin uzun dönem mikrovas-

küler ve nörolojik komplikasyonların şiddetini ve sıklığını gerçekten
azaltabileceğinin kesin olarak kanıtlanmasını takip etti. Bu makalenin ama-
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Diyabette Pankreas ve
Adacık Hücre Transplantasyonu

ÖÖZZEETT  DDeerr  llee  mmee  nniinn  aammaa  ccıı::  Tip 1 Di a be tes mel li tus ta ada cık hüc re trans plan tas yo nu ve tüm or gan
pan kre a sın trans plan tas yo nu ala nın da ki aşa ğı da ki der le me, gün cel ve ko nuy la il gi li dir, çün kü ya -
kın za man da her iki alan da da ye ni bul gu lar ve so nuç lar or ta ya çık mış tır. SSoonn  bbuull  gguu  llaarr::  Tüm or gan
pan kre as trans plan tas yo nu ala nın da ki araş tırma lar, yerleşmiş, fa kat yay gın ola rak kul la nıl ma yan
pro sedür ler le mev cut bil gi ler de kü çük iler le me ler gös ter miş tir. Ada cık trans plan tas yo nu için alan
da ha hız lı iler le yip ge nişlemektedir. Ha yal kı rık lı ğı na uğ ra tan kli nik ça lış ma so nuç la rı her na sıl sa bu
pro se dü re olan bü yük il gi ye en gel olmuştur. Adacık trans plan tas yon ça lış ma la rı son za man lar da
in sü lin den ba ğım sız lı ğı sür dü re bil mek ve ya ba şar ma da ki ola sı ye tersiz lik ne den le ri ni or ta ya koy -
ma ya ve hem bu ye ter siz lik ve hem de ada cı ğın kli nik trans plan tas yon için ha len başarısızlığını
sor gu la yan ye ni lik le re odak lan mış tır. Pan kre as transplan tas yon ça lış ma la rı bu nok ta da, baş lı ca kli -
nik so nuç la rın iyi leş ti ril me si ne odak la na rak da ha az ye ni lik çi dir. ÖÖzzeett::  Bu ya yın lan mış ve ri ler, şu
an da ada cık trans plan tas yo nunun kli nik uy gu la ma la rı nın, ada cık uyu mu nu ve can lı ka lımı nı ar tı -
ran tek nik ler üze ri ne yo ğun la şan kli nik ça lış ma la ra sı nır lı ol ma sı ge rek ti ği ni gös ter mek te dir. Tüm
or gan pank-re as trans plan tas yo nu tip 1 di ya be tik has ta lar da ter cih edi len na kil se çe ne ği ola rak kal -
mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Di ya bet, ada cık hüc re trans plan tas yo nu, pan kre as trans plan tas yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurr  ppoo  ssee  ooff  rree  vvii  eeww::  The fol lo wing re vi ew of the fi eld of who le or gan pan cre as and is -
let cell trans plan ta ti on for type 1 di a be tes mel li tus is ti mely and re le vant, sin ce new fin dings and
out co mes in both fi elds ha ve emer ged in the re cent past. RRee  cceenntt  ffiinn  ddiinnggss::  Re se arch in the fi eld of
who le or gan pan cre as trans plan tati on is cha rac te ri zed by small ad van ces in know led ge in an es tab-
lis hed, but not wi dely used pro ce du re. For is let trans plan ta ti on, the fi eld is evol ving mo re ra pidly.
Di sap-po in ting cli ni cal tri al re sults, ho we ver, ha ve ham pe red ent hu si asm for this pro ce du re. Is let
trans plan ta ti on rese arch re cently has fo cu sed on de li ne a ting pos sib le ca u ses of fa i lu re to ac hi e ve or
sus ta in in su lin in de penden ce and in no va ti ons to ad dress both this fa i lu re and the cur rent shor ta ge
of is lets for cli ni cal trans plan ta ti on. Pancre as trans plan ta ti on re se arch is less in no va ti ve at this po -
int, fo cu sing ma inly on op ti mi zing cli ni cal re sults. SSuumm  mmaarryy::  The se pub lis hed fin dings sug gest that
at the pre sent ti me, cli ni cal app li ca ti on of is let trans plan ta ti on sho uld be li mi ted to cli ni cal tri als,
fo cu sing on tech ni qu es to en han ce is let en graft ment and sur vi val. Who le or gan pan cre as trans-
plan ta ti on re ma ins the pre fe rab le trans plant op ti on for the type one di a be tic pa ti ent.

