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SUTA FARMAKOLOJIK
ACIDAN BAKIS

SUT kurallar neden mevcut

0
0

Farmakoekonomi?
Gereksiz ila¢c kullanimini ve polifarmasiyi

engellemek?? (devam recetelerinde ciddi sorun)
o Basamaklandiriimis tedavileri dizenlemek??

o Hastalarin saglik hizmetlerinden (yol, gundelik
ucretler, refakatci Ucretleri) yararlanma
esaslarini belirlemek??



Sik Karsilastigimiz Genel Kavramlar

Tedavi semasi

Kur tanimi: Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, duzenli
araliklarla, belli surelerle tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan
tedavi yontemi,

Konvansiyonel tedavi(Kanita dayali geleneksel tedavi)
Progresyon(hastalikta ilerleme, genelde kotuye gidis)
Remisyon(semptomlarin sbnmesi, gorulmemesi)

Intolerans, tolere edememe(ilag yan etkilerini terapotik veya
subterapotik dozlarda tolere edebilme veya edememe kavrami)
,ilac alerjisi,(ila¢ intoleransinin bir ¢esidi olmasina ragmen
immun aracilidir), kontrendikasyon (kullanilmayacak durumilar)

Nuks (semptomlarin tekrarlamasi)

Prognoz(dnceki gozlem ve tecrlbelere dayanarak hastaligin
seyri hakkindaki tahmin ve 6ngoru)

Adjuvan tedavi, ana kanser tedavisi sonrasi,
kanserin nuks (tekrar) riskini azaltici uygulamalardir.

Neoadjuvan tedavi, ana (primer ,aslil) tedavi Oncesi yapilan
uygulamalardir



https://www.drozdogan.com/hangi-kanser-ne-oranda-nuks-tekrar-eder/

S1ik Karsilastigimiz Kisaltmalar

¢ DMARD (Disease Modifying Antirheumatic
drugs,Hastalik modifiye edici ajanlar)

Klasik DMARD lar
MTX, Leflunomid,Sulfasalazin, Hidroksiklorakin

DAS28 (Disease Activitiy Score, Hastalik
Aktivite Skoru) 28 sayisI degerlendirmede
incelenen 28 eklemi temsil eder. Bu olcekle
agrili ve sis eklem sayisi ile sedimentasyon
veya crp gibi olcumler kullanilarak hesaplama

yapilir.




S1k Karsilastigimiz Kisaltmalar

ACR (American College of Rheumatology) pediatric 30-50-70 Olcekleri

1- Hastalik etkinliginin timden degerlendirmesi, Doktor GAS (10 cm
Gorsel analog skala).

2- Hastalik etkinliginin timden degerlendirmesi, Ebeveyn/hasta GAS (10
cm Gorsel analog skala).

3- islevsel yeterlilik - CHAQ, (Childhood Health Assessment
Questionnaire).

4- Aktif eklem sayisi.

o- Hareketi kisitlanmis eklem sayisi.

6- Eritrosit cOkme hizi. JADAS (Juvenile Arthritis Alttaki dlcumlerin
aritmetik ortalamasi.

ACR-Pedi 30 yaniti: 3/6 kriterde en az %30 iyilesme, sadece bir
kriterde >%30 kotulesme
- ACR-Pedi 50 yaniti: 3/6 kriterde en az %50 iyilesme, sadece bir
kriterde %30 kotulesme
- ACR-Pedi 70 yaniti: 3/6 kriterde en az %70 iyilesme, sadece bir
kriterde %30 kotulesme




S1ik Karsilastigimiz Kisaltmalar

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index, Ankilozon Spondilit Hastalik Aktivite Endeksi) 6
Sorudan olusan bir Olcek (agri, hassasiyet, sabah
tutuklugu duzeyi gibi)

CDAI (Crohn Disease Activity Index, Crohn Hastalik
Aktivite Indeksi)(abdominal agri, diskilama, vs kriterlerin
sikhgl ile hesaplama)

PUVA ;Psoralen Ultraviyole A Tedavisi

PASI (Psoriasis Area Severity Index, psoriazis alan
Siddeti endeksi)(Kafa, govde kol ve bacaklardaki eritem,
kalinlasma,pullanma alani hesabina dayanir)

PSARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria, Psoriyatik
Artrit Cevap Kriteri)(hassas eklem, sis eklem ,hekim
tarafindan global degerlendirmeye dayanan yanitlarla
hesaplama)




