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Aristoya gore (diyabeti) bilmek:

Amac: Vucudun enerji dengesi
Madde: Glukoz

Nedensellik: Degisen cevre sartlari ve genler
Sonuc: Hastalik ( diyabet)

KANIT

HASTA
TECRUBE

BILIM SANAT



YOoneteyim mi, gondereyim mi?

* Hasta A.B., 43 yas, ailede yaygin diyabet
oykusu var. ASM de yapilan rutin tetkiklerde
AKS 169 mg/dl , HbA1C :% 7.4 saptanmis, BMI

29.7 kg/m?2, ek hastalik
ve ek ozellik yok.




/4 \\ |

 MT. 72 yas, kadin hasta. Son 3 ayda 14 kg
kaybetmis , asiri halsizlik , poliliri var. Bilinen
hastalik yok, ailede diyabet yok. Yapilan FM de
duskin gorunum, batinda palpasyonla
hassasiyet , dehitrate durum var, BMI 18
kg/m2 , tetkiklerde AKS 396 mg/dl , HbA1C
:%11.9




Gonderilecekler listesi

Tip 1 diyabet

Glukotoksik hasta

Diyabetik acil

Diyabetik ayak

Agir komplikasyonlu diyabet
Sekonder diyabet

Tedaviye ragmen glisemik reglilasyonun
saglanamamasi



Hangisini tedavi edersiniz?




Diyabet tanisini nasil koymaliyim?

DIABETES MELLITUS TANI, SINIFLAMA ve IZLEM

ILKELERI

Diyabet Tani Kriterleri
(Asagidaki kriterlerden sadece birl tani Igin yeteriidir)

23 N
Aclik Plazma Glukozu (APG)? > 126 mg/dl
Rastlantisal Plazma Glukoz# +
diyabet semptomlari 2 200 mg/di
Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT)'nde 2. st plazma glukozu*5 2 200 mg/d|
HbA1CS&7 2 %6.5

%N J




OGTT NE ZAMAN ISTEMELIYIM?

e AKS 100-126 ARASINDA OLANLARA
e RISKLI GRUPTAKI HERKESE



45 yasindan itibaren

Obez/kilolu (BKl =25 kg/m?), dzellikle santral obez
-bel gevresi kadinda =80 cm, erkekte =94 cm- kKigiler

Yastan bagimsiz alarak Bl =25 kg/m* alanve agagdaki risk gruplanndan
birine mensup kigiler

1. dereceden bir veya 2. Dereceden iki veya daha fazla yakiminda
diyabet bulunan kigiler

iri bebek doduran =4000 gr) veya daha dnos GDM tams almig kadinlar

Hipertansif bireyler (KB =140/90 mmHg)

Dislipidemisi olan bireyler (HDL-kolesterol <35 mg/dL veya
trigliserid =150 mgfdL)

Polikistik over sendromu olan kadinlar

insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig veya bulgulan
[akantozis nigrikans veya skin tags (et beni)] bulunan kisiler

Koroner, periferik veya serebrovaskidler hastahd bulunanlar

Diisidk dogum tarbh dogan kisiler (2500 gram ve atti)

sedanter yasam suren veya fizik aktivitesi dusuk olan kigiler

Fizofreni hastalan ve atipik antipsikotik ilag kullanan kisiler

Major depresyon tams almis kigiler

Solid organ transplamtasyonu yapilmis hastalar

Monalkolik steatohepatit

Urik asit yliksekligi

Uyku apne sendromu

Diyabet gelisim riski tagnan ilag (kortikosteroidler, beta blokerer,
anmtipsikotikler, tiyazid divretikder, immunsupresifien kullanan kigiler




TiP 2 DIYABET*

RISKI TASIYOR MUSUNUZ?

