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DIYABET (SEKER HASTALIGI) NEDIR?

Instlin eksikligi ya da var olan instlinin etkisindeki
bozukluklar sonucunda olusur.
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INSULIN

» Pankreas ismindeki organimizdan
salgilanan bir hormondur.

» Pankreas karin boslugumuzun ic
ve arka kisminda mide ve
barsaklarimiza komsu, yaprak
seklinde bir organdir.

Small intestine




INSULIN
» Insiilinin gorevi kanimizdaki sekerin hiicrelerimizin

icine girmesini saglamaktir.

» Instlin eksikliginde kanimizdaki seker, hiicrelerin
icine giremedigi icin yukselir.

» Bu durum etkin sekilde tedavi edilmezse cok cesitli
ve ciddi saglik sorunlarina yol acabilir
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Number of people (20-79 years) with diabetes
globally and by IDF Region
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DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI

» Tip 1 Diyabet

» Tip 2 Diyabet

» Diger




TIP 1 DIYABET

» Pankreastan salinan insulinin yokluguna bagli
olarak gelisir.

» Tedavide mutlaka insulin gereklidir.

» Her yasta ortaya cikabilecegi gibi en sik 30 yas
oncesi gelisir.

» Diyabet semptomlari ani olarak baslar.

» Hastalarda genellikle kilo kaybi vardir.

.



TIP 2 DIYABET

v

En sik gorulen diyabet tipidir.

Hastalar genellikle ailesinde diyabetli yakini olan,
kilolu, 45 yasin ustundeki kisilerdir.

v

Cogu vakada tani rastlantisal olarak konabilir.

v

Baslangicta insulin Gretimi tamamen bozulmamistir
ve agizdan kullanilan OAD ile tedavi edilebilir.

v

Fakat zamanla, bir cok hastada insulin tedavisi
gerekmektedir

v




Klinik Ozellikler [T1DM T2DM
Baslangic yasi Genellikle <30 yas |Genellikle = 30 yas
. Genellikle akut, Yavas, cogunlukla
Sl semptomatik asemptomatik
Ketozis Siklikla var Siklikla yok
. . Genellikle fazla

Baslangi¢ kilosu | Genellikle zayif lolu/obez
Ailede diyabet yiiki | Yok veya belirgin degil | Yogun

. . Normal / Yiksek /
C - peptid Disuk Disilk
Otoantikor (ICA, . ” .
AntiGAD, IA2Ab, IAA) Genellikle pozitif Negatif
Otoimmiin

Var

Yok

AT




DIYABET TEDAVI PLANI

1. EGITIM

2. DIYET

3. EGZERSIiz

4. OADve/veya INSULIN TEDAVISI










ANTIDIYABETIK ILAC SECIMI

+ llac ve ilac kombinasyonu seciminde ilaclarin;
v HbACyi dusurmedeki etkinlikleri,

v yan etkileri

v maliyetleri g6z 6ntinde bulundurulur.

+» En iyi kan sekeri kontrollu saglayan, en az yan etki
ve en az maliyeti olan secenek tercih edilir.

+» Diyabetli her bireye farkli ilac tercih edilir.

.



[laclarm etkili olduklar: hedef organlar farklidr!...

({ -glukosidaz Solfonmliseles Bizuagnidler Thiazolidinedionlar
inhabitcileri meglitibidles’ Thiazolidinedionlar Bigpanidler
DPP 4/GLP-1A

Mide bosalmas Bozulmuog Artmug glukoz
barsakta glokoz insilin figetimi
emilimi

Earbonhidratlarm Insiilin sekresvonmnn Glnkoz ¢ikasim ve Insiilin yanstng

parcalanmasimn arttr, msiilin vanim arttirarak

ve emilimini azaltr, arttrarak direnci azaltir, direnci azaltr,




ANTIDIYABETIK ILACLARIN ETKI
MEKANIZMALARI

1. Instline yaniti artiranlar (insulin direncini
azaltanlar)

2. Insulin salgilaticilar
3. Barsaktan karbonhidrat emilimini geciktirenler
4. Inkretin bazli tedaviler

5. Bobrekten glukoz geri emilimini azaltan ilaclar




1. Insiline yaniti arttiranlar

Jenerik Ad Ticari Ads Giinliik Doz Alinma Zaman

A. Biguanidler

Glucophage, Metfull eff 500, 850,
1000 mg; Glifor, Diaformin, Glange,
Metformin Gluforee, Matofin 850, 1000 mg; 500-2550 mg  Giinde 1-3 kez yemekte veya tok
Gluformun retard, Glukofen retard
850 mg; Glukofen 1000 mg

