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OZET

Calismamizda sitagliptinin monoterapide ve kombinasyon (metformin veya pioglitazon) tedavilerinde kullanimlarinin glisemik kontrol, lipid
profili ve insilin direnci Uzerine etkilerinin kargilagtirilmasi amaglanmstir. Yeni tan1 almig ve daha once antidiyabetik tedavi almamis olan
toplam 46 tip 2 diyabetik hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara rastgele olarak sitagliptin (grup 1), sitagliptin+metformin (grup 2), sitaglip-
tin+pioglitazon (grup 3) tedavileri baslandi. Tedavide sitagliptin 100mg/giin, metformin 2000mg/giin ve pioglitazon 30mg/giin dozlarinda
kullanild1. Alt1 aylik izlem siiresini tiim hastalar tamamladi. Hastalar baslangigta ve ¢aligma sonunda antropometrik dlcumler, glisemik
parametreler ve lipid diizeyleri agisindan degerlendirildi. Hastalarin baslangic antropometrik olcumleri, glisemik parametreleri ve lipid
profilleri benzerdi. Altinci ay sonunda yapilan degerlendirmede grup 1°de istatistiksel anlamli viicut kitle indeksi (VKI) diisiisii gozlenirken,
grup 2 ve 3’te istatistiksel anlamli degisiklik saptanmadi. Hemoglobin Alc her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi,
gruplar arasinda ise istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Altinci ay sonunda serum trigliserid diizeyleri grup 3’te anlamli olarak azalir-
ken diger lipid profili {izerine etkileri agisindan her ii¢ grup arasinda farklilik saptanmadi. HOMA-IR degerlendirildiginde 6 ay sonunda grup
1 ve grup 2’de farklilik saptanmazken, grup 3’te anlamli azalma oldugu gériildii (p<0.05). Caligmamiz sonucunda sitagliptin monoterapisi
sitagliptintmetformin ve sitagliptint+pioglitazon kombinasyon tedavilerinin glisemik degerler ve lipid profili iizerine olan etkileri benzerdi.
Sitagliptin pioglitazon kombinasyon tedavisinin insiilin direnci ve trigliserid diizeylerini diisiirmede daha iistiin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet. insiilin direnci. Sitagliptin. Pioglitazon. Metformin.
Comparison of Sitagliptin Monotherapy with Combination Therapy

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of sitagliptin in monotherapy and combination (metformin or pioglitazone) treatments on
glycemic control, lipid profile and insulin resistance. A total of 46 type 2 diabetic patients, who were newly diagnosed and who had not
previously received antidiabetic therapy, were included in the study. Patients were randomly assigned to receive sitagliptin (group 1),
sitagliptin + metformin (group 2) or sitagliptin + pioglitazone (group 3). Sitagliptin 100 mg/day, metformin 2000 mg/day and pioglitazone 30
mg/day were used in the treatment. All patients completed the six-month follow-up period. Patients were evaluated at baseline and at the end
of the study in terms of anthropometric measurements, glycemic parameters and lipid levels. Initial anthropometric measurements, glycemic
parameters and lipid profiles were similar. At the end of the sixth month, a statistically significant decrease in body mass index (BMI) was
observed in group 1, while there was no statistically significant difference in group 2 and 3. Hemoglobin Alc was significantly decreased in
all three groups and no statistically significant difference was found between the groups. Serum triglyceride levels were significantly de-
creased in group 3 at the end of the sixth month and no difference was found between the three groups in terms of their effects on the other
lipid profile. When HOMA-IR was evaluated, there was no significant difference in group 1 and group 2 at the end of 6 months, whereas
there was a significant decrease in group 3 (p <0.05). The effects of sitagliptin monotherapy, sitagliptin+metformin and
sitagliptin+pioglitazone combination treatments on glycemic values and lipid profile were similar. Sitagliptin+pioglitazone combination
therapy was found to be superior in reducing insulin resistance and triglyceride levels.
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tadir. Yapilan c¢alismalar HbAlc diizeylerindeki
her %1’lik disiisin diyabete bagli mikrovaskiler
komplikasyonlar1 %35 oraninda azalttigin1 gostermis-
tir’. Bu nedenle Amerika Diyabet Cemiyeti (American
Diabetes Association- ADA) hastaligin erken evrele-
rinden itibaren tedavide optimal glisemik kontrolin
(HbAlc <7.0%) saglanmasini onermektedir’.

