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Bu randomize prospektif ¢calismada, tip 2 diyabetli hastalarda diyet, gliklazid, gliklazid
ile akarboz ve insiilin tedavilerinin kan sekeri lizerine etkileri arastirldl. Aclik kan
sekeri 140 ile 270 mg/dL arasinda dedisen ve ortalama yaslar 50.83+ 6.88 (36-66)
yil olan 30 erkek (12 obez ve 18 nonobez) ve 34 kadin (20 obez ve 14 nonobez)
toplam 64 hasta calismaya alindi. Hastalar randomize edilmeden énce iki gruba
aynldi (obez ve nonobez) ve her iki grup kendi iginde diyet, gliklazid, gliklazid ile
akarboz ve insiilin tedavilerinden olusan 4 alt gruba aynidi. Hastalar 14. ve 28.
haftalarda tekrar dederlendirildi. Tedavi éncesinde, ortalama (+SD) aclik kan sekeri
203.43 (27.05) mg/dl, HbA;. %8.38 (0.71), viicut adirhigi 76.78 (7.25) kg, aclk
plazma insdlini 33.85 (7.49) ug/ml ve C-peptid 4.08 (0.76) ng/ml idi. Yedi ayhk
tedavi sonrasinda, ortalama (£SD) aglk kan sekerinde 23.14 (10.62) mg/dl ve HbA;.
‘de %0.59 (0.08) diisme goriildii. A¢lik plazma insilinde 1.97 (0,44) ug/mllik, C-
peptid seviyesinde 2.03 (0.07) ng/mllik ve viicut agirhidinda 1.69 (0.05) kg'lik artis
saptandl. Sonug olarak, hastalarda gliklazid, gliklazid ile akarboz ve insiilin
tedavilerin, sadece diyet tedavisinden daha etkili oldugu gériildi. Bununla birlikte,
tedavi gruplar arasinda metabolik durumu diizeltme agisindan &nemli bir fark
saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, diyet. gliklazid, akarboz, insilin

Effects of diet, sulphonylurea group of oral antidiabetic drugs and insulin
treatment on blood glucose levels in patients with Type 2 diabetes
mellitus