Duaformin XR, Glifor SR, Matofin
XR 500 mg; Glucophage XR*, 500-2000 mg
Glumetza* 500, 1000 mg tb

Metformin Giinde 1 kez yemekte veya tok tercthen

Uzun Saltnimli aksam

B. Tiazolidindionlar (TZD’ler, Glitazonlar)

Actos 15, 30 mg; Dialic 15, 30, 45
Pioglitazon mg Dropia, Glifix, Pioforce, Piogtan, 15-45 mg Giinde 1 kez yemekten bagimsiz
Piondia 15, 30, 45 mg th

*Ulkemizde yok.




1. Instiline yaniti arttiranlar-Biguanidler

|
Wi L Ll

Glucophage 1000 g

U-ﬁ-—m - .y

(Glucophage, Matofin, Metfull eff,
Glifor, Diaformin, Glange,

Gluforce, Glukofen, Gluformin retard,
Glukofen retard.)



METFORMIN

> Glikozun kas ve yag dokusuna alimini ve
kullanilmasini artirir.

> Istahi, hepatik glikoz uretimini, barsaktan glikoz
emilimini azaltir.

> Yemekle birlikte/tok karnina




METFORMIN- Yan Etkiler

> Diyare
> Bulanti, kusma
> Istahsizlik

> Abdominal dolgunluk
> Agizda metalik tat

> Midede yanma hissi

> Laktik asidoz




METFORMIN KULLANIMINDA DIKKAT l
3

> Bobrek ve karaciger hastaligi olanlara,
> Fazla alkol alanlara verilmemelidir.

> VitB12 eksikligi
> Akut MI

> KKY Evre 4

> Gebelik

> Yaslilarda (80 yas lzeri) ancak bobrek
fonksiyonlari normal olmak kosulu ile verilebilir.

.




METFORMIN KULLANIMINDA DIKKAT ‘
e

» Koroner anjio !!!
Kontrast nefropatisi riski sebebiyle 24 sa
oncesinde kesilmeli

> 18-FDG Pet/CT Il

Ozellikle intestinal sistemde yalanci pozitif tutulum
- artefakt olusumu

> Film cekimi gibi sebeplerle iyotlu ilac alacak veya
ameliyat gecirecek olanlara verilmemelidir.



1. Instiline yaniti arttiranlar-Glitazonlar
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Glitazonlar (Thiazolidinedionlar)

Etki:

> Instiline olan duyarlihgr artirarak glikozun daha iyi
kullanilmasini saglarlar.

> Ozellikle tokluk kan sekerini dusurirler.

Kullanim Ozelligi:

> Yemekle cok iliskili degil
» Yemekten 30 dk sonra etki artar

.



Glitazonlar- Yan Etkiler

> Hepatotoksisite
> Periferik 6dem
> Kilo artisi

> Anemi

> LDL1

> Bas agrisi

> Hipoglisemi

.




GLITAZON KULLANIMINDA DIKKAT ‘
J

> Genellikle tedaviye ikinci ilac olarak eklenir.
> Bacaklarda 6dem yapabilir.

> Kalp yetersizligini aciga cikarabilir veya mevcut kalp
yetersizligini agirlastirabilir.

> Kemik erimesi ve kirik riski artabileceginden dikkatli
olunmalidir.

> Erkeklerde mesane kanseri riskini artirabilecegi

.ku\ Wbi kontroller aksatilmamalidir.




GLITAZON KULLANIMINDA DIKKAT ,

)

> Ml ??7?: Rosiglitazon piyasadan cekilme

sebebi

> Mesane Ca ??? : Pioglitazon son donemde

aklandi ama stphe ?
> Odem
> KKY
» Osteoporoz
> KCFT x 2.5 kat
> KBY 6dem 77?

