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Diyabet tedavisinin amaci,

Referanlar: 1. American Diabetes Association. Comprehensive Medical Evaluation and Assessment of Comorbidities: Standards of Medical Care in Diabetes-2021. Diabetes Care. 2021Jan;44(Suppl 1):540-552.



Tedavi hedefleri

Hasta ozelliklerinin

degerlendirilmesi

planinin k.t::-sinlesmesi Tedavi se¢imini etkileyen
faktérlerin géz oniinde
bulundurulmasi

Tedavi planinin gozden
gecirilerek hastaya gore

diizenlenmesi & iyilestirilmesi ~ Tedavi Hedefleri . *,

* Komplikasyonlarin
Onlenmesi

Hasta bilgilendirilerek,
tedavi ile ilgili ortak karar

* Yasam kalitesinin

Siirekli takip ve
optimuma ulastiriimasi

destek saglanmasi
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verilmesi

Tedavi planinin Hedefler

hayata gegirilmesi belirlenerek tedavi

Referans: 1. American Diabetes Association. Comprehensive Medical Evaluation and Assessment of Comorbidities: Standards of Medical Care in Diabetes-2021. Diabetes Care. 2021 Jan;44(Suppl 1):540-S52.
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OAD

HIPERGLISEMI kontrolii saglamak
Akut ve kronik komplikasyonlari 6nlemek
Insulin direncinil

Yasam kalitesinit



/" Hepatik glukoz yapiminda
artma

Kilo kaybi,

eksersiz,metformin,insuyk

glitazon, muhtemel

\_ asit sekestranlari

artisi

ar

fiperglisem

Karbohidrat emilimi
Alfa-glukozidaz inhibitor

KH emilimini azaltma

Istah arti e
GLP-1 RA, amilin
mimetikler

BRROZ reabs.
SGLT inhibitor

-

Glukagon sekresyon

Azalmis insulin

sekresyonu
Sulfoniliirea, meglitinide,

Glukagonu baskilama GLP-1 RA, DPP4 inhibitér

Insiilin sekresyonunu

arttirma

Bozuk inkretin etki
GLP-1RA, DPP-4
inhibitér, muhtemel
safra asit sekestran

Azalmis amilin

sekresyonu
Amilin mimetik

Ismail-Beigi F. N 2012



Tip 2 Diyabetin Kompleks Fizyopatolojisi
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Tip 2 Diyabetin Kompleks Fizyopatolojisi

GLP-1
antagonistler
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OAD

* Tip 2 diyabette;

* Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) ve fiziksel

aktiviteye ek olarak kullantlir

e Gebelikte kullanilmaz* !
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YEN| ?

* Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri

(SGLT2-1) - Glukoretikler

kullanim alani bulmaya baslamistir

Jardiance=

rT|'|.'|:ll:r|r



Elma agaci kabugu...

1835 — 1980/1990
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Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri
(SGLT2-I) - Glukoretikler

CANAGL‘IFLOZ‘IN (FDA+) i \\
DAPAGLIFLOZIN =
IPRAGLIFLOZIN | =
EMPAGLIFLOZIN

Jardiance® Jardiance*
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Artmig
glukagon
sekresyonu

Bozulmus
Insiilin
sekresyonu

Artmig hepatik
glikoz Uretimi

Glukoretikler

* Bobreklerde glukoz emilimini azaltir

Azalmig inkretin etkisi

Norotransimiter disfonksiyon

C 0 At lipoliz ve
< azalmig glikoz alimi
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Glukoretikler- Avantajlar ?
Hipoglisemi yok !
Kilo kaybi v

nsulin duyarhhgini t
S hicre korunmasi

KB
Komorbid durumlarda l
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SGLT2 inhibitorleri : (

Idrarda glukoz atilimi

Uriner sistem ve genital yol infeksiyonlari
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OAD