MMRC (Dispne testi,
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale

o 0. Derece Nefes darligl yok

¢ 1. Derece Yokus cikarken veya diz zeminde hizli
hareket ederken nefes darligl olmasi

o 2. Derece DUz zeminde nefes darligl nedeniyle
kendi yaslarina gore yavas hareket etme ya da
duz zeminde normal hizla yuruken durmak
zorunda kalmak

o 3. Derece Duz zeminde 100 m veya birkac
dakika yurudukten sonra durmak zorunda
kalmak

o 4. Derece Eve bagimli olmak ve giyinmek gibi
aktiviteler sirasinda nefes darhgl olmasi




CAT (COPD -Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Assessment Test) KOAH Degerlendirme Testi

Degeriendirilen parametreler

v

Derecelendirme ] Degerlendirilen parametreler

| Hig sksurmuyorum
| Akcigerlenmdes hic balgam yok

Gogsimde hig tkanma/daralma
| hissatmiyorum

- Yokus vaya bir kat merdiven
| giktigimdea nefesim daralmiyor

| Evdekihareketlerimde hig
| zorlanmiyorum

| Akcigerlermin durumuna ragmen
| evimden gikmaya hic cakinmiyorum

' Rahatuyuyorum

| Kendimi gok gugid/ensriik
| hissadiyorum
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Toplam skor

Sorekli sksurGyorum

Akcigerlerim tamamen balgam dolu

Gogsumde gok daralmavar

| Yekus veya bir kat merdiven cikti§imdanefesim
gokdaraliyor

Evdeki hareketlenmda gok zorlaniyorum

Akcigerierimin durumunedeniyle evimden
cikmaya gekiniyorum

Rahatuyuyamiycrum

Kendimi hig gl¢li/enenik hissetmiyorum




EDSS (Expanded Disability Status Scale, Genisletilmis
Oziirliiliik Durum Olgegi)

0.0 muayenede her sey normaldir

1.0 6zurlilik durumu yok, bir fonksiyonun normal olmadigina dair minimal belirtiler mevcut

1.5 6zurlilik durumu yok, birden fazla fonksiyonun normal olmadigina dair minimal belirtiler mevcut

2.0 bir fonksiyonda minimal 6zUrltGlik mevcut

2.5 bir fonksiyonda hafif 6zurluluk ya da iki fonksiyonda minimal 6zurlulik mevcut

3.0b|c|>ir fonklfiyonda orta derecede 0zUrlullk ya da ¢ veya dort fonksiyonda hafif 6zarlilik mevcut. Yarimede
problem yo

3.5 bir fonksiyonda orta derece 6zUrlulik ve diger birkac fonksiyonda hafif ya da minimal 6zUrltGlik mevcut.
Yurumede problem yok.

4.0 6nemli seviyede 6zurltlik mevcut fakat 500 metre boyunca yardim almadan yirinebilir.

4.5 d6nemli seviyede 6zUrllltik mevcut fakat glinlin buyUk bir bolimu ayakta gegirilir. Calisirken yardima ihtiyag
duyulabilir. 300 metre boyunca yardim almadan ylrunebilir.

5.0 ozarltluk gunlik aktivitelerin 6ntine gecmektedir fakat 200 metre boyunca yardim almadan yurtnebilir.
5.5 6zurlGluk buttn gunluk aktiviteleri engeller. 100 metre boyunca yardim almadan yurunebilir.

6.0 100 metre boyunca baston ve koltuk degnegi olmadan, dinlenerek veya dinlenmeden yurtnebilir.

6.5 iki adet baston ya da koltuk degnegi yardimiyla 20 metre boyunca ytrunebilir. Dinlenmeye gerek yoktur.

7.0 tekerlekli sandalye kullanimi zorunludur fakat tim gun aktif olunabilir. Yardim olmadan 5 metreden fazla
yuriinemez.

7.5 sadece birka¢ adim atilabilir. Tekerlekli sandalye kullanimi zorunludur, tekerlekli sandalyeye binerken ve
inerken yardim gerekebilir. Motorlu tekerlekli sandalye gerekebilir.

8.0 tekerlekli sandalye ya da yatakta olmak zorunludur. GUniin cogunlugu yataktan disarida gecirilebilir. Kollar
kullanilabilir.

8.5 glinlin cogunlugu yatakta gecirilir. Kollar bir 6lclye kadar kullanilabilir.

