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TURDEP-1(1997) v.s.2TURDEP-11(2010)
Diyabet prevalansindaki degisim

TURDEP-I'de (TURDEP-I'e) standardize DM:

Genel %13.7 (%95 GA 13.2-14.1), Erkek %12.4, Kadin %14.6
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Yas gruplan

Ulkemizde ve diinyada tip 2 DM prevelansinin artisinin en dnemli nedeni obezite sikliginin artmasidir.




Glisemik hedefler;TEMD 2016

Genel olarak tip 2 diyabetli hastalarda Alc hedefi <%7 olmali,

Hipoglisemik atak yasanmamasi kosulu ile bilingli hastalarda ve bazi 6zel durumlarda (6rnegin
riskli gebelikte) A1C hedefi %6-6,5 (42-48 mmol/mol) olarak belirlenebilir.

Hipoglisemi riski olan,yasam beklentisi kisa,mikro-makrovaskiler kompl. Olanlarda Alc hedefi
< 7.5-8 olabilir

Glisemik hedefler : ADA 2017

Gebe olmayan yetiskin diyabetikler, HbAlc <7

Yasam beklentisi kisa,komorbid hastaligi yada hipoglisemi riski olan,mikro-makrovask. kompl.
gelismis diyabetikler icin HbAlc < 8



Tedavi secenekleri

HbA1lc dusuricu etki

T
Sulfonillreler

Meglitinidler,
Biguanid,
Glitazonlar, —— %0.5-2
Akarboz,

Incretin bazl ilaclar,
SGLT2 inh.

insulin . Ucu agik etki




Instilin ve oral antidiyabetiklerin recete edilebilecegi 200’den fazla
kombinasyon mumkiindiir:

— Bazal-plus
— Intensif insiilin ; bazal-bolus veya MDI
— Konvansiyonel — premix
— Bazal-oral antidiyabetikler
e Bazal ; Glargin, Detemir, NPH
* Bolus ; Glulisin, Lispro, Aspart, Human Regiler,
* Premix; Regller veya cabuk etkili bolus komponent
— Farkli diger kombinasyonlar



Ulkemizde Diyabet Kontrolii

Tip 2 DM
e HbAlc(%) 8.3
e HbAlc <%7 olanlar % 30.1

* HbAlc<% 6,5 % 20.7

1990-2010 vyillar,67 yayinda 16378 hastada

Ilkova ve ark.Turk JEM, 2011; 15:77-105



Tedavideki Basarisizlik Nedenleri

Gerekli hayat tarzi degisikliginin yapilmamasi
Mevcut tedavilerin sinirh etkisi veya yan etkileri
Hastaligin fizyopatolojisi’ni dikkate alarak tedavi yapmamak

Tedavideki gerekli atilimlari (yogunlastirmalari) yapmamak



Olgu: A.K.

* 56 yasinda, erkek hasta, emekli 6gretmen

Ovykiisii:
* 5vyillik diyabet,
* 3 vyil dnce koroner bypass cerrahisi gecirmis

 Metformin 2x1 gr/giin , Atorvastatin 40 mg, ASA 300
mg , metoprolol 50 mg ve silazapril 5 mg /giin
kullaniyor

e Duzenli fizik aktivite yok, beslenmeye dikkat etmeye
calisiyor



Fizik muayene:

Boy:172 cm, VA: 80 kg
BKI:27.5 kg/m?2

* TA:135/90 mmHg

Laboratuvar degerleri:

EKG: Gegirilmis inferior Ml ,
AKS: 218 mg/dl,

TKS (2. saat): 312 mg/dI
BUN: 15 mg/dl

Serum kreatinin: 0.9 mg/dl
Alc: %9.2

= HDL kolesterol: 29 mg/d|
= Trigliserid: 264 mg/dI
= LDL kolesterol: 106 mg/d|



Metformin 2x1000 mg aliyor iken

Sabah ac Sabah tok Ogle a¢ Ogle tok Aksam ac Aksam tok Yatmadan
once
226 145 185 198 298 175 188
316 182 164 121 276 141 213

190 175 146 146 256 185 296



Tedavi yaklasimi;

* Metformin + Sulfoniltre ?
 Metformin + DPP4 inh ?