Insiilin Salgilaticilar

1. SulfonilUreler

2. Glinidler

Insiilin Duyarlilastiricilar

1. Biguanidler

2. Thiazolidinedionlar

Alfa Glukozidaz inhibitorleri
1. Akarboz

2. Miglitol
Insiilinomimetikler

1. Inkretin mimetikler(GLP-1A)
2. Amilin mimetikler

3. Inkretin artirici(DPP4-|)
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1. Insilin Salgilatici llaclar

Jenerik adi Ticari adi Ginliik doz Alinma zamani
A. Sulfoniliireler (Il. Kusak SU)
Glipizid Minidiab 5 mg tb 2.5-40 mg St 2z el z v
aksam yemeginde
Glipizid kontrollu Gunde 1 kez, kahvaltidan once
salinimli formu Glucotrol XL 2.5, 5, 10 mg tb 9-20 mg veya kahvaltida
- - Betanorm, Diamicron, Glikron, Gunde 1-2 kez, kahvaltida [ve
SR Glumikron, Oramikron 80 mg tb slEzAlne gerekirse aksam yemedinde)
Gliklazid modifiye | Diamicron MR 30, 60 mg; Betanorm MR, 20-90 Ginde 1 kez, kahvaltidan once
salinimli formu Efikas MR, Hipoglis 30 mg tb mg veya kahvaltida
Glibenklamid Dianorm, Gliben 5 mg; Diyaben 3.5 mgth | 1.25-20mg | Cunde 1-2 kez, kahvaltida [ve
gerekirse aksam yemedginde)
Amaryl, Diaglin, Diameprid, Glimax, .
Glimepirid Glirid, Sanprid 1, 2, 3, 4 mg: Mepiriks 1, 2, 5 T G””dlf. B kkez- el E ([i“"i‘
3 mg: Tideca 6, 8 mg tb gerekirse aksam yemeginde
Glibornurid Glutril 25 mg tb 125-76 mg | ©Gunde 1-2kez, kahvaltida (ve
gerekirse aksam yemeginde)
Glikuidon Glurenorm 30 mg tb 15-120 mg Cundajlz2 kezjkahvaliidalive
gerekirse aksam yemeginde)
B. Glinid grubu (Meglitinidler, GLN, kisa etkili sekretogoglar)
Diafree, Novonorm, Novade, Repelit, .
Repaglinid Replic, 0.5, 1, 2 mg; 0.5-16 mg Cande i::;nyzz‘feklerde”
Repafix 0.5, 1, 2 mg eff tb
Nateglinid Dialix, Natelix, Teglix 120 mg; Incuria, 60-360 mg Gunde 3 kez, yemeklerden

Starlix, 120, 180 mg; Naglid 60, 120 mg tb

hemen once




Pankreatik B-hucrelerinden insilin salgisini arttirarak kan Sekerini dastrur

En sik kullanilan oral hipoglisemik ilaglardir
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Azalmig inkretin etkisi

Al
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Norétransimiter disfonksiyon
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* Diyabet baslangici >30 yas

e Aclik sekeri<300mg/dl

* Diyabet stresi <5 yil

* Normal kilolu

e Otoantikorlari (anti-GAD ve anti-ICA) negatif

* Beslenme ve egzersiz programlarina uyumlu

23



SU

hicresinden insulin salinimi 7

Hepatik glukoz Gretimi baskilanir ve aclik plazma

glukoz duzeyleri ﬂ
Postprandial plazma glukoz diizeyleri ﬂ

Periferik dokulardaki insulin duyarhlgi ﬁ

24



Dahasi...

e HbAlC'de ortalama % 1 -2

e AKS'de 50 - 70 mg/dI

25



HbA1c icin en etkili grup SU
Chategii e

Acarbose I

Tepesinid e

Rosiglitazon N

Pioglitazon
imepirid ""“‘Hb
ipizid GITS _
=—-_'_'_'—4-—‘—15_
0 -0.5 1.0 -1.5 2.0
HbA1c’de azalma (%)

Diabetes Care 2(2)90



SU-nasil Kullanihir?

* Yemeklerden 15-30 dk once | Betanormi R 307
e Gunde 1-2 doz
* Dusuk doz ile baslanir

e Digerilac etkilesimlerine dikkat !!!