KKeeyy  WWoorrddss::  Di a be tes, is let cell trans plan ta ti on, pan cre as trans plan ta ti on
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cı hem tüm or gan ola rak pan kre as, hem de izo le
ada cık trans plan tas yo nu nu içe ren be ta hüc re trans -
plan tas yo nu ala nın da ki son ge liş me le ri vur gu la -
mak tır. Son za man lar da de ney sel ve ya kli nik
ada cık trans plan tas yo nu nu içe ren çok sa yı da ça lış -
ma ya yın lan dı ğı hal de, tip 1 di ya bet li has ta lar da
tüm pan kre as or gan trans plan tas yo nu, trans plan -
tas yon se çe ne ği ola rak kal mış tır.

PAN KRE AS TRANS PLAN TAS YO NU

Pan kre as trans plan tas yo nu üre mik tip 1 di ya be tik -
ler de yay gın ka bul gö ren se çe nek ol ma ya de vam
et mek te dir. Ay nı za man da bir böb rek trans plan -
tas yo nu ile bir lik te (SPK) ve ya bir böb rek trans-
plan tas yo nun dan son ra (PAK) uy gu la na bi lir. Se çi -
len no nü re mik tip1 di ya be tik ler sa de ce pan kre as
trans plan tas yo nun dan (PTA) fay da gö re bi lir.
2004’de ABD ’de uy gu la nan böy le 880 trans plant la,
SPK en sık uy gu la nan pan kre as trans plan tas yon
mo da li te si ola rak kal mış tır.1 An cak uy gu la nan so-
li ter trans plant la rın sa yı sı art ma ya de vam et mek -
te dir. Ha len SPK trans plant la rı için mo di fi ye
edil me miş pan kre as greft sağ ka lı mı sı ra sı ile 1 yıl -
da %86 ve 5 yıl da %71’dir. So li ter greft ler için 1 ve
5 yıl lık sağ ka lım lar dü zel me ye de vam et mek te olup
ha len PAK trans plant la rı için %78 ve 57; PTA
trans plant la rı için %77 ve 56’dır. Has ta sağ ka lı mı
trans plant son ra sı ilk 90 gün de cer ra hi nin stre si ni
yan sı ta rak lis te de bek le yen has ta lar la kar şı laş tı rıl -
dı ğın da da ha kö tü dür; an cak trans plan tas yo nun 4.
yı lın da SPK alı cı la rı için sağ ka lım, bek le me lis te -
sin de ki eş de ğer le ri nin kin den çok faz la dır ve PAK
ile PTA alı cı la rın dan da ha kö tü de ğil dir.2

Sa de ce böb rek nak li, SPK ve ya bir PAK yap -
ma ka ra rı, alı cı fak tör le ri ile böl ge sel böb rek ve
pan kre as tah si sa tın da ki iz le ne cek yol la ra bağ lı dır.
60 ya şın üze rin de ki obez ve ya be lir gin ko mor bi -
di te le ri olan di ya be tik has ta la ra yük sek tek nik ye-
ter siz lik ve sı nır lı fay da dan do la yı ge nel lik le
pan kre as nak li dü şü nül mez. Ame ri ka’ da ba zı böl-
ge ler de di ya be tik le rin di ya liz de yük sek mor ta li -
te le ri sap tan ma sın dan do la yı SPK için bek li yen
has ta la ra (sa de ce böb rek aday la rı na na za ran) ön-
ce lik ve ri lir; böy le üs tün lü ğün ol ma dı ğı böl ge ler -
de, can lı do nör böb re ği di ya liz za ma nı nın
kı sal ma sı ve ya hat ta ip tal edil me si için iyi bir se-

çe nek tir. Ar dı sı ra pan kre as için bek le me ço ğu
böl ge de 6-12 ay dır.

1960’la rın or ta la rın da ya pı lan ilk pan kre as or -
gan trans plan tas yo nun dan be ri pro se dür de bir çok
tek nik dü zelt me ler ya pıl dı. Greft şim di ço ğu cer-
rah ta ra fın dan in tra pe ri to ne al ola rak yer leş ti ril -
mek te dir. Da ha et kin im mün süp res yon ve dü şük
akut re jek si yon oran la rı ile ka nal uy gu la ma sı en sık
en te rik dre naj la ya pı lır (SPK için %82, PAK için
%72 ve PTA için %57).3 Bu, me sa ne dre na jı ile iliş-
ki li sık me ta bo lik komp li kas yon la rı en gel ler. Gref-
tin ve nöz dre na jı en sık sis te mik do la şım içi ne dir,
fa kat ar tan oran da greft por tal do la şı ma dre ne olur
(SPK için %23, PAK için %27, PTA için %44); tek-
nik ler ara sın da so nuç lar yö nün den be lir gin fark lı -
lık yok tur.