Jenerik adi Ticari formu Ginlik doz Alinma zamani
15-45mg Giinde 1 kez, yemekten bagimsiz
2-8 mg Giinde 1 kez, yemekten bagimsiz

Pioglitazon 15,30, 45 mg tb
- Rosiglitazon(*) 4,8 mg th




2. Insulin salgilaticilar

Jenerik adi Ticari formu Giinlik doz | Alinma zamani

A. Sulfoniliire grubu (Il. kusak SU grubu ilaglar)

Glipizid 5mag th 2.5-10 mg | Giinde 2 kez, kahvaltida ve aksam yemeginde

Glipizid kontrolld salinimli 2.5,5, 10 mg tb 5-10 mg Giinde 1 kez, kahvaltidan once veya

form kahvaltida

Gliklazid 80 mq tb 80-240 mg Giinde 1-2 k?' kahvaltida [ve gerekirse
aksam yemeginde)

Gliklazid modifiye salinimli Giinde 1 kez, kahvaltidan once veya

form 2L Al e 30-120 mg |\ hvaltida

Glibenklamid 25,35,5mgth | 25-10mg | ounde 1-2kez kahvaltida [ve gerekirse
aksam yemeginde]

Glimepirid 1,2,3,4,6,8mgtb |1-8 mg Giinde 1-2 k':‘f-'_' kahvaltida [ve gerekirse
aksam yemeginde)

Glibornurid 25 mg th 125-75 mg Ginde 1-2 kl‘::Zr, kahvaltida [ve gerekirse
aksam yemeginde]

Glikuidon 30 mq tb 15-120 mg Gunde 1-2 kez, kahvaltida (ve gerekirse

aksam yemeginde]

B. Glinid grubu (Meglitinidler, GLN, kisa etkili sekretogoglar)

Repaglinid

0.51,2mgtb

1.5-6 mg

Giinde 3 kez, yemeklerden hemen dnce

Nateglinid

60, 120, 180 mg tb

180-360 mg

Giinde 3 kez, yemeklerden hemen dnce
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StlfonilUreler

Etki:

> Pankreasin beta hucrelerinden endojen insilin
salinimini arttinir,

> Karacigerden glikoz cikisini azaltir,

> Hedef dokularda (karaciger, kas, yag) insulinin
etkisini ve glikoz kullanimini arttirir,

Kullanim Ozelligi:

> Bu grup ilaclarin timi yemekten 15-30 dakika
once alinmahdir.

.




Sulfoniliireler-Yan etkiler

> Hipoglisemi
> Kilo artisi
> Alerji

> Deri dokiintuleri

> YUzde kizariklik ve sicaklik hissi

> Karaciger enzimlerinde yukselme

.



SULFONILURE KULLANIMINDA DIKKAT ,
J

> lleri yas, alkol kullanimi, beslenme bozuklugu ve
bobrek yetersizligi durumlarinda hipoglisemi

riski artar.

> Hipoglisemiden korunmak icin ilaca kiicuk dozla

baslanir, yavas yavas arttirilir.

> Evde kan sekeri 6lcimu yapilmalidir.




2. Insilin salgilaticilar-Glinidler
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Glinidler

Etki:

> Glikoza baglh olarak insulin salinimini artirir,
> Postprandiyal hiperglisemiyi onler.

Kullanim Ozelligi:

> Yemekten 5-15 dk once veya yemekle birlikte

> Ogun atlanacagi zaman alinmamalidir.

.



Glinidler-Yan etkiler

> Hipoglisemi riski SU’lere g6re daha az
> Daha az kilo artisi

> Bulant

> Diyare

> Bas donmesi

.



3. Barsaktan karbonhidrat emilimini azaltanlar

enerik
] Ady Ticari Adi Giinliik Doz Alinma Zamani
Acanis, Acnor,
Akarboz Arokan, Glucar, 25-300 mg Gunde 3 kez yemeklerde ik lokma ile birlikte

Glucobay, Glynose 50),
100 mg tb

Miglitol Glyset 50, 100 mg tb 25-300mg  Giuinde 1-3 kez yemegin baslangicinda

Ana 6giinlerde yemegin ilk lokmasiile birlikte




3. Barsaktan karbonhidrat emilimini azaltanlar




Akarboz

» Bagirsakta karbonhidratlarin sindirimini yavaslatir

ve absorbsiyonu geciktirir
» Tokluk kan glukozunu dusurir
» Hipoglisemi riski dusuk
» Kilo notr

» Sistemik etki yok



Akarboz

> Tek endikasyon reaktif hipoglisemi !!!