A'-sa"lz..—.::-—-,‘»—% ——~— e

R a2 g ccomoLn
f . MR Tablefs Glimepiride
DIAMICRON 309 o e BLIPIZIDE GITS
‘ B oo o 10mg
| Controlled Release Tablets
o s i 0 S P 30 tablets
o s \— .
sanofi av S . Eﬁ%’ﬁﬂﬁﬁ‘x’“

30 Tablets .



SU-DIGER iLACLARLA ETKILESIM

Hipoglisemi yapanlar Hiperglisemi yapanlar
Albumine baglananlar SU metabolizmasini artiranlar:
Aspirin, Fibrat,Trimetoprim Barbiturat, Rifampin
Kompetitif metabolik inhibitorler: SU etkisini antagonize edenler:
Alkol, H-2 reseptor blokerleri, Antikoagulanlar B-blokerler

Insiilin sekresyon/etkisini bloke edenler: )
Ditretikler, B-blokerler, Kortikosteroidler, Ostrojen,
Fenitoin

Bobrek atilimini inhibe edenler:
Probenesid, Allopurinol

Kontrregulatuvar antagonistler:
B-blokerler, Sempatolitikler

28




SU-kontraendikasyonlari

Tip 1 DM
Alerji/yan etkiler
Gebelik

Siddetli hipoglisemiye zemin hazirlayan kronik karaciger ve

bobrek yetmezligi gibi hastaliklar

29



SU-Yan Etkileri

Hipoglisemi

Kilo alma (2-5 kg)

Alerjik reaksiyonlar

Cilt dokuntuleri
Hematolojik anormaliler
— Hemolitik anemi

— Trombositopeni

— Agranulositoz
Gastrointesitinal yan etkiler
— Bulanti

— Karinda rahatsizlik hissi

Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma



Hipoglisemi Icin |
Yuksek riskli hastalarin belirlenmesi
— Yasl hastalar (>70 yas)
— Bobrek ve Karaciger Hastalig
Disuk dozla baslama
Dozun yavasca titre edilmesi (7-10 giin)
Uzun etkili sulfoniltrelerden kacinmak (klorpropamid)
Kisa etkili sulfoniltreleri tercih etmek (glipizid)
llac etkilesimleri konusunda bilgili olmak

Ana ve ara 6gunleri atlamamak

\
\

MINIDIAB

5mg GLIPIZIDE

31



* FDA onayi almis, klinik kullanimda olan - Repaglinide ve

Nateglinide (Prandin, Starlix)

e Kisa etkili instlin sekresyonunu arttiran ilaclardir
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SU baglandigi reseptdriin farkli bir bélgesine baglanarak etki gosterir
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e Beta hiucrelerine etki eder
e Instlin salinimini arttirir

 Ozellikle tokluk plazma glukozu Gzerine etkili

> Repaglinid: Novonorm,
Diafree, Novade

(0.5-1-2mg tb)

DIAFREE W2 13

s> Nateglinid: Starlix, Teglix,
Incuria (120-180 mg tb)

‘\‘h\' ——

GLIXT1205= STARLX

TE
’ - M o M
. _--b- - -
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Glinidler- Nasil Kullanihir?

Gunde 3 kez
Yemeklerden hemen Once

Hipoglisemik etkisi 15-20 dk icinde baslar ve yaklasik 3,5-4

saat surer
Doz:
Repaglinide 3 X 0.5-2mg

Nateglinide 3 X 60-120mg

35



Glinidler

e HbA1C'de ortalama % 1-1.5
* Aclik kan sekerinde 30-50 mg/d|

e Ogin atlanacaksa alinmaz !!!

36



Glinidler (Repaglinide, Nateglinide)
Gunde 3 kez, yemeklerden 10 dk once
EETr=———

. . D
1 Repafix DIAFREE W1




Glinidler- Nasil Kullanilir?

Yan etki: SU’lerden dusuk olmakla beraber hipoglisemi

ve SU farksiz kilo alimi

Kontrendikasyon:
Gebelik, laktasyon, ilaca asiri duyarhlik

Agir karaciger ve bobrek yetersizligi

38



Pixart 15, 30, 45 mg tb

Jenerik adi Ticari adi Ginluk doz Alinma zamani
A. Biguanidler
Glucophage, Matofin, Metfull eff 500, 850,
Metformin 1000 mg; Glifor, Diaformin, Glange, Gluforce, 500-3000 Gunde 1-3 kez, yemekte
Glukofen 850, 1000 mg; Gluformin retard, mg veya tok karnina
Glukofen retard 850,1000 mg tb
Metformin Diaformin XR™, Glifor SR, Matofin XR 500 mg; |  500-2000 | Ginde 1 kez, yemekte veya
uzun salinimll Glucophage XR", Glumetza” 500, 1000 mg tb mg tok, tercihen aksam
B. Tiazolidindionlar (TZD "ler, Glitazonlar)
. A_ctus 15'.30 mg_;_Dlal_lc s ‘.{'5 M3 Eff; Drp— 15-45 Gunde 1 kez yemekten
Pioglitazon pla, Dyndion, Glifix, Pioforce, Piogtan, Piondia, y
mg bagimsiz

