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Insilinin Kesfi

Charles Best Frederick Banting James Collip John MacLeod

* Leonard Thompson (1922), ilk kez insilin kullanilan hasta,
e 14 yasinda iken sadece 23 kg idi; insulin tedavisi ile 13 yil daha yasadi.



Tedavim neredeyse aglik
diyetiydi. O donemde insilin
mevcuttu ama geriye doniip
baktigimda gilivenle
kullanilabilecegim bir tedavi

’Line Ration Diet’e
baslatiimistim. Glinde bir
porsiyon siyah KH, 1 porsiyon
kirmizi et veya yag

olarak gérememistim (K.S., 1929). tiketebiliyordum (G.P., 1934).

1620

-

Her sey tartiliyor ve
olgiltyordu. istedigim kadar
yesil sebze yiyebiliyordum
ama sadece ¢eyrek havuca
iznim vardi (J.W., 1948).
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First Hal,f-ffnn,

Milk i o 2B oz,
“Hroad .., 1:3 oz.
*Oatineal (vaw) or hisen't .. 144 oz,

Cabbage or greens ., ... Bboz.

Tomato ivaw or cooked) ... 4 oz.
‘Fotato ., e <. 3% on

Canlifloweror French beans 6 oz,

Brussels .. 5 oz
Spinach or nsm:m,na ... B oz
Turnip or carrot , .. 4 oz.
Onions, leeks, or marrow ... 3% o,
Beetraot.. S o 23 0w,
Lettuce (raw) . 6
Cuenmber fraw) 5
Celery {raw) .., .. 5
“Apple or pear iraw) .. 1% oz
Orange or Btmwherrles 2
Ehubart (stewed) [
Apples or pears (stewed) . 2

THE " Lixe Ration' DieT SCHEME.
Any first half-line added to any second half-line = one ration.

Fats are meat fals, snel, dripping, bu'ter, margarine, olive oil;
thick eream (twice the amount).

* These articles to be taken only if specially allowed by the phy-ician.

Seeawd Half-lines.

Bugtlinki etkili igne uglari yoktu. Agir

One agg and fat 275 o7, cam ve metal enjektérlere takilan, gok

Bacon 1 oz

Hain 1 07. and fat 1/4 oz. kalin uglar kullaniyorduk. Ailelere igne

Kipper 1% oz. and fat 12 oz,

Herring 1oz. and fat 12 oz uglarini bileyicide sivriltmeleri

Lean meat or mntton 1 oz, and fas

L;n}:n lamb or veal 1 oz, aund fat Sﬁy|eniy0rdu (CC, 1955)

Lean mrk 10z, and fat 1.'2 0.

Chieken 1 oz and fat 1/2 o

Tongue (tinned! 1 oz. and I‘M. 14 oz,

Liver 1 oz. and fat 1/2 o

Kidney or tripe 11 oz. a.m] fat 1/2 oz,

Rabbit 2/3 oz. and fat 1/2 cz.

Cheose 34 cz. and fat 173 ox.

White fish 1§ oz and fat 3 50:.

ines 1 oz. and fat ].'4

Salmon 1 oz, and fat 25 o

Crab or lobster 1% oz, nua fat 3/5 oz

Pheasant. grouse, or partridge
3.4 oz. and fat 1/2 oz,

Giinde 4 defa evde kan sekerimi
olgmeye basladim. Lanset ¢ok aci
vericiydi. Glukometreye ¢ok
blyiik bir damla almak gerekliydi
ve 6lgim 2 dk surtiyordu (P.A.F,

O zamanlar nasil idrarda glukoz
o6lgerim, nasil insulin enjeksiyonu
yaparim, siki diyet nasil olur?
6grenmek icin hastanede 5 giin

gecirdim. Su anda hig istenecek bir
yasam tarzi degildi (D.A.l., 1970’ler).

Diyabet teknolojileri
gelistiginde tani konulmustu.
Tanidan sonraki ilk yihmda
pompa kullanmaya basladim
(K.H., 2002).