Or gan Pro cu re ment Trans plant Net work
(OPTN) ve Uni ted Net work for Or gan Sha ring
(UNOS) ta ra fın dan ya pı lan son bir ka yıt ana li zin de,
kar di yak ölüm den son ra do nör ler den (do nors af ter
car di ac de ath= DCD) ya pı lan pan kre as trans plant -
la rı, stan dart be yin ölü mü olan do nör den el de edi-
le ne 1, 3 ve 5 yıl lık has ta ve greft sağ ka lım la rı
açı sın dan eş de ğer idi.4 Böy le sa de ce 57 trans plant
ra por edil di. An cak DCD pan kre as, ha la ye te rin ce
kul la nıl ma yan bir kay nak tır. Pan kre as trans plan -
tas yo nu ha la tip 1 di ya be tik le re sı nır lı ol du ğu hal -
de, tip 2 di ya be tik ler de 16 ba şa rı lı trans plan tas yon
ya pı lan sa de ce tek bir mer kez de has ta la rın hep si
ög li se mik ti.5

PAN KRE AS TRANS PLAN TAS YO NU NUN 
OLUM LU SO NUÇ LA RI: SON ÇA LIŞ MA LAR

Gi an na rel li ve ark.6 35 di ya be tik kon trol ile kar şı -
laş tı rıl dı ğın da 33 PTA alı cı sın da re ti no pa ti sey ri ni
araş tır dı lar. Non pro li fe ra tif di ya be tik re ti no pa ti,
di ğer %50’de de ği şik lik ol mak sı zın %50’sin de
trans plan tas yon la dü zel di, fa kat bu ara da kon trol -
le rin %70’i kö tü leş ti. Ben zer şekil de, has ta la rın
%86’sı trans plan tas yon son ra sı la zer le te da vi ol du
ve ya pro li fe ra tif re ti no pa ti si sta bi li ze ol du, fa kat
kon trol le rin %57’si kö tü leş ti.

Fi o ret to ve ark.7•• da ha ön ce ki bir ça lış ma nın
ta ki bin de 8 alı cı da, ba şa rı lı PTA’ dan 10 yıl son ra
elek tron mik ros ko bu kul la na rak öl çü len at ro fik tu-
bül le rin re ab sorb si yo nu nun ve in ters tis yel ge niş le -



me nin dü zel di ği ni gös ter di ler. Na kil sı ra sın da nef-
ro tik sen dro mu olan 6 PTA alı cı sı içe ren bir ça lış -
ma da (ort. ta kip 28 ay) kre a ti nin kli ren sin de
her han gi bir de ğiş me ol mak sı zın ödem de komp le
bir çö zül me ile bir lik te pro te i nü ri na kil son ra sın da
be lir gin ola rak azal dı.8

İMMÜN SÜP RES YON DA TREND LER

Son bir kaç yıl sü re sin ce pan kre as nak li için in dük -
si yon te da vi si nin kul la nı mın da ar tış ol du. 2004’de
SPK alı cı la rı nın %80’i in dük si yon te da vi si al dı; in-
dük si yon te da vi si alan SPK alı cı la rı nın %44’ü tav-
şan an ti ti mo sit glo bu li ni al dı.1 Ka uf man ve ark.9••

ret ros pek tif ola rak SPK alı cı la rın da tav şan an ti ti -
mo sit glo bu lin in dük si yo nu ile alem tu za mab in-
dük si yo nu nu kar şı laş tır dı lar ve greft sağ ka lı mı,
has ta sağ ka lı mı ve re jek si yon oran la rın da fark sap-
ta ma dı lar, fa kat alem tu za ma bı da ha ma li yet-et kin
bul du lar. Tüm has ta lar pred ni zo lon kul lan ma mak -
ta idi. PAK son ra sı ba şa rı lı ste ro id ke sil me si de ra -
por edil di.10