“IUlkemizde yok.

o v/




A. BIGUANIDLER

Metformin

5'-AMP kinase (AMPK) aktivitesini stimule eder

(AMPK metabolizmada bir yakit sensori olarak gorev alir)
Endojen glukoz tretimini azaltir ({Glukoneogenez)
Periferik dokularda insulinle uyarilan glukoz alimi artar

L instlin direnci

Kilo alimina neden olmaz !

Emilen ilacin %100 'U renal yolla metabolize olmadan atilir

40



Galega officinalis (Kecisedefi)

1922-1995
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Azalmig inkretin etkisi

lsbet B col
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G sekresyonu \ >
eessssssmdP>  hinerc
Artmig ’ :
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Artmig hepatik
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Norotransimiter disfonksiyon
Karacigerde uretilen glukoz miktarini azaltir bunun sonucunda insilin
duyarhhligini artirir
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Glucagon

+ Adenylate cyclase
activity

{111

Plasma
membrane

: AL XTI EXITIIARIEEXXIIIINIXXIN)

Mitochondrion

Perifer dokularda (kas ) kan glukozunun kullanimini artirir

Serbest yag asidi miktarini artinir

Complex | < Bingisr;tgeto

t Pyruvate kinase \ | ATP i CAMP levels
t PFKL activity + ATP production |

' ]
t PFKL activity —= t AMP + PKA activity
+ FBP1 activity

t AMPK activation

]

Y v v v Y Y
Improved | | Improved | | Reduced I3PR| |CREB-1/PGC-1a PFK/FBPase 1
insulin glucose fatty ' '

receptor transport acid l
function synthesis
I I Ca*
l PEPCK
: . v and G6Pase Glycolytic Gluconeogenic
Improved insulin sensitivity CRTC2 expression pathways  pathways

Hc membraninda CAMP kinaz enzimini aktivitesini artirir, insiilin direncini

diizeltir
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METFORMIN- Nasil kullanilir?

* Yemekle birlikte ya da tok alinir

 En uygun dozu gliinde 2 gr.




METFORMIN

MATOI‘I\T 3a0mg

/&Glucophage’ 500 md
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METFORMIN- Avantaj?

Kilo alimi yok

llac etkilesimi yok

Plazma lipit profilinde iyilesmeler

— Plazma LDL kolesterol diizeyinde
— Plazma trigliserid dizeyinde

— Postprandial hiperlipidemi

46



METFORMIN Grubu

* HbA1C'de % 1-2

* AKS'de 60-70 mg/dl
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METFORMIN- Kontrendikasyonlari

Bobrek yetmezligi
Vitamin B12 eksikligl

lyotlu kontrast madde kullanimini gerektiren gériintileme

suresince
Kalp yetmezligi

Karaciger yetersizligi
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METFORMIN- Yan etkileri

Gastrointestinal yakinmalar !!!
Bulanti-kusma-diyare-karin agrisi
Agizda metalik tat

Laktik asidoz

B12 vit eksikligi

Istahsizlik
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B. Thiazolidinedione

Pioglitazon
Rosiglitazone
Troglitazone

50



TZD Glukoz Yag asitleri
\
4 N
Y \
Glukoz alimi ve Lipoprotein
kullanimi lipaz
PPAR-y-RXR
Insiiline yanit genlerinin
transkripsiyonu

\_ J

Sekil 1. TZD etki mekanizmast.
(PPAR-y: Peroksizom proliferator-aktive reseptor gama
RXR: Retinoid X reseptorii).

insiiline hassas bazi genlerin transkripsiyonunu arttirirarak

yag asidi ve glukozun hiicre icine alimini ve kullanimini arttirir
51



Azalmig inkretin etkisi
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Ozellikle iskelet kasinda insiilin duyarhligini arttirir -



TZD

Yemeklerle birlikte ya da bagimsiz
glinde 1-2 doz alinir

Karacigerde metabolize olur, safra yolu ile atilirlar
Ozellikle tokluk kan sekerini
AKS’de ortalama 45 mg/dI

HbA1C'de %1-1.5 Tablo 1. TZD'lerin dokulardaki etkileri.

