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Insulin Disi Antidiyabetik Ilaclar

A. AMAC

. Bu oturumun sonunda, bireyler diyabetin (Diabetes Mellitus) 6nemi, tedavisi ve korunma yontemleri hakkinda bilgi
kazanacaklardir.

B. OGRENIM HEDEFLERI
. Diyabet tedavisinin amag ve hedeflerini aciklayabilecek,

. Yasam bicimi ve davranis degisiklikleri ile birlikte, iyi glisemik kontrolln diyabet komplikasyonlarini
onleyebilecegini/geciktirilebilecegini bilecek,

. Farkh antidiyabetik ilaglarin;
— temel etki mekanizmalarini,
— endikasyon ve kontrendikasyonlarini ve
— baslica yan etkilerini 6grenecek ve uygulayabilecektir.
C. SURE: 30 dk
D. YONTEM VE TEKNIK
*  Slaytlarla sesli (odyoviziel) anlatim
E. EGITIM MATERYALI

. Webcast’ler



Diyabet Tsunamisi

e Dinya genelinde diyabetli TURKIYE’'DE DIYABET

Say|S| 476 milyona Prevalans Tanialmis Tedavide lyitedavi Kontrolde
ulasmistir. 42
— Diyabetlilerin %97’si tip 2 milvon g m! !
diyabetlidir. 5% E
gt E

* Turkiye’de 8.5 milyon
diyabetli oldugu
sanilmaktadir.

— Bu diyabetlilerin, sadece 2

milyon kadarinda glisemik
kontrol saglanmistir. , Tan: almamis ,

GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Lancet 2018;392:1789-58;
TUIK. ADNKS-2017; Satman |, et al; TURDEP-II Study Group. Eur J Epidemiol 2013;28:168-80.
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Diyabet Tedavisinin Amaci

* lyi metabolik kontrol

- Glukoz (APG, PPG, HbA1c)
- Lipid (trigliserid, HDL-kol, LDL-kol)
- Proteintri (UAE)

* lyi KB kontroli

* Komplikasyonlarin dnlenmesi

- Akut metabolik sorunlar (DKA, HHD, hipoglisemi)
- Organ kaybinin dnlenmesi (primer, sekonder prevansiyon)

* lyilik hali saglanmasi
- Kaliteli ve uzun yasam saglanmasi
APG: Aclik plazma glukoz, PPG: Tokluk plazma glukoz, HbA1lc: Glikozillenmis hemoglobin Alc, HDL-kol: Yiiksek yogunluklu lipoprotein

kolesterol, LDL-kol: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, UAE: Uriner albumin atilimi, DKA: Diyabetik ketoasidoz, HHD: Hiperozmolar
hiperglisemik durum.



Diyabette Glisemik Kontrol Hedefleri*

Parametre Gebelikte
<%6.5
HbAlc <%7.0
(tercihen <%6)
APG ve 6giin oncesi PG 80-130 mg/dL 60-100 mg/dL

<140 mg/dL

Ogiin sonrasi 1. st PPG -
(tercihen <120 mg/dL)

Oglin sonrasi 2. st PPG 160 mg/dL <120 mg/dL

*Ozel durumlarda glisemik hedefler, hastaya 6zgii olarak belirlenmelidir.

APG: Aclik plazma glukoz, PPG: Tokluk plazma glukoz, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, izlem ve Tedavisi Kilavuzu — 2019, 12. Baski.



Rehberlere gore lleri Yas Diyabetlilerde HbAlc Hedefleri

Bilissel ve Fonksiyonel Durumu Coklu Hastaligi Olan, Kirilgan ve

AL L Bozulmamis Saglikl Yashlar Yasam Beklentisi Duisiik Yashlar
ADA-2019 <%7.5 <%8-8.5

AGA-2013 %7-7.5 %7.5-9

AACE-2018 <%6.5 >%6.5

ACP-2018 %7-8 Hiperglisemik sempt. azaltilmasi
TEMD-2019 %7-7.5 %8-8.5

ADA: Amerikan Diyabet Dernegi, AGA: Amerikan Geriatri Dernegi, AACE: Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi, ACP: Amerikan
Hekimler Birligi, TEMD: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.

Longo M, et al. Diabetes and Aging: From Treatment Goals to Pharmacologic Therapy. Front Endocrinol (Lausanne)
2019;10:45; TEMD Diabetes Mellitus ve Kompl. Tani Tedavi ve izlem Kilavuzu-2019, 12. Baski.



