BOLUM 14

Galip Can UYAR'

| GiRiS

Insiilin ilk kez hayvan pankreasindan iiretilerek
kullanima girmistir. Ancak zaman ile ve tekno-
lojinin gelismesi ile birlikte insan fizyolojisini
daha basgarili taklit eden ve etki profili agisindan
gok daha yararl analog insiilinler gelistirilmistir.
Bu gelismeler neticesinde ise daha basarili diya-
bet kontrolii saglanmis, yan etki goriilme olasili-
g1 azaltilmaya galisilmis ve ozellikle hipoglisemi
riski yeni gelistirilen insiilinler ile birlikte daha az
goriilmesi hedeflenmistir (1,2).

INSULIN TEDAVISININ
AMAGLARI

insiilin Eksikligini Gidermek

Antidiyabetik tedaviler neticesinde kontrol al-
tina alinamayan tip 2 diyabet ve tiim tip 1 diya-
bet hastalarinda kullanilir. Genellikle viicut salg:
yetenegini taklit etmek i¢in bazal-bolus seklinde
uygulanir (1,2).

Diyabet Tedavileri 3: Insiilinler

insiilin Destegi Saglamak

Insiilin direnci veya yetersiz glisemik kontrol gibi
sebeplerden otiirii 6zellikle tip 2 diyabet hastala-
rinda insiilin ihtiyaci olmaktadir. Genellikle bazal
insiilin destegi ile tedaviye baslanir, gerektiginde
mix (bazal-bolus insiilin analog karigim) ile giin-
de iki dozla tedaviye gegilir. Yeterli kontrol saglana-
mazsa zamanla bazal-bolus tedaviye (4'lii intensiv
tedavi) gecilebilir. Zaman gectikge bu hastalarda
¢oklu tedavinin arttirilmasi veya insiilin tedavisi-
nin yogunlastirilmasi gerekebilir. Bu sekilde yakla-
sim neticesinde diyabet hastalig1 ve glisemik kont-
rol saglanir, ayrica bu hastaligin bir sonucu olarak
olduk¢a morbid ilerleyebilecek olan komplikas-
yon riski de azaltilmis olur. Ancak insiilin tedavisi
hastalar tarafindan siklikla istenmemektedir veya
geciktirilmektedir. Ciinkii hastalar bu konuda di-
renglidir, insiilin tedavisinin yasam tarzini ve giin-
litkk konforunu fazlasi ile etkileyecegini diistinmek-
tedirler. Yasam tarzi degisikliklerindeki eksiklikler,
yetersiz egzersiz ve diyete uyumsuzluk insiilin ihti-
yaci ortaya ¢tkmasinda temel sebeplerdir (1-3).
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GLP-1 reseptor agonistleri tedavide dnerilmekte-
dir. Ayn1 sekilde karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik olan (aminotransferazlar) ve NASH
acisindan yiiksek riskli hastalarda da kullanilma-
s1 Onerilmektedir. Baz1 kilavuzlarda ise karaciger
yaglanmasi ve NASH ile birlikte kardiyovaskiiler
hastalik riski artmis olabilecegi i¢in pioglitazon,
GLP-1 reseptor agonistleri ve NASH ‘e kanitlan-
mis etkisi olmasa bile SGLT-2 inhibitorlerinin
kullanimi oOnerilmektedir (17,31-33). Akarboz,
metformin, DPP-4 inhibitorleri ve insiilin tedavi-
lerinin hiperglisemi tedavisi agisindan verilmesi
onerilir; ancak NASH gelisimini azalttigina dair
yeterli ¢alismalar bulunmamaktadir (17,33-35).

Obezite ve Diyabet Tedavisi

Obezite biitiin {ilkelerde ve ozellikle tilkemizde
siklig1 artan 6nemli ve kronik bir saglik proble-
midir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda birgok
kronik hastalik ile iliskilendirilmistir ve bu ilis-
ki tizerine ¢aligmalar artarak devam etmektedir.
Basta diyabet olmak iizere metabolik sendrom,
uyku apnesi, dislipidemi, NASH ve hipertansiyon
olmak iizere bir ¢ok hastalik ile kuvvetli iligkili
bulunmustur (36-39). Obezite ile miicadelede ilk
basamak diyabet hastaliginda oldugu gibi yagam
tarz1 degisiklikleridir. Diyet, egzersiz ve fiziksel
aktivite diizenlenmesi obezite sikligini 6nem-
li olctide azaltmaktadir (36-39). Bunun disinda
obezitenin dnlenmesi ve tedavisinde medikal te-
daviler son yillarda yaygin kullanima girmistir.
Ulkemizde obeziteye iliskin kullanim1 onay1 olan
GLP-1 reseptor agonisti liraglutid ve lipaz inhi-
bitorii orlistattir. Yapilan ¢aligmalar bu iki ilacin
hem glukoz diizeyi kontrolii saglayarak diyabet
gelisim riskini azalttig1 hem de kilo verme konu-
sunda faydali oldugunu gostermektedir (36-39).

| soNug

Diyabet toplumda ¢ok sik goriilen ve kontrol al-
tinda takip edilemezse birgok komplikasyon or-
taya ¢ikartabilecek biiyiik bir halk saglig1 sorunu
olarak goriilmelidir. Bunun i¢in birgok kilavuz ve

tedavi prensipleri ortaya ¢ikmistir ve hepsindeki
temel amag glisemik kontrolii saglamaktir. Bunun
i¢in oncelikle yasam tarz1 degisikligi ve egzersiz
gibi aktiviteler 6nerilir, takip sonucuna gore 6n-
celikle monoterapi ardindan insiilin tedavisine
kadar gidecek tedavi prensibi ile yaklagilir. Ozel-
likle insiilin tedavisi antidiyabetikler ile kontrol
altina alinamayan tip 2 diyabet hastalarinda ve
tim tip 1 diyabet hastalarinda temel tedavi se-
¢eneklerindendir. Yasam tarz1 degisikliklerinden
yogunlastirilmis insiilin tedavisine kadar giden
tedavi diizenlemesi neticesindeki temel amag di-
yabet hastaligin1 6nlemek, diyabet var ise kontrol
altinda tutulmasini saglamak ve diyabet netice-
sinde ortaya ¢ikabilecek olan makrovaskiiler veya
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 6nlemektir.
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