9.0 surekli olarak yatakta durulur. Konusulabilir, yemek yenilebilir, yutkunulabilir.
9.5 yatak zorunludur. Konusulamazi yemek yenilemez, yutkunulamaz.

10 MS sebebiyle 61Gm




2.0-2.5 = Impairmentis minimal

1.0-1.5=No impairment

0= Normal neurclogic exam




ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)
PERFORMANSI

o 0Onkoloji hastalarinin baskalarina ihtiyac duymadan gunluk yasam
aktivitelerini gerceklestirme yetenegini tahmin eden puanlama
sistemi

0 - Asemptomatik (Tam aktif, tim hastalik dncesi aktivitelerini
kisitlama olmaksizin yapabilir)

1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede
kisitlama var, ancak ayakta ve hafif isleri yapabilir. Ornegin
hafif ev ve ofis igleri)

2 - Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi
bakimini yapabilir, ancak herhangi bir iste calisamaz ve
gunduz saatlerinin %50'sinden fazlasini ayakta gecirebilir)

3 - Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini
yapmakta zorlaniyor, gunduz saatlerinin %50'sinden
fazlasinda yatakta)

4 - Yatalak (Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye
veya yataga bagimli)
5 - Olim




| Raporlar degerlendirilirken
hatali yorumlayabildiklerimiz

o HAI (histolojik aktivite indeksi)

Hepatit B raporlarinda eriskinlerde Histolojik
Aktivite Indeksi (HAI) >6 veya fibrozis >2 sarti
icin ORN: HAI=6/18

» HAI-- 1-3: Minimal aktiviteli kronik hepatit

4-8: Hafif aktiviteli kronik hepatit
9-12: Orta aktiviteli kronik hepatit

13-18: Siddetlt kronik hepatit




Osteoporoz raporlarindaki DEXA T degeri

T skoru, kisinin kemik dansitesinin ayni cinsiyetteki 30
yasindaki saglikli bireylerin degeriyle karsilastirildigindaki
standart sapma degeridir.

*Z skoru, Kisinin kemik dansitesi ile ayni cinsiyet ve
yastaki ortalama bir insanin degeriyle karsilastiriimasiyla

bulunus standart sapma degeridir.
*Sutta L1-14 veya L2-L4 ile femur boynu(neck) ve femur
total T Skoru olcumu kabul edilmektedir




Raporlar degerlendirilirken
hatali1 yorumlayabildiklerimiz

Malnutrisyon tanimindaki standart sapma
ifadesi (-2SD altindadir )

-3S50D0 -2SD 1SD mean +1SD «2SD 2
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Standard Scores and Percentlles for a Normal Distribution

Percentile @ z-score Percentile @ z-score Percentile | z-score Percentile




Farmakolojiden suta yansiyanlar

o Inek sitl alerjilerinin cok buyuk cogunlugu 2
yasin sonuna dogru duzelme gosterdiginden SUT
de odenen sureler de ilk 2 yastir.

Kismi hidrolize mamalar: Similac Alimentum ve
Bebelac pepti junior

Tam hidrolize mamalar: Pregomin AS ve Neocate

o Omalizumab (xolair ) tedavisinin etkinligi
endikasyona gore en erken 12-16 hafta kullanim
sonucu ortaya ciktigl icin hekimin idame karari
icin belirlenen rapor sureleri buna uygun
duzenlenmistir.




Farmakolojiden suta yansiyanlar

o Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban, apiksaban
kullanim ilkelerinde yer alan ‘Orta ciddi mitral darlik veya
mekanik protez kapak hastaligl olmayan’ ifadesinin
istenme nedeni bu hastalarin varfarin kullanmak
durumunda olmasindandir.

(INR= International Normalized Ratio) normal insanlarda
1 civarindadir, Warfarin kullanan kisilerde bu degerin ne
olacagl doktor tarafindan belirlenir. Genellikle derin ven
trombozu/pulmoner emboli hastalarinda ve beyin-kalp
damar tikanikligl olanlarda hedeflenen INR degeri 2-3
arasinda; atrial fibrilasyon gibi kalp ritm bozuklugu
olanlarda veya kalp kapak hastalig| olanlarda
hedeflenen INR degeri 2.5-3.5 arasindadir.