Yag dokusu Iskelet kasi Karaciger

T Glukoz alimi T Glukoz alimi L Glukoneogenez
T Yag asiti alimi T Glikoliz 1 Glukojenoliz

T Lipogenez T Glukoz oksidasyonu T Glukoz alimi

T Glukoz oksidasyonu T Glikogenez T Lipogenez
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Glitazonlar - Gliinde 1 kez yemekten
bagimsiz alinir

_ ’ - Piondia 30 mg Tablet

Pioglitozon

30 tablet

ANTIDIYABETIK
5. SANDOZ




TZD - Yan etkiler
Odem ve sivi retansiyonu !!! (Kalp yetmezliginde
kontrendikedir)
LDL artisi 11!

Postmenopozal kadinlarda ve ileri yastaki erkeklerde
ozellikle el ve ayakta kirik riskinde artma !!!

Kilo alimi (insdlin ve sulfonylurea’lardan farksiz)
Osteoporoz ve osteoporotik kirik riskinde artis
Anemi

Hepatotoksisite

Hipoglisemi



Jenerik adi Ticari adi Gunluk doz Alinma zamani
Akarboz Acaris, Acnor, Arokan, Glucar, 25-300 Gunde 3 kez, yemeklerde ilk lokma
Glucobay, Glynose 50, 100 mq tb mgq lle birlikte
Miglitol"” Glyset 50, 100 mg th b0 Ginde 1-3kez, yemegin
mgq baslangicinda

"Ulkemizde yok.
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 ACARBOSE
« MIGLITOL
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AGI

Ince bagirsakta alfa-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek
karbonhidrat emilimini geciktirir

Bu grup ilaclar tokluk hiperglisemi tedavisinde etkilidir, ancak
gastrointestinal yan etkiler nedeniyle uzun sureli kullanimlari
zordur !

Ana ogunun ilk lokmasinda cignenerek ya da yutularak
Guinde 3 kez
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HbA1C’de ortalama % 0.5-1.0
AKS'de 20 mg/dI

Postprandial kan sekerinde 50 mg/d|I

Yan Etkiler:
Gaz, siskinlik. abdominal agri, diyare (%20)
Acarbose’un %1-2 ’si sistemik dolasima gecer

Nadiren yuksek dozda KCFT de artis
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AKARBOZ

* Tek basina kullanildiginda hipoglisemiye neden olmaz

« SUilaclarla beraber kullanildiginda hipoglisemi riski I
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AKARBOZ

Endikasyonlar
— Hafif hiperglisemilerde monoterapi

— SU tedavisi altinda suboptimal glisemik kontroli saglanan
hastalarda ek olarak

Kontraendikasyonlari

— Gastrointestinal sistem hastaligi olanlar (gastroparezi dahil)
— Gebeler ve emzirenler

— Serum kreatinin>2.0 mg/d|I

— Diyabetik ketoasidoz 6ykisu olanlar

— Karaciger sirozu olanlar
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Alfa Glukozidaz inhibitorleri
Yemegin ilk lokmasi ile glinde 3 defa

Bavor

Naliews 'Oy
[ 3 -
LN

0y e v e

AIUNM

a0
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4. INSULINOMIMETIK ILACLAR