1984).
e

Uzun etkili Lantus ve kisa
etkili Humalog kullanmaya
basladim. Universitede
diyetim degisken oldugu igin
oldukga rahattim (J.S., 1995).

ilk tani konuldugunda steril
tek kullanimlik enjektorler
yoktu. Siringalar camdi ve
kullanmadan 6nce sterilize
etmek icin kaynatirdik (J.C.G.,
1965).

Sims EK, et al. 100 years of insulin: celebrating the past, present
and future of diabetes therapy. Nat Med 2021;27(7):1154-64.



Tarihsel Surecte Insilin Preparatlarinin Gelistirilmesi

Early insulin concentrations Semisynthetic Long-acting basal Long-acting degludec
uU-5, U-10, U-20, U-40, U-80 human U-100 insulin analog insulin U-100 U-100 and U-200
1922-1925 1981 2000 2015
Semi-lente, rDNA human Biosimilar Biosimilar
Insulin Intermediate- lente, and regular U-100  Rapid-acting long-acting  rapid-acting
discovered acting NPH ultralente insulin insulin analog U-100 U-100 analog  U-100 analog
1921-22 1950 1954 1982 1996 2016 2018

1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Longer-acting Beef regular ~ U-100 insulins Human regular ~ Rapid-acting  Long-acting
protamine zinc insulin -~ U-500 insulin 1973 U-500 insulin -~ U-200 analog  U-300 analog
1936 1952 1997 2015 2015
Globin, surfen, oo Chromatographically Human inhaled insulin
histone insulins Des 97“997'33“"” purified insulins Exubera 2006-2007, Afrezza 2014
1930s 1978
Animal insulin Human insulin Rapid-acting analogs Long-acting analogs

Hirsch IB, et al. The Evolution of Insulin and How it Informs Therapy
and Treatment Choices. Endocr Rev 2020;41(5):733-55.



Elimizde Ne Var?



Endojen Insulinin Islevleri

Bazal Insilin Prandiyal Insilin

* Vicudun bazal metabolik instlin ¢ Besin tuketimine yanit olarak
gereksinimi karsilar (hepatik salgilanir.

glukoz Gretimini baskilar). * Yemek sonrasi kanda glukozun

« Ogiin aralarinda ve gece yukselmesini sinirlar.

boyunca sirekli salgilanir. e Besin alimindan hemen sonra
artmaya baslar ve yaklasik 1 -2

e Oglin aralarinda ve gece '
st sonra zirve yapar.

boyunca glukoz Gretimini azaltir.

e GUn boyunca normale yakin
glukoz seyrini saglar.
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Hirsch IB, et al. The Evolution of Insulin and How it Informs Therapy
and Treatment Choices. Endocr Rev 2020;41(5):733-55.



Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri*)

insiilin tipi 244 Pik etki Etki stiresi | Gorunum
baslangici

KISA/HIZLI ETKILI

Regliler U100 0.5-1st 2-4st 5-8st Berrak

Lispro U100 & U200 <15 dk 0.5-1.5st 3-5st Berrak

Aspart <15 dk 1-3st 3-5st Berrak

Glulisin 0.25-0.5 st 0.5-1st 4 st Berrak

Regiiler inhaler(**) <5 dk 20 — 40 dk 3 st Toz

Cok Hizh Etkili Aspart(**) 4 dk 0.5-1.5 st 3-5 st Berrak

Regiiler U500(**) 0.5 st 2—-4st <24 st Berrak
NPH 1-2st 4—-10st >14 st Bulanik
Detemir 3-4st 6 — 8 sti***) 20— 24 st Berrak
Glargin U100 1.5 st Piksiz 24 st Berrak
Biyobenzer insiilin Glargin U100 1.5 st Piksiz 24 st Berrak
Glargin U300 1.5 st Piksiz 26 st Berrak
Degludec U100 & U200 0.5-1st Piksiz >30 st Berrak

NPH/Reg 70/30 0.5 st 2—-4st 14 — 24 st Bulanik
NPA/Asp 70/30 0.1-0.2 st 1-4st 18 — 24 st Bulanik
NPL/Lis 75/25 0.25-0.5st 0.5-2.5st 14 - 24 st Bulanik
NPL/Lis 50/50, NPA/Asp 50/50 0.25-0.5st 0.5-3 st 14 — 24 st Bulanik
NPA/Asp 30/70 10 -20 dk 1.6—-3.2st 14 - 24 st Bulanik
Deg/Asp 70/30 0.23-1.2st 2—-3st >24 st Bulanik

