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3 AY

3 AY

3 AY

Hedef   HbA1c < %7



Oral Antidiyabetik İlaçlar 



Kilo kontrolü;
‐ İştahta azalma
‐ GLP‐1 sekresyonunda artış

Anti‐hiperglisemik etki;
‐ Hepatik glukoneogenezin inhibisyonu
‐ GLUT‐4 aktivitesinde artış (iskelet kasına 
glukoz alımının kolaylaşması) 

‐ Barsaktan karbonhidrat emiliminde azalma

METFORMİN

İnsülin 
direnci

İskelet kasına glukoz
geçişi kolaylaşır

Yaşam tarzı değişiklikleri ile beraber ilk seçenek OAD



Sülfanilüreler & Meglitinidler

Pankreas β
hücresi

Sülfanilüreler (Gliklazid)              Uzun etkili, açlık ve tokluk KŞ

Glinidler (Repa, Nate)                 Kısa etkili, tokluk KŞ (3x1)                



TİOZOLİDİNDİONLAR
(Pioglitazon)

Saltiel AR et al. Diabetes 1996

Ligand Fibratlar TZDs Yağ asitleri

Reseptör   PPAR-α PPAR-β PPAR-δ

Etki
Lipoprotein expresyonu
Peroxisome proliferasyonu Lipid sentezi 

Karbonhidrat metabolizması 

Lipid sentezi



TZD’lerin yağ dağılımı üzerine etkisi

TZD’ler yağ dokusunda makrofaj infiltrasyonunu azaltırlar

De Fronzo R. J Diabetes Vasc Dis 2003 



GLP‐1 AGONİSTLERİ 
(Exenatide ve Liraglutide) 

• Bir inkretin hormonu olan GLP‐1, besin alımına yanıt 
olarak bağırsak duvarından (L hücrelerden) salgılanır.

• Normal insanlarda vücutta birkaç saniye içinde DPP4 
enzimi tarafından yıkılır

• T2DM’li hastalarda inkretin etkisi ve  β hücre yanıtı 
bozulmuştur



DeFronzo RA ve ark. Curr Med Res Opin 2008
Drucker DJ ve ark. Lancet 2006  

(Exenatide)

GLP‐1 AGONİSTLERİ 



DPP4 İnhibitörleri



Akarboz
The STOP‐NIDDM

Yeni DM gelişimi % 25 

Hipertansiyon % 5.3

MI, KVS hastalık, inme   



SGLT‐2 İnhibitörleri

X

*Canagliflozin
*Dapagliflozin
*Empagliflozin



Metformine eklenen farklı OAD’ler ile HbA1c düşme oranı

Diabetes Res Clin Pract. 2008;79(2):196‐203. 



C‐peptid
Tokluk KŞ

İns direnci
Visseral

yağlanma
Trig yüksekliği 

METFORMİN

SULFANİLÜRELER
MEGLİTİNİDLER

TZD
PİOGLİTAZON

İNKRETİNLER 
GLP‐1 / DPP4 inh

AGİ
AKARBOZ

SGLT‐2 inh

Tokluk KŞ hafif
yüksek 

Reaktif hipo
Dumping

Renal
problem 
olmayan Obez

KŞ varyasyon 
TKŞ yüksek
Hipo riski 
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3 ayda bir kontrol
Tedavi Hedefi < %7 



OAD kombinasyonlarında 3.basamak tedavide enjektable tedaviler 
öncelikle  İNSÜLİN düşünülür

ADA/EASD Diyabet Tedavi Algoritması 





C‐peptid
Tokluk KŞ

İns direnci
Visseral

yağlanma
Trig yüksekliği 

METFORMİN

SULFANİLÜRELER
MEGLİTİNİDLER

TZD
PİOGLİTAZON

İNKRETİNLER 
GLP‐1 / DPP4 inh

AKARBOZ SGLT‐2 inh

Tokluk KŞ hafif
yüksek 

Reaktif hipo
Dumping

Renal
problem 
olmayan Obez

TKŞ yüksek
Hipo riski 
KŞ varyasyon 

+ + + +



PC β‐hücre rezervinin korunması 

1‐Erken insülin 

2‐TZD (Pio)

3‐İnkretin Tedaviler 
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ONE SIZE

DOES NOT FIT ALL