Radyokontrast maddelerin IVP(Intravenoz Pyelografi )
ve HSG(Histerosalpingografi) tetkiklerinde 50 ml siniri
olmasi cogunlukla bu ml nin fazlasiyla yeterli
olmasindan kaynakldir




Farmakolojiden suta yansiyanlar

o TSAT:transferrin doygunluk (saturation) derecesi

(serum demiri/serum transferrin duzeyi) % 20’den
fazla olmalidir

o Ferritin: Serum ferritin duzeyi, demir deposunun
azhgl veya fazlaligini yansitan bir parametredir.

<100 pg/litre: EPO tedavisi alan hastalarda depo
demiri yetersiz

**Demir eksikligi giderilmeden, epo baslanamaz.
Epo tedavisi sirasinda demir tuketilecegi icin
beraberinde [V demir kullandirilabilir.




Farmakolojiden suta yansiyanlar

ALBUMIN ILE DUZELTILMIiS KALSIYUM

Laboratuvarlarda genellikle serum total kalsiyum olcumu
yapilmasina ragmen, kalsiyumun aktif formu iyonize
kalsiyumdur (iCa). En dogru iyonize kalsiyum degerleri icin;

plazma total kalsiyum,
total protein ve

albumin konsantrasyonundaki degisiklikleri g6z 6ntne alan
duzeltmelerin yapiimasi gerekmektedir. Kalsiyumun 0.8
miligrami 1 gram proteine baglanir. Bunun anlami iyonize
fraksiyonda bir degisim olmadan albuminde 1 gram azalmanin
olmasi total kalsiyumda 0.8 miligram/dL azalma ile
sonuclanmasidir.

Duzeltilmis kalsiyum (mg/dL) = Olculen toplam Ca (mg/dL) +
0.8 (4.0 - serum albtimini [g/dL]), burada 4.0 ortalama
albumin duzeyini temsil eder.




Farmakolojiden suta yansiyanlar

o EPIFIZ HATTI: blylUmeye izin veren
bosluklardir. Agik veya kapall oldugunun
saptanmasi i¢in hastanin sol el bileginin filmi
cekilerek kemik yasi belirlenir. Hatlarin
kapanmasi veya senelik buyume hizinin 4 cm'
nin altina dusmesi nihai erigskin boyuna
ulasildigini gosterir. Buyume hatlari
kapandiktan sonra tedaviye devam ediimesi
dogru degildir; cinku boy buyumedigi halde
ellerde ve ¢cenede buyume nedeniyle
orantisizlik gorulebilir.




Farmakolojiden suta yansiyanlar

o Nazal korikosteroidli spreyler 2-5 yas arasi
cocuklarda sadece mevsimsel alerjik rinit
tanisinda endike olduklarindan, Sutta bu sekilde
tanimlanmis olup, 6zel uyari kodu mevcuttur.

Amantadin iceren ilac prospektusunde
Parkinson tedavisinde ve ayrica bazi ilaclarin
kullanimi sonrasl olusan extrapiramidal
hastaliklarin tedavisinde seklinde 2 ayri
endikasyon belirtilmistir. Parkinson tanili
hastalarda ayrica 2. endikasyonun ekletilmesi
uygun degildir.




Farmakolojiden suta yansiyanlar

Hipogonadizmli hasta gonad uyarici ilac kullanacak
ise gonadotropinlerle ilgili sinirlama bulunmamakta,
ANCAK

Hipogonadizmli hasta yardimci ureme tekniklerine
basvuruyor ise kullanabilecegi gonadotropin sut da
kisitlama altinda

IVF: In vitro fertilization
Ol: ovulasyon induksiyonu
lUl: Intra uterin inseminasyon

Filgrastim, lenograstim gibi koloni stimule eden
ilaclar, kemoterapide kur tanimli olmayip, notropeni
durumunda kisitli streli uygulanirlar.




Bazi teshisler

Hiperemezis gravidarum: Gebelikteki siddetli bulanti ve
kusma

Serebral enfarktus=iskemik inme

Her Kkist paraziter olmadigl icin sadece kc in Kistik
hastaligl, kist hidatik teshisi anlami tasimaz

Kolelitiazis:Safra kesesi tasi

Kolestaz: safranin olusumu, kanalikullere atilimi ve
duodenuma tasinmasinda blokaj ile ortaya cikan, sarilik
ve/veya kasinti konjuge bilirubin artisi ile karakterize
klinik tablodur.