(*)Etki baslangicl, pik etki ve etki siiresi hastaya 6zgii nedenlerle degisim gdsterebilir. Pik etki ve etki siiresi doza bagimlidir. Yiiksek
dozlarda etki siiresi uzar. **)0lkemizde mevcut degildir. (***)Nispeten piksiz. NPH: Nétral protamin Hagedorn, Reg: Regiiler, NPA:

Notral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Notral protamin lispro, Lis: Lispro, Deg: Degludec.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu-2020.



Bazal Insulinler Ayni midir?

* Etki stresi : Glargin > Detemir
* Pik etki . Glargin < NPH, Detemir
* Degiskenlik : Detemir < Glargin
Degludec < Glargin
* Hipoglisemi : Glargin U300 < Glargin U100

Heise T, Mathieu C. Diabetes Obes Metab 2017;19(1):3-12; Wysham C, et al. JAMA 2017;318(1):45-56;
Heise T, et al. Diabetes Obes Metab 2017;19(7):1032-9; Marso SP, et al. N Engl J Med 2017;377(8):723-32.



Prandiyal (Bolus) Insulinler

Regiiler Human Insilin

* Etkisi yavas baslar.

» Oguinlerden ~30 dk 6nce
uygulanmalidir.

* Hipoglisemi riski var
(0zellikle 6glin gecikirse
veya gec¢ postprandiyal
donemde).

* Etki sliresi uzun (~6 st),

ylUksek dozlarda sure daha
da uzar.

Hizli Etkili Analog Insiilin

* Tedavi uyum daha kolaydir.
* Uygulama zamani acisindan

esneklik saglar.

« Ogln icinde veya 6glinden

sonra da uygulanabilir
(planlama disi besin
alindiginda veya uzun
vemeklerde esneklik
saglayabilir).



Kime Insulin Kullanalim?



OLGU 1

0.G.

48 yas, erkek

Evli, 2 cocuklu
istanbul’da yasiyor
Esnaf

Sikayeti: Cok su icme, cok acikma, ¢ok idrara ¢cikma, agizda kuruluk, halsizlik,
zayiflama, idrar yaparken yanma, sag yan agrisi

* Hikaye: 3 ay 6nce sikayetleri baglamis. 10 kg kilo kaybetmis. Son 1 haftadir idrar
yaparken yanma, sag yan agrisi da sikayetlerine eklenmis.

« Oz gecmis: Nefrolitiyazis
* Soy gecmis: Anne ve teyzede DM, babada iKH
* Aliskanliklar: 10 paket/yil sigara, 5 yil dnce birakmis. Alkol kullanmiyor.



OLGU 2

 CT.

* 32 vyas kadin

* Evli, 2 cocuklu

* istanbul’da yasiyor
e Ev hanimi

* Sikayeti: Halsizlik

* Hikaye: 6 yil 6nce ikinci gebeligi sirasinda GDM saptanmis. O donemde sadece
diyet ve egzersiz ile sorunu olmamis. Gebelik sonrasinda kontrollere gelmemis.
Postpartum donemde 10 kg kilo artisi olmus ve kilo verememis. Bu nedenle
tarafimiza basvurdu.

« Oz gecmis: ilk gebelikte makrozomik dogum (4550 g), 2. gebelikte sorun
olmamis.

* Soy gecmis: Anne kilolu, dayi DM, baba kolon kanseri
e Aliskanliklar: Sigara, alkol kullanmiyor.




OLGU 3

F. C.

56 yas kadin

Evli, 2 cocuklu

istanbul’da yasiyor

Ev hanimi

Sikayeti: Agiz kurulugu, kilo alma

Hikaye: 13 yil 6nce tiroid operasyonu sirasinda AKG: 120 mg/dL, HbAlc: %6.3
saptanmis. Diyet dnerilmis.10 yil 6nce Metformin baslanmis. Dlzensiz
kullanmis. 2013 yilinda agiz kurulugu ve 2 yilda 15 kg alma sikayetiyle basvurdu.