TURDEP-II: Bilinen Diyabetlilerde Glisemik Kontrol
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Kadin Erkek Kentsel Kirsal <35yas 35-64yas 65+yas

Satman | ve TURDEP-II Calisma Grubu, 2014.



Hiperglisemi tedavisine yaklagim

daha - A1C »=mp dahaaz
) _ ~yogun %7 yogun _
HASTA / HASTALIK OZELLIKLERI
Hipoglisemi ve diger ilag yan
etkileriyle iligkili olasi riskler disiik ylksek

Hastalik stiresi : —
yem tani uzun siireli

Genellikle
degistirilemez

Yasam beklentisi
uzun kisa

Onemli komorbiditeler
yok az/orta agir

Bilinen vaskuler —
komplikasyonlar yok azlorta agir

Hasta davranigi ve ) . : -
bekl tedavi ti motivasyonu yilksek, uyumiu, motivasyonu diisiik, uyumsuz, o o
eKlenen tedavi gayreti miikemmel 6zbakim Kabiliyeti 6zbakim kabiliyeti diisiik Degistirilebilir

Kaynaklar ve destek sistemi
kolay sinirll —

ulasilabilir Silvio E. Inzucchi, et al. Diabetes Care 2015;38:140-49.



Diabetes Mellitus Tedavisinin Esaslari

Egitim
Tibbi beslenme tedavisi (diyet, TBT)
Fiziksel aktivite ve egzersiz
Farmakolojik tedavi

- Oral antidiyabetikler

- Instlinler

- Peptidler

- Kombinasyon tedavileri

Izlem



Tip 2 Diyabet Patogenezinde Ugursuz Sekizli

Barsakta inkretin etkisinin azalmasi

T

Yag dokusu lipoliz
artisi

Pankreas adacik alfa hc:
Glukagon

sekresyonunun
baskilanamamasi

Beyin nérotransmitter
disfonksiyonu

DeFronzo R, et al. Diabetes 2009;58:773-95.



Diyabetteki Defektlere Yonelik Antihiperglisemik Ilaclar

Pankreas

Beta hc. insilin sekresyon azalmasi

GLP-1RA, DPP-4i, SU, GLIN

Kas dokusu

Glukoz kullaniminin azalmasi

Karaciger

Endojen glukoz tretimi artisi

TZD MET, TZD, GLP-1RA, DPP-4i
Adipoz doku Sindirim sistemi
SYA uretimi artisi inkretin etkisinin azalmasi
TZD (PiO) GLP-1RA, AGi
Beyin Bobrekler

Norotransmitter disfonksiyonu Glukoz reabsorpsiyonu artisi

GLP-1RA, DPP-4i

GLP-1RA SGLT2i
Alfa hc. glukagon sekresyon artisi

Pankreas

SYA: Serbest yag asidi. ‘DeFronzo RA. Diabetes 2009:58:773-95'den modifiye edilmistir.



Turkiye’de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Kullanilan
Insulin-Disi Ila¢ Gruplari-1

ilag Grubu Etki Mekanizmasi Jenerik Adlan

, , e Hepatik glukoz tretimini azaltir _
Biguanid Metformin (MET)
Kaslarda glukoz tutulumunu artirir

Gliklazid
Glimepirid
insiilin sekresyonunu artirir Glipizid
Gliburid
Glibenklamid

Sulfoniltreler (SU)

Nateglinid
Repaglinid

Glinidler (GLIN) insiilin sekresyonunu artirir

e Yag ve kas dokusunda glukoz tutulumunu artirir
Tiazolidindion (TZD) Pioglitazon
e Hepatik glukoz lretimini azaltir

Alfa Glukozidaz e ince barsaklardan glukoz absorpsiyonunu Akarboz
inhibitorleri (AGI) geciktirir Miglitol

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2017;40:564-S74.