Primer enurezis nokturna: 5 yasin Uzerindeki cocuklarda
gece uyurken araliklarla olusan idrar kacirma
davranisidir. Primer enuresis terimi, devamli altini

Islatan ve kuru doneme sahip olmayan ¢ocuklari
tanimlamak i¢in kullaniimaktadir. bazilarinda ise bir sure
(en az 6 ay) tuvalet egitimi saglanmis sonra herhangi bir
yasta birdenbire uykuda iseme baslamistir. Buna da
ikincil tip (sekonder enurezis) adi verilir.




DIABETES MELLITUS ve
TIPLERI

Diabetes Mellitus (DM), insulin salgilanmasi,
insulin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de
bozukluk nedeniyle ortaya cikan hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.

Tip 1 (Insilin bagimli) Diabetes Mellitus
* A.Immun aracili
- B. Idiyopatik

Tip 2 (Iinstlin bagimli olmayan) Diabetes Mellitus
Gestasyonel Diyabet
Diger spesifik diyabet tipleri




Tip 1 DM ve tedavisi

Tip 1 DM, otoimmun veya diger nedenlerle beta
hucre harabiyetine baglh olarak gelisen mutlak

insulin yetmezligi sonucu ortaya cikan klinik
tablodur.

T1DM tedavisinde “bazal-bolus” insulin tedavisi
esastir.

Bazal insulinler aglik; bolus insulinler tokluk kan
glukozunu kontrol eder.

Yogun insulin tedavisi baslanan her hastaya ayrica
glukagon da recete edilmelidir




Tip 1 DM ve tedavisi

DIGER DESTEK TEDAVILERI:

Fazla kilolu, insulin direnci yuksek Tip 1 diyabetlilerde
renal fonksiyonlarin normal olmasi kosuluyla, metformin
tedavisinin verildigi ve bu tedaviyle insilin ihtiyacinin azaldigi
calismalar mevcuttur. Ama bu uygulama Saglik Bakanhgi ve
FDA tarafindan henlz onaylanmamistir

Son yillarda SGLT 2 inhibitorlerinin Tip 1 diyabette
kullanimi ile ilgili farkli gérUsler ortaya atilmistir. Ketoza egilimi
artirmasi nedeniyle bu ilaclarin kullanimina karsi ¢cikan
calismalar vardir. Saglik Bakanligi ve FDA henlz Tip 1 diyabette
SGLT 2 kullanimini onaylamamistir

GLP-1 analoglari ya da DPP-4 inhibitorlerinin Tipl
diyabette kullanimi ile ilgili calismalar olmasina ragmen, FDA
onay!l bulunmamaktadir




INSULIN TIPLERI

Insulinler etki surelerinin baslangicina, etkinin
en yuksek oldugu zamana ve etkilerinin
sonlanma zamanina gore siniflandirilir;

Kisa etki sureli insulinler

Orta etki sureli insulinler
Karisim insulinler

Hizli etkili instlin analoglari
Analog insulin karisimlari

Uzun etki sureli analog insulinler
Ultra uzun etkili analog insulinler




Kisa etki sureli insulinler

¢ Yemeklerden yaklasik yarim saat once
uygulanirlar. Renkleri berraktir. Etki baslama
sureleri 30 - 60 dakika olup, toplam etki
sureleri 5 ile 8 saat arasI degismektedir.
Actrapid ve Humulin-R insan kaynakl dogal
insulinlerdir. Uygulama sekli, deri alti, kas ici
ve damar ici seklindedir.




Orta Etki Siireli Instilinler

o Insan kaynakl dogal insulinler olup, renkleri
bulaniktir. Uygulama zamani kisa etkili
insulinler ile aynidir.

o Toplam etki suresi 12 - 24 saattir ve etki
baslama suresi 2 ile 4 saat araligindadir. Cilt
altina uygulanirlar. Ornek : Humulin-N,
insulatard




Karisim Insiilinler

o Hizl etkili insulinleri %25, %30 veya %50
oraninda saf ve geri kalani protaminlenmis
olarak iceren karisim insulinlerdir, bulanik
gorunumludur.