» Oz gecmis: MNG nedeniyle tiroidektomi, apandektomi
* Soy gecmis: 2 erkek kardes ve annede DM
* Aliskanhklar: Sigara, alkol kullanmiyor



Insulin Tedavisi Endikasyonlari

 Klasik tip 1 diyabet ve LADA olgular

* Tip 2 diyabetli hastalarda asagidaki durumlarda:
- instilin disi anti-hiperglisemik ilaclarla hedeflenen glisemik kontroliin saglanamamasi
(HbAlc 2%10 veya glisemi 2300 mg/dL)
- instilin eksikligi diisiindiiren bulgular (asiri kilo kaybi, asikar hipertrigliseridemi, ketozis)
- Agir hiperglisemik semptomlar (politri, polidipsi)
- Hiperglisemik aciller (DKA, HHD)
- Akut, atesli ve sistemik hastaliklar, Mi
- Major cerrahi operasyonlar
- Gebelik ve laktasyon
- Agir karaciger ve bobrek yetersizligi
- Pankreas yetersizligi (pankreatektomi, kronik pankreatit, kistik fibroz vb)
- insiilin disi antihiperglisemik ilaclara alerji ve agir yan etkiler
- Klinik olarak ciddi insilin rezistansi, NODAT

- Uzun sireli yuksek doz kortikosteroid, immun checkpoint inhibitor kullanimi

 Diyet ile kontrol altina alinamayan GDM

LADA: Latent autoimmune diabetes in adult, DKA: Diyabetik ketoasidoz, HHD: Hiperozmolar hiperglisemik durum, Mi: Miyokard
infarktisii, NODAT: Organ trasplantasyonu sonrasi diyabet, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus.

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu-2020.



Hangi Insulin Protokolind,
Ne Zaman Kullanalim?



Normal Fizyolojik Insulin Sekresyonu
(Bazal-Bolus Kavrami)

MA_ Endojen insiilin

Boliis insiilin

msm Bazal insiilin

() ¢

Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemegi Gece

Saglikh bir bireyin Urettigi insulin
* Toplam sekresyon: 18-40 IU/glin (0.2-0.5 1U/kg/giin)
* Bazal insilin sekresyonu ~ 0.5-10 IU/st

Leahy & Cefalu. Insulin Therapy, 2002; Bolli GB et al. Diabetologia 1999;42:1151-67; Postgraduate Med. 2003;113:30-6; J Diab Scie Tech 2010;4(3):610-4.



OLGU 1

0.G.

48 yas, erkek

Evli, 2 cocuklu
istanbul’da yasiyor
Esnaf

Sikayeti: Cok su icme, cok acikma, ¢ok idrara ¢cikma, agizda kuruluk, halsizlik,
zayiflama, idrar yaparken yanma, sag yan agrisi

* Hikaye: 3 ay 6nce sikayetleri baglamis. 10 kg kilo kaybetmis. Son 1 haftadir idrar
yaparken yanma, sag yan agrisi da sikayetlerine eklenmis.

« Oz gecmis: Nefrolitiyazis
* Soy gecmis: Anne ve teyzede DM, babada iKH
* Aliskanliklar: 10 paket/yil sigara, 5 yil dnce birakmis. Alkol kullanmiyor.



OLGU 1

* Agirhk: 84 kg

* Boy:171cm

* BKi: 27.3 kg/m?

Laboratuvar Sonug

AKG (mg/dL) 450
HbA1c (%) 12.5
C-peptid (ng/mL) 2.3
Kreatinin (mg/dL) 0.9
Na/K (mmol/L) -
ALT (U/L) Bala\
Total Kolesterol (mg/dL) 230
Trigliserid (mg/dL) 330
HDL-k (mg/dL) 40
LDL-k (mg/dL) 124
CRP (mg/L) 65

* TA: 130/70 mmHg

 Sistem muayeneleri dogal.