Testi yapin, hemen o6grenin

TURK DiYABET CEMIYETI

Puaninizi
Buraya Yazin
o Kag yagindasiniz? -
40 yagindan kigiik (0 puan) Wom B kg BB kg BIke
40=49 (1 puan) o 150 em SEmE Ry ET=a kg kg
50-59 {2 puan) 152 om 56k 6992 a3+
0 ya da daha ideeri {1 pu-an:l ' e ke
155 em -1 kg T2-95 ke ek
a. Cinsiyetiniz? — P [ ek
Ericak {1 puan) Kadin (D puan) O ot ke £
160 cm E4-T6 kg T kg 102+kg
"- Daha Gnce h-lmlltlil;: diyabet i o T3 em 6T ke 0% kg 1054ke
tans koruldu mu? (Kadimlar igin
Ewet (1 puan) Hayr {0 puan) 165 em Git=d1 Mg 8 kg kg
164 cm TO-84 kg a4-111 kg, Tzehy
'I Anne, baba ya da kardeginiz diyabetli mi?
1 e Ta=aG =115 T
Evet [1 puan) Hayw (0 puan) 9 ke ke
7% e Ta=dd kg Ed=Tig ki iy
e Daha dnce sipe ylkoek tan: lyon tani:) konuldu mu? o WE o 77-31 kg 93-122 kg T2z ey
Evet (1 puan) Heyir (0 puan) 78 e Teth kg | #5126 kg T26+kg
G Flziksel olarak aktif misiniz? 180 em el kg | Sre g 130+kg
Ewet [0 puan) Hayir (1 puan) 183 cm a300ke | 100133 ke 133k
0 Kag kilosunuz? 16 | 8803 kg Bekg .
(vandaki tabilodan Taydalaninezh 184 cm Ba-0S kg | 106141 kg ety
o wWlem FI-M0E kg 10916k kg TGk
uaninizi
Buraya Yazin 1435 e A3t kg T kg 1havkg
1 Puan I Puan % Puan
Toplam puaniniz 5 ya da lzerindeyse:
Tip 2 diyabet igin ylksek risk tagreorsunuz, Ancak Eder kilonuz balonda yanb
Tig 2 diyabetli ya da predivabetli alup slmadifinid, m AL LA AR sayllarin da altindayia
doitorunuz soylepebilir, Takibini yapan bir 0 puan

doktorunuz var ise kontrollerinize aksatmadan
devam etmelisiniz.

Diksenli doktor kantraliinde degilsenie,
ancelikle bir doktora gorinmeli, durumunuzun

degerlendiriimesine, takip ve tedavinizin yapilmasma H - SN
imkan tanimalisinte. RlsklnI'Zl

Testin son
T halk araainda prier hastalig]olasak bilinen diysbet, Ostapj Ueu Tip2
pankreann yeterl miktards insalin bormenu Eetmemes ya da (Teis
arettlgl insulinin kil bir gekilde ballan amamas) durumanda
Eeliyen we hayat boyu devamn aden bir hactallkr

Daha fazla bilgi igin;

Tiirk Diyabet Comiyeti
T: 0216 202 53 16 = infoddiahetcemiveti.ong

50 2 www divabetcemiyeti.org

Fapraicherrn e 3 arin S

Azaltin

TURE DIVANET CEREYETI
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Tanim dogru mu?

 EB, 49 yas erkek hasta , 6 yildir tip 2 dm tanisi
ile izleniyor, aile 6yklsu yok, ek hastalik yok,
BMI 24.7 kg/m2, baslarda metformin
monoterapisi ile glisemik regtlasyonu iyi iken
son 6 aydir gliklazid 30 mg/ glin eklenmis, kan
sekerleri ylksek gitmesi Gzerine 3 ay 6nce
HbA1C %8.2 iken gliklazid dozu 120 mg/gline
cikarilmis, sitagliptin eklenmis , kontrolde
HbA1C %8.7




Uyanik davranmak lazim!!

LADA o
Tip 1 Balayi donemi —
MODY diyabet N
Malignite sekonder diyabet

Endokrin hastaliklara sekonder diyabet

llaclara sekonder diyabet



" DiYABETTE

SIRA DI§I OLGULAR

rrrrrrrr




Yeni tani tip 2 diyabeti nasil tedavi

edelim ?
HbA1C
<7.5 7.5-10 >10+semptomlar
YTD+
YTD+ .
YTD+ . . METFORMIN+
MONOTERAPI KOMBINE TERAPI INSULIN