* Metformin + Glitazon ?

e Metformin + SGLT 2 inh ?

e Metformin + instlin ?



Tip 2 Diyabette Tedavi Algoritmasi:
TEMD 2016

YASAM TPJEEI DEGIEIKUGI {Sughkll beslenme flzlksel aktivite c:ri-s| kilo kontrold)

AlC <%8.5 AlC =%8.5- 10 AlIC >%10

fKILI UGLU &I
KOMBINASYON KOMBINASYON

MOMNOTERAPI
SU/GLMN SU/GLN BAZAL
DPPA-| o DPP4-| BIFAZIK
= W . .
e T [EoQ NSULIN BAZAL+
(+) PO . PO ) GLP-1RA

GLP-1A llag TESipaA BAZAL-

MET""

)

AGI AGI BOLUS

SGLT-2] SGLT-2i POMPA

ﬁitj-t_::ﬁ..ﬂﬂ_ajgp'i'_ = ' M-:: > HEDEF

*Tedavi degisikligi icin A1C >%7 veya bireysel hedefin (stiinde olmali. **Monoterapide MET tercih edilir. ancak MET kontrendike veya intolerans
varsa diger diger oral anti-diyabetiklerden biri baslanabilir. ***Bazal insiilin tercih edilmeli. gerekirse bifazik instilin de baglanabilir. (MET:

i Metformin. DPP4-I: Dipeptidil peptidaz 4 inhibit6rii. SU: Sulfoniliire. GLN: Glinid. P/O: Pioglitazon. GLP-1A: Glukagon benzeri peptid 1 analogu. AGI:
i Alfa glukozidaz inhibitéri).
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2017 ADA Kilavuzu T2DM Antihiperglisemik
Tedavi Onerileri

* Baslangic Alc > 9 ise 2’li tedavi basla,
* Baslangic Alc > 10, PG > 300 mg/dl,ciddi semptomlar var ise enjeksiyon kombinasyon
tdv.basla

Metformin Yasam tarz degisikligi
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Neden bazal insulin?

Genellikle kullanimi pratik ve hastayi ikna etmek kolay oldugu icin
cogu hekim tarafindan tercih edilendir

AKG’u ylksek, TKG’u OAD ile kontrol edilebilen, gtin ici glukoz
oynamalari az olan kisilerde uygundur,

Aclik plazma glukozu 6zellikle sabah saatlerinde gerceklesen
hepatik glukoz Gretimi ile yliksek oranda iliskilidir

Bazal insiilin , hepatik glukoneogenezi baskilar ve aclik glisemisini
kontrol eder,



Bazal insulinler

insulin Etki baslangici  Pik etki Etki suresi

NPH 1-2 saat 6-8 saat 10-16 saat
Glargin 2 saat yok 20-24 saat
Detemir  1-2 saat yok 20-24 saat
Degludec 1-2 saat yok > 24 saat

Glargin 300 1-2 saat yok > 24 saat



Bazal insulin tip 2 diyabetli hastalarda tiim glukoz
profilini olumlu etkiler

TiP 2 DIYABETLi HASTALARDA
BAZAL INSULIN TEDAVISI
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Hirsch IB, et al. Clin Diabetes 2005;23:78-86.



Baslangi¢ bazal insulin dozu

Baslangic dozu:
e 10 Unite / glin veya 0,1-0,2 1U/kg

veya
 ciddi hiperglisemi var ise*: 0.3-0.4 1U/kg

*APG > 300mg/dl, HbAlc > %10



Bazal insulin(haftalik titrasyon semasi)

e Haftalik titrasyon semasi (Basal insiilin)
10 Unite bazal insilinle basla

Onceki iki giiniin AKG ortalamasi Instilin dozunu artir (U)
>180 mg/dI 8
140-180 mg/d| 6
120-140 mg/d| 4
100-120 mg/d| 2

Son haftada 72 mg/dl altinda deger varsa artirma

Son haftada 56 mg/dl altinda deger varsa veya agir hipoglisemi
olusmussa 2-4 Unite azalt



Vakaya yaklasim:

 Metformin 2x1000 mg’a devam edildi

e Bazal inslilin 20 U/glin baslanarak doz titrasyonu yapildi.