Tam idrar Tetkiki

Dansite 1028
Keton |
u\\“ +++
\\)S \“S +
BO rrotein +
Sediment 10 I6kosit kiimesi, 60
|6kosit, 10 eritrosit
Veno6z Kan Gazi ‘ Sonug
pH 7.38
HCO; (mmol/L) 23
Laktat (mmol/L) 2.3




Instlin Dozunun Hesaplanmasi

Fenotip insiilin dozu (1U/kg/giin)*
Normal kilolu

Fizik aktivitesi yogun 03

Fizik aktivitesi orta derecede 0.4

Fizik aktivitesi hafif 0.4
Obez

Fizik aktivitesi yogun 0.5

Fizik aktivitesi orta derecede 0.6

Fizik aktivitesi hafif 0.8
Bobrek yetersizligi -0.2
Hipoglisemi riskini artiran durumlar -0.2
Fazla yemek yiyenler +0.1
Yeni baslayan tip 1 diyabet (<30 yas) 0.3

Toplam insulin ihtiyaci: 84x0.5=42 |U

Bazal/Bolis = %50/50
instilin Glargin 211U
21 IU bazal instilin Aspart 7+7+7 I1U
21/3=7 IU bolus

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu-2020.



OLGU 2

 CT.

* 32 vyas kadin

* Evli, 2 cocuklu

* istanbul’da yasiyor
e Ev hanimi

* Sikayeti: Halsizlik

* Hikaye: Alti yil 6nce ikinci gebeligi sirasinda GDM saptanmis. O donemde sadece
diyet ve egzersiz ile sorunu olmamis. Gebelik sonrasinda kontrollere gelmemis.
Postpartum donemde 10 kg kilo artisi olmus ve kilo verememis. Bu nedenle
tarafimiza basvurdu.

+ Oz gecmis: ilk gebelikte makrozomik dogum (4550 g), 2. gebelikte sorun olmamis
e Soy gecmis: Anne kilolu, dayi DM, baba kolon kanseri
* Aliskanliklar: Sigara, alkol kullanmiyor



OLGU 2

* Agirlik: 78 kg
* Boy: 154 cm
* BKi: 32.8 kg/m?

* TA: 110/60 mmHg

* Sistem muayeneleri dogal.

Laboratuvar Sonug

AKG (mg/dL) 135

HbA1c (%) 7.5 Ve o e e
Coumtid ina/inL) . Yasam tarzi degisikligi
Kreatinin (mg/dL) 0.6 4

Na/K (mmol/L) 139/4.5 .

ALT (U/L) 35 Metformin

Total Kolesterol (mg/dL) 200

Trigliserid (mg/dL) 180

HDL-k (mg/dL) 35

LDL-k (mg/dL) 130

idrar Albumin/kreatinin (mg/g) 10




OLGU 2

* Kilo: 72 kg * TA: 120/70 mmHg

e Boy: 154 cm * Sistem muayeneleri dogal.

* BKi: 30.4 kg/m?

Klinik Ozellikler 1. yil

Agirlik (kg) 72
BKi (kg/m?) 30.4
AKG (mg/dL) 125
HbA1c (%) 6.5
ALT (U/L) 29
Total kolesterol (mg/dL) 180
Trigliserid (mg/dL) 150
HDL-k (mg/dL) 45
LDL-k (mg/dL) 105
idrarda Albumin/Kreatinin (mg/g) 8
Tedavi YTD+MF

74 70
31.2
128 \\(\
1 wne—
26 24
184 170
145 135
48 45
100 100
12 8
YTD+MF+DPP4i Gebelik istemi



OLGU 3

F. C.

56 yas kadin

Evli, 2 cocuklu

istanbul’da yasiyor

Ev hanimi

Sikayeti: Agiz kurulugu, kilo alma

Hikaye: 13 yil 6nce tiroid operasyonu sirasinda AKS: 120 mg/dL, HbAlc: %6.3
saptanmis. Diyet dnerilmis.10 yil 6nce Metformin baslanmis. Duzensiz
kullanmis. 2013 yilinda agiz kurulugu ve 2 yilda 15 kg alma sikayetiyle basvurdu.