¢ Humulin M




Analog insiilinler ve cesitleri

o Insilin molekilUndeki zincirleri teskil eden
aminoasitlerin dizilis sirasini degistirerek
veya bu zincirlere yeni aminoasitler
eklenerek olusturulmus insulinlerdir.
Boylece hizli etkili ve etki sureleri cok kisa
olan ya da uzun etkili ve etkisi yavas (piksiz)
olan insulin analoglari uretilmistir. Bu
insulinler normal fizyolojiye daha uygun etkili
olduklarindan hipoglisemi riski daha
dusuktur




Analog Insiilin cesitleri

1. Hizl etkili analog insulinler: Etkisi cabuk
baslar (5-15 dk.) ve kisa surer, yemek
oncesinde kullanilir, berrak gorinisludur. Ug
cesidi vardir.

a. InsUlin lispro: Humalog
b. Insllin aspart: NovoRapid
c. Insilin glulisin: Apidra




Analog Insiilin cesitleri

o 2. Uzun etkili analog insulinler: Etkisi yavas
baslar (1-2 saat) ve uzun surer (18-24 -36 saat).
Bazal insulin gereksinimini karsilamak amacli
her gun ayni saatte olmak Uzere, gunin
herhangi bir saatinde gunde bir kez
(gerektiginde iki kez) 6gunden bagimsiz
uygulanirlar. Bunlar da berrak goranimltdur. Iki
cesidi vardir.

¢ a. insilin glargin: Lantus ,Toujeo (yogun
formulasyon ve uzatiimis stabil etki, daha az
hipoglisemi riski)

o b. Insilin detemir: Levemir




Analog Insiilin cesitleri

3-Ultra uzun analog insulinler: Etkisi 40 saate dek devam |

edebilen cok uzun etkili insulin.
Orn: Insulin degludek: Tresiba

4- Analog insulin karisimlari:Hizli ve kisa etkili analog
karisimlari

Orn :Insllin aspart+insilin degludek: Ryzodeg

Gunde bir yada iki kez ana 0gunlerle birlikte uygulanir.

(yemekten hemen once yada 5-15 dk once
uygulanabilir) bireyin ihtiyacina gore en cok yemek
yedigi 6gunde uygulanabilir.




Insiilin tedavisinin yan etkileri

insiilin tedavisinin en 6nemli yan etkisi kan sekeri
dusmesidir (hipoglisemi).
terleme,
titreme,
dikkat dagiimasi,
bas donmesi,
suur bulanikhgy,
bulanik gorme,
uykudan uyanamama

Ayrica enjeksiyon yerinde lipodistrofidir.




Enjeksiyon yapiimasi gereken bolgeler

® En uygun ve kolay insulin yapilan boldeler
Kann ve uyluk (yani 0st bacak ) bolgelendi. |

® Bu tki bolge arasindaki fark insulinin vicut }' |
tarafindan emilme hiz ;

B Kann = bolgesinde insulin daha hizh | ."' (,.
etkisini gosterir | \

B Uyluk = yani Gst bacak béolgesinde
Insulin daha yavag viicuttan emilir |
* Uzun streh Insulinler icin uygun olan ~, ( |
- bolgedr |

» Kisa strell Insufin ign uygun olan boigedir | \ \/
|




TIP 2 DM VE TEDAVISI

Tip 2 diyabet tum diyabetlilerin yaklasik

%90’ Inda gorullr. Uzun bir prediyabet donemi
vardir. Bu donem (5-15 yil) asemptomatiktir. Bu
donemde oncelikle makroanjiyopati olmak Uzere

farkli komplikasyonlar gelisebilir.

Diyabet tedavisinde oncelikli hedef yuksek riskli
bireylerde T2DM gelisiminin onlenmesidir.

T2DM tedavisinde en onemli nokta tedavinin
bireysellestiriimesidir




TIP 2 DM VE TEDAVISI

o Diyet ve egzersiz

o Oral antidiyabetik ajanlar

o Insilin
HbAlc hedef deger, eriskin diyabetiklerde < %7, yasli
ve kardiyovaskuler hastalik riski tasiyan ve hastalarda

ise %7.5-8 arasinda degismektedir.

Erken glisemik kontrolun saglanmasi mikrovaskuler
ve makrovaskuler komplikasyonlari azaltir.

Hipoglisemi ve glisemik dalgalanmalar ozellikle
kardiyovaskuler hastalik riski yuksek hastalarda
mortaliteyi artirabilir. Bu nedenle hipoglisemi ve
glisemik dalgalanmalardan kacinmak ana hedef
olmalidir.