In this randomized prospective study, we investigated the effects of diet, gliclazide,
gliclazide and acarbose and insulin on blood glucose levels of Type 2 diabetic
patients. Sixty-four patients, 30 males (12 obese and 18 non-obese) and 34 females
(20 obese and 14 non-obese), aged 50.83+6.88 years (range 36-66) with a fasting
blood glucose level of 140 to 270 mg/dL were included. Patients were divided into
two groups (obese and nonobese) before randomization and both groups were
divided into four subgroups consisting of diet, gliclazide, gliclazide and acarbose and
insulin. Patients were re-evaluated at 14 and 28 weeks. Prior to study, mean (+ SD)
fasting blood glucose level was 203.43 (27.05) mg/dl, HbA;. was 8.38% (0.71), body
weight was 76.78 (7.25) kg, fasting plasma insulin was 33.85 (7.49) ug/mi, and C-
peptide level was 4.08 (0.76) ng/ml. After seven months of treatment, mean (+ SD)
decrease in fasting blood glucose level was 23.14 (10.62) mg/dl and 0.59% (0.08) in
HbA;.. There was an increase of 1.69 (0.05) kg in body weight, 1.97 (0,44) ug/ml in
fasting plasma insulin, and 4.08 (0.76) ng/ml in C-peptide levels. In conclusion, we
observed that gliclazide, gliclazide and acarbose, and insulin treatments were more
effective than diet alone. However, no significant difference was observed between
treatment groups in terms of improved metabolic state.
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Tip 2 diyabet, lilkemizde de en sik goriilen kro-
nik hastaliklardandir. Ulkemizde diyabet sikli-
ginin %1-2, diyabetli hasta sayisinin da bir mil-
yon oldugu tahmin edilmektedir. En az bu
kadar da, henlz tanisi konmamig diyabetli
hastanin oldugu sanilimaktadir.! Tip 2 diyabetli
hastalar diyabetlilerin %80-90in1 olusturmak-
tadir.>* Tip 2 diyabetin erken ve geg komp-
likasyonlar, hiperglisemi diizeyiyle yakindan
iligkilidir®. Aclik kan sekerinin tedavi siiresince
140 mg/dI'nin altinda tutulmasinin mikrovas-
kiler komplikasyonlari 6nledigi, makrovaskiiler
komplikasyonlar ise azalttg gdsterilmistir®.
Tip 2 diyabette kan sekerinin kabul edilebilir
normal dizeylere getirilmesi diyet, insilin ve
oral antidiyabetik ilac tedavileri ile olur.
Calismamizdaki amag, Tip 2 diyabetlilerde
normal kan sekeri dizeyini saglayip, diyabetin
erken ve ge¢ komplikasyonlarini dnlemek ve
tek basina diyet tedavisine gore daha etkili
olan esas ilac belirlemektir. Bu c¢alismada
diyet, gliklazid, gliklazid ile akarboz ve insiilinin
etkilerini tedavi gruplarinin kan sekeri diizeyle-
rindeki degisiklikler dogrultusunda arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Diyabet polikliniginde, 1997-1998
yillan arasinda, 7 aylik bir zaman diliminde,
aclk kan sekeri 140-270 mg/dl aralijinda yas
ortalamasi 50.83+6.88 yil (ortalamaxSD) ve
yas araligi 36-66 yillar arasi olan, 30 erkek (12
obez ve 18 nonobez) ve 34 kadin (20 obez ve
14 nonobez) toplam 64 diyabetli hasta bu
galismaya alindi. Calisma randomize, pros-
pektif bir calisma olarak dizenlendi. Ciddi
vaskiler hastalik (yakinda gegcirilmis miyokard
infarktlisl, yeni baglayan angina pektoris veya
kalp yetmezligi), kontrolsiiz hipertansiyon,
proliferatif veya preproliferatif retinopati,
plazma kreatin diizeyi 2 mg/dl Uzerinde olan
renal yetmezlik, sistemik steroid gerektiren
ciddi astim hastalidi, hayati tehdit eden kanser
gibi hastaliklar, insilin tedavisine engel
olabilecek bir meslek (otobiis soforliigi gibi),
dil zorluklari ve ketondrisi olanlar calisma
disinda birakildi. Hastalar her ay dnerilen diyet
tedavisi [%55 karbonhidrat, %30 yag (%10°u
satire) ve %15 protein] ile izlendi. Obez
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hastalara ise dustik kalorili ayr bir diyet
uygulandi.” Hastalar tedavi icin randomize
edilmeden 6nce, nonobez ve obez olarak iki
gruba ayrildi. Her grup iginde de dort alt grup
olusturuldu (Tablo 1). 150 cm boyundaki
kadinin ideal viicut adirhidi, 45 kg olarak kabul
edildi. Her bir ilave 5 cm boy igin 4.5 kg
eklenerek bireyin ideal vicut adirhdi bulun-
du.! 150 cm boyundaki erkegin ideal viicut
adirhdi ise 47.5 kg olarak kabul edilip her bir
ilave 5 cm icin 5.5 kg eklendi. Ideal viicut
agirhd icin bazal kalori, 20 kalori/kg olarak
hesaplandi. Sakin bir hayat siiren hastaya
bazal kalorinin %10’u, orta derecede aktif
olana %20'si, adir is yapana ise %40"
eklenerek giinlik kalori gereksinimi belirlendi.
Obez hastalara glinliik kalori ihtiyacindan (500-
1000 kalori/giin) daha az almalar onerildi.2
Total kalorinin  %55'i  karbonhidratlardan,
%30'u yadlardan, %15 ise proteinlerden sag-
landi. Obez hastalarin kalori eksikligi kompleks
karbonhidratlardan tamamlandi. Diyet tedavi
grubu sadece diyetle tedavi olmakta israr
edenlerden olusturuldu. Obez hastalarin hedef
kiloya erismeleri salanamamissa, diyet yeni-
den diizenlendi. Oral antidiyabetik (gliklazid ve
akarboz) tedavi grubunda, gliklazid dozu
basglangigta 80 mg/giin olarak &nerildi. Daha
sonra hastalarin kendi 6lgtikleri aghk kan
sekerinin sonuglari 140 mg/dl oluncaya kadar,
haftada bir kez denetlendi ve gliklazid, gerek-
tiginde maksimum doza (320 mg/giin) kadar
arttinldi. Akarboz giinde bir kez 50 mg olarak
baslandi. Gastrointestinal yan etkileri gérilme-
yen hastalarda, iki hafta iginde giinde Ug kez
100 mg'lik dozlara gegildi. Denetlemelerde
tedaviye ragmen aclik kan sekeri 270 mg/dl ve
Uzeri olan hastalar, metformin veya insilin
baslanilarak calisma disi birakildi>. Insiilin
tedavi grubunda hastalar yatirilarak tedaviye
baglandi. Preprandiyal olarak, saat 07, 12, 17
ve 22'de yapilan o6lgimlere gore gerekli doz
uygulanarak, gunlik kristalize instlin ihtiyac
hesaplandi. Dozun 2/3'G sabah, 1/3'G aksam
olmak Uzere, kisa ve orta etkili insilin karisi-
mindan [NPH/kristalize instilin=70/30] uygu-
landi. Insiilin dozu %10’luk degisikliklerle achk
kan sekeri 140 mg/dl oluncaya kadar ayarlandi.
Hastalarin kan sekeri dlclimlerinde hipoglisemi
(<60 mg/dl ve semptomlarla beraber baska