Jenerikadi | Ticari formu Ginlik doz Alinma zamani
Akarboz 50, 100 mq tb 150-300 mg Glnde 3 kez, yemeklerde ilk lokma ile birlikte
Miglitol 25,50, 100 mg tb 150-300 mg Ginde 3 kez, yemedin baslangicinda




4. Inkreatin bazl

ilac grubu Uenerik adi [Ticari formu Giinlilk doz Alinma sekli
[Eksenatid 5, 10 pg kartus Baslangic dozu: 10 ug Ginde 2 kez, sabah ve aksam
ldame: 20 pg yemekten 0-60 dk once, s.c.
injeksiyon
|[Eksenatid 2 mg flakon, kartus 2 mg Haftada 1 kez, yemekten bagimsiz
XR!" 5.C. injeksiyon
|Liraglutid 6 mg/ml kartus _Baslanglc dozu: 0.6 mg Gunde 1 kez, yemekten bagimsiz,
ldame: 1.2-1.8 mg s.c. injeksiyon
i . |Liksisenatid [150 pg/3 ml hazir 10-20 pg Giinde 1 kez, sabah veya aksam
ln!‘rei'_r:{ kalem yemekten 1 st dnce s.c. injeksiyon
mIMeUX  Albiglutid  B0-50 mg kartus 30-50 mg Haftada 1 kez, herhangi bir
(GLP-1A) y
zamanda, yemekten bagimsiz s.c.
injeksiyon
Dulaglutid  0.75 mg/0.5 ml, 1.5 0.75-1.5mg Haftada 1 kez s.c. injeksiyon
mg/0.5 ml tek doz hazir
kalem
Semaglutid” |[1.34 mg/ml] Baslangic dozu: 0.25 mg | Haftada 1 kez s.c. injeksiyon
0.25-0.5 mg ve ldame: 0.5-1 mg
1 mg dozlu kalem
Sitagliptin - |25, 50, 100 mg tb 100 mg Gunde 1 kez, yemekten bagimsiz
Inkretin  Vildagliptin 50 mg tb 100 mg Gunde 1-2 kez, yemekten bagimsiz
artirial. Saksagliptin [2.5, 5 mg tb 5 mg Giinde 1 kez, yemekten bagimsiz
(DPP4-1) Linagliptin o mgtb 5 mg Giinde 1 kez, yemekten bagimsiz
Alogliptin™ [6.25, 12.5, 25 mg th 25 mg Ginde 1 kez, yemekten bagimsiz

O




4. Inkreatin bazli

Gitagliptin 25, 50, 100 mg tb 100 mg Gunde 1 kez, yemekten bagimsiz
Inkretin Vildagliptin 50 mq tb 100 mg Glinde 1-2 kez, yemekten bagimsiz
artinct  Saksagliptin 2.5, 5mg tb 5mg Ginde 1 kez, yemekten bagimsiz
(0P linagliptin 5 mg tb 5mg Gunde 1 kez, yemekten bagimsiz

Alogliptin™ 6.25,12.5,25mgtb |25 mg Gunde 1 kez, yemekten bagimsiz




DPP-4 inhibitorleri (Dipeptidil peptidaz 4)
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DPP-4 inhibitorleri (Dipeptidil peptidaz 4)

> Gida alimindan sonra viicutta ince barsaklarda salgilanan
ve kan glukoz seviyesini dengeleyen GLP1(glukagon like
peptid 1) ve GIP (Gastric inhibitory peptide) hormonlari
uzerinde etkilidir.

> Bu hormonlar DPP-4 dedigimiz bir enzimle yikilirlar.

> Bu ilaclar DPP4 enzimini baskilayarak GLP1 ve GIP
seviyesini dengelenmekte ve kan sekeri kontroll
fizyolojik yolla saglanmaktadir.

> Inkretinlerin yemek sonrasi yikimini geciktirir

> Sadece Tip 2 diyabet tedavisinde




DPP-4 inhibitorleri-Yan etkiler

> Bulanti, kusma

»Hipoglisemi

»Ciddi hipersensitivite reaksiyonlari
» Distansiyon

> Periferik 6dem

»>Bas agrisi

»Bas donmesi

.



DPP4 inh KULLANIMINDA DIKKAT

> En 6nemli yan etkisi bulantidir.