Tip 2 diyabette beta hiicre yetmezIligi tanidan once
baglamakta ve tan1 aninda beta hiicre fonksiyonlarin-
da %80’in tizerinde kayip gelismis olmaktadir. Bu
nedenle erken antihiperglisemik tedavi, kalan pankrea-
tik beta hiicre fonksiyonlarm korunmasi agisindan
olumlu etkiye sahiptir’. Oral antidiyabetik ilaclar
arasinda yer alan dipeptil peptidaz-4 (DPP-4) inhibi-
torleri, etkilerini, glukoz bagimli insiilinotropik poli-
peptid (Glucose-dependent Insulin releasing Polypep-
tide- GIP) ve glukagon like peptid-1 (Glucagon-like
Peptide 1- GLP-1) gibi biyoaktif peptidleri deaktive
eden DPP-4 enzimini inhibe ederek gdsterirler. GIP ve
GLP-1"nin etkisiyle postprandiyal insilin sekresyonu
uyartlir, glukagon sekresyonu baskilanir, gastrik bo-
salma gecikir ve muhtemel erken doyma saglanir’.
DPP-4 inhibitorlerinin pankreas adacik hiicreleri iize-
rinde koruyucu etkilerinin oldugu rapor edilmistir.
Bununla birlikte kardiyovaskiiler riski azalttiklar
diisiiniilmektedir. Sitagliptin, tek basma kullanildi-
ginda hipoglisemi ve kilo aldiricr etkisi disiik, iyi
tolere edilebilen ve glinde tek doz uygulanan bir selek-
tif DPP-4 inhibitoridiir®.

Her ne kadar biguanidler ve tiyazolidinedionlar instlin
duyarlilastiric1 ajanlar sinifinda yer alsa da etki meka-
nizmalari birbirinden farklidir'. Biguanid smifinda yer
alan metforminin major etkisi glukoneogenezin inhi-
bisyonu yoluyla hepatik glukoz outputunu azaltmasi
ve bunun yaninda dzellikle 6giin sonrasi olmak iizere
periferal dokularda insiilin iliskili glukoz utilizasyo-
nunu arttirmasidir. Monoterapide aglik kan glukoz
diizeylerinde yaklasik %20 oraninda ve HbAlc diizey-
lerinde ise %1.5°lik diisiis saglar’. Glisemik etkinligi,
hipoglisemi ve kilo alimi riskinin diisik olmasi ve
kardiyovaskuler olaylar1 azaltabilmesi nedeniyle tip 2
diyabet tedavisinde en yaygin kullanilan antidiyabetik
ilactir®. Tiazolidinedionlar ise Peroksizom Prolifera-
tor-Aktive  Reseptér  (Peroxisome  Proliferator-
Activated Receptor-y - PPAR- y)’lerine baglanir ve
aktive eder. Boylelikle yag doku, kas ve karacigerde
insulin sensitivitesini arttirarak glukoz utilizasyonunu
arttiric1 ve glukoz iiretimini azaltict etki gosterir. Mo-
noterapide beklenen HbA ¢ diisiisii %0.5-1.4t0r’.

Sitagliptin, metformin ve pioglitazon farkl etki meka-
nizmasina sahip olup, birlikte kullanildiklarinda teda-
vide tamamlayici role sahiptir’. Calismamizda tip 2
diyabetik hastalarda sitagliptinin monoterapide ve
kombinasyon (metformin veya pioglitazon) tedavile-
rinde kullaniminin glisemik kontrol, lipid profili ve
insiilin direnci tizerine etkilerinin kargilagtirilmasi
amaglanmistir.
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Gereg ve YOntem