ADA CIK HÜC RE NAK Lİ

1987’den be ri UNOS (Uni ted Net work for Or gan
Sha ring) kul la nan ulus la ra ra sı pan kre as nak li ka-
yıt la rın ca (In ter na ti o nal Pan cre as Trans plant Re-
gistry =IPTR) ta kip edi len tüm pan kre as or ga nı
nak li ne zıt ola rak, ada cık nak li nin ta ki bi da ha az
ge liş ti ri le bi lin di. Ulu sal Di ya bet ve Sin di rim ve
Böb rek has ta lık la rı Ens ti tü sü (The Na ti o nal Ins ti -
tu te of Di a be tes and Di ges ti ve and Kid ney Di se a -
ses) son za man lar da Ku zey Ame ri ka’ da ya pı lan
tüm ada cık na kil le ri hak kın da is tem li ko lek si yon -
lar, ana liz ve ile ti şim va sı ta sı ile ada cık hüc re nak-
lin de gü ven li ği sağ la mak ve iler le me yi
hız lan dır mak için (Col la bo ra ti ve Is let Trans plant
Re gistry =CITR) kol la bo ra tif ada cık na kil ka yıt
sis te mi ni kur du.11 31 Ocak 2004’den ön ce uy gu la -
nan ada cık nak li ni yan sı tan 2005 CITR yıl lık ra-
po ru na 19 ada cık prog ra mı kat kı sağ la dı. Ra por
118 sa de ce ada cık nak li (ITA) (231 ada cık in füz -
yo nu alan), 19 böb rek son ra sı ada cık (IAK) alı cı sı
(34 ada cık in füz yo nu alan) hak kın da ve hiç si mul-
ta ne ada cık böb rek alı cı sı nın ol ma dı ğı ko nu sun -
da ge niş ve ri le ri içe ri yor du. Otot rans plant lar bu
ma ka le de sor gu lan ma dı.

UZUN SÜ RE Lİ İN SÜ LİN BA ĞIM SIZ LI ĞI NI BA ŞAR MA DA KLİ-
NİK ADA CIK NAK Lİ NİN BA ŞA RI SIZ LI ĞI

Ada cık al lot rans plan tas yon ye ter siz lik oran la rı no-
nü re mik tip 1 di ya be tik ler de ay nı za man lar da ya-
pı lan tüm or gan pan kre as nak lin den da ha faz la dır.
Has ta nın son ada cık in füz yo nu nu ta ki ben 6. ay da
ra por la nan so nuç lar %67’si nin in sü lin den ba ğım -
sız ol du ğu nu gös ter di. Fa kat bu oran lar 1 yıl da
%58’e düş tü.12• Son in füz yon lar dan son ra 6. ayın da
ha la in sü lin kul la nan alı cı lar için baş lan gıç ta ki ne
kı yas la en jek te edi len ek zo jen in sü lin de or ta la ma
%56 azal ma var dı. İla ve ola rak şid det li hi pog li se mi
olu şu mun da ITA has ta la rın da ada cık trans plan tas -
yo nun dan ön ce %82’nin üze rin de ki oran, sa de ce 1
ada cık in füz yo nun dan son ra bi le çar pı cı şekil de
azal dı, in füz yon son ra sı 30. gün de sa de ce %2.5, ta -
kip eden 5. ay da ise %0 idi.

Ed mon ton pro to ko lü kul la nan ulus la ra ra sı
ada cık nak li ça lış ma sı nın son bir ra po ru ya yın lan -
dı.13• 36 no nü re mik has ta ya ITA ile na kil ya pıl dı,
16’sı (%44) son ada cık in füz yo nun dan 1 yıl son ra
ye ter li gli se mik kon trol ile in sü lin ba ğım sız lı ğı nın
pri mer son la nı mı nı sağ la dı. 1. yıl da 10 has ta (%28)
azal mış in sü lin ih ti ya cı ve ba za le kı yas la gli se mik
kon trol de be lir gin fay da ile kıs mi fonk si yo na sa-
hip ti. Di ğer 10 has ta (%28) son na kil den 1 yıl son -
ra komp le gref ti kay bet ti. Şubat 2006’ya ka dar 36
has ta nın 24’ü (%67) en azın dan kıs mi greft fonk si -
yo nu na sa hip (3. yıl da 11 bi rey), ve 6 has ta in sü -
lin den ba ğım sız (3 yıl da 1 has ta) idi.