» Oz gecmis: MNG nedeniyle tiroidektomi, apandektomi
* Soy gecmis: 2 erkek kardesi ve annede DM
* Aliskanhklar: Sigara, alkol kullanmiyor



OLGU 3

* Agirlik: 69 kg * TA: 120/80 mmHg
* Boy: 149 cm * Sistem muayeneleri dogal.
* BKi: 31 kg/m?

Laboratuvar Sonug

AKG (mg/dL) 150
HbA1c (%) 7.5 SR
C-peptid (ng/ml) sa | Yagsam tarzi degisikligi
Kreatinin (mg/dL) 0.5
+
Na/K (mmol/L) 139/4.5
ALT (UL 53 Metformin
Total Kolesterol (mg/dL) 231
Trigliserid (mg/dL) 177
HDL-k (mg/dL) 46
LDL-k (mg/dL) 148
idrar Albumin/Kreatinin (mg/g) 10
TSH (IU/mL) 3.08




OLGU 3

2004

e HbAlc: %6.5
e Kilo: 60
* BKi:27

e YTD + MF

2013

* HbAlc: %7.5
* Kilo: 69
* BKi:31

e YTD + MF

2016

e HbAlc: %7.5
* Kilo: 66

* BKi: 29.7

e YTD + DPPA4i
+ MF

2018

e HbAlc: %8.5
* Kilo: 66

* BKi: 29.7

e YTD+ MF +
DPP4i + PiO

2020

e HbAlc: %9.8
e Kilo: 72

* BKi: 32.5
*YTD + MF + DPP4i

+ Bazal insilin
(Levemir 10 IU)

2021

* HbAlc: % 8.6
* Kilo: 78

* BKi: 35.2

*YTD+ MF + Bazal
instlin + GLP1A
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|
|
|
I Aclik glukoz
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Kendal D, Bergenstal RM, et al. Endocrinology, 4th ed. 2001.



Tip 2 Diyabette Glisemik Kontrol

UKPDS ADOPT
I Konvansiyonel* |l Glibenklamid || Metformin [ insiilin [ Rosiglitazon
9.0 8.0
8.5

7.5
e 80 —
— X
- o

T 75 T 70
© c
= 7.0 [}
=

6.5

Rosiglitazon vs Metformin
6.5 —-0.13 (-0.22 to —0.05), p=0.002

Rosiglitazon vs Glibenklamid
—0.42 (-0.50 to -0.33), p<0.001

6.0 6.0
0 2 4 6 8 10 0 1 2 3 4 5

Randomizasyondan itibaren zaman (yil) Randomizasyondan itibaren zaman (yil)

*Bagslangicta diyet, sonra APG>270 mg/dl ise; sulfonilire, insilin ve/veya metformin (n=5102)

UKPDS Group. Lancet 1998;352:854—65; Kahn SE, et al.; ADOPT Study Group. N Engl J Med 2006;355:2427-43.



Yeni Tani Tip 2 Diyabetlide Tedavi Algoritmasi

A1C <%8.5

Monoterapi
(KE/intolerans yoksa MET)

Uclii 0AD tedavi

ikili OAD tedavi
MET + Listedeki ilaclardan biri*

A1C2%10

Yasam bicimi diizenleme [beslenme, fiziksel aktivite,
kilo kontrolii vb.) Gnerileri

Insiitinli tedavi ver**

MET + Bazalinsiilin***

ikili/iiclii OAD + Bazal insiilin

GLP-1A + Bazal insiilin
~ Kanisim insiilin
Bazal + Bolus insiilin
Insiilin pom pas

AVANTA) DEZAVANTAI

Instlin, SU, | AGI, GLN,
Etkintik MET, GLP-14, | DPP-4l,
PiD

AGI, DPP4-],
GLP-1A,
s6LT2-l, PlO,
M

MET, 5U, AG GLP-1A

PO,
soLT2-| Saksagliptin
ELP-1AI -

Hipoglisemi insiilin, 5L,

Kilo degistmi

Mallyet

Yagli KC

HKY

-
B
-

Kardiyore-

nalkeruma | SGLTZ-I

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu-2020.



