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30y K, 25 haftalik gebe. Komplikasyonsuz bir gebelik
takibi sirasinda yapilan 50 gr glukoz yiikleme testinde 1.
saat KS 153 mg/dL bulunarak sevkedilmis.

Ne karar verirsiniz?

Hasta gestasyonel diyabetes mellitustur

A¢ karnina yapilmadigi igin test tekrarlanmalidi
2. saate KS bakilacak sekilde test
tekrarlanmalidir

100 gr glukoz yikleme testi yapilmalidir

30. 60. 90. 120. dakikalarda 6l¢iim yapacak
sekilde test yapilmalidir




Ayni hastaya yapilan OGTT ile GDM tanisi konulmus.
Diyet ile yapilan izlem sonrasinda a¢lik KS degerleri

100-130 arasinda, tokluk 2. saat KS degerleri 140-160
arasinda izleniyor.

Ne karar verirsiniz?

HbAlc kontroli yaptiririm
Fruktozamin kontroli yaptiririm
Metformin oneririm

Insiilin 6neririm

Akarboz 6neririm




60 y K, BMI 35. 17 yildir DM tanili ve 1 yildir insiilin
kullaniyor. KS degerleri 150 -250 arasinda seyrettigi
icin sdrekli insilin dozunu artirmasi sdyleniyor. Son
olarak hazir karisim insilinden sabah 88 aksam 42 (inite
k;lllamyor' Insiilin tedavisi baslandiktan sonra 12 kg
almis

Ne énerirsiniz?

Insiilin tedavisine sulfoniliire eklerim
Insiilin tedavisine metformin eklerim
Insiilin tedavisine glitazon eklerim
Insiilin tedavisine orlistat eklerim
Glargin ve hizli etkili insiline gegerim




6yE. 10 yillik HT, 6 yillik DM hastasi. Metformin
2550 mg/gtin ve silazapril 10 mg/giin kullaniyor. KS
degerleri aglik olarak 110 civarinda ve tokluk
olarak 140 civarinda. HbAIc degeri 7 6.9.
Kreatinin 0.9 mg/dl. LDL kolesterol 128 mg/dL.
Mikroalbuminiiri 98 mg/gdin.
Ne onerirsiniz?

Metformini kesip insilin tedavisine gegerim
Metformini kesip sulfoniliire baslarim
Serum albumin seviyesini dlgerim

Kan basinci takibi isterim

Kreatinin klerensi isterim




58y E, 5 yildir DM tanili. Metformin 2000 mg gln ile
KS seviyeleri kontrol altinda olan hasta 3 glindiir siren
USYE tanimhyor. KS degerleri 200-350 mg/d| arasinda
seyrediyor.

Ne oénerirsiniz?

Hastaneye yatirip 4'lu insilin tedavi baglarim
Mevcut tedaviye sulfoniliire eklerim

Tek doz uzun eftkili insilin eklerim
Metformini kesip ikili karisim insiiline gegerim
Mevcut tedaviye roziglitazon eklerim




58y K, 9 yildir DM tanili. Metformin 2000 mg gLin ve
glimepiride 3 mgq ile izleniyor. Hematiiri saptanmasi
nedeni ile IVP yapilmasi énerilmis.

Ne énerirsiniz?

IVP yapilmasina izin vermem

Kreatinin seviyesi normalse IVP ye bu tedavi
ile izin veririm

Her 2 ilaci kesip insiilin tedavisine bagladiktan
sonra IVP cektiririm

Metformini IVP den 2 giin once keserim
IVP giinii furosemid 40 mg oneririm




38y K, 3 yildir DM tanili. Glimepiride 3 mg/gtin ile
izleniyor. BMI 28. KS degerleri 100-130 arasinda
seyrediyor. HbAlc 7% 7.1. 10 yasinda kizi var. Tekrar
hamile kalmak istiyor.