* Doz ayarlamasiicin sik KS élcimu planlandi

* Diyabet hemsiresi ve beslenme uzmanina yonlendirildi

 1aysonraKS dlcumu ile kontrola cagrildi.



28 linite bazal insulin + Metformin 2x1 gr,
30 dak/giin. yiriiyiis ve diizenli beslenme planiile;

Sabah ac Sabahtok Ogleac Ogle tok Aksam ac Aksam Yatmadan

tok once
106 146 148 122 112 129 135
102 152 116 131 126 166 142

93 138 78 156 162 102 151



Olgu MK, 45 Y /E

10 yillik tip 2 DM 6ykusq,

VA :88 kg

AKS:178 mg/d|

HbA1c:8.8

Metformin(1 gr) 2x1,

Bazal instlin 24 Unite / glin kullaniyor.



Sabah a¢c Sabah tok
126 176
117 132
123 148

Ogle a¢

128

136

118

Ogle tok Aksam ac
201 135
165 106
189 136

Aksam Yatmadan
tok once
279 185
196 279
256 193



2. Saatteki Kan Glukozu, Aclik Kan Sekerinden
Bagimsiz Kardiyovaskiler Risk Faktoruidiir

- Achk plazma glukozu ve 2. saatteki plazma glukozunun mortalite

{izerindeki etkisi’

& 2,97
§
o 2,0_
Z
5 1,57
i3
%‘gg 1,0
> 05
T 2. saat
g 0,0y plazma
glukozu
<110 110-125 >126 (mg/dl)
Achk plazma glukozu (mg/dl)
Yas, merkez ve cinsiyete gore dizeltiimis
- =

DECODE Study Group. Lancet 1999;354.617-621



Glukoz profilinde sorun:

-Oglen ve daha belirgin olarak aksam yemek
sonrasi hiperglisemi,

Yaklasim :

-Oncelikle aksam yemek dncesi kisa etkili insulin



Tip 2 Diyabette insiilin tedavisinin yogunlastirilmasi
(TEMD 2016)

Bazal Insiilin ekle
(0.2 1U/kg basla —» 2-4 LM artir)

AiC
hedefte degil
A1iC
il hedefte dedil

2 doz boliis insiilin ekle [ oo ERLE SR
(4 IU bagla 2-4 LV artr) il g (B = kalm? ise, disik doz basla,

1 ay somra arlir)

Bifazik nsiline gec
{Bazal dozis 60 sabah %40
aksam var, Z-4 LT arter)

1 doz boliks insiilin ekis
(4 I basla 2-4 LW artir)

Bazal-Boliis Insiilin geg
{3x4 |U basla —» 3-6 IU/Mf artir)

SEKIL 9.2: Tip 2 diyabette insiilin tedavisi



ADA 2017
Tip 2 Diyabette insilin Tedavisine Gegis ve Yogunlastirma
Onerisi

Bazal insiilin

Al1C dizeyl kontrol edilemlyorsa, en-
Jekslyon komblnasyonunu disinin.

GLP-1 RA ekleyin

1 hizh etkili insiilin ekleyin o *Premiks instline gecin.
Tolere edilemiyorsa veya

(en genis 6glinden énce) AIC dozeyine ulasilamiyorsa, Glnde 2 kez
instlin rejimini iki enjeksiyon
olarak distnin.

AIC dlizeyl AIC dlzeyi kontrol
kontrol edllemlyorsa, Hedefe Iulgsll_aln‘.lyglrse? glter— edilemiyorsa, 3. enjeksiyonu
bazal bolusu dGslinln. natif instlin rejimini eklemeyi distndn.