Oral Antidiyabetik ajanlar

BIGUANIDLER: Bu grubun tek Uyesi Metformin’dir. (Diaformin, Glukofen vs)

Bazal hepatik glukoz Uretimini baskilar, insulinin karacigerdeki etkilerini
arttirir

Periferik kasta insulin duyarliliginin arttirir

Bagirsaktan glukoz emilimini azaltir

Yemeklerden sonra tok alinir. Max 3000 mg

Kilo alimina yol agmaz, kilo kaybina yol acabilir.

Emilen ilacin %100 'u renal yolla metabolize olmadan atilir.

Hastalar Iyotlu kontrastla tetkik dncesi metformini kesmelidir. iyotlu
kontrasttan kaynaklanabilecek ciddi bobrek yetmezligi hem metformin hem
de laktik asidin atilimini 6nleyecektir.

Yan etkiler: Laktik asidoz, gastrointestinal yan etkiler, agizda metalik tat




Metforminden sonraki ila¢ ne olmali?

o

ne vereyim abime? D

4




<7.5

&

TDV: DAHA ONCE TANI ALMIS TEDAVI ALTINDAKI TiP 2 DIYABETTE TEDAViI YAKLASIMI

TEDAVI PLANI TEDAVI SECENEKLERI
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SULFONILURELER

Gruba ornekler: Glipizid(glucotrol), gliklazid
(diamicron vs),glimepirid (Amaryl vs)

o Beta hucreleri Uzerindeki ATP bagimli potasyum
kanallarina baglanip pankreastan insulin

salgisini artirarak etki gosterirler.
o Yemeklerden 30 dk once alinmali,
Yan etkiler:
o Hipoglisemi
o Kilo artisi
¢ Hepatoksisite




GLINIDLER

o Gruba ornekler: Nateglinide (Starlix), Repaglinide
(Novonorm)

¢ Beta hucrelerine etki ederek insulin
salgilanmasini artirir.

Etkileri hemen baslar ve etki sureleri kisadir.

Ozellikle tokluk plazma glukozu Uzerinde
etkilidirler.

Yemekten 5-10 dk once veya yemekle birlikte.

Ogun atlanacag) zaman alinmamalidir.
(Hipoglisemi riski)




THIAZOLIDINEDIONLAR
(GLITAZONLAR)

Gruba Ornekler: Pioglitazon (Glifix, Dropia vs)

PPAR-y (Peroksizom Proliferator-Aktive Reseptor-y) agonistleridir.
(PPAR-gama uyarisiyla insulin ve lipid metabolizmasindaki enzim ve
tasiyici proteinleri etkileyerek insulin direncini azaltir.) Iskelet kasinda
olmak uzere periferik dokularin insulin duyarlligini arttirarak etkili
olurlar

Ozellikle tokluk kan sekerini dustrirler.
Ogiin dncesi veya yemekle birlikte giinde 1-2 doz olarak alinir.
Yan Etkileri:

Periferik 6dem, Kilo artisi , LDL artisi ,Anemi ,Hepatotoksisite
,Hipoglisemi , Postmenopozal kadinlarda ve ileri yas erkeklerde
ozellikle el ve ayakta kirik riskini arttirma

Glitazonlar sivi retansiyonuna ve odeme neden olabilirler, bu nedenle
kalp yetmezligi hastalarinda kullanilmalari, ozellikle de insulinle birlikte

kullanilmalari onerilmemektedir.




ALFA GLUKOZIDAZ
INHIBITORLERi

o Gruba Ornek: Acarbose (Glucobay, Glynose)

o Ince barsakta alfa-glukozidaz enzimlerini
inhibe ederek karbonhidrat emilimini
geciktirirler.

o Tokluk hiperglisemisinde etkilidirler.

o Yemegin ilk lokmasi ile ¢cignenerek veya
yutularak alinir.

¢ Yan etkKileri: Gaz , siskinlik , abdominal agri,
diyare.




DIPEPTIDIL-PEPTIDAZ 4 (DPP-4)
INHIBITORLERI (Inkretin Etkili Oral
Ajanlar)

Gruba Ornekler: Sitagliptin (januvia 100 mg),
Vildagliptin (Galvus 50 mg) ,Saxagliptin (Onglyza
5 mg), Linagliptin(Trajenta 5 mg)

Gida alimindan sonrasi ince bagirsaktan
salgilanan ve kan glukoz seviyesini dengeleyen
GLP 1 ve GIP hormonlari Gzerinde etkilidir. Bu
hormonlar DPP-4 enzimiyle yikilirlar.