ilag grubu Jenerik adi Ticari adi Gunluk doz Alinma sekli
Bvetta 5 10 Gunde 2 kez, sabah ve
Eksenatid y ' Gunde 2 kez 5-10 pg aksam yemekten 0-60 dk
Hg kartus once, s.c. injeksi
_ , 5.c. injeksiyon
Inkretin mimetik -
) Eksenatid Bydureon 2 mg Haftada 1 kez, yemekten
ol LARM flakon AT s T bagimsiz s.c. injeksiyon
Liraglutid | /102206, 1.2 Ginge 1 kez12-18mg | CUnde 1 kez, yemekten
1.8 mg kartus bagimsiz, s.c. injeksiyon
< _ Tip 1 diyabette gunde 3 kez Ginde 2-3 kez, ana
. : e ymlin flakon 15-60 pg (2.5-10 u) -
Amilin mimetik Pramlintid : ; "~ yemeklerden once, s.c.
veya kartus Tip 2 diyabette gunde 3 kez S —
60-120 pg (5-20 u) JeRsly
. _— Januvia 100 Gunde 1 kez, kahvaltida
SUEE LI mg tb =zl iy veya kahvaltidan once
: L Gunde 1-2 kez
: Vildaglipt Gal 50 tb 50-100 -
Inkretin artirici reaghpEn SHeeeme e yemeklerden bagimsiz
(DPP 4-i) L Onglyza 2.5, 5 Giinde 1 kez,
Saksagliptin mg tb 2.5-5mg yemeklerden bagimsiz
Linagliptin®™ | Tradjenta 5 mg tb 5 mg imizl =

yemeklerden bagimsiz

“Ulkemizde mevcut dedildir. **insilin dozlan %50 azaltilmali, karbonhidrat miktari artirilmalidir.

GLP-1A: Glukagona benzer peptid-1 agonistleri, DPP4-i: Dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri, Eksenatid LAR: Uzun salimmUi [etkili)

eksenatid.
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Azalmig inkretin etkisi

(‘ T
V™ e
~ Artmig lipoliz ve
o azalmig glikoz alimi
(T
{

et a el Bozulmus L)
Insiilin e
{; sekresyonu ] 4
Artmig e ;
glukagon —
sekresyonu Artmig glikoz
geri emilimi

Artmig hepatik
glikoz dretimi
Norotransimiter disfonksiyon




Inkretinler (GIP, GLP-1)

Gida ile alinan karbonhidratlara cevap olarak ince
barsak K ve L hicrelerinden salgilanirlar

Pankreastan insulin salgisini arttirirlar
Gastrik bosalmayi yavaslatirlar

T2DM’de artmis olan postprandial glukagon salgisini
baskilarlar

MSS Gzerine olan etkileriyle gida alimini azaltirlar
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A. INKRETIN MIMETIK
EXENATIDE

 GLP-1 analogu
e SC.uygulama !!!
— Baslangi¢ dozu 2x5ug

— 4 haftada 2x10ug’a cikilabilir




EXENATIDE

e Metformin, sulfoniliire ve tiazolidindionlar ile

kombine kullanilabilir.

e Tek basina kullanimi henliz 6nerilmemektedir.

e Alc'de % 0.4-1.1 azalma
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GLP-1 analoglari- EXENATIDE

Enjeksiyon yoluyla uygulanan ajanlardir.
Yan etki: bulanti, kusma ve diyare

Avantaj : Glukoz-bagimli etki gosterdikleri icin
hipoglisemiye sebep olmazlar !!!

Kilo kaybettirici
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B. Amilin Mimetik

Amilin beta-hicrelerden insulinle birlikte salinir.

Pramlintide amilinin tlrevi olup mide bosalmasin
geciktirir ve istahi azaltir.

Tokluk kan sekerini azaltir. Yemekten cok kisa bir
sire once cilt altina yapilr.

Hipoglisemi yapmaz.
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C. Inkretin Arttirici
DPP-4 enzim Inhibitorleri

Beslenmeden sonra vicutta ince bagirsakta salgilanan ve kan
glukoz seviyesini dengeleyen GLP1 ve GIP hormonlari Uzerine

etkili
Bu hormonlar DPP-4 enzimiyle yikilirlar

insulin artig
Glukagon azaligi

DPP-4
OPP-4 %inhibitoru 1

Inaktif GLP-1 Ivilegtirilmis
glukoz kontrolu

aktif GLP-1 —

Sekil 1. DPP-4 inhibitori sitagliptinin GLP-1"e etki mekanizmasi
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SITAGLIPTIN

Dipeptidil peptidaz 4 enziminin inhibitora

ORAL ALINIR

Tip 2 DM tedavisinde tek basina veya klasik oral antidiyabetik

ilaclarla kombine olarak kullanilabilir

A P B I PR i e R T T "

