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Günümüzde diyabet tedavisinde neredeyiz ? 

Tedavide başarı durumumuz nedir ? 





 
 

N=17374 

52.9 / 47.1 

74.2 / 0.7 / 25.1 

61.6 ± 11.5 

9.8 ± 7.0 

8.5 ± 6.6 

80.9 ± 17.7 

29.3 ± 5.4 

99 ± 15 

 
 

N=2395 

Cinsiyet (% erkek/kadın) 42.8 / 57.2 

Etnisite (% beyaz/siyahi/diğer) 97.1 / 0.1 / 2.8 

Yaş (yıl) 56.8 ± 10.2 

Diyabet süresi (yıl) 8.1 ± 5.6 

OAD tedavisi süresi (yıl) 7.6 ± 6.6 

Kilo (kg) 79.8 ± 13.9 

VKİ (kg/m2) 29.6 ± 4.8 

Bel çevresi (cm) 103 ± 15 

Hasta dağılımı ve demografisi  
Demografi/başlangıç karakteristikleri (FAS) 

Ortalama ± SS 



İnsuline başlama sırasında A1c>9 olan hastaların oranı 



NHANES VE EURIKA 
Hedef HbA1c Düzeyine Ulaşan Hastalar 

EURIKA (Avrupa)2: Mayıs 2009-Ocak 2010 
HbA1c <%6,5 

NHANES (ABD)1: 2007-2010 
HbA1c <%7 

1. Ali MK, et al. N Engl J Med. 2013;368(17):1613-24.  

2. Banegas JR, et al. Eur Heart J. 2011;32(17):2143-52 



 Brown JB et al. Diabetes Care. 2004;27:1535-1540. 
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ADA hedefil 

Diet/egzesiz 

Teşhisten sonra geçen süre 

8.2 Yıl 
İnsüline  
başlama 

SU veya 
metformin 

Kombinasyon 8.6% 
8.9% 

9.6% 

7 

8 

9 

10 

2.5 Yıl 2.9 Yıl 2.8 Yıl 



İnsuline başlama sırasında A1c>9 olan hastaların oranı 

Günümüzde hastalar gerek kendi yanlışları, gerekse bizlerin 

zamanlama sorunları nedeni ile uygun tedavi almıyorlar. 



Erken ve agresif tedavi yapmalıyız, 

çünkü ….. 



Lancet 371: 1753-60, 2008 



• Yeni teşhis Tip 2 DM vakaları, AKŞ: 126-290 mg/dl arası ve 

başlangıç A1c ortalaması 9.5 olan hastalar. 

• İnsulin pompası-günlük çoklu enjeksiyon veya kombine 

OAD ile hedef değerlere ulaşdıktan sonra (ortalama 10 

günde hedef değerlere ulaşılmış) 2 hafta daha aynı tedavi 

ve sonra tüm ilaçların/insulinlerin  kesilmesi 

 







IVGTT’ne akut insulin cevapları 



Diabetes Care 32: 1789-1795, 2009 

Diabetes Care 
35: 1406-1412, 2012 



Yeni teşhis Tip 2 DM 

25-70 yaş arası 58 hasta 

3 ay  

0.2 U/kg bifazik aspart + metformin 

Insulin-metformin devam Gluburid-Pio-Metformin 

3 yıla kadar takip 



İlk 3 aydaki insulin-metformin kombinasyonu  

glukotoksisiteyi kırıp beta hücreleri üzerinde  

koruyucu etki sağlamıştır. Sonrasında bu  

olumlu etki uzun aylar boyunca devam 

etmiştir 



Diabetes Care 
35: 1406-1412, 2012 

Tanı anında insulin tedavisinin uygulanması, daha sonra insulinle devam edilsin  

veya edilmesin uzun yıllar beta hücre fonksiyonlarının devam etmesinde çok  

önemlidir 



Erken ve agresif tedavi yapmalıyız, 

çünkü ….. 



NEJM  359; 1577-89, 2008 



UKPDS 10YIL SONRA 

NEJM;359;15 October,9; 2008 



UKPDS 10YIL SONRA 

NEJM;359;15 October,9; 2008 



UKPDS 10YIL SONRA 

NEJM;359;15 October,9; 2008 



Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) verileri ile  

başlangıçta kan şekerinin iyi regule edilmesi ilerleyen yıllarda kan şekerinin  

regulasyonunu kolaylaştırmakta, ayrıca komplikasyonları azaltmaktadır.  

Bu nedenle tedavinin ilk yıllarındaki başarı gelecekteki komplikasyonlar  

üzerinde çok önemlidir. 



Erken dönemde iyi regulasyon sağlanmalı, iyi regulasyonun önünde  

ciddi bir engel olan gecikmiş insülin tedavisine izin verilmemelidir 



Mitka M. JAMA 2008; 299: 1413 

ACCORD ADVANCE VADT 

Agresif glukoz kontrolu riskli mi? 



ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) 

10251 hasta, ortalama yaş 62 ve ortalama 10 yıllık DM 

%35 başlangıçta CVS hastalığı var 

Yoğun tedavi  

(HbA1c%8.1’de %6.4’e) 

Standard tedavi  

(HbA1c%8.1’de %7.5’a) 

NEJM 358: 2545-2559, 2008 

3.7 yıl sonunda intensif tedavide  

mortalite daha yüksek olunca  

bu tedavi  kolu standart tedaviye yönlendirildi 



Standart tedaviye dönen vakaların %20’si 1.1 yıl sonunda hala A1c<6.5 

Bu da ileri dönemlerde dahi reversibl beta hücre fonksiyonları olabileceğini gösterdi 



Lancet 384: 1936-1941, 2014 







2010 























SONUÇ 







Diet-metformin ve akabinde tedavi 

başarısızlığı ile sıralı OAD ilavelerinden 

sonra insulini bir  seçenek olarak kullanmak 

yerine, başlangıçta  kısa süreli (yoğun ?) bir 

tedavisi uygulayıp sonra OAD ile veya bazal 

insulinle devam etmek iyi bir seçenek 

görünmektedir. 



Yüksek glukozlu ortam beta hücresinde toksik etki gösterir. 

Beta hücresinin glukoza bağlı insulin sekresyon kapasitesini azaltır 

Erken dönemde insulin vermek beta hücresi üzerinde “dinlendirme” etkisi vardır 

Amilin sekresyonunu, dolayısı ile beta hücre ölümünü azaltır 



 Tip 2 diyabette mikrovaskuler ve makrovaskuler 

komplikasyonlardan korunmada erken ve agresif 

tedavi yapmalıyız. Gecikmiş ve/veya yoğun olmayan 

tedavilerin sonradan başarı şansı azdır. 




