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Glisemik 
Kontrolün Amacı

• Hiperglisemik akut olayları önlemek

• Hiperglisemik kronik olayları 
önlemek

• Öglisemiyi sağlamak

• Öglisemiyi sağlarken hipoglisemi 
oluşturmamak

• Glisemik kontrolü sağlarken kronik 
komplikasyonların gelişimini 
azaltmak



Diyabette 
kronik 

komplikasyonlar

• Makrovasküler olaylar
• Kardiyak 

• Serebral

• Periferik

• Mikrovasküler olaylar
• Nöropati

• Nefropati

• Retinopati
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Glisemik dalgalanmalar kan glukoz düzeyinin açlık ve toklukta normal kabul edilen değerlerin üzerinde ve altında 
seyretmesi olarak tanımlanmaktadır. 
MAGE: Glisemik dalgalanmaların ortalama büyüklüğü.
1.Monnier L, Colette C. Diabetes Care 2008; 31 (Suppl. 2):S150–S154.
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Glisemik dalgalanmalar kan glukoz düzeyinin açlık ve toklukta normal kabul edilen değerlerin üzerinde ve altında 
seyretmesi olarak tanımlanmaktadır. 
MAGE: Glisemik dalgalanmaların ortalama büyüklüğü.
1.Monnier L, Colette C. Diabetes Care 2008; 31 (Suppl. 2):S150–S154.

Komplikasyon riskini azaltmak için HbA1c’nin ötesinde tüm 
faktörler kontrol edilmelidir
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Aynı HbA1c düzeyine sahip 2 hasta farklı glisemik
dalgalanma profili gösterebilir

1.Monnier L, Colette C. Diabetes Care 2008; 31 (Suppl. 2):S150–S154.

HbA1c=%7



Glisemik Dalga ve Vildagliptin



Vildagliptin günlük glisemik dalgalanmaları 
sitagliptinden daha iyi kontrol eder
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MAGE: (mean amplitude of glycemic excursions)Glisemik dalgalanmaların ortalama büyüklüğü.                                                                                      MAGE ölçümü için çalışma 
başlangıcında ve 3 aylık tedaviden sonra 48 saat süreyle subkutanöz
olarak sürekli kan şekeri ölçümü uygulanarak günlük glisemik dalgalanmalar  değerlendirilmiştir. 
Çalışma başlangıcı ve sonundaki MAGE değerleri: Sitagliptin 70,8mg/dl / 64,75mg/dl; Vildagliptin 73,9mg/dl / 45,3mg/dl.
1.  Rizzo MR et al.  Diabetes Care 2012 Oct;35(10):2076-82. 



Vildagliptin ile 24 saatlik glisemik kontrol sitagliptinden daha iyidir,
bu fark Vildagliptin ile gece boyunca daha iyi glisemik kontrol sağlanmasına bağlıdır1*

*p<0.05  

Vildagliptin ile sitagliptine kıyasla daha iyi glisemik
kontrol sağlanmıştır (Optima çalışması)

Çalışmada kullanılan dozlar: Vildagliptin 50 mg 2x1 +metformin ≥1500 mg/gün(n=14); sitagliptin 100 mg 1x1 + metformin ≥1500 mg/gün (n=16).
1. Guerci B et al. Diabetes and Metabolism 2012;38(4):359-66.

Metformine vildagliptin ve sitagliptin

eklendikten sonra hipergliseminin seyri



Vildaglipitin ile 24 saatlik glisemik değişim; Sitagliptine kıyasla 
anlamlı düşük (Optima çalışması)

EAA: Eğri altında kalan alan. Plazma glukoz konsantrasyonu/zaman eğrisinin altında kalan alanın yüzölçümü.
EAA 24s≥100 mg/dL: 24 saat boyunca kan şekerinin 100 mg/dL’nin üzerinde seyrettiği dönem.
Çalışmada kullanılan dozlar: Vildagliptin50 mg 2x1 +metformin ≥1500 mg/gün(n=14); sitagliptin 100 mg 1x1 + metformin ≥1500 mg/gün (n=16).
1. Guerci B et al. Diabetes and Metabolism 2012;38(4):359-66.