GLP-1 Analoglari ile kullanimlari uygun degil

kilo acjsindan notr etkili ,gastrik bosalma hizini
duzenlerler, doygunluk hissinde artis saglarlar.

hipoglisemi yapmazlar (glukoza bagimli etki
yaptiklari icin)




DPP4 pozoloji ve yan

etkileri

o Stagliptin; GlUnde 1 tb yemekle birlikte yada
yemek oncesi

Vildagliptin; Genellikle ginde 100 mg (2tb)
olmakla birlikte, sulfonilUre ile birlikte

kullanilacaksa gunde 50 mg.ac¢ veya tok

Saksagliptin; Gunun herhangi bir saatinde
alinabilir. Gunde 1 kez 5 mg
Linagliptin: GUnde 1 kez 5 mg ac¢ veya tok

Yan etkileri: Akut pankreatit?, immun kokenli

dermatolojik yan etki, kalp yetmezligi nedeniyle
hospitalizasyon artisi




SGLT-2(sodyum glukoz co-
transporter) Inhibitorleri

o Gruba Ornekler: Empagliflozin (Jardiance10-25
mg), Dapagliflozin (Forziga)

o Sodyum Glukoz co-Transport 2 inhibitorleri;
Proksimal nefronda, glukoz geri emiliminden

sorumlu tasiyici olan SGLT2’yi inhibe ederek,
bobrekten glukoz geri emilimini azaltir, boylelikle
glukozuri artar.

o Dozlam gunde 1x1 yemeklerle veya ac¢ olarak

¢ Yan Etkileri: Genitouriner enfeksiyonlar, poliuri,
volim deplesyonu, diyabetik ketoasidoz riskinde
artis.




GLP-1 Reseptor Agonistleri

Gruba ornekler ; Eksenatide (Byetta), Liraglutide
(Victosa), Dulaglutide (Trulicity)

Glukoz bagiml etki,

GLP1 reseptorlerini aktive edip pankreas 3
hucre duyarhligini artirirlar

Glukagonu baskilar

Kisa etkKili insulinlerle kullanim uygun degil
Dpp4 inh ile kullanim uygun degil

Gastrik bosalmay!i geciktirirler

Doyma hissini artirip, kilo kaybina neden olurlar
Sistolik KB da birkagc mmHg dusus




GLP-1 Reseptor Agonistleri

o Liraglutide (Saxenda) 1,2-1.8 mg, gunde 1,yemekten
bagimsiz sc.

¢ Liksisenatide+insulin glarjin (Soligua )
¢ Exenatide baslangic dozu 2x5ug

¢ 4 haftada 2x10ug’a cikilabilir yemekten 1-60 dk once
sc

o Dulaglutide Trulici;yg baslangic dozu monoterapide

haftada bir kez 0.75 mg sc,ilave tedavide haftada bir
kez 1,5 mg sc gunun herhangi saati ac veya tok

Yan Etkileri:

Bulanti en sik, kusma, diare , akut pankreatit ,
pankreas ca artisi, Farelerde artan meduller tiroid ca
nedeniyle ailede meduller tiroid ca veya MEN Tip 2
olanlarda KE

DPP4 inhibitorleri ile kullanim uygun degil
Kisa etkili insulinlerle kullanimi uygun degil




Seker olciim ¢cubuklarn

E’lp 1 (insiiline bagimh ) diyabeti olan Raporda belirtilen giinliik adet esas alimir
ocuklarda

Tip 1 (insiiline bagimh ) diyabeti olan Ayda en fazla 150 adet
|erigkinlerde

Tip 2 (insiiline bagimh olamayan ) Ayda en fazla 150 adet
|diyabetlilerde

|Gestasyonel diyabetli hastalarda Raporda belirtilen giinliik adet esas alinir

Transplantasyon hastalarinda Raporda belirtilen giinliik adet esas alimir

|E)ra| antidiyabetik tedavi alan Tip 2 Diyabetli (3 ayda en fazla 100 adet
astalarda

Tedavi altindaki hiperinsiilinemik Ayda en fazla 150 adet
|hipoglisemili gocuklarda

Tedavi altindaki hiperinsiilinemik Ayda en fazla 50 adet
Ipipoglisemili erigkinlerde




Sabirla dinlediginiz icin
tesekkiirler

Dr.Ecz.Nojdar Gonca BOZKURT