Ne onerirsiniz?

amile Kalmasini ohermem

BMI 25 altina indikten sonra sulfoniliireyi
kesip hamile kalmasini 6neririm

Insiilin tedavisi ile hamile kalmasini éneririm
Metformin tedavisi ile hamile kalmasini
oneririm

Thiazolidinedion tedavisi ile hamile kalmasini
oneririm




7y K, BMI 32. KB 135/80 mmHg. 15 yildir DM tanisi
ile izleniyor. Son yillarda OAD kombinasyon dozu
giderek artirilmasina ragmen AKS degerleri 150
civarinda seyrediyor. HbAlc 7%8.3 Son kullandigi tedavi
metformin 2000 mg/gLtin, glimepirid 3 mg/giin ve
rosiglitazon 8 mg/qgiin. Lipid profili statin kullanimi ile
normal. Kardiyak ve renal fonksiyonlar: normal.

Ne karar verirsiniz?

Metformin ve glimepirid dozunu artiririm
Plazma insiilin seviyesini 6l¢tiririm
Insiilin tedavisi éheririm

Tedaviye akarboz eklerim
GAD 65 antikoru ol¢tiirdrdm




Insiilin tedavisini nasil énerirsiniz ?

Glinde 3 kisa etkili, 1 uzun etkili
Glinde 2 kisa-orta etkili karigim
Giinde 1 uzun etkili ve metformin
Giinde 1 uzun etkili ve roziglitazon
Herhangi biri olabilir




Diyabetik bir hastada kreatinin seviyesi normal
sinirlarin tistiinde bulundu ise thiazolidinedion (TZD)
tedavisi kontrendikedir

Dogru mu?
Yanlis mi?




Metformin kullanan bir hastada kan sekeri
reglilasyonu saglanamiyorsa tedaviye
thiazolidinedion eklemek anlamsizdir

Dogru mu?
Yanlis mi?




Roziglitazon tedavisi baslanan bir hastanin 3 ayda
bir AST ve ALT kontrolii yapmak gerekir.

Dogru mu?
Yanlis mi?




AST ve ALT ytliksekligi saptanan bir hastada en
glivenli oral antidiyabetik akarbozdur.

Dogru mu?
Yanlis mi?




Hipertiroidiye bagli gelisen diyabet durumunda
TZD ler tercih edilmez

Dogru mu?
Yanlis mi?




Metformini tolere edemeyen bir hastada akarboz
tercih edilmelidir

Dogru mu?
Yanlis mi?




Koroner bypass gecirmis bir hasta metformin
kullanmamalidir .

Dogru mu?
Yanlis mi?




Diyabetik bir hasta steroid tedavisi alacaksa oral
antidiyabetikler kesilerek instilin tedavisi
baslanmalidir.

Dogru mu?
Yanlis mi?




Sulfoniltire kullanimina bagli AST ytiksekligi gelisir
ise tercih edilecek ajan meglitinid analoglari
olmamalidir

Dogru mu?
Yanlis mi?




Bir hastada TZD kullanimina bagli 6dem
gelistiginde ilaci kesmek genellikle yeterlidir

Dogru mu?
Yanlis mi?




Operasyon gtinii sulfoniltire kullanimina devam
etmek sakincali degildir

Dogru mu?
Yanlis mi?




Enfarktis sonrasi ilk gtinlerde kan sekeri kontrolii
icin oral antidiyabetikler degil insiilin tedavisi
vermek gerekir

Dogru mu?
Yanlis mi?




Diyabetik ayak gelismis bir hastada mutlaka insiilin
kullanmalidir.

Dogru mu?
Yanlis mi?




Kisa bir anket ...

Sunduklarimdan ?

¢ok yararlandim

Bilgilerimi pekistirdim

Yeni bir sey duyamadim

Hig inandirici gelmedi
Yeterince dikkatli izleyemedim




Son olarak ...

Onerileriniz ?

Daha az olgu lizerine yogunlasilsa daha iyi olurdu
Katilimcilarin olgulari tartisilsa daha iyi olurdu

Olgularla tartisma degil, sadece sunum olsa daha iyi
olurdu

¢ok daha fazla sayida ve sadece dogru-yanlis sorular
olsa daha iyi olurdu

Yukaridaki 6nerilere katilmiyorum, bu hali daha iyi idi