84
m Film Coated Tablets

Métformin

500mg Tablets
Metformin hydrochloride




o ADANA DR. TURS

Hasta No : 1739853
Hasta Adi Soyadi : A
Dogum Tarihi : 02/02/1966

Cinsiyet - Yas : Erkek
T.C. Kimlik No 17908088696

:-IASTA BILGILERI
Ik Basvuru Tarihi: 01/12/2020. D : 2. Diyabeti
Ek Hastaliklar: Idh - DiyabeUG S N Suresi: 3 ay
Aile Sorgulamasi: kardeslerde dm, oglu ti Alisk
1 ’ p 1 dm. skanhklar: -. Evd keri T & =
kendsnce. Egzersiz: hareketli. Majdr Hipoglisemi son 1 ayda: -. - v ‘:l?:oz?lszzni g‘;‘:l“ -;.yg\;{e: ;Jgr:re‘::l

saat,i degisince oluyor. Angina: -. Efor Dis i: - Diz ®

1 3 - s = pnesi: - estezi: +. Nok - . Kilo Kayba: -. ishal Kab Zzhhk: -
Halsizlik: -. Diyabetik yara: -. Retinopati: normal. Nefropati: 7. Korotnu;:- Arte‘ll- Hazzal:él‘- ! o ey
TAKIP

Tarih:01/12/2020, K Basinci:120/70, VVa < , VKIi:
K ilaclar: 01/12/202020 © ADhEEES <=
diamicron mr 30 1x1+ diaformin 2x1
Sonuc Oneriler: fm:sistemik bulgular n, periferik duyu n, ta 120/70
evde ks profili tamamen normal
3 ay onceki degerleri
Kreatinin - 0,83 mg/dL
HDL - Kolesterol - 62,80 mg/dL
LDL - Kolesterol - 117,00 mg/dL
Trigliserid - 51,00 mg/dL
ALT - 34,00 U/L
AST - 36,00 U/L
TSH - 4,45 mlU/L )
Hemoglobin. - 16,08 g/dL
Hemoglobin Al1c (NGSP) - 13,2 %
Protein - Eser
Gluko=z(idrar) - 3,00 mmol/L
Lokosit (idrar) - < 1 HPF

aks , hbalc , kireat , alt , ast , lipit ,b12 , tit, ma, ekg

01/12/2020
Glukoz (Aclhik) - 101,00 mg/dL
Hemoglobin Alc (NGSP) - 6,7 Y%
Kreatinin - 0,67 mg/dL
ALT - 25,00 U/L
_AST - 25,00 U/L
s Kolesterol - 127,00 mg/dL
Kolesterol - 39,40 mg/dL
esterol - 75,00 mg/dL
i - 61, mg/dL

=pPl) - 108 mi/dk/1.73m2

8T 12 LOKOSIT 1-2 EPITEL HUCRE 5
abetes mellitas, tanimlanmamis komp\'\kasyon\ar\a pirlikie

3 : 7

: . 7 27 (poX) Fax - (0.322) 32

TN YuregirlADANA Tel : (0.322)327 2 Fax - (0.322) A50
aoh {6 2521458 68 68 (POX) R D M22) BA



Impaired Insulin Secretior

ﬁ Hyperglycemia H

Decreased |
Glucose =

DeFronzo RA, Diabetes 37:667-687, 1988



Decreased
Incretin Effect

Decreased Insulin

Secretion

Increased
Lipolysis

Islet-a cell

Increased

Glucagon
Secretion

Dysfunction



Dpp4

inid : .
su glini insulin s

Glukozu
kullandir

Met. AGlI SGLT-2

Pioglitazon



Metformin

Esas etkisi karacigerden endojen glukoz
salinimini azaltmak.

En onemli yan etkisi laktik asidoz
En sik yan etkisi GIS intoleransi
B12 eksikligine dikkat

En uzun tecrube suresi, minimal yan etki,
efektivite nedeniyle tedavide 1. sirada



Sulfonilureler

Pankreasta glukoz bagimsiz insulin
sekresyonunu arttirirlar.