€9 MSD if

-
WO

Januvia: 100 mg

i
Film-coated tablets : g§ i
)
4
28 film-coated tablets ,,0
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SITAGLIPTIN
Alc diizeylerinde % 0.6-1.0 1
Yan etki: bulanti ve lst solunum yolu enfeksiyonu
Hipoglisemi riski yoktur

lyi tolere edilebilir ve kilo degisikligine yol agmaz

Gunde 1 kez oral yolla 100mg. Yemekten bagimsiz
Bobrek yetmezligi olanlarda onerilmiyor !!!
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VILDAGLIPTIN

 Gunde 1- 2 kez 100 mg

 SU ile birlikte verilecekse glinde 50 mg

QGﬂVus 50 mg i

vildagliptin

U novarts
28 Tabletten/comprimes
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SAKSAGLIPTIN

* GUnun herhangi bir saatinde
* Ginde 1 kez 5 mg

Oral antidiyabetik
| 28 film kaph tablet

on.;}: ‘ '-‘,J Za” ii msgramm

(saksagliptin)

&0 Bristol-Myers S



MONOTERAPIDE KULLANILAN ANTIi-HIPERGLISEMIK ILACLARA

YANIT
APG "de azalma A1C de azalma

Yasam tarzi degisimi 40-60 mg/dl %1.0-2.0
Metformin 50 mg/dl %1.5

Insiilinler 50-80 mg/dl %1.5-2.5
Sulfoniliireler 40-60 mg/dl %1.0-2.0
Glinidler 30 mg/dl %1.0-1.5"
Tiazolidindionlar 25-55 mg/dl %0.5-1.4
Alfa glukozidaz inhibitorleri 20-30 mg/dl %0.5-0.7
Eksenatid/Liraglutid 20-30 mg/dl %1.0-15
DPP-4 inhibitorleri 20-30 mg/dl %0.5-1.0

"Repaglinid Nateglinidten daha etkilidir.
OAD: oral antidiyabetik, APG: Aclik plazma glukoz, A1C: Hemoglobin A _

Kaynak: 1. Feld S. Endocr Pract. 2002;8(Suppl. 1):41-82; 2. Nathan DM et al. Diabetes Care 2006;29:1963-72.



Ikili Kombinasyon?

* Monoterapiden 3 ay sonra

e Alc hedefin Uizerinde ise

2’li kombinasyon
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Kombine Tedavi ?

Hastaligin fizyopatolojik temeline uygun olarak ilaclar kombine
edilir
Maliyet ve deneyim suresi goz 6nidne alindiginda en cok

metforminli kombinasyonlar tercih edilir

Hastanin 6zelliklerine gore, metformin genellikle sulfonillreler

ile kombine edilir
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Klavuzlar ?

o

AACE =27.5-9.0
TDV > 8-10
>10
TEMD > 8-10
IDF 29
ADA-EASD > 9-10




TEMD

A1C <%8 Al1C=%8-10

MOMNOTERAP IKiLl KOMBINASYON OcLD KOMBINASYON
DPPA-i
SU/GLN SU/GLN
MET iNSULIN®**

1+
I1. flag [+)

A1C >Hedef AlC >Hedef

A1C >%10

iNSOLIN
BAZAL
BIFAZIK

BAZAL-
BoLOS

*Tedavi degizsiklgi igin A1C *=%7T veya bireyssl hedefin dstlnde olmal. **Monoterapide MET tercih edilir, ancek MET konirendike veya
intclerans varsa dider diger oral ant-diyabetiklerden bir baglanabilir. ***Bazal insllin tercih edilmeli, gerekirse bifazik insdlin de baslanabilir.
{MET: Matformin, DPP4-l: Dipeptidil peptidaz 4 inhibitarll, SU: Sulfonilire, GLN: Glinid, PIO: Pioglitazon, GLP-1A: Glukagon banzer peptid 1

analodu, AGI: Alfa glukozidaz inhibitari).
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TEMD - Birinci basamak tedavi

* Yasam tarzi dizenlemeleri ile es zamanli

olarak metformin baslanmalidir.

e Ayrica yasam tarzi dizenlemeleri
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Genellikle diyabete eslik eden KV sorunlar, HT ve dislipidemiye
olumlu etki icin (en az 4 kg veya agirhgin %5’i kadar) kilo kaybi

saglanmasi gereklidir
Ik ilac olarak metformin 2X500 mg veya

Gastrointestinal hassasiyeti olan hastalarda 1x500 mg
baslanmali ve 1-2 haftada bir 500 mg artirilarak 1-2 ay icinde
etkili dozlara (2X1000 mg, maksimum 3000 mg/giin)
cikilmahdir



