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DIYABETIN FARMAKOLOJIK =, DK
TEDAVISINDE GUNCEL _l=e=
YAKLASIMLAR

/

Sencay YILDIZ SAHIN!

GiRIS

Diabetes mellitus (DM), pankreasin yeterli insiilin {iretememesi ya da salgilanan
instilinin etkin bir sekilde kullanamamasi sonucu olusan hiperglisemi ile seyre-
den ilerleyici kronik bir hastaliktir (l) Giiniimiuzde, sikligi ve kontrol altina
alinamadiginda yarattigi komplikasyonlar nedeniyle tiim diinyada ve tilkemizde
giderek biiyliyen toplum sagligini tehdit eden global bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. 2019 yili itibari ile diinyada 463 milyon diyabet tanisi almis hasta
sayis1 varken, bu saymin 2030 yilinda 578 milyona ulasacagi tahmin edilmek-
tedir (2). Bu hizli artis beraberinde diyabet tedavisinde yeni arayislara sebep
olmaktadir. Bu hastaligi yonetebilmek icin tiim diinyada her yil cesitli kilavuzlar
yayimlanmaktadir. Bu bolimde diabetes mellitus tedavisinde uygulanan giincel

farmakolojik tedavi yaklasimlarina yer verilecektir.

DIYABET TEDAVISINDE GENEL YAKLASIMLAR

Diyabet tanisi konduktan sonra yapilmas: gerekenler; bireye gore ayarlanmis
diyet ve egzersiz programi olusturmak ve diyabet hastaligi hakkinda bilgi ve
egitim vermektir. Bunun yaninda optimal kan seker kontroliint saglayabilmek
icin farmakolojik tedavi de siklikla kullanilir. Tedavide kullanilan bircok ajan
mevcuttur ancak antidiyabetik tedavi se¢imine; diyabetin tipine, hastanin yandas
hastaliklarina, kan seker diizeyine, ilacin etkinligine, ilaclarin yan etkilerine, ila-

cin kilo tizerine etkisine ve maliyete gore bireysel bazda karar verilir (Tablo 1).
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(47-52). Uzun etkili insiilin analoglari gece, aksam ya da sabah kullanilabilir.
Ozellikle ¢oklu insiilin enjeksiyonu uygulayamayacak bazi hastalarda genellikle

giinde 2 doz karisim insiilinde verilebilir.

Bazal insiilin gereksinimi arttikca (>0.5 IU/kg) tedavinin yogunlastirilmasi
diistiniilmelidir. Bunun icin alternatif olarak bazal-bolus insiilin tedavisi, bifazik
instilin tedavisi veya GLP-1 analoglar1 tedaviye eklenebilir. Hiperglisemi semp-
tomlar1 varsa Oncelikle bazal-bolus insiilin rejimine gecilmesi diistiniilmelidir.
Bolus insiilin tedavisi postprandiyal kan glukoz diizeyini kontrol altina alir ve
en yiiksek olan 6giinden baslayarak kademeli olarak artirilmak suretiyle tedaviye

eklenir.

Ozellikle kilo alma egilimi olan obez hastalarda oral antihiperglisemik kom-
binasyonlar ile glisemi kontrolii saglanamiyorsa metformin ve bazal insiiline
GLP-1 analoglar1 veya SGLT-2 inhibitorleri eklenerek uygun bir kombinasyon

tedavisi verilebilir.

Tip 2 diyabetli hastalarda; araya giren ciddi bir enfeksiyon, gebelik, akut me-
tabolik dekompansasyon (diyabetik ketoasidoz), cerrahi veya diyabet komplikas-
yonlarinin ilerlemesi gibi durumlarda hic vakit kaybedilmeden erken dénemde

bazal-bolus insiilin tedavisi baslanmalidar.

Bariatrik Cerrahi

Tip 2 diyabetli ve obezitesi olan secilmis hastalar icin (viicut kitle indeksi [BKI]
>40 kg/m? olan veya BKI =35 kg/m? olup medikal tedaviye ragmen optimal
kan seker kontrolii saglanamayan hastalara) obezite cerrahisi 6nerilir (53,54).
Bariyatrik cerrahi 6ncesi hastalar cerrahi endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
acisindan ayrintili olarak degerlendirilmeli, hastalarin uyum, istek ve kararlilik

durumu belirlenmelidir.
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