* distnin, *

Ogiinlerden 8nce 2 2 hizh etkili Hedefe ulasilamiyorsa alter- Premiks insUlinin doz sayisini artirin
inslilin enjeksiyonu ekleyin natif instilin rejimini Gunde 3 kez
(bazal bolus) dlstnln. (kahvaltl, 68le yemedi, aksam yemedi)




Kime Bazal-plus(prandiyal) insulin tedavisi

APG hedefe yakin veya hedefte ancak A1C > %7,
APG kontrol altinda ancak PPG surekli olarak yiksek,
Bazal insulin titrasyonu sirasinda cok sik veya siddetli hipoglisemi,

Bazal insiilin gereksinimi >0.5-0.7 1U/kg/glin’e ulasmissa prandiyal
instlin eklenmelidir.

Raccah D, et al. Diabetes Metab Res Rev 2007; 23: 257



Kisa etkili insulin baslangic dozu: 4 - 6 U (0.1U/kg),

Prandiyal insuline baslanan hafta hedef 6giin PPG
duzeyleri izlenmeli,

Takipte HbA1c halen yuksekse diger postprandiyal glukoz
kontrold,

Gerekirse 2. ve 3. prandiyal instlin dozlarinin eklenmesi,

Raccah D, et al. Diabetes Metab Res Rev 2007; 23: 257



Prandial Insulinler

insulin__ Etki baslangici  Pik etki Etki siiresi

Reguler 30 dak. 2.5-5.saat 6-8 saat
Aspart§

Lispro /~— 5-15 dak 1-3saat  3-5saat
Apidra__




Bazal inslilin 34 linite + Metformin 2x1 gr + Aksam
vemek oncesi 8 linite kisa etkili analog insulin

Sabah ac Sabahtok Ogleac Ogle tok Aksam ac Aksam Yatmadan

tok once
102 156 125 166 123 132 128
98 143 134 182 135 145 134

114 169 104 144 148 134 96



-1 yil sonraki basvuru; HbA1c:9.3,

-1 yilda 8 kilo vermis(spontan)

-38 linite / giin bazal insiilin,Metformin 2x1 gr + DPP4 inh 1x1 tb,
aksam yemek oncesi 8 unite kisa etkili insulin kullanmakta,
-c-peptid : 0.7 ng/ml(N:0.9-4.3)

e o

Sabah ac Sabahtok Ogle ac Ogle tok Aksam ac Aksam Yatmadan

tok once
185 196 145 236 173 232 228
148 223 194 242 165 245 194

220 219 156 186 148 334 196



Tip 2 Diyabette Tedavi Algoritmasi:
TEMD 2016

YASAM TPJEEI DEGIEIKUGI {Sughkll beslenme flzlksel aktivite c:ri-s| kilo kontrold)

AlC <%8.5 AlC =%8.5- 10 AlIC >%10

fKILI UGLU &I
KOMBINASYON KOMBINASYON

MOMNOTERAPI
SU/GLMN SU/GLN BAZAL
DPPA-| o DPP4-| BIFAZIK
= W . .
e T [EoQ NSULIN BAZAL+
(+) PO . PO ) GLP-1RA

GLP-1A llag TESipaA BAZAL-

MET""

)

AGI AGI BOLUS

SGLT-2] SGLT-2i POMPA

ﬁitj-t_::ﬁ..ﬂﬂ_ajgp'i'_ = ' M-:: > HEDEF

*Tedavi degisikligi icin A1C >%7 veya bireysel hedefin (stiinde olmali. **Monoterapide MET tercih edilir. ancak MET kontrendike veya intolerans
varsa diger diger oral anti-diyabetiklerden biri baslanabilir. ***Bazal insiilin tercih edilmeli. gerekirse bifazik instilin de baglanabilir. (MET:

i Metformin. DPP4-I: Dipeptidil peptidaz 4 inhibit6rii. SU: Sulfoniliire. GLN: Glinid. P/O: Pioglitazon. GLP-1A: Glukagon benzeri peptid 1 analogu. AGI:
i Alfa glukozidaz inhibitéri).
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* Tedavi yaklasimi ;