Hastalar: Calismamiz merkezimiz Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay ve hastalardan yazili bilgilen-
dirilmis onam formu alinarak yapildi. Calismaya, yeni
tan1 almig ve daha once antidiyabetik tedavi almamus,
18 yas tizerinde olan toplam 46 tip 2 diyabetik hasta
dahil edildi. Diyabet tanis1 i¢in aglik kan sekerinin en
az 2 kez 126mg/dl veya iizerinde bulunmasi, rastgele
KS 6l¢iimiiniin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi, 75 gr
ile yapilan oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 2.saat
kan sekerinin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi kriter
olarak aranmustir®. Tip 1 diyabet, gestasyonel diyabet
ve diger spesifik diyabet tipleri smifina dahil olan ve
daha dnce oral antidiyabetik ila¢ ya da insilin kulla-
nan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Calisma protokolii: Calismaya dahil edilen tiim hasta-
lara diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili egitim-
leri verildi ve rastgele olarak 3 gruba ayrildi. 1. gruba
sitagliptin 100 mg/gln, 2. gruba sitagliptin 100
mg/gln + metformin 2000 mg/gin ve 3. gruba sitag-
liptin 100 mg/giin + pioglitazon 30 mg/gilin baslandi.
Hastalar tedavilerini 6 ay siiresince kullandilar ve
biitiin hastalar calismay1 tamamladilar. Calismamiza
dahil edilen tiim hastalarin baslangi¢ vizitinde viicut
agirligi, boy, viicut kitle indeksi (VKI), bel gevresi,
kalca cevresi, bel-kalga orani, yag orani Slguimleri
yapildi. VKI kilogram cinsinden viicut agirhgimin
metre cinsinden boyun karesine orani ile hesaplandi.
Bel, kalga olctimleri elastik olmayan bir mezura ile
hastalar ayakta dik pozisyonda iken yapildi. Bel gev-
resi, arkus kostaryum ile prosessus spina iliaca ante-
rior siiperior arasindaki en dar captan, kalca cevresi
kalganin en genis oldugu ¢aptan 6lgiildii. Viicut yag
orani-yilizdesi glinlik kalibre edilen Tanita aleti ile
olclldi ve kaydedildi (Tanita, Body Fat Monitor,
Tanita Corporation, Tokyo, Japan). Tiim hastalarin
kan basincit ve nabiz olglimleri yapildi. Laboratuvar
degerlendirmesinde serum aglik kan sekeri (AKS),
tokluk kan sekeri (TKS), HbAlc, iire, kreatinin, AST,
ALT, total kolesterol (TK), HDL-kolesterol (HDL-K),
LDL-kolesterol (LDL-K), trigliserid (TG), instlin ve
HOMA-IR olgiimleri yapildi. Hastalarin 6. ayin so-
nunda yapilan degerlendirmesinde, baglangicta yapilan
tim antropometrik ve biyokimyasal élcumler tekrar-
land1.

Istatistiksel _Yontem: Hastalarin antropometrik ve
klinik 6zelliklerini gosteren degiskenler igin frekans
degerleri ve/veya tanimlayic istatistikler hesaplanmig-
tir. Degiskenlik Olgiisii ise ortalamatstandart sapma
seklinde verilmistir. Shapiro-Wilk testi ile surekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimlarina uygun
olup olmadig1 belirlenmistir. Gruplar arasit degerlen-
dirmelerde ii¢ grup icin Kruskal Wallis ve ikili karsi-
lastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.
Tedavi dncesi ve sonrasi bagimli degisken analizlerin-
de non-parametrik testler kullanilmigtir. Verilerin
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analizlerinde IBM SPSS versiyon 20 (IBM Acquires

SPSS Inc., Somers, NY, USA) programi kullanilmistir.

Tum istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri sonuglar
icin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza yeni tan1 diyabetik toplam 46 hasta dahil
edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama
yast 53.848.1 yil idi. Sitagliptin monoterapisi alan
hasta grubunda (Grup 1) 16 hasta, sitagliptin metfor-
min kombinasyon tedavisi alan hasta grubunda (Grup
I1) 14 hasta ve sitagliptin pioglitazon kombinasyon
tedavisi alan hasta grubunda (Grup I11) 16 hasta mev-
cuttu. Hastalarin baslangic antropometrik olciimleri,
glisemik parametreleri ve lipid profilleri benzerdi.
Hastalarin baglangic demografik verileri tablo 1’de
verilmistir.