Baslangictaki A1C >%10
APG >250 mg/dl veya

PG >300 mg/dI

Hiperglisemik semptomlari bulunan
metabolik dekompansasyonu (DKA,

HHD) olan hastalarda

82



TEMD - ikinci basamak tedavi

3 ay sonra A1C %6.5-7 ise yasam tarzi yeniden gozden gecirilmeli,

Al1C >%7 - 8.5 ise veya bireysel glisemik hedeflere ulasilamazsa
tedaviye ikinci bir ilac eklenmelidir (SU, glinid, DPP4-i, AGi, GLP-1A

veya secilmis vakalarda pioglitazon)
Bireysel 6zellikleri
Etkinlik ve emniyet

Maliyet g6z 6ninde bulundurulmalidir
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A1C 2%8.5 ise insulin (bazal: NPH veya uzun etkili analog

instlin)
Uygun vakalarda hazir karisim (bifazik) instlin
Secilecek insilin tedavisinde;

hipoglisemi riski, kilo artisi ve hastanin uygulama becerisi

dikkate alinmalidir 11!



TEMD - Uglincii basamak tedavi

 Metformine ikinciila¢ eklenmesinden sonra A1C %7.1-8.5 ise

tedaviye ucuncu bir antidiyabetik ilac eklenebilir.

* Ancak bu durumda tedavi maliyeti yukselir, tedavinin etkinligi

instline kiyasla daha disuktur. Genellikle de kisa stire sonra

yetersiz kalir.
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Hazir OAD Kombinasyonlari

* Hastanin tedaviye uyumunu artirmak amaci ile farkli OAD
grubundan ilaclarin hazir kombinasyonlari Gretilmistir

Jenerik adh Ticari adi Ginlik doz Alimia zamann
-l 3
Glibenbklamid/ ElucmnceﬂLﬁg?E&E} E.EFmEM.Ei_ 5500 mg: 7 S/S00 mg - Ginde 1-2 kez,
Metformin Glibormet 2 5/400 mg th 200 ey wemekte
L . Metaglip 2.5/250, 57250, 2.5/250 mg - Gildnde 1-2 kez,
S 5/500 mg th 10/2000 myg yemekte
Actos plus Met 151000 mg*;
. . . Competact 15350 mg'™; 151000 mag - Gunde 1 kez,
R Dropia-Met, Pio-Met, Preko 15/500, 30/2000 mg yemekte
15/850 mqg th
Pisglitazon/ 15/2 mig - Gunde 1 kez,
Glimepirid™ Duesact 302, 3VE mg th 3004 mg yemekte
2/1000 mq - Glnde 2-3 kez,
Repag Linid /Metformin™ Pramdidaet 1,500, 20500 mg th 472000 4 wermekten hamen
mg
dicie vays yemekte
. . . Janumet S500, SO/B50, S0/S00 g - Gunde 2 kez,
Sitagliptin/Metformin 50,1000 mg th 100/2000 mg yemekte
Gunde 2 kez,
. A . Eucreac'™! 50/500, 501000 mg; SO/S00 mg - yemekte veya
Vildagliptin/Metformin Galvus Met 50/850, 50/1000 mg th 100,/2000 mg yemekten hemen

sonra

"lkemizde mevcout dedildir.
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Oral Antidiyabetik Ila¢ Yonetimi

Agizdan alinan tabletlerin alinma zamanlari ve yemeklerle iliskisi
cok onemlidir.

v’ Bazilari yemeklerden 20-30 dakika énce (diamicron, amary!

v’ Bazilari yemek arasinda ya da tok karnina (glucophage, gluk
glifor gibi),

v’ Bauzilari da (glucobay gibi) oruc acar gibi ilk lokma ile alinm:

Diyabetli kendisine dnerilen ila¢ disinda baska bir OAD ilag
almamali,

Yaslilarda istah azalabilir, bellek zayiflayabilir, 6gtin atlamamalz
tabletlerini unutmamalari konusunda desteklenmeli,

Hasta tedavinin uzun stirecegi konusunda uyarilmali ve kendisi
ilacin alinmamasi sdéylenene kadar ilacini kesmemelidir.