En onemli ve en sik yan etkileri hipoglisemi
Kilo artisina dikkat

ASKH’da risk ve pankreas rezervinde azalma?
(gliklazid haric)



Glinidler

e Kisa etkili sulfoniltUrelerdir

* Etki ve yan etkiler daha az olmakla birlikte
benzer

* Tokluk sekerine etkili



Pioglitazon

Esas etkisini insulin duyarliligini arttirarak yapar.
Sardurulebilir etkinlik en onemli ozelliktir.
NAFLD etkileri onemlidir, KV olumlu etkiler var.
Kilo artisi ve 6dem en sik yan etkiler

Postmenopozal kadinda kirik riski, KY olanlarda
yvuksek risk

Kalp yetmezligi, maktler 6dem kesin
kontraindikasyon



Akarboz

Ince barsaktan glukoz emilimini azaltir
Tokluk sekerini 30-45 mg/dl kadar distrtr
Dusuk etkinlik

GIS semptomlari cok sik.



DPP-4 inhibitorleri

Endojen GLP-1 yikimini azaltarak plazma GLP-1
dizeyini arttirirlar. GLP-1 tGzerinden glukoz
bagimli instlin sekresyonunu arttirirlar.

Glukagonu azaltarak karacigerden endojen glukoz
salinimini azaltirlar.

Pankreatik rezervi arttirirlar.
Hipoglisemi yapmazlar. Kilo noétral.

Pankreatit riski+ , Kalp ve bébrek yetmezliginde
dikkat.




SGLT-2 inhibitorleri

Renal glukoz atilimini arttirirlar.
Hipoglisemi yapmazlar.

Ek :kilo kaybi, kan basinci dlisusd,
kardiyovaskuler, kalp yetmezligi ve renal
koruyuculuk

En sik yan etki Grogenital infeksiyon
En ciddi yan etki normoglisemik ketoasidoz



Meta-analysis: ﬁbAlC l}eductions With
Antihyperglycemic Agents Added to Metformin!2]

Network meta-analysis comparing antihyperglycemic drugs as add-on to metformin*
Mean difference from placebo

Megliti- Basal GLP-1 Premixed
AGls DPP-4l nides SUs TZDs insulin RA insulin SGLTll_'

o-o e [
? ‘0.2 -
g ‘0-4 -

-0.6 -
£
& -08 { 9% o069 o7

0.8
g S -0.82 -0.82 P
-1.02
g -1.07

AGI = a glucosidase inhibitor; SGLT2i = sodium glucose cotransporter-2 inhibitor
*All antihyperglycemic classes were significantly different vs placebo.
TAn estimate of HbA1c reduction; SGLT2 inhibitors were not included in the network meta-analysis. !

a. Liu SC, et al. Diabetes Obes Metab. 2012;14:810-820.
b. Fujitay, et al. J Diagbetes Investig. 2014,5:265-275.




Meta-analysis: Weight Changes With Antihyperglycemic
Agents Added to Metformin!a!

Network Meta-analysis Comparing Antihyperglycemic Drugs as Add-on to Metformin

Mean Difference From Placebo

a 3.41°
3
2 - :
& .4 1.38
1 GLP-1
o ° 23 AGls RA
Promlxod TZDs Megllu- Basal DPP 4
=1 + insulin nides insulin  Inhibitor
«1.01
-2 - -1.66
23—

*Statistically significant vs placebo.

'An estimate of weight loss; SGLT2 inhibitors were not included in the network meta-analysis.

a. Liu SC, et al, Diagbetes Obes Metab, 2012;14:810-820.

b. Fujitay, et al. J Diabetes Investig. 2014,;5:265-275.

SGLT2'




Meta-analysis: Hypoglycemla Risk With
Antlhyperglycemlc Agents Added to Metformin!al

Network Meta-analysis Comparing Antihyperglycemic Drugs as Add-on to Metformin
OR vs Placebo

20 -

15

& 10

*Statistically significant vs placebo.

17.78*

10 Sl’

Premixed Megliti-

insulin

nides

1.1
0.4
| e
SUs Basal DPP-4  Placebo GLP-1 TZDs AGls SGLT2'

insulin inhibitor (Reference) RA

‘An estimate of hypoglycemia risk; SGLT2 inhibitors were not included in the network meta-analysis. ™!

a. Liu SC, et al, Diagbetes Obes Metab. 2012;14:810-820
b. Fujitay, et al. J Diabetes Investig. 2014,5:265-275.




Glisemik kontroliin otesinde ...