De vam lı in sü lin ba ğım sız lı ğı ITA ile gü ven li
ola rak ba şa rı la ma dı ğı hal de, hi pog li se mi yok lu -
ğun dan do la yı ada cık la rın kıs mi fonk si yo nu ile bi -
le önem li ya şam ka li te si dü zel me si var dır. Ha len
tüm or gan pan kre as trans plan tas yo nun da ba şa rı lan
ya şam ka li te sin de dü zel me IPTR ’ye ra por edil me -
di, fa kat pan kre as nak li nin has ta nın ya şa mın da
önem li bir fak tör ol du ğu gös te ril di.14

ADA CIK BA ŞA RI SIZ LI ĞI ME KA NİZ MA LA RI
ARAŞ TIR MA LA RI

Er ken ada cık greft ba şa rı sız lı ğı ko nu sun da ola sı bir
me ka niz ma pro inf la ma tu var si to kin le rin eks pres -
yo nu ile olu şan ada cık trom bü sü ta ra fın dan ka ra -
ci ğer is ke mi si oluş ma hi po te zi dir.15 Olu şan çev re
ka ra ci ğer do ku su nun nek ro zu ve apo pi to zis ar dı sı -
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ra ada cık bo zul ma sı na kat kı sağ lı ya bi lir. Son za-
man lar da ya yın lan mış olan rat (sı çan) de ney le ri
hem bu ola yın bir mo de li ni sağ lar ve hem de bir
du rum ön ce si ka ra ci ğer pro to ko lü öne rir. Ko ul -
man da ve ark., son za man lar da do nör spe si fik
trans füz yo nun op ti mal ilaç re ji mi; si ro li mus ve an -
ti-CD 154 mo nok lo nal an ti kor te da vi si kul la nıl ma -
sı na rağ men si no mol gus may mun la rın da al lo je nik
ada cık kay bı nı vur gu la yan çok pro vo ka tif de ney
se ri le ri ya yın la dı lar.16• Bu re jim ada cık la ra im mü -
no lo jik za ra rı or ta dan kal dır dı gö rün se de gref tin
ka lı cı lı ğı ba şa rı la ma dı. No nim mün me ka niz ma lar -
dan do la yı geç greft ba şa rı sız lı ğı nın ya in tra por tal
yer leş me ya da mar ji nal ada cık kit le si ne bağ lı ol-
du ğu nu vur gu la dı lar.

Ada cık nak li so nuç la rın da non self HLA’ ya
kar şı an ti kor la rın öne mi son za man lar da bil di ril -
di.17 Ön ce den var olan an ti-HLA an ti kor la rı (sen si -
ti zas yon), trans plan te ada cık la rın fonk si yon la rı na
za rar lı ola bi le cek fak tör ler den bi ri si ola bi lir. Ru tin
hüc re te mel li ana liz le re ila ve ten flow si to met ri kul-
la nı la rak an ti-do nör spe si fik HLA du yar lı lı ğı nın
ret ros pek tif bir de ğer len di ril me sin de hem pre-
trans plant sen si ti zas yo nu, hem de de-no vo post-
trans plant du yar lı lık ile ada cık greft ba şa rı sız lı ğı
ara sın da bir ko re las yon bu lun du.

İmmün süp res yon be ta hüc re nak li için ge rek -
li dir. Çün kü alı cı nın do nör de ki ya ban cı HLA’ la ra
ma ruz kal ma sı nı kap sar. Ön ce den bir böb rek trans -
plan tas yo nu (PAK ve ya IAK) olan bir has ta da, ada-
cık ve ya pan kre as hüc re nak li du ru mun da
im mün süp res yo nun ar tı rıl ma sı, ek zo jen in sü lin
kul la nı mın dan kur tul ma nın fay da sı na kar şı ayar-
lan ma lı dır. IAK’ da na kil böb re ğin fonk si yo nu nun
ITA’ da ki do ğal böb rek te ol du ğu gi bi, kal si nö rin in-
hi bi tö rü tak ro li mus (Prog raf; As tel las Phar ma,
Tok yo, Ja pon ya) ve mTOR in hi bi tö rü si ro li mus
(Ra pa mu ne; Wyeth Phar ma ce u ti cals, Ma di son,
New Jer sey, ABD) kul la nı mın dan do la yı bi raz azal-
dı ğı gös te ril di.18