Turkiye'de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Kullanilan
Insulin-Disi lla¢ Gruplari-2

ilag Grubu

Sodyum Glukoz
Kotransporter-2
inhibitérleri (SGLT-21i)

Dipeptidil Peptidaz-4
inhibitdrleri (DPP-4i)

Glukagon Benzeri Peptid-
1 Reseptor Agonistleri
(GL-1RA)

Etki Mekanizmasi

idrarla glukoz ekskresyonunu artirir

insiilin sekresyonunu glukoza bagimli
olarak artirir

Glukagon sekresyonunu azaltir

insiilin sekresyonunu glukoza bagimli
olarak artirir

Glukagon sekresyonunu azaltir
Mide bosalmasini yavaslatir

Doygunluk hissini artirir

Jenerik Adlari

Kanagliflozin
Dapagliflozin
Empagliflozin

Sitagliptin
Vildagliptin
Linagliptin
Alogliptin
Saksagliptin

Eksenatid
Liraglutid
Liksisenatid
Semaglutid
Albiglutid
Dulaglutid

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



Turkiye’de Tip 2 Diyabet Tedavisinde Kullanilan
Sabit Doz Kombine Oral Ilaclar

ilag Gruplar Jenerik Adlari
Metformin + Gliklazid

Metformin + Glibenklamid

Metformin + Sulfoniltre

Metformin + Glinid Metformin + Repaglinid
Metformin + Tiazolidindion Metformin + Pioglitazon
Metformin + Sitagliptin
Metformin + DPP-4 inhibitdrii Metformin + Vildagliptin
Metformin + Linagliptin
_ o Metformin + Dapagliflozin
Metformin + SGLT 2 Inhibitori _ S
Metformin + Empagliflozin
e . Pioglitazon + Alogliptin
Tiazolidindion + DPP-4 Inhibitor . R
Pioglitazon + Sitagliptin
Sulfoniltre + Tiazolidindion Glimepirid + Pioglitazon
DPP-4 inhibitéri + SGLT 2 inhibitéri Linagliptin + Empagliflozin
SGLT2: Sodyum glukoz kotransporter 2; DPP-4: Dipeptidil peptidaz-4.

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



Metformin (MET)

Kontrendike olmadigi ve tolere edilebildigi siirece, tiim hastalara verilmesi 6nerilir.

YARARLI ETKILER/YAN ETKILER ACIKLAMALAR

Hipoglisemi Notral

Kilo Notral/Hafif kilo kaybi saglar

Renal/Genitolriner DBH: Notral (ksoF:t::r?d?(le_/dk Is€
Gastrointestinal yan etkiler Orta derecede; Vitamin B12 eksikligi, Laktik asidoz?
Kardiyak - ASKVH Olasi yarari var

Kardiyak - KKY Notral
Kemikler Notral

Ketoasidoz Notral

. Yan etkisi az, olasi yarari var Dikkatle kullaniimal . Yan etkileri kuvvetle muhtemel
ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersizligi, DBH: Diyabetik bobrek hastaligi, GFR: Glomerdiler filtrasyon hizi.
TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



METFORMININ KARDIYOVASKULER ETKILERI

e

PI3K/AKT A

Lipid,

DAG/PKC ATP mPTP Hiperkoagiilasyon W

kolesterol - . e e
sentezi W yolagi W sentezi A\ acilisi W Fibrinoliz A\

‘l’ l ‘l’ \ 4

ipi i i Miyokard

Lipid Oksidatif Iskemide A beriferik do
profilini enerji infar eriferik dolagim /A
diizeltir stres dengesi A\ sahasi W

Kardiyovaskiiler Koruyucu Etki

Batchuluun B, et al. J Endocrinol Diabetes Obes 2014;2(2):1-5.



Instlin Sekretogoglari (SU ve GLIN)

YARARLI ETKILER/YAN ETKILER ACIKLAMALAR

Hipoglisemi SU: Orta - Ciddi GLIN: Hafif

Kilo Kilo artisi yapar

Gliklazid, Glipizid, Glimepirid ve Repaglinid doz
azaltilarak kullanilabilir.

Renal/Genitolriner

Gastrointestinal Notral
Kardiyak—KKY KKY riski var
Kardiyak—ASKVH Belirsiz
Kemikler Notral

Ketoasidoz Notral

. Yan etkisi az, olasi yarari var Dikkatle kullanilmali . Yan etkileri kuvvetle muhtemel

SU: Silfoniliireler, GLIN: Glinidler, ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersizligi, SU: Siilfoniliire, GLIN: Glinid,
DBH: Diyabetik bébrek hastaligi.

