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RB, 44 y E, AKŞ 215, HbA1c: % 8.2 

Sadece yaşam biçimi değişikliği 
önerisi ile izleme alınabilir mi? 







Nathan DM, Diab Care, 29: 1963, 2006 



Metformin-yaşam biçimi değişiklikleri 

 Etkinlik 

 Yan etkiler 

 Ekonomi 

 Komplikasyon 



44 y E, AKŞ 215, HbA1c: % 8.2 

Metformin dışında seçenek 
düşünülemez mi? 





44 y E, AKŞ 215, HbA1c: % 8.2 

Metformin dozu ne olmalı? 

Maksimum doz mu, kombine tedavi mi? 



Nathan DM, Diab Care, 29: 1963, 2006 



44 y E,  

 

6 ay sonra AKŞ 138 mg/dl, HbA1c % 7.8 

 

Metformine kombinasyonda ilk 
seçenek ne olmalı ? 





Setter SM, Clin Therap.25: 2991, 2003 



Setter SM, Clin Therap.25: 2991, 2003 



Setter SM, Clin Therap.25: 2991, 2003 



Setter SM, Clin Therap.25: 2991, 2003 



Matteo M, Diab Res an Clin Pract, 2007 



Matteo M, Diab Res an Clin Pract, 2007 



44 y E,  

 

6 ay sonra AKş 138 mg/dl, HbA1c % 7.8 

 

Kombinasyon yapılırken KŞ 
düşürmede additif etki dışında başka 

faktör aranmalı mı ? 



Bolen S. Ann Intern Med. 147:386, 2007 



Bolen S. Ann Intern Med. 147:386, 2007 



Bolen S. Ann Intern Med. 147:386, 2007 
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Bolen S. Ann Intern Med. 147:386, 2007 



Bolen S. Ann Intern Med. 147:386, 2007 



44 y E,  

 

6 ay sonra AKŞ 138 mg/dl, HbA1c % 7.8 

 

Maksimum OAD kombinasyonundan 
önce insülin tedavisi eklenebilir mi ? 





Nathan DM, Diab Care, 29: 1963, 2006 



Nathan DM, Diab Care, 29: 1963, 2006 



44 y E,  

 

6 ay sonra AKŞ 138 mg/dl, HbA1c % 7.8 

 

İnsülin tedavisi hastane yatışı 
yapılmadan başlanabilir mi ? 





Algoritmde eksiklikler 

 Alfa GI, Glinidler yok 

 İnkretinmimetikler yok 

 Postprandial KŞ kriteri yok 

 Lipid ve diğer parametreler yok 

 Komorbiditeler yok 

 Üçlü kombinasyon yok 

 Hastanın eğitimi yok 



 