Tablo I. Hastalarin baglangic demografik ve labora-
tuar degerleri

Hastalar 6 ay siresince takip edildi ve 6. ay sonunda
antropometrik ve laboratuar &lgiimleri tekrarlandi
(Tablo Il). Hastalarin 6.ay sonunda baslangica gore
antropometrik ve laboratuar 6lgiimlerinin yiizde degi-
simleri hesaplandi. Yiizde degisimleri agisindan grup-
lar arasinda farklilik goriilmedi. Altinc1 ay sonunda
yapilan degerlendirmede grup 1 ve grup 2’de VKi’de
azalma gozlenirken, grup 3’te ise VKi’nde artis sap-
tand1. VKI ile orantili olarak grup 1°de bel ¢evresinde
anlamli azalma mevcuttu (p=0.005). Bununla birlikte
her li¢ grupta yag yiizdesinde istatistiksel olarak an-
laml1 degisiklik saptanmadi.

Hastalarin  glisemik parametrelerine bakildiginda
AKS’nde sadece grup 3’te anlamli azalma, TKS ve
HbAlc’de ise tum gruplarda anlamli diigiis mevcuttu
(Tablo II). Hastalarin lipid profilleri degerlendirildiril-
diginde tim gruplarda TK ve LDL-K diizeylerinde
istatistiksel anlamli olmayan azalma, HDL diizeyle-
rinde artma mevcuttu. TG diizeylerindeki diisiis sade-
ce grup 3’de istatistiksel olarak anlamli idi. HOMA-IR
seviyesinin grup 3’te istatistiksel olarak anlamli azal-
mis oldugu gozlendi (p=0.004).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

(n=16) (n=14) (n=16)
Yas (yil) 55.1+7.3 53.0£9.6 53.3+7.8 AD
VKI (kg/m?) 33.1+5.6 31.545.0 32.3+3.8 AD
Bel cevresi (cm) 109.9+11.5 106.5+11.1 107.1+7.6 AD
Yag orani (%) 36.1+9.0 30.9+11.7 35.948.5 AD
AKS (mg/dL) 139.8+21.4  |167.0+48.0 159.5+42.1 AD
TKS (mg/dL) 209.3+55.8  |282.1+110.8  [232.6+79.2 AD
HbA1lc (%) 7.5+0.9 8.1+0.8 8.2+1.3 AD
TK (mg/dL) 207.9+37.5 |203.5+38.0 216.8+44.8 AD
LDL-K (mg/dL) 133.2+30.1  |128.7+34.3 132.3+39.0 AD
HDL-K (mg/dL) 454+11.7 42.5+7.1 50.8+8.2 AD
TG (mg/dL) 144.7+60.0  |160.0+56.7 160.2+69.2 AD
instlin (mIU/L) 12.0454 16.5+10.1 16.5+13.7 AD
HOMA-IR 4.1+1.9 7.4+6.1 6.3+5.1 AD

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil, VKI: Viicut kitle indeksi,
AKS: Aclik kan sekeri, TKS: Tokluk kan sekeri, HbAlc: Hemoglo-
bulin Alc, TK: Total kolesterol, LDL-K: LDL-kolesterol, HDL-K:
HDL-kolesterol, TG: Trigliserid, HOMA-IR: Homeostatic Model
Assessment for Insulin Resistance.

Tartisma

Sitagliptin potent bir DPP-4 inhibitoridir. Tip 2 diya-
betik hastalarda plazma DPP-4 aktivitesini %80’den
fazla inhibe eder. Boylelikle aktif GLP-1 ve GIP di-
zeylerinde 2-3 kat artig saglar. Aschner ve ark.nin
yaptiklari ¢calismada 741 hasta ¢alismaya dahil edilmis
ve sitagliptin 100 mg/giin doz tedavi ile HbAlc di-
zeylerinde ortalama %0.79 ve AKS diizeylerinde 17.1
mg/dl diisiis saglanmustir®. Cahsmamuzda sitagliptin
monoterapisi alan hastalarda 6. aymn sonunda ortalama
2.5 kg kilo kayb1 gozlendi. VKI ve bel cevresinde
istatistiksel olarak anlamli azalma mevcuttu. Serum
HbAlc’de %0.92, serum AKS diizeylerinde ortalama
5.8 mg/dl ve TKS diizeylerinde 47.3 mg/dl diisiis