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



Sulfoniltrelerin Etki Mekanizmasi

Silfoniliireler

Karp kanallari

kapali Jy

G

O —
. O Egzositoz ile
Depolarizasyon 00 O
O OO Insiilin salinimi

CaZ* akisifh —_—

Ashcroft, Gribble. Diabetologia 1999;42:903-109.



Sodyum Glukoz Kotransporter 2 Inhibitorleri (SGLT2i)

YARARLI ETKILER/YAN ETKILER ACIKLAMALAR

Hipoglisemi Notral
Kilo Kilo kaybi saglar

GFR <45 mL/dk ise kullaniimaz
Genital mikotik infeksiyon riski var

Renal/Genitolriner

Empa, Kana ve Dapagliflozin’in renal yararlari var
Gastrointestinal Notral
Kardiyak—KKY Empa, Dapa ve Kanagliflozin’in yarari var
Kardiyak—ASKVH Empa ve Kanagliflozin’in yarari var
Kemikler Kanagliflozin’in olasi kirik riski var

Ketoasidoz DKA riski var

. Yan etkisi az, olasi yarari var Dikkatle kullanilmali . Yan etkileri kuvvetle muhtemel

GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersizligi.

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



Urine
(apical / tubular)

Sodyum-Glukoz Kotransporter-2
Inhibitérleri (SGLT-21) Etki Mekanizmasi

SGLT-2 inhibitors
/,

Proksimal tiibiillisiin
S1/S2 segmenti

] : Toplayici

Reabsorpsiyon g SGLT-1 kanal
Proksimal

tubdillsiin S3

segmenti

10%

Glukoziiri artis!

Chao EC. Clin Diabetes 2014:;32:4-11.



Dipeptidil Peptidaz-4 Inhibitdrleri (DPP-41)

YARARLI ETKILER/YAN ETKILER ACIKLAMALAR

Linagliptin haric, dozun disurilmesi gerekir
AlbUmindriyi azaltir

Gastrointestinal yan etkiler Akut pankreatit riski

. Yan etkisi az, olasi yarari var Dikkatle kullaniimali . Yan etkileri kuvvetle muhtemel

Renal/Genitouriner

ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersizligi.

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



Glukagon Benzeri Peptid-1 Reseptor Agonistleri (GLP-1RA)

YARARLI ETKILER/YAN ETKILER ACIKLAMALAR

Kilo

Renal/Genitolriner

Gastrointestinal

Kilo kaybi saglar

GFR <30 mL/dk ise Eksenatid kontrendikedir

Liraglutid’in albumindri tGzerinden renal koruyucu etkisi var

Orta derecede yan etkileri; akut pankreatit ve meddller
tiroid karsinomu riski var

Kardiyak—KKY Liraglutid’in hafif yarari olabilir

Kardiyak—ASKVH Liraglutid, Semaglutid ve Eksenatid XR’in olasi yarari var

Ketoasidoz Notral
. Yan etkisi az, olasi yarari var Dikkatle kullaniimali . Yan etkileri kuvvetle muhtemel

GFR: Glomerdler filtrasyon hizi, ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersiziligi.

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



GLP-1RA ve DPP-4 inhibitorlerinin Etki Mekanizmasi

Gida alimi

Beta hc. glukoz-bagiml
insiilin sekresyonu A\

(GLP-1 and GIP) Kas ve yag

dokusunda gluko

uptake ve
| . depolanmasi A\ I
Inkretin barsak Pankreas
AL A,
(/ weTe 5N

hormonlari

salinimi Stabil glukoz

kontrolu

Alfa hc. glukoz-bagimli

Glukagon N (GLP-1) Karacigerden
kana
glukoz
DPP-4i DPP-4 salinimi W

GLP-1 ve GIP
metabolitleri

Brubaker PL, et al. Endocrinology 2004;145:2653-59; Ahrén B. Curr Diab Rep 2003;3:365—72; Drucker DJ. Expert Opin Invest Drugs 2003;12:87-100; Zander

M, et al. Lancet 2002;359:824—-30; Holst JJ. Diabetes Metab Res Rev 2002;18:430-41; Holz GG, et al. Curr Med Chem 2003;10:2471-83; Creutzfeldt WOC, et
al. Diabetes Care 1996;19:580-86; Drucker DJ. Diabetes Care 2003;26:2929-40.