Kilo kaybi: GLP-1 agonistleri, SGLT-2
inhibitorleri, metformin

Kanitlanmis sekonder KV koruyuculuk: SGLT-2
inhibitorleri ve GLP-1 agonistleri

Kanitlanmis KKY faydalari: SGLT-2 inhibitorleri

Kanitlanmis renal koruma: SGLT-2 inhibitorleri,
GLP-1 agonistleri



* Pankreas rezervini koruma : GLP-1 agonistleri,
DPP-4 inhibitorleri, pioglitazon

* NAFLD olumlu etkileri: pioglitazon, GLP-1
agonistleri

* Hipoglisemi yapmama: Insulin, SU ve glinid
disinda tumu



DIYABET

TANI ve TEDAVI
REHBERI

2024




YENi TANI TiP 2 DiYABET TEDAVi ALGORITMASI
TiP 2 DiYABET OZEL DURUMLAR -

i HbA1 - i i NONOBEZ KVH OLAN VEYA BOBREK HASARI OLAN YASLI FRAJIL
D I YAB ET ‘ CPERTD PRLET%‘:(\QLU T2DM RISKi YUKSEK T2DM T2DM $ran
TANI ve TEDAVI m

REHBERI Yeterli

(>1.8 ng/ml)
2024

+ + + + + + + + +
Yeterli ikili'vgya l]!;!ﬁ SU / Gliklazid MR GLP-1 Metformin GLP-1 Metformin GLP-1 SGLT-2i Metformin Bazal insiilin
(18 ng/mi) antidiyabetik GLP-1RA SGLT-2i SGLT-2i SGLT-2i SGLT-2i DPP-4®  Metformin®  Bazal insilin Glinid
kombinasyon tedavisi S6LT-2i Pioglitazon Pioglitazon Pioglitazon Pioglitazon Metformin®  Gliklazid MR® Glinid Gliklazid MR®
Pioglitazon Gliklazid MR Gliklazid MR Gliklazid MR Gliklazid MR Gliklazid MR® Bazal insilin Gliklazid MR
DPP-4i DPP-4i Bazal insiilin DPP-4i Bazal insilin ~ Bazal insilin
Bazal insilin Bazal insilin Bazal insilin

Bazal insilin + x + + * A
Sinirda ikili veya tigli . Bazal Insilin Bazal Insilin - O
(0.6-1.8 ng/ml) antidiyabetik Bazal Insilin Metformin Metformin i |nsn_.|||n e Insqlm
_ L 5 = il SGLT-2i Metformin
kombinasyon tedavisi DPP-Ai i £ hazon Metformin® Gliklazid MR®
Pioglitazon Pioglitazon Gliklazid MR / Gliklazid MR Glinid®
SU/Gliklazid MR® Glinid* Glinid
w——
Coklu doz insilin / Coklu doz insilin / Coklu doz insilin /
Yetersiz Coklu doz insilin / Coklu doz insilin / Karigim insulin Karigim insdlin Karigim insilin Coklu doz insilin /
(<0.6 ng/ml) Karigim insilin Kanigim insdlin + + + Karigim insilin
GLP-1RA® GLP-1RA® GLP-1RA®
GLP-1RA: GLP1 reseptor agonistleri; DPP4i: DPP4 inhibitorleri; SGLT2i: SGLT2 inhibitdrleri; KVH: Kardiyovaskaler hasta, SU: Sulfonilire
HbATc = %10 olan hastalarda ve beraberinde hiperglisemi semptomlari varsa instlin tedavisi nceliklenmelidir.
Hipoglisemi Kilo alim Hipoglisemi Kilo alim
Etkinlik KV fayda riski riski Etkinlik KV fayda riski riski
Metformin - =2 TZD - =n
SU O —— e == GLP-1RA e e ——
Gliklazid MR —3 = SGLT2i -— [ —
insillin L — = DPP-4i e

Digik
Orta
Orta

Digik
Orta
Orta

=
£
S

Yiksek
Dasok
Yiksek
Yuksek
Disiik
Yiksek
Disok
Orta
Yiksek
Digik
Yiksek
Dusik
Orta
Yiksek
Disik
Orta
Yuksek



llagc yan etkilerini nasil takip edelim?