Tablo Il. Hastalarin baglangi¢ ve 6. ay demografik ve laboratuar degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup 1 (n:16) Grup 2 (n:14) Grup 3 (n:16)

Baslangig 6. ay p Baslangig 6. ay p Baslangig 6. ay p
VKi (kg/m?) 33.1+5.6 322455 0.020 31.545.0 31.3+6.0 AD 32.3+3.8 32.7£3.7 AD
Bel gevresi (cm) {109.9£11.5 |104.7+9.0 0.005 [106.5+11.1 104.0£10.9 AD 107.1+7.6 106.7+8.6 AD
Yag orani (%)  [36.1£9.0 36.0+10.0 AD 30.9+11.7 30.9+11.7 AD 35.9+8.5 35.948.1 AD
AKS (mg/dL) 139.8+21.4 |134.0+36.4 |AD 167.0+48.0 135.4+26.0 AD 159.5+42.1 116.1+27.0 0.001
TKS (mg/dL) 209.3+55.8 |162.0+62.8 |0.023  |282.1+110.8 196.1+60.6 0.011  |232.6+79.2 162.1+46.3 0.011
HbAlc (%) 7.5%0.9 6.6+0.8 0.002 |(8.1+0.8 7.0+0.9 0.004 |8.2+1.3 6.740.8 0.001
TK (mg/dL) 207.9+37.5 [195.1+30.9 |[AD 203.5+38.0 192.3+43.8 AD 216.8+44.8 212.2+38.8 AD
LDL (mg/dL) 133.2430.1 |118.4+26.1 |AD 128.7+34.3 120.0+26.6 AD 132.3+39.0 134.74£35.4 AD
HDL (mg/dL) 4544117  |47.1+129 AD 425471 445453 AD 50.8+8.2 53.849.1 AD
TG (mg/dL) 144.7+60.0 |148.5+58.4 |AD 160.0+56.7 146.0+66.0 AD 160.2+69.2 117.6+56.8 0.013
|insU|in (mlUL) |12.045.4 18.8+14.6 0.044  [16.5+10.1 13.346.7 AD 16.5+13.7 8.9+2.8 0.029
|HOMA-|R 41+19 6.7£5.9 AD 7.446.1 46129 AD 6.35.1 2611 0.004

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil, VKI: Viicut kitle indeksi, AKS: Aglik kan sekeri, TKS: Tokluk kan sekeri, HbAlc: Hemoglobulin Alc,
TK: Total kolesterol, LDL-K: LDL-kolesterol, HDL-K: HDL-kolesterol, TG: Trigliserid, HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment for

Insulin Resistance.
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gozlendi. Serum HbAlc ve TKS’ndeki azalma istatis-
tiksel olarak anlamli idi. Kan basinci, lipid parametre-
leri ve insilin direncinde ise istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.

Charbonnel ve ark. metformin tedavisi ile yetersiz
glisemik kontrol saglanan 701 tip 2 diyabetik hastada
sitagliptinin etkinligini arastirmig ve 24. haftada sitag-
liptin eklenen grupta plaseboya gore istatistiksel an-
lamli HbAlc distisii gozlemlemislerdir. Aym calis-
mada hedef HbAlc diizeyine (HbAlc <%7) ulasma
oran1 metformin+sitagliptin grubunda %47.0 iken
metformintplasebo grubunda %18.3 saptanmustir™.
Calismamizda sitagliptint metformin kombinasyon
tedavisi alan hasta grubunda 6. ay sonunda vicut
agirhiginda, AKS’de, TKS’de ve HbAlc’de azalma
go6zlendi. Sitagliptin monoterapisi ile sitagliptin met-
formin kombinasyon tedavisi karsilastirildiginda iki
grup arasinda antropometrik, glisemik ve lipid para-
metreleri acisindan istatistiksel anlamli fark gozlen-
medi.

