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Vaka 1     

55 yaşında erkek hasta,

Covid enfeksiyonu geçirmiş (1 ay önce), tedavi görmüş, iyileşmiş .

Covid tedavisi ile eş zamanlı başlayan mide ağrısı tanımlıyor.

Gastroenteroloji polikliniğine başvurmuş.
PPI ve antiasid başlanmış.
Gastroskopi yapılmış. 
Patolojik bulgu saptanmamış.



• Bilinen bir hastalığı yok.

• 8 ay önce diyabet tespit edilmiş, Hba1c % 8 miş.

• Yaşam tarzı değişiklikleri önerilmiş.

• Metformin 2x1 başlanmış.

• Pandemiden dolayı kontrole gelememiş. 



FM

• BKI: 25 kg/m2   

• Bel çevresi: 94 cm 

• TA: 125/ 82 mmHg

• Nb: 84/dk/R

• Diğer FM bulguları doğal



Lab

• AKŞ: 118 mg/dl

• TKŞ: 178mg/dl

• Üre:38mg/dl

• Krea:1,1mg/dl 

• LDL Kol: 98mg/dl

• HDL: 47mg/dl 

• Hba1c: % 7.8

• Vit B12: 148 mg/dl 

• Üst batın USG: Grade 1-2 hepatosteatoz

• Diğer parametreler doğal



• Metformin stoplandı.

• Vitamin B12 replasmanı başlandı.

• Yaşam tarzı önerileri tekrarlandı. 



Hangi ilacı verelim?

• The American Diabetes Association/ European Association for the 
Study of Diabetes consensus report “Management of Hyperglycemia 
in Type 2 Diabetes, 2018” and the 2019 update

• ADA 2020

KİŞİ BAZLI YAKLAŞIM

(İlacın özelliklerine ya da kişinin tercihine göre)



HEPATOSTEATOZ

• SGLT-2 inhibitörü

• GLP-1 agonisti

• DPP-4 İnh

• TZD

• SU

• İnsülin 

• Metformin



• 2 hafta sonra kontrole geldiğinde karın ağrısı geçmişti

• 3 ay sonra Hba1c: %6.8 



Vaka 2

• 70 yaşında bayan hasta, 20 senedir Tip 2 diyabet,

• Rutin kontrol için gelmiş. 

• Kan şekerlerinin yüksek (250-300 mg/dl) gittiğini belirtiyor.

• Son 10 senedir insülin ve metformin kullanıyor.

• Öncesinde metformin ve sulfanilüre tedavisi altındaymış.

• İnsülin glargin 40 Ü- İnsülin aspart 3x20 Ü almakta.



• BKI: 34 kg/m2   

• Bel çevresi: 115 cm 

• TA: 148/90  mmHg

• Nb: 88/dk/R

• Pretibial ödem +1 



Lab

• AKŞ: 278 mg/dl

• eGFR: 68 

• LDL Kol: 148mg/dl

• HDL: 55 mg/dl 

• C peptid: 3,55

• Hb1c: %9,5 

• Diğer parametreler doğal



İnsülin glargin 40 Ü- İnsülin aspart 3x20 Ü



• Her 3 günde bir insülin dozunu 2 Ünite arttır

• Doz arttırmalı mıyız?



• BAZI DURUMLARDA TEDAVİ DOZU AZALTILIR YA DA 
KESİLİR

• TEDAVİNİN ETKİSİZLİĞİ DE BUNLARDAN BİRİDİR

(ADA 2020)





Amaç kilo vermekse önerilen ilaçlar

• GLP-1 agonistleri (Semaglutide> 
Liraglutide>Dulaglutide>Exenitide>Lixisenatide)

• SGLT-2 inhibitörleri

• Ama öncelikle KİLO ALDIRAN İLACI KESMEK!



• Kalorisi kısıtlanmış Akdeniz diyeti

• 150 dk /haftada orta şiddetli aerobik egzersiz

Sıkı yaşam tarzı değişikliği uygulandı!!!!



•İnsülin dozu yarıya düşürüldü.

•İnsülin glargin 20 Ü- İnsülin aspart 10 Ü,

•Sitagliptin 100 mg 1x1 eklendi.

• 10  günlük  aralıklarla kontrole çağırıldı.





•İnsülin glargin 10 Ü ye düşüldü,

•İnsülin aspart stoplandı,

•Dapaglifozin 10mg eklendi.





İnsülin glargin stoplandı. 

Metformin 1000 mg 2x1 , Sitagliptin 100 mg 1x1, 

Dapaglifozin 10mg 1x1 ile devam





3 ay sonra

• AKŞ: 138 mg/dl

• Hba1c: % 7,2 

• Hasta 9 kg zayıfladı.



Vaka 3

68 Y Erkek hasta

• 18 yıldır diyabetik,

• Glimeprid ve metformin kullanmakta, 

• 15 gün önce yol yürürken nefes darlığı olması üzerine gittiği Dr tarafından 
çekilen EKG de yeni gelişmiş bir sol dal bloğu saptanıyor.

• Geçirilmiş sessiz MI, kalp yetersizliği olduğu saptanıyor , LAD ye stent
takılıyor ve medikal tedavisi düzenleniyor.

• Losartan 50+HCTZ 12,5 mg 1x1, Sprinolacton 25 1x1, Dilatrent 12,5 2x1, 
Atorvastatin 40mg 1x1, ASA 100mg 1x1, Klopidrogel 1x1 başlanıyor.



FM

• BKI: 29kg/m2

• TA: 130/80 mmHg Nb: 80/dk/R

• Her iki akciğer bazalinde minimal krepitan ral mevcut

• Pretibial ödem 1+

• Tüm odaklarda 1/6 sistolik üfürüm

• Diğer FM bulguları doğal



Lab: 

• AKŞ: 178 mg/dl

• GFR: 55 ml/dl/1.73 m2

• T.Kol: 203 mg/dl

• HDL Kol: 44 mg/dl

• LDL: 125 mg/dl

• Trig:171 mg/dl

• Hba1C: %8.4



PHARMACOLOGİC APPROACHES TO GLYCEMİC TREATMENT
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• Yaşam tarzı değişiklikleri vurgulandı.

• Glimeprid-Metformin tedavisi Empagliflozin-Metformin
olarak değiştirildi.

• 3 ay sonra Hba1c: %6,2 
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