Oral antidiyabetik tedavi

Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda ¢ok eski yillardan beri kullanimda olan sulfonilireler
ve biguanidler halen etkin ve yaygin olarak kullaniimakla birlikte son 10-15 yil icerisinde farkli
etki mekanizmalari olan ¢ok sayida yeni molekiiller kullanima girmistir. Bu ilaglarin gesitli etki
mekanizmalari nedeni oral antidiyabetikleri artik insilin sekretagoglari ve insiilin
duyarhlastiricilar alt bashgi altinda siniflandirmak ¢cok yeterli olmamaktadir. Sulfonilireler,
biguanidler, meglitinidler (glinidler), alfa-glikozidaz enzim inhibitorleri, tiyazolidinedionlar
(glitazonlar), dipeptidil peptidaz inhibitorleri, glukagon benzeri peptidler, sodyum glukoz
cotransporter 2 (SGLT2) inhibitorleri (gliflozinler) halen glisemi kontroli igin kullanimda olan
ajanlardir.

Tip 2 diyabetik bir hastada oral antidiyabetik ila¢ secimi hastaya gore bireysellestirilerek
yapiimaktadir. Hastalarin klinik 6zelliklerine, komorbiditelerine, ilaclarin etkinlik ve yan etki
potansiyellerine gére uygun ajan tercih edilir. Bununla birlikte tim rehberlerde tibbi beslenme
ve yasam bicimi onerileri ile birlikte kontrendikasyon yoksa bir biguanid olan metformin ilk
tercih olarak kullanilmasi 6nerilir. Bunun nedeni ¢ok sayida calisma ile avantajli yonlerinin
gosterilmis olmasidir. Kan sekeri diisirmede hem aclk hem de tokluk kan sekerini disurir ve
potansiyeli yiksektir. Buna karsin hipoglisemi riski cok diisiiktir. Kan sekeri yaninda lipid
profiline de olumlu etkisi gosterilmistir. Hastalarin kilo almasina sebep olmaz bazi calismalarda
az da olsa kilo kaybi sagladigi gosterilmistir. Diger ajanlarin coguna goére oldukga ucuz ajanlardir.
Glisemi kontroli ile mikrovaskiiler komplikasyonlari azalttigi gosterilmistir. Cok uzun stireli
arastirmalarda kardiyovaskiiler komplikasyonlari da azalttigi gosterilen tek ajandir. Tim bu
ozellikleri nedeni ile ilk kullanilmasi gereken ajan 6nerisi disinda yetersiz kaldiginda da secilecek
diger ajanlar ile kombine kullanilmasi 6nerilmektedir.

Metfromin disindaki ajanlarin tedavide kullanimina karar verirken etkinliklerine olasi yan
etkilerine bakilir. Bu ajanlarin ¢ogu bir arada kombine kullanildiklarinda etkinlikleri kismen
artabilmektedir. Benzer etkinligi olan sulfonillreler ve glinidler kombine edildiginde aditif etki
gorilmez. Sadece postprandial etkinlikleri olan glinidler ile alfa-glikozidaz enzim inhibitorlerinin
kombine edilmesi de cok makul degildir. insiilin tedavisine baslanacak hastalarda tek doz uzun
etkili instlin kullanimi ile bu ajanlarin kombine kullanildiginda da etkinlikleri devam eder.