 Metformin 2x1 gr disindaki oral ajanlar kesildi,
bazal-bolus instlin tedavisi baslandi



Etkin tedavi icin en iyisi fizyolojik insulin
salinimini taklit etmektir

M Endojen insiilin
Bazal insiilin

Bolus insiilin

A

SLEAERE,

< (0)% AY Y

1. Bethel MA and Feinglos MN. J Am Board Fam Med. 2005; 18:199-204
2. Bolli GB et al. Diabetologia. 1999:42:1151-1167.



4 ay sonraki degerlendirme: HbA1c:7.0
36 Unite bazal insulin + sabah 10 6gle 10, aksam 14
unite kisa etkili analog insiilin, Metformin 2x1 gr ile;

Sabah ac Sabahtok Ogleac Ogle tok Aksam ac Aksam Yatmadan

tok once
101 166 145 136 133 132 128
128 143 98 242 105 145 144

114 159 116 186 118 134 146



Kime bazal-bolus instilin tedavisi;

* Degisken yasami olan ve glisemik indexi yuksek gidalar ile
beslenenler(Tip 1 DM,cocuklar,gencler)

* Siki glisemik kontrol gereken,tedavi uyumu iyi hastalar,

 Siki KS takibi yapabilecek hastalar(optimal glinde 7 kez KS
Olcimu)

* Insilin titrasyonunu 6grenip uygulayacak hastalar,

* KH sayma yontemini bilen hastalar,

-Beslenmeye gore doz ve enjeksiyon sayisi dlzenlenir ve
glinluk yasamda esneklik saglar



Intensif insiilin tedavisinde doz ve
titrasyon onerisi

Tip 1 DM; 0.5-1.0 IU/kg/glin , Tip 2 DM;0.3-1.2 1U/kg/glin
Ideal glinde 7 kez (ort 3-4 kez)KG 8lcumuddr,
Oncelikle aclik glisemisinin kontrolu hedeflenir,

Bazal insulinler aclik; bolus insulinler tokluk kan glukozunu
kontrol eder. insilin titrasyonunda buna dikkat edilmelidir,



Bir 6glinde bolus insulin degisimi > 2 Unite olmamalidir.

Insulin titrasyonu en az ¢ gunlik takipten sonra
yapilmahdir.

Her hiperglisemik 6lcimun 6ncesinde hipoglisemi olup
olmadigi arastirilmalidir.

Aclik kan glukozu 80 mg/dl altinda olan hastalarda bolus
instlin dozu azaltilarak yapilmalidir



Bazal bolus tedavide insiilin dozunun
hesaplanmasi ve ayarlanmasi

100kg hasta

Total PRANDIYAL insilin Toplam 25 U

0‘4-0.6 U/kgx%so Kisa etkili

KAHVALTI dozu OGLE dozu AKSAM dozu

Kisa etkili
TPD x 1 /3

Bazal 25 U
ili

Total BAZAL insulin

0.4-0.6 i/5x 7050

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu-2013 Yenilenmis 6. Baski



Olgu :N.T, 50 yas, kadin

3 aydir hiperglisemi semptomlari, (politiri-polidipsi)
El ve ozellikle ayaklarda rahatsiz edici yanma duygusu tanimliyor,
Fizik muayenede 6zellik yok, Boy;157 cm VA:65 kg BMI:30.4

AKS: 380 mg/dl, Alc: 12.3 , TIT:Her sahada 20-25 I6kosit,



Metformin

Metformin + Stlfoniliire ?

Metformin + SilfonilGire + Glitazon ?

Metformin + Glitazon + SGLT 2 inh ?

Metformin + instlin ?