*p<0.05 başlangıca kıyasla değişim için

8 haftalık tedaviden sonra hiperglisemide

başlangıca göre değişim





Mean average glucose data before 
breakfast, before lunch, before 
dinner, and at bedtime in patients 
with type 2 diabetes treated with 
vildagliptin (solid line) or placebo 
(dotted line) as add-on to insulin in 
a crossover design (𝑛 = 29). Data 
are mean ± SE.



Indices of glycemic control 
quality and glycemic 
variability in patients with 
type 2 diabetes after 
placebo and after 
vildagliptin (data are mean ±
SE). For the explanation of 
the various indices see the 
Methods section.



Tablo-Devam



Randomized Study Comparing 
Vildagliptin vs Glibenclamide on 

Glucose Variability and Endothelial 
Function in Patients with Type 2 

Diabetes Mellitus and Hypertension

Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2020:13

Luciana Neves CosensoMartin Lais Yumi Takaoka Jose Fernando Vilela-
Martin Internal Medicine Division, State Medical School at Sao Jose do Rio 
Preto (FAMERP), Hospital de Base, Sao Jose do Rio Preto, Sao Paulo, Brazil 



Proportion of 
Patients with 
Mean Blood 
Glucose Below 
(MBG) 



Glycemic Variability 
Evaluated by Median of 
Standard Deviation (SD) of 
Mean Blood Glucose 
Between Baseline and 
After 12 Weeks, Separated 
by Drug Groups



Long-term visit-to-visit glycemic variability as predictor of 
micro- and macrovascular complications in patients with 
type 2 diabetes: The Rio de Janeiro Type 2 Diabetes 
Cohort Study C. R. L. Cardoso1 , N. C. Leite1 , C. B. M. 
Moram2 and G. F. Salles1* 

Cardoso et al. Cardiovasc Diabetol (2018) 17:33 
https://doi.org/10.1186/s12933-018-0677-0



Sonuç; 24 .ayda
Glisemik 
değişkenlik; 
HbA1c lerin 
ortalaması, AKŞ 
lerin ortalaması, 

• Kardiyovasküler olay gelişiminde etkili

• Retinopatide kötüleşmede etkili

• Renal etkilenme oranında etkili

• Periferal nöropatide kötüleşmede etkili

• Retinopati gelişiminde etki yok,

• Periferal nöropati gelişmesi ve 
kötüleşmesinde etki yok

9 yıllık izlem







Vildagliptin ve vasküler mikro 
etki





Comparison of serum ADMA, CRP, and fibrinogen levels in 
vildagliptin user and nonuser groups





Vildagliptin promotes revascularization 
following hindlimb ischemia in mice



International Journal of Nanomedicine 
2019:14 7503–7513



Significantly greater responses in vildagliptin-eluting stent than 
that in non-drug-eluting stent were observed according to 
endothelial-dependent vasodilatory reaction to Ach. 

* p <0.05
# p<0.05



Vildagliptin oksidatif stres belirteçlerini sitagliptinden daha fazla azaltmıştır
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1.  Rizzo MR et al.  Diabetes Care 2012 Oct;35(10):2076-82. 

3 aylık tedaviden sonra oksidatif stres belirteçlerinde başlangıca 
göre değişim

Nitrotirozin IL-6

IL-18





İnflamasyonun azalması
Lipidler üzerinden aterosklerozu azaltıcı etki
Arteriyel sertlik azalması
Endotel bağımlı vazodilatasyon artışı



Sonuç

• Glisemik değişkenlik diyabette vasküler 
sistemde olumsuz etki yapmaktadır,

• Vildagliptin glisemik değişkenliği kontrol 
etmektedir,

• Vasküler sistemde endotel ve düz kas 
fonksiyonlarını düzeltici etki vasküler 
sorunların gelişimini önler

• Vildagliptin endotel ve düz kas 
fonksiyonlarında olumlu etki gösterir. 