Takip Altindaki Tip 2 Diyabetlide Tedavi Algoritmasi

A1C hedefte ise Ayni tedaviye devam et
A1C <%8.5 <:
A1C hedefte degilse:

| » Monoterapi alan hastada Ikili OAD tedaviye ge¢

Uclii OAD tedaviye geg

—» ikili OAD tedavi alan hastada oy it aide)

Insiilin kullanan hastada Tedaviyi gizden gecir

ilk 3 6neri A1C <%8.5 olanlar ile ayni

gozden gecir ve gerekiyorsa degistir.
Degisiklik gerekmiyorsa tedaviyi yogunlastir.

Insiilin kullanan hastada Tedaviyi yogunlastir

Yasam bi¢imi diizenlemelerini kontrol et, ilaclan

it hastatarks : Insiilinli tedavi ver

A1C2%10 [Inc***~ ~liyorsa tedaviyi yogunlastir)

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu-2020.



Tip 2 Diyabette Injeksiyon (GLP-1RA ve insulin) Tedavisi

Yeni Tani Almig Semptomatik MET + Bazal-Boliis
Tip 2 Diyabet $ A1C>%10 insiilin Tedavisi

Semptomatik
MET + 1-2 OAD + A1C>%10

Bilinen
Tip 2 Diyabet

A1C > Hedef

MET + GLP-1RA
MET + 1-2 OAD +%1.5 Rt + Bazal insiilin

MET +
Bazal insiilin

MET + 2-3 Doz MET + Bazal

Bifazik insiilin + 1-3 Bolus insiilin RE

A1C: Glikozile HbAlc

MET: Metformin

OAD: Oral antidiyabetik ilag

GLP-1RA: Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr analogu
SCii: Siirekli cilt alti insiilin inflizyonu

TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu-2020.



TURDEP-II Galigmasi (2010) TEMD Galigmasi (2017)
Insulin kullanan hastalar! Insulin ve GLP-1RA kullanan hastalar?

Degiskenler Ortalama * SD (Ortanca)

N, (% K) 317, (%59) Degiskenler Insillin GLP-1 agonist
(n=2098, 44.8%) | (n=274,5.9%)

Diyabet siiresi (yil) 7.7+6.1(7) 59.3410.4 53 048.4
BKi (kg/m?) 30.6 £ 5.7 (29.9) 13.547.9 10.06.2

Bel cevresi (cm) 102.8 +15.2 (103) BKI (kg/m?) 32.246.3 40.247.6

SKB (mmHg) 131.4 +27.3 (130) 127.1£14.7 126.1£13.7

DKB ev (mmHg) 77.519.2 79.319.6

Injeksiyon tedavileri

Yas (yil) 56.8 £ 12.7 (58)

DKB (mmHg) 78.5+13.4 (80) HbA1c, n (%) 8.29+1.83 7.85£1.72 |

APG (mg/dI) 196.6 +79.2 (183) HbA1c <7% 441 (21.4) 102 (38.3)

HbA1c (%) 9.0+2.2(8.7) I 111.6+36.8 110.9+31.4
G dl 189.2+142. 190.2+111.

LDL-kol (mg/dI) 108.3 + 33.0 (105.6) 89.22142:5 20.2£111.0
4534126 4434100

HDL-kol (mg/dl) 44.6 + 12.4 (44) 1264 (60.2) 115 (42.0)
TG (mg/dl) 188.6 + 186.7 (144.5) 658 (31.4) 45 (16.4)

1Satman |, et al. Eur J Epidemiol 2013;28(2):169-80; 2Sonmez A, et al. Diab Res Clin Pract 2018:1-1.



Yeni Insulinlere Ihtiyac Var mi?

 Daha uzun etkili instlinler
o Haftalik instlin

e Daha kisa etkili insulinler
o FIAsp insulin, Lyumjev insulin

e Cilt alt1 disinda kullanilan insulinler
o Oral, buccal, inhaler, transdermal uygulamalar

* Instlin dagitimini diizenleyen akilli teknolojiler
o Akilli kalemler
o Yapay pankreas, dual pompa, patch pompa

* Smart (glukoz yanith) instlinler

Heise T. Endocr Pract 2014;20(1):75-83; Rosenstock J, et al. N Engl J Med 2020;383(22):2107-16.