GE LE CEK YÖ NE LİM LER

Ada cık nak li her yön den her alı cı için tek bir do nör
pan kre a sı ile in sü lin ba ğım sız lı ğı nı ba şar ma ve ida -
me et me de dü zel me ih ti ya cı gös te rir. Dü zel me ler
için ada cık izo las yo nu, ha zır lan ma sı, nak li ve ada-

cık ba şa rı sız lı ğı nın ön len me si te da vi le ri ile bir lik -
te do nör se çi mi ve te da vi si ge re kir. Ka na ba ğım lı
inf la ma tu var re ak si yon dan hüc re le rin izo las yo nu,
ada cık la rın mik ro en kap sü las yo nu kul la nı la rak
araş tı rıl dı. Po li mer is ke let ler, kro nik ada cık hi pok -
si si ni ön le mek için iç le rin de kan da mar la rı nın bü-
yü me si ni sağ la ya rak ada cık sağ lı ğı nı des tek le mek te
kul la nıl dı.19 Ben zer amaç, di ya be tik rat lar da ye ni
bi yo u yum lu imp lan tabl alet ler kul la nı la rak ve si-
lin di rik pas lan maz çe lik meş için de de ri al tı na imp-
lan te edi le rek ba şa rıl dı.20 Böy le ce otör ler yük sek
ilaç me ta bo lit kon san tras yo nu na ma ru zi ye ti içe ren
nis pe ten hi perg li se mik ol du ğu or ta ya ko nan so run -
lu he pa tik çev re yi ko ru muş lar dır. İla ve ola rak, ka-
ra ci ğer de rast ge le ada cık da ğı lı mı nın al log reft can lı
ka lı mı nı po tan si yel ola rak uzat mak için te da vi gi-
ri şim le ri ne reh ber ol mak üze re greft bi yop si le ri
kul la nıl ma sı nın im kan sız ha le gel di ği ni öne sür dü -
ler.

Ada cık ta ki bi prob le mi di ya be tik fa re ler de in-
vi vo MRG kul la nı la rak kap sam lı ola rak ir de len di.21

Araş tı rı cı lar ada cık la rı op tik imaj lı flo re san mik-
ros ko pi ve ya hüc re ay rı mı için flo rok rom ta şı ya bi -
len man ye tik na no par ti kül ler le in kü be et ti.
Bu nun la in san ada cık la rı nın gö rün tü len me si on la -
rın in sü lin sa lım fonk si yon la rı de ğiş mek si zin ba şa -
rıl dı. La bo ra tu var de ney le rin de böy le iler le me ler
ya kın ge le cek te kli nik de ney le re dö nüş tü rü le bi lir
ve son kli nik so nuç la ra rağ men ba şa rı lı ada cık
trans plan tas yon ümi di ni ger çek çi kı la bi lir.

EN Dİ KAS YON LAR

Mev cut ITA için ma jor en di kas yon, has ta nın ya -
şam sti li ni bo za cak pa ter ni ol ma yan dü zen siz gli-
koz de ğer le ri ve ya şid det li tek rar la yan hi pog li se-
mi dir. Bu du rum la rın ka ti ta nım la ma la rı baş ka her-
han gi bir yer de göz den ge çi ril miş tir.22• PTA, ADA
(Ame ri kan Di ya bet Der ne ği) ta ra fın dan tıb bi özen
ge rek ti ren sık, akut ve şid det li me ta bo lik komp li -
kas yon lar, ek zo jen in sü lin kul la nı mın da ba şa çı kı -
la ma yan emos yo nel ve ya kli nik prob lem ler ve ya
akut komp li kas yon la rı ön le mek için in sü lin baz lı
te da vi le rin da i mi ye ter siz li ği du rum la rın da öne ri -
lir.23