Metformin: GIS semptom sorgulama, zel
durumlarda serum laktat dlzeyi, yillik B12

SU ve Glinidler: Hipoglisemi sorgulama

Pioglitazon: Odem muayenesi, gerekli
durumlarda ekokardiyografi, gbz dibi

Akarboz: GIS semptom sorgulamasi
DPP-4 inh:Pankreatit semptom bilgisi

SGLT-2 inh: TIT, kreatinin, trogenital yakinma
sorgulamasi



Hangi hastaya hangi ilaci vermeyelim?

e GFR<45: metformin ( doz azaltalim)

* GFR<30: SU, nateglinid, linagliptin hari¢c tam
doz dpp-4 inhibitorleri, SGLT -2 inh, metformin

e Kr Kc Hastaligi: Child A haricinde OAD verilmez

* lleri Kalp Yetmezligi: Metformin, Pioglitazon,
DPP-4 inhibitoérleri

* Pankreatit dyktsu: DPP-4 inh, GLP-1 agonistleri

* Aciklanamayan hematdiri:Pioglitazon , SGLT-2 inh.
 Makuler 6dem: Pioglitazon

* Kirikli Osteoporoz: Pioglitazon ,SGLT-2 inh.




Insulin (mU/L)

Diyabetik hastalarda inkretin etki bozulmustur.

Healthy Patients - Type 2 Diabetics

Reduced Incretin Effect

Normal Incretin Effect 40

20

T — 0 T —
0 60 120 180 0 60 120 180

Time (min) Time (min)

m== (ral Glucose (50 g/400 ml)

w_|s0glycemic IV Glucose Infusion Nauck M et al.
Diabetologia (1986) 29:46-52



Insanda GLP-1 metabolik Etkileri

Besin alimi sonrasi ince
barsaktan GLP-1 salgilanir

istahin azalmasi

Alpha hucreleri:
J Postprandial
glucagon sekresyor\u

\
!

— — Karacigep: _ _ _
! Glucagon hepatik
glukoz outputunu azaltir

Beta hucreleri:
Artmis glukoz bagimh
insulin salinimi
Azalmis apoptosis
Beta —hucre
rejenerasyonu

mide:
Gastrik bogsalma
gecikir



ENJEKTABL TEDAVILERE YOGUNLASTIRMA

GLP-1 RA TEDAVISINI BASLATMA
+ Baslangic dozu (sinif icinde dedisiklik gasterir)
baglatimalidir

GLP-1 RAICIN TITRASYON

+ Kademeli olarak idame doza titrasyon
(sinif iginde degisikik gdsterir)

BAZAL TEDAVIY BASLATMA

+ Ginde 101U VEYA ginde 0.1-0.2 IU/kg
diizeyinde baglatiimaiicir

BAZAL TEDAVI IGIN TITRASYON
Hastanin kendi kendine titrasyonu
daha etkilidir

HbA,- hedefiyle korele olan AKS
hedefi beliienmelidir

Kanita dayall titrasyon algaoritmi
tercih edilmelidir; Gmegin hipoglisemi
gelismeden AKS hedefine ulasmak
icin 3 giinde bir 2 dnite arhig
Hipoglisemi nedani belirenmelidir;
actk bir neden olmadiginda doz %10-
20 oraninda azaltiimahdir

39

ikiliiiglii tedaviye ragmen HbAs. hedefin iizerinde
oldugunda

insiilinden dnce ilk olarak GLP-1 RA digiindlmelidir’
Dilgiiniimelidir » TEDAVIY] BASLATMA « TITRASYON

HbA . hedefin Gzerinde
oldugunda

Bazal insulin eklenmelidir

Disiiniimelicir » TEDAVIYi BASLATMA  » TITRASYON

Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus Report by ADA and EASD

HbAs. hedefin izerinde, >86 mmolimol (%10) velveya > 23 mmol (%2)
oldugunda, baglangi¢ enjektabl kombinasyonu (GLP-1 RA+bazal
insilin veya prandiallbazal insiilin) dsiiniimelidir