Tiazolidindionlar (TZD)

YARARLI ETKiLER/YAN ETKILER ACIKLAMALAR

Hipoglisemi Notral

Kilo Kilo artisi yapar
Renal/Genitolriner Notral
Gastrointestinal Notral
Kardiyak—KKY KKY riskini artirir

Kardiyak—ASKVH Olasi yarari var (inme riskini azaltabilir)

Kemikler Fraktur riskini orta derecede artirir

Ketoasidoz Notral
. Yan etkisi az, olasi yarari var Dikkatle kullaniimal . Yan etkileri kuvvetle muhtemel

ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersizligi.
TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



Tiazolidindionlarin (TZD) Etki Mekanizmasi

Tiazolidindionlar (TZD)

* Rosiglitazon — PPR-gamma (2007’de piyasadan kaldirildi)
* Pioglitazon PPAR-gamma > PPAR-alfa

PPAR-gamma ekspresyonu
*  Adipoz doku
iskelet kaslari (6zellikle obezitede)
Pankreas beta hc.
Vaskiiler endotel hc.
Makrofajlar
*  Merkezi sinir sistemi

PPAR-alfa ekspresyonu
» Karaciger

« Kalp

« liskelet kaslar

* Vaskiiler duvar

Adiposit

McCulloch DK. In: Basow DS (Ed), UpToDate, 2016.



Alfa Glukozidaz Inhibitorleri (AGI)

YARARLI ETKILER/YAN ETKILER ACIKLAMALAR

Hipoglisemi Notral
Kilo Notral
Renal/Genitolriner Notral
Gastrointestinal yan etkiler Orta derecede
Kardiyak — ASKVH Olasi yarari var

Kardiyak — KKY Notral
Kemikler Notral

Ketoasidoz Notral

. Yan etkisi az, olasi yarari var Dikkatle kullaniimali . Yan etkileri kuvvetle muhtemel

ASKVH: Aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik, KKY: Konjestif kalp yetersizligi.

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-5102.



Alfa-glukozidaz Inhibitdrlerinin Etki Mekanizmasi

\ Barsak

Sindirim
enzimleri
1 Alfa glukozidaz inhibitérleri
Pankreas Gl sistemde karbonhidratlarin

& s Kan glukozu

sindirim ve emilimini geciktirir

instlin

Karaciger

Gi: Gastrointestinal.

‘Lebovitz HE. Endocrinol Metab Clin North Am 1997;26(3):539-51'den modifiye edilmistir.



Tip 2 Diyabet Tedavisinde Kullanilan llaclarin
Antiglisemik Etkileri

‘ MET ‘GLP-lRA‘ SGLT2i ‘ DPP-4i‘ PiO ‘ AGI ‘SU/GLiN

APG Sk

ST Yiiksek Yuksek - Orta Orta Yiiksek Notral Yuk_sek
otki Orta GLIN:
Hafif
PPG
e ) Orta - ) ]
duisuricu Hafif . Hafif Orta Hafif Orta Orta
Yiiksek

etki

AGI: Alfa-glukozidaz inhibitorleri, APG: Aclik plazma glukoz, DPP-4i: Dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri,
GL;N: Glinid, GLP-1RA: Glukagona benzer peptid-1 reseptodr agonistleri, MET: Metformin, PPG:

Postprandiyal plazma glukoz, SGLT2i: Sodyum-glukoz kotransporter 2 inhibitérleri, SU: Silfoniliire, PiO:
Pioglitazon (Tiazolidindion grubu).

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl 1):590-S102; Garber AJ, et al. Endocr Pract 2017;23:207-38.
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Antihiperglisemik ilaglarin Klinik Ozellikleri ve Ozel Hasta
Gruplarinda Tercih Edilme Durumlari

DZ (|

Glisemiyi dusiirme guci

Maliyet
Kilo degigimi e o ©
Hipoglisemi riski o o o o o ons
Bdem riski — — — — — —
Kirik riski < =y © < /T < ol
Diyabet siiresi >15 yil I v v v
Uzun siireli hiperglisemi v v v L
- Iteri yas (>75 yas) v v'GLN Vi Vi v [X v v'Bazal
g g KVH/yiiksek KV risk Vi vy v v v
g § Kalp yetersizligi v vl v [X v v
§ 'i' Hiper/dislipidemi ﬁ vl v v vl v
2§ ileri DM komplikasyonlari v vl vl v vl v vl
EE Yagli karaciger hast. v v v v v v
E' El Kronik bébrek hast. ilerleme v X v X v [X v [X v /X vy v IX
= Norokognitif disfonksiyon v v X v [? vi_[? v 7 ?
Yasam beklentisi <5 yil v v [X v [X v v vl
Akut hast./Eslik eden ciddi sistemik hast. v X v [X v X vl vl vl