Tip 2 diyabetik 408 hastanin dahil edildigi plasebo
kontrolli bir ¢aligmada 15 mg/giin, 30 mg/giin ve 45
mg/gun pioglitazon monoterapisi HbAlc dizeylerin-
de %0.3-0.9 ve aglik kan seker diizeylerinde 29.6-55.9
mg/dl diisiis saglanmustir™. Bir baska calismada, piog-
litazon tedavisine eklenen sitagliptin 12 haftada aglik
kan glukozu, postprandiyal glukoz ve HbAlc diizeyle-
rinde istatistiksel anlamli  diisis saglamlsnrlz.
SUCCESS-2 calismasinda da siilfoniliire tedavisine
eklenen sitagliptin alfa glukozidaz inhibitorleri karsi-
lastirilmig, 12. haftada HbAlc diizeylerindeki diisiis
sitagliptin grubunda daha fazla olmustur™. Takihata
ve ark. Japon tip 2 diyabetik hastalarda sitagliptin ve
pioglitazon tedavisinin etkinligini karsilastirdiklar
calismalarinda sitagliptin pioglitazona gore daha etkin
saptanmustir™. Jamehorani ve ark. ise metformin ile
yeterli glisemik kontroliin saglanamadigi hastalarda
sitagliptin ve pioglitazon tedavi etkinligini karsilas-
tirmus, iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark sap-
tanmamigtir. Bu c¢alismada yazarlar iki caligmanin
sonuglar1 arasindaki farklihigin nedenini Japon tip 2
diyabetik hastalarda diger irklara gore insiilin direnci-

nin daha diistik olabilecegi seklinde yorumlamlslardlrz.

Yapilan ¢aligmalarda sitagliptin ve pioglitazon kom-
binasyon tedavisinin genel olarak iyi tolere edildigi ve
hipoglisemi riskini arttirmadigi gézlenmistir. Bu ne-
denle diyare gibi metformine bagli yan etkiler ve siil-
foniliirenin neden oldugu hipoglisemi varliginda DPP-
4 inhibitorleri ve pioglitazonun birlikte kullanilabile-
cegi onerilmektedir”.

Kilo alimi tiazolidinedion sinif ilaglarin en sik goriilen
yan etkisidir. Dormandy ve ark. yaptiklar1 bir calig-
mada ortalama 34.5 ay izlem sonrasinda pioglitazon
kullanan grupta plaseboya oranla ortalama 4 kg kilo
alimi gézlenmistirls. Buna karsilik, bir baska calisma-
da DPP-4 inhibitorlerinin kilo Uzerindeki notr etkisi
nedeniyle, pioglitazon 30-45 mg/gun tedavisine ekle-
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nen sitagliptin 100 mg/giin 24 hafta sonunda istatistik-
sel anlamli kilo artisina yol agmamustir’®, Calisma-
mizda sitagliptin+pioglitazon tedavisi alan grupta
viicut agirhigi ve VKi’nde istatistiksel anlamli olma-
yan artis gozlendi. Serum AKS’i, TKS’i ve HbAlc’de
azalma saptanmig olup sonuglar istatistiksel olarak
anlamli idi. Hastalarin 6 ay sonundaki serum insiilin
diizeyi ve insulin direncinde istatistiksel olarak anlam-
11 diisiis saptandi. Sitagliptin monoterapisi ve sitaglip-
tin+pioglitazon kombinasyon tedavisi karsilastirildi-
ginda glisemik ve lipid parametreleri arasinda istatis-
tiksel anlamli fark gézlenmezken HOMA-IR diizeyi-
nin sitagliptin+pioglitazon tedavisi alan grupta anlaml
azaldig1 gozlendi. Calismamizin kisitliliklart tek mer-
kez ve hasta sayilarinin azlhig1 idi. Calismaya dahil
edilen hicbir hastada ilag intoleransi ya da ilaca bagl
yan etkiler saptanmadi.

Sonug

Calismamiz sonucunda sitagliptin monoterapisi, sitag-
liptin metformin ve sitagliptin pioglitazon kombinas-
yon tedavilerinin glisemik degerler ve lipid profili
Uzerine olan etkilerinin benzer oldugu goérilmistiir.
Sitagliptin pioglitazon kombinasyonunun insilin di-
rencini azaltmada, AKS’leri ve TG diizeylerini dU-
stirmede daha iistiin oldugu gozlenmistir. Sitagliptin
pioglitazon kombinasyon tedavisinin instlin direnci
belirgin olan hastalarda tercih edilebilecegi disiiniil-
mustur.
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