> Doyma hissi basladiginda yemeye son vermek

bulantiyr azaltir.
> Zaman icinde bulanti ortadan kalkar.

> Nadiren de olsa pankreatit riskini arttirir.

!



DPP4- GFR

> eGFR<30 ml/dk klinik calismalarda doz azaltilarak
kullanilmasi 6nerilmektedir.

> eGFR<15 ml/dk DPP-4 kontrendikedir.

> Linagliptin diyaliz hastalari da dahil doz
ayarlamasina gerek olmadan tim hastalarda
kullanilabilir.

==



5. BObrekten Glukoz Geri Emilimini Azaltan
(Glukozun Bobrekten Atilmasini Artiran)

Sodyum Glukoz Ko-transporter-2 (SGLT-2) Inhibitorleri

‘mE .

Jardiance® Jardiance®

forgga Film Kaph Tablet

dapagliflozin

8 fm kaph tablet AstraZeneca -~

Jenerik adi Ticariformu | Giinlikdoz | AUinma zamani
Canagliflozin'! | 100-300 mgtb |100-300mg | Ginde 1 kez, tercihen kahvaltidan dnce

- Dapagliflozin 10 mg tb 5-10 mg Giniin herhangi bir saatinde 1 kez, yemekten bagimsiz
Empaglifiozin | 10-25 mg th 10-25 mg Giniin herhangi bir saatinde 1 kez, yemekten bagimsiz I




SGLT-2 Inhibitorleri

> Renal proksimal tubuluslarda SGLT-2
inhibisyonuna yol acarak, bobrekten glukoz
reabsorpsiyonunu azaltir ve idrar yolu ile glukoz
atilimini artinr

> Insiilinden bagimsiz olarak etki gdsterdiklerinden,
diyabetin herhangi bir asamasinda kullanilabilir

> Kilo kaybi saglarlar.




SGLT-2 Inhibitorleri

> Kilo kaybi (ort. 2 kilo - klinik pratik cok daha fazlasi!)
> Hipoglisemi riski yoktur /dusuktar

» Kan basincini |

> Urik asit diuzeyini |

> AlbUmintri |

.



SGLT-2 Inhibitorleri- Yan etkiler

> Politri / Sivi kaybi
> Hipotansiyon
> Oglisemik ketoasidoz

> Dehidratasyon dikkat (Loop diltretik kullanimi
/yash hastada)

> Bas donmesi

> LDL ve kreatinin t(baslangicta)

> Genito-Uriner enfeksiyon

> Nadiren Fournier gangreni

> Klasik OAD’lere gore daha pahalidir




Tum kilavuzlarda diyabet tedavisi

Hastanin;

0 yasam tarzi,

o ahiskanhklari,

o aterosklerotik kalp hastaligi ve
o kronik bobrek hastaligi,

o alkole baglh olmayan yagl karaciger hastaligi (NAYK) / steatohepatit
(NASH) basta olmak tGzere eslik eden sorunlari,

> hipoglisemi riski,

> diyabet komplikasyonlarinin varligi,

> tedavi maliyeti,

> diyabet suresi ve

» daha onceki glisemik kontrol derecesi

** hastanin da tercihi dikkate alinarak planlanmasi
dnerilmektedir.




Glisemiyi distirme gici

Maliyet
Kilo degisimi Ve o o
Hipoglisemi riski o/t © o o o ©
Odem riski © o © o = o
Kirik riski © el O © o/t © ol
Diyabet siiresi >15 yil . v v v
Uzun siireli hiperglisemi v v v v
- Ileri yas (75 yas) 4 vGLN vi. vl vILIX 4 vBazal
E § KVH/yliksek KV risk v Vi, vy v v v
§ E Kalp yetersizligi vl vl vILX v v
[T =]
2 "1 Hiper/dilipide v vl v v vl v
EL_EIH Ileri DM komplikasyonlari v v, an v vl v vl
g% Yagli karaciger hast. v v v v v v
E E Kronik bobrek hast. ilerleme V1 X vIX VI v X vIX vy vI1X
= Norokognitif disfonksiyon v v1_X V1.7 V107 v ? 7
Yasam beklentisi <5 yil v VI X vIX v vl vl
Akut hast./Eslik eden ciddi sistemik hast. VI X VI X vIX vl Vi, i

B T~ -
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