MET: Metformin, SU: Sulfonilure grubu ilaclar, GLN: Glinid grubu ilaclar, Pi0: Pioglitazon, DPP4-i: Dipeptidil peptidaz 4 inhibitarleri, GLP-1A: Glukagon benzeri peptid-1 analoglari, SGLT2-i: Sodyum
glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri, AG: Alfa glukozidaz inhibitorleri, INS: insulinler, KVH: Kardiyovaskuler hastalik, KV: Kardiyovaskuler, DM: Diabetes mellitus. T: Artirir, ¥ Azaltir, <3: Notral,
v': Tercih edilebilir, !..: Dikkatle kullanilmali, X: Kentrendike, ?: Bilinmiyor , !.../X: Genelde kontrendike olmakla birlikte, bazi durumlarda dikkatle kullanilabilir; vaka bazinda karar verilmelidir.

Bu tabloda kullanilan renkler trafik i1siklarina uygun olarak dizenlenmistir. Yesil tonlari ilacin kullanilabilecegi, sarn ve turuncu dikkatle kullanilacag, kirmizi kullanilmamasi gerektigi

anlamina gelmektedir.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, izlem ve Tedavisi Kilavuzu — 2019, 12

. Baski.



TEMD Tip 2 Diyabette Tedavi Algoritmasi

Tedavinin her agamasinda yasam tarz: degisikligi (saghkh beslenme, fiziksel aktif olma ve kilo kontrolil) esastir.

A1C<%8.5 Al1C = %8.5-10 Semptomatik / A1C >%10

l l

NMONOTERAP KL KOMBINASYON UCLU KOMBINASYON

OAD o BAZAL INS

BAZALINS 9 GLP 1RA

BAZAL INS o BOLUS INS

KARISIM INSLUIN

INSLNIN POMPASI
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SEKIL 5.1 TEMD TiP 2 DIYABETTE TEDAVI ALGORITMASI"Y

'A1C >%7 veys bireysel hecefin Ustunde ise tedavi degisikligi yepilmalidir. “Monoterapide MET tercih edilir, MET kontrendike/intolerans var=sa diger

bir ile{ baSlanabilir.
AIC Gikorte HhAlc, MET Matfermin SGLT- 2+ Sedyum glukez kotraraperty 2 nhidasri GLP- TRA: Glukagon benzeri pestid- | reseptir anslodu, OPP 4i- Digeptidl peptidaz & nhiditiri INS: Inailin
TZD Tiazclidedion, SU- Sulfondiire. GUN- Ginid AGl Alfa glukozides indibiirii

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, izlem ve Tedavisi Kilavuzu — 2019, 12
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Tip 2 Diyabette insiilin Disi Tedavi Algoritmasi*

ASKVH veya KBH veya KKY: YOK ASKVH veya KBH veya KKY: VAR
' Hipoglisemi H Kilo artisi ‘ W ’ ASKVH KKY veya KBH

1. DPP-4i : 1. GLP-1RA 1. SGLT2i
1. SU/GLIN

2. GLP-1IRA || 1. GLP-1RA || , o0 2. SGLT2i }[z GLP-1RA

3. SGLT2I 2. SGLT2I 3. AG

4. Pio '

MET + ikili Kombinasyon MET + GLP-1RA + SGLT2i

MET: Metformin, ASKVH: Aterosklerotik kalp hastaligi, KBH: Kronik bdbrek yetersizligi, KKY: Konjestif kalp yetersizligi, DPP-4i:
Dipeptidil peptidaz-4 inhibitérleri, GLP-1RA: Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr agonistleri, SGLT2i: Sodyum-glukoz ko-transporter 2
inhibitérleri, SU: Sulfonilireler, GLIN: Ginidler, PiO: Pioglitazon, AGi: Alfa glukozidaz inhibitérleri

*Tanida veya izlemde hiperglisemi semptomlari olan veya HbAlc >%10 olan hastalarda insiilin tedavisi tercih edilmelidir.

TEMD Diyabet Kilavuzu-2019, 12. Baski; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):5S90-5102.
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