Tip 2 Diyabette Tedavi algoritmasi
(TEMD 2016)

A 4

AIC >%10

INSULIN

BAZAL
BIFAZIK
BAZAL+
SLP-1RA

BAZAL-
SBOLUS

POMPA

A1C > HEDEF




Tip 2 DM Tedavi Onerileri(ADA 2017)

* Baslangic Alc >9ise 2’li tedavi basla

e Baslangic Alc > 10 ve PG > 300 mg/dl, ciddi semptomlar
var ise enjeksiyon kombinasyon tedavileri



Clinical Research with Insulin Therapy

in New Onset Type 2 Diabetes

/

Uncontrolled studies of
intensive insulin therapy in
severely hyperglycemic patients
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Weng 2008 (25)
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=*Chen 2008 (26)

*Not only newly diagnosed type 2 diabetes
*=* Both groups received shortterm intensive insulin therapy

%= Both gsroups were treated for 2 months with Premix insulin analogss



e Metformin + Insilin ??7?

-Bazal instlin,

-Premix insulin,

-Bazal +plus/bolus insilin,



e Klinige yatirildi beslenme plani yapildi, Griner enf icin AB baslandi,
* Metformin 2x1 gr + bazal/bolus tedavi (Kisa etkili analog insilin 3x6,
Analog bazal instilin 1x16) baslandi,

e 1 hafta sonra Bazal insulin 1x24 Unite, analog insulin 3x 10 Unite ile

taburcu edildi,



Tedavinin 5. ayindaki kontrol degerler;

-Metformin 2x1 gr ,Bazal instlin 1x26 Ulnite, analog kisa etkili instlin 3x12 Unite
kullaniyor,

-HbA1c:7.2 , c-peptid:1.9

-instlin uygulamasinin isi nedeni ile zor oldugunu ifade ediyor,

Sabah a¢ Sabahtok Ogle ac Ogle tok Aksam ac Aksam
tok

102 71 116 162 126 149

108 158 78 121 138 84



Hiperglisemi semptomlari azalmis,

Olculen en yiiksek tokluk sekerleri 180 mg/dl, AKS: 70-150 mg

arasl imis,

1x20 Unite bazal insulin + metformin/DPP4 inh.

kombinasyonu 2x1 tb seklinde tedavi ayarlandi,

3 ay sonraki dlctulen HbAlc: 6.8 idi.



TEMD 2016 ADA 2017

Bazal Insiifin ekle
(0.2 Uik basta -» 2-4 UM artir)

Bazal insiilin

AIC dizey! kontrol edllemiyorsa, en-
|ekslyon kombinasyonunu ddstndn,

Bifazik insiiling ge¢

1 doz botiis insllin ekis (Bazal dozu %60 sabah, %40

(4 1L bagla 2-4 LM artir)

A1C

hedafte degil GLP-1RA ekleyin

1 hizli etkili instllin ekleyin -
Tolere edilemiyorsa veya

(en genis dinden dnce) AIC dizeyine ulasllamiyorss,
insClin rejimini ki enjeksiyon
olarak distndn,

*Premiks instlline gegin.
Glinde 2 kez
1 doz bolis insiilin akla

(4 U bagla 2-4 LM art)

1 &y sonra arlir)

AIC dllzeyl AIC diizayi kontrol
kontrol edllemlyorsa, Hedefe ulaswla}mworsa alte- edflemiyorsa, 3. enjeksiyonu
’ i bazal bolusu ddstndn, natif instlin rejimin eklerneyi distinin,
Bazal-Boliis |n5ulm geg disinin.
(x4 U basla -+ 3-8 IUh artir) * *

SEHL 1.2 Tip 2 dynbetie el tedie Odinlerden 8nce? 2 hizh etkil Hedefe ulasllamiyorsa alter- Prerniks instlinin doz sayisini artirin

insilin enjeksiyonu ekleyin [ EeALLLL U TUL IS == Glindle 3 kez

(bazal bolus) diginn. (kahvalty, e yemedj, aksam yemeg)




Hazir karisim (premix) insulin tedavisi

Glinde 2-(3)kez,
30/70, 25/75, 50/50

Bazal instline gore Alc distrme etkisi fazla, ancak
hipoglisemi ve kilo alimi daha fazla

Kisa etkili-uzun etkili doz orani sabit



Ilk defa insulin baslanacak hastada premiks dozlari nasil
olmah ?

e Bazal insulin icin onerilen baslangic dozlar1 (0.1-0.3 U/kg) benzer

sekilde premiks insulinler icin de uygulanir.