Tip 2 diyabetli hastalarda diyet, siilfoniliire grubu oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin tedavisinin kan sekeri iizerindeki etkileri

Tablo 1. Tip 2 diyabetli hastalarin grup ve alt gruplarinin dzellikleri.

Parametre Nonobez hasta grubu Obez hasta grubu Toplam
_ (BMI<30) (BMI>30)
(IVA:0/080'120) (IVA 20/0120)93
Hasta sayisi 36 28 64
Yas (Ort. yil ) 50.92 (£7.26) 50.71 (+£6.49) 50.83 (+6.88
Cinsiyet
Erkek 18 12 30
Kadin 14 20 34
Alt Gruplar
Yalniz diyet 7 (%20) 6 (%21) 13 (%20.3)
Gliklazid 12 (%33) 8 (%29) 20 (%31.3)
Gliklazid+Akarboz 11 (%30) 7 (%25) 18 (%28.1)
insiilin 6 (%17) 7 (%25) 13 (%20.3)

Tablo 2. Tip 2 diyabetli tim hastalarda, tedavi 6ncesinde kullanilan parametrelerin, ortalama (£SD) degerleri ve tedavi

sonrasinda olusan degismeler.

Parametre Ortalama + SD Degisiklik Degder aralig
Achik kan sekeri (mg/dl) 203.43 + 27.05 23.14 £ 10.62 166 - 242
HbA; (%) 8.38 £ 0.71 0.59 + 0.08 6.13 - 8.68
insiilin (ug/ml) 33.8 + 7.49 1.97 £ 0.44 24.10 - 46.48
C-peptid (ng/ml) 4.08 + 0.76 2.03 % 0.07 2.88 - 5.28
Viicut agirhg: (kg) 76.78 £ 0.76 1.69 + 0.05 66.82 - 87.28

birinin miidahelesi gerekmis ise) olustugunda
hastaneye basvurmalari onerildi. Hastalar 3.5
aylk aralarla iki defa poliklinije cagrlarak
toplam 7 ay izlendi. Her muayenede viicut
adirhdi, sistemik arter basinc (5 dakika
dinlenme sonrasi), nabiz ve ilaglarin yan etkileri
dederlendirildi. Sabah ac olarak alinan venoz
kan &rneklerinden kan hemogram, aclik kan
sekeri, kreatinin, HbA;.,, aclik insilin ve C-
peptid dizeyleri dlclildi. BMI, viicut adirhdinin
boya béliinmesiyle (kg/m?2) hesaplandi. Tedavi
gruplarinin karsilastirlmasi igin Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanildi. Varyans analizinde
anlaml ¢ikan sonuglarin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Tedavi dncesi
ve sonrasini karsilastirmak icin se Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi kullanil-di.

BULGULAR

Tedavi oncesinde, ortalama (£SD) aclik kan
sekeri 203.43 (27.05) mg/dl, HbA;. %8.38
(0.71), vicut adirhgr 76.78 (7.25) kg, aclik
plazma insilini 33.85 (7.49) pg/ml ve C-peptid
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4.08 (0.76) ng/ml idi. Yedi aylk tedavi
sonrasinda, tiim Tip 2 diyabetli hastalarin
ortalama (£SD) aclk kan sekerinde 23.14
(10.62) mg/dl, HbA;/de %0.59 (0.08) disis,
aclik plazma insilin seviyesinde 1.97 (0,44)
Hg/mllik, C-peptid dizeyinde 2.03 (0.07)
ng/ml'lik ve viicut agirhginda 1.69 (0.05) kg'lik
artis saptandi (Tablo 2).

izleme siiresinde yapilan dlclimlerde, ortalama
(£SