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Antidiyabetik Tedavide Ama 

VHedef HbA1c ye ulaĺmak (APG + PPG)

VHipoglisemiden korunmak

VKilo almamak
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ü Hedef

üHbA1c < %7 (bireysel)

üAPG: 80-130

üPPG <180

üHer bir hedef ayrĕ ayrĕ ºl¿lmeli ve saķlanmalĕdĕr. ¢¿nk¿; 

üHbA1c  %7 civarĕnda iken PPG hedeften uzak olabilir (Bu 
deķerlerde PPGõunkatkĕsĕ daha fazladĕr)

üRiddle , Umpierrez , DiGenio , Zhou, & Rosenstock , 2011

üWoerle , Neumann , Zschau , et al., 2007 
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Basamak tedavisi
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T¿m bunlara raķmen 

ü ABD:

ü HbA1c < %7: % 52

ü HbA1c >%9: %13

ü Glukoz , KB ve lipid deķerleri istenilen hedefte olan hasta oranĕ: %14

ü Ali MK, Bullard KM, Saaddine JB, Cowie CC, Imperatore G, Gregg EW. Achievement of goals in 
U.S. diabetes care, 1999 ð2010. N Engl J Med . 2013;368:1613-1624.

ü Batĕ Avrupa, Latin Amerika ve Asya:

ü HbA1c < %7: % 36

ü Glukoz , KB ve lipid deķerleri istenilen hedefte olan hasta oranĕ % 3,6

ü Chan JC, Gagliardino JJ, Baik SH, et al. Multifaceted determinants for achieving glycemic
control: the International Diabetes Management Practice Study (IDMPS). Diabetes Care. 
2009;32:227-233.
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¦lkemizde: 

V Ortalama HbA1c d¿zeyi genel olarak hedefte deķil. 

V Tip 1 Diyabetlilerde HbA1c: %8.69Ñ1.97

V Tip2 Diyabetlilerde HbA1c: % 7.73Ñ1.75

V ĸyi glisemik kontrol (HbA1c Ò%7.0), iyi LDL-K kontrol¿ 
(<100mg/ dl) ve iyi AKB kontrol¿ (140/90mmHg) koĺulunu 
karĺĕlayan:
V Tip 1 Diyabet: %6 (n=28)

V Tip 2 Diyabet: %9.6 (n=446)

Sºnmez A ve ark éTEMD Study
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Neden kombinasyon tedavisi?
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1. Tek baĺĕna Bĸ yetersiz 

ÅBĸ kullanan hastalarĕn % 24- 54õ¿ hedef 

APGõyisaķladĕķĕ halde HbA1c > %7

ïRaccah D, Diabetes Metab Res Rev. 

2017;33(3):e2858.
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2. Hedefe ulaĺmada OAD 

kombinasyonu yetersiz ( ĸns¿line

baĺlama s¿resi ge) 

Å Hastalar tanĕ anĕndan itibaren 

ortalama 10 yĕl boyunca 

HbA1c> 7 olarak aĺĕrĕ glisemiye

maruz kaldĕktan sonra ins¿lin

tedavisine geilmektedir

Brown JB, Nichols GA, Perry A. The burden of
treatment failure in type 2 diabetes. Diabetes 
Care. 2004;27:1535 -1540
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ÅPopulasyon bazlĕ baĺka bir alĕĺmada;

ïHbA1c d¿ĺ¿rmede en baĺarĕlĕ 
kombinasyonun metformin monoterapi
yetmezliķinin hemen sonrasĕnda Bĸ eklemek 
olduķu gºr¿lm¿ĺ

ïOAD kombinasyon yetmezliķini bekledikten 
sonra Bĸ eklendiķinde HbA1c d¿ĺ¿ĺ¿ 
azalmĕĺtĕr.

ïFonseca V, et al. Diabetes Obes Metab . 2011
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Tip 2 DM patofizyolojisi kombinasyon 

tedavisini gerektirici niteliktedir!!!

Defronzo RA, Diabetes , 2009.
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Erken ins¿linizasyon

Åĸyi glisemik miras saķlar

ïMikrovask¿lerkomplikasyon riskini azaltĕr

ïMakrovask¿lerriskten koruyucudur (Uzun zaman 
sonra bile)

ÅUKPDS, Wright, Burden, Paisey, Cull, & Holman, 2002

ÅHastalĕk progresyonunu yavaĺlatĕr

ÅǢh¿crelerini koruyup bazĕ fonksiyonlarĕnĕ 
d¿zeltir

ORIGIN, Gerstein et al., N Engl J Med 2012
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Bazal ins¿linler
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Bazal ĸns¿lin1.0

ÅProtamin ve Zn Hayvan ĸns¿linleri

ïEtki ge baĺlar

ïPik yapar

ïUzun etkili: 2-5 g¿n

ï¥ngºr¿lemeyen hipoglisemi

ïĸmm¿nojeniketki
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Bazal ĸns¿lin2.0

ÅNPH, Rekombinan ĸnsan ĸns¿lini

ïEtkin

ïAbsorbsiyon enjeksiyon bºlgesine gºre 

deķiĺken

ïDaha az imm¿nojenik

ïKarĕĺĕm ins¿liniin uygun

ïEtki s¿resi<16 saat
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Bazal ĸns¿lin3.0

ÅUzun Etkili bazal analoglar

(U-100 glarjin , U-100 detemir )

ïEtkin 

ïEtki s¿resi: Yaklaĺĕk 24 saat

ïPik etki yok

ïNokt¿rnalhipoglisemi daha az

ïEnjeksiyon bºlgesine gºre emilim deķiĺmez

Garber JA, Endocrine Practice , 2016
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Bazal ĸns¿lin4.0

ÅUltra uzun etkili analoglar (UUEBĸ)

ïU-100 ins¿lindegludek , 

ïU-200 ins¿lindegludek , 

ïU-300 ins¿linglarjin

ÅEtki s¿resi 42 saati bulabilir (U-300 de 36 saat)

ÅD¿z bir etki profili

ÅHipoglisemi daha da az

ÅGarber AJ, Diabetes Obes Metab . 2014
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ÅG¿n ierisindeki etkinlik ve glisemik

dalgalanma aĕsĕndan U-100 degludek

ve U-300 glarjin daha iyi (U -100 glarjine

gºre)

Heise T, Expert Opin Drug Metab Toxicol . 2015;11:1193-1201. 

Becker RH, Diabetes Care . 2015;38:637-643.
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ÅGlarjine gºre UUEBĸ HbA1c d¿ĺ¿ĺ¿ benzer, 
hipoglisemi daha az, ins¿lindoz ihtiyacĕ 
benzer,

ÅU-300 G de kilo alĕmĕ daha az

ï Rodbard HW, Endocr Pract . 2014;20:285-292. 

ï Ritzel R, Diabetes Obes Metab . 2015;17:859-867
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Garber JA, Endocrine Practice , 2016
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