Ada cık in füz yo nu nun tüm pan kre as or gan
trans plan tas yo nu risk le ri ne kar şı fay da la rı nın de ğer -
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len di ril me sin de bir di zi ko nu has ta ile bir lik te sor gu -
lan ma lı dır. Dok tor la rın, has ta nın hi pog li se mi si nin ne
de re ce de en gel le ne bi le ce ği ni ve gli se mik kon tro lü -
nün dü zel ti le bi le ce ği ni he sap la ma la rı ge re kir. Has-
ta lar da bu amaç için ada cık nak li en uy gun yön tem
ola bi lir. Ek zo jen in sü lin kul la nı mı nı uzun sü re li bı-
rak mak ve son or gan ha sa rı nı da ha faz la ön le mek is-
te yen has ta lar da pan kre as nak li en iyi se çe nek
ola bi lir. Has ta la rın hep si bu yön tem ler için uy gun
de ğil dir. Ada cık in füz yo nu uy gu la yan bir çok prog-
ram, vü cut ağır lı ğı ve in sü lin du yar lı lı ğı nı içe ren ka -
ti uy gun luk kri ter le ri ne sa hip tir. Prog ra mı mız da
er kek ler de 72 ve ka dın lar da 70 ki lo nun al tı nı ka bul
et tik. Gün lük in sü lin kul la nı mı her kg ba şı na 0.7 Ü’ -
den da ha az ol ma lı dır. Bu ne den le ada cık hüc re in-
füz yo nu ile in sü lin ba ğım sız lı ğı nı bü yük ola sı lık la
ba şa ra cak kü çük ya pı lı, in sü li ne du yar lı bi rey ler se-
çil di. Her han gi bir ça lış ma pro to ko lü için bir ada cık
alı cı sı nın uzun dö nem ta kip edi le bil me si ve ça lış ma -
ya ka tı lı mın zor luk la rı nı ka bul et me si ge re kir. Ba zı -
la rı na gö re bu bı çak sır tın da ol mak gi bi gö rül mek te,
ba zı la rı na gö re ise açık bir de za van taj dır.

Tüm pan kre as or gan trans plan tas yo nu için uy-
gun luk böb rek trans plan tas yo nu için ola na ben zer,
çün kü has ta ma jor bir ope ras yo nu kal dı ra bil me li -
dir. Prog ram lar on la rın kri ter le ri ne gö re de ği şe bi -
lir, fa kat ço ğu 50 yaş üze rin de ki has ta lar da
pan kre as nak li ni onay la maz.

SO NUÇ

Tüm pan kre as or gan trans plan tas yo nu Ame ri ka’ da
ada cık na kil pro se dür le rin de çok faz la yer tu tar.

An cak ek zo jen in sü lin den ba ğım sız lı ğı ba şa ra cak
da ha az in va ziv bir me tod için ada cık nak li ala nın -
da çok he ye can ve ri ci ve ak tif araş tır ma lar var dır.
Bu bel ki de has ta ve ben zer ola rak dok to run ak lın -
da, her bir pro se dü rün re la tif öne mi hak kın da den-
ge len me miş bir gö rüş bu lun ma sı na ne den ola bi lir.
Şu an da sa de ce da ha in va ziv pan kre as or gan trans -
plan tas yon pro se dü rü ne uzun sü re li ek zo jen in sü -
lin ba ğım sız lı ğı ve he mog lo bin A1c
nor ma li zas yo nu için gü ve ni le bi li nir. Has ta la rın
amaç la rı ve du rum la rın da ki bir di zi de ği şik lik le rin
so nu cu ola rak, tip 1 di ya be tik has ta la ra han gi pro-
se dü rün öne ril me si ko nu sun da ka rar ve rir ken bun-
lar tar tıl ma lı dır.

Be ta hüc re nak li, böb rek yet mez li ği olan ve ya
böb rek yet mez li ği ol mak sı zın la bil di ya bet li ve tek-
rar la yan hi pog li se mik atak la rı olan tip 1 di ya be tik
has ta la ra ma li yet-et kin uy gun ve ba şa rı lı se çe nek
ola rak or ta ya çık tı. Bu yak la şım için 2 ana se çe nek
tüm pan kre as or gan trans plan tas yo nu ve ya ada cık
hüc re in füz yon la rı dır. Her iki pro se dür sa de ce özel
mer kez ler de ya pı lır ve be ta hüc re nak li için bir en-
di kas yo nu olan has ta la rın hep si ko lay ca bu te da vi -
le re gi re mez ler. Pan kre as nak li özel lik le böb rek
nak li ile bir lik te (SPK) be ta hüc re nak li nin en sık
for mu dur ve bu nu PAK nak li ta kip eder. Ada cık
nak li nin kan ti ta tif et ki si, böb rek ba şa rı sız lı ğı yok-
lu ğun da en sık pro se dür olan ada cık nak li (ITA) ile
nis pe ten çok sı nır lı dır. Dü şük risk li bir pro se dür
ola rak ada cık nak li nin ter cih edil me si ha len 1. yı-
lın da ba şa rı sız lık oran la rı %50’nin he men üze rin de
ol ma sı na kar şın güç lü dür.
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