Asagida durumlarda ilk enjektabl
olarak insilin digundlmelidir

+ >97 mmol/mol (%11) dizeyinde,
cok yiksek HoATC

+ Katabolizm semptomari veya kaniti:

insiilin yetersiziigini disandiren kilo
kaybi, polidri, polidipsi
* Tip 1 diyabet olasiiji

GLP-1 RA ve bazal insilin
kullanan hastalarda
GLP-1 RA ve instlin (iDegLira
veya iGlarLixi) iceren FRC
distndlmelidir

Ancak FRC'lerdeki maksimum
insiilin dozuna dikkat edilmelidir

Halihazirda GLP-1 RA

kullaniidiginda veya GLP-1 RA

uygun olmadiginda VEYA
insiilin tercih edildiginde

TEDAViYi BASLATMA

+ GLP-1RA kullaniliyorsa, 10-16

doz adimi (iDEgLira) veya 10-15
tnite (iGlarLi) kullaniimaldir

TITRASYON

+ AKS hedefi ve tolerabilite icin

titrasyon uygulanmalidir



Ulkemizde bulunan GLP-1 analoglari

Exenatid: Byetta 5-10 mg: 2x1

Liraglutid: Saxenda : 1x1

Dulaglutid : Trulicity 0.75 ve 1.5 :haftada 1
_ixenatid- glargin: Solequa 100/33 ve 100/50
Semaglutid: Ozempic 1 mg haftada 1




GLP-1 analog yan etki ve
kontrindikasyonlari

En sik GIS yan etkiler
En ciddi yan etki pankreatit

Pankreatit, meduller tr ca oykisu olanlarda
verilmez

Safra tasi olusumuna dikkat.



Ne zaman insulin??

Glukotoksik durumlarda
C peptid dusukligunde

Kombine 3 OAD ve enjektabl tedavilerle
nedefe ulasilamadiginda

Diyabete eslik eden agir stress ve/veya organ
vetmeazligi durumlari

Gebelik-Laktasyon
Tip 1 dm- LADA
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Insulin
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Glisemi, kan basinci ve lipid kontrolline
iliskin kilavuzlar

TDV -2024 hedefleri

HbA; . <%7.0 (bireysellestirme)
TIR 0/070

APG 80-130 mg/dL

PPG <180 mg/dL

Kan basinci | <140/90 mmHg

Lipidler Tedavi
Bireysellestirilmelidir.

ADA. Diabetes Care 2018;37:514-80



17 yil dm, met+ su

HbA1C: %9.7
b ’ Yeni tani dm, ilag-

HbA1C %7.9

4 yil dm, opere KAH, met 5 yil dm, met+ dpp-4+su
HbA1C %8.4 HbA1C %8.6



Hasta Ozellikleri

Hipoglisemi riski ve
diger ilac yan etkileri

Hastalik suresi

Yasam beklentisi

Eslik eden
komorbiditeler

Yerlesmis vaskuler
komplikasyonlar

Hasta tutumu ve
uyung

Kaynaklar ve destek
sistemi

diisiik

Hiperglisemi Yonetimi

AlC daha
7% gevsek _

daha
zorlayici

yuksek

— ]

az/hafif

yeni tani uzun sureli

az/hafif

azimli, uyumlu, kendine
cok iyi bakabilen

_4

niyetsiz, uyumsuz
kendine bakamayan

sinirl=

hazir, kullanilabilir

genellikle
degigstirilemez

degistirilebilir

ADA Clinical Practice Recommandations, Diabetes Care 2017




Tirkiye'de glisemik kontrol yetersizdir?

Turkish Nationwide SurvEy of Glycemic and Other Metabolic Parameters of Patients with
Diabetes Mellitus (TEMD Study)

/ GLISEMIK KONTROL (HBA, <%?7)

50 —

40 —

30

20

Hasta oranlarn %

10 -

0

-

SAGLANAN HASTA ORANLARI

%40.2

%15.3

TipDM  TipIDM /

-

Devlet /Universite
hastanelerinde (%90) veya

O0zel hastanelerde (%10) en az

bir yil stre ile takip edilen
5211 diyabet hastasinin
glisemik kontrol duzeyleri

\

/

Sénmez A et al. Diabetes Res Clin Pract. 2018 Sep 20.doi: 10.1016/j.diabres.2018.09.010. [Epub ahead of print]
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