 Hesaplanan toplam doz baslangicta ikiye (sabah-aksam dozlar)
bolinerek baslanir ve sabah ve aksam yemegi 6ncesi degerlere

gore titrasyon yapilir.



Insiilin Tedavisinde intensifikasyonu
etkileyen faktorler

Faktor

Premix insulin

Basal-bolus regimen

Hastanin enjeksiyon
Sikligi tercihi

Daha az siklikta tercih
edenler

Fazla sayida
enjeksiyonu kabul
edenler

Yasam tarzi, 6gun
zamani ve karbonhidrat
icerigindeki degiskenlik

Duzenli yemek ,0glen
yemeyen, aksam ana
ogun olanlar

Farkli zamanlarda
yemek

Postprandial
hiperglisemi seviyesi

orta

yuksek

Hastanin bilissel
fonksiyonu

Sinirli bilissel fonksiyon

Motive olmus ve yeterli
bilissel fonksiyon

Egitim ve psikolojik
| destek

Sinirli erisim

Destege yeterli erisim




Olgu BK, 53y /k

8 yillik bilinen tip 2 DM, dnceden OAD aliyor iken son 5 yildir 2x38
Unite Premix insiilin( 75/25) kullaniyor,

Boy:1 58 cm, VA:82 kg, akantozis nigricans (+)

Son 1 vyilda 8 kg almis , sabah ve aksam yemekten sonra donem
donem hipoglisemiler tanimliyor,

Ozellikle sabah aclik sekerinin surekli yiiksek oldugunu séyliyor,

Oglen 8glinlini genelde atliyor,
APG :187 mg/dl, Alc:9.8
C-peptid :3.2




e 2 ‘li tedavide titrasyon kurali ;

-Aksam 6gun 6ncesi KG'unu etkileyen sabah 6gln
dncesi yapilan insulin,

-Sabah 6gin oncesi KG'unu etkileyen aksam 6gin
odncesi yapilan insulin,

Sabah ac Sabah tok Ogle a¢ Ogle tok Aksam ac  Aksam tok
224 71 160 278 346 149

258 145 88 221 158 84



Sabah aclikta hiperglisemi;

e Dawn fenomeni,

* Somogyi effect,

e Gece varisi KG olcimu,



Tedavi plani

* Hasta klinige yatinildi,
* Uygun beslenme plani yapildi,
* Geceyarisi bakilan KG:63 ve 68 mg idi,

* Premix insulin sabah 25 aksam 15 Unite + Metformin
2x1 gr baslandi,

* Ogiln 6ncesi KG:120-150, postprandiyal KG 150-180
mg/dl arasinda idi,

* Yatisin 5.glind Sabah 20 aksam 10 Unite premix
instlin + Metformin 2x1 gr ile taburcu edildi,



Tedavi alternatifleri?

e Bazal insulin + Metformin

e SiUlfonilire + Metformin

 Siulfoniltire + Metformin/Piog. kombinasyonu



Insiilin Tedavisinde Karsilasilabilecek Komplikasyonlar

—

* Hipoglisemi, mumkuin olan en dusiuk doz
S—

* Kilo alma egzersiz ve beslenme egitimi

 Odem,

* Insulin alerjisi,
* Lipodistrofi,

* Enjeksiyon yerinde kanama, sizma, agri



Sonug

Pek cok Tip 2 diabetik hastada insulin tedavisi gerekli olmaktadir,

Tedavi seciminde fizyopatoloji mutlaka goz 6nunde bulundurulmali,
gereken tedavi degisiklikleri geciktirilmemelidir,

Instilin tedavisi baslanacak hastaya olasi yan etkiler ve 6zellikle
hipoglisemi ve tedavisi mutlaka ayrintili anlatilmalidir,

Onemli olan uygun hastaya uygun tedaviyi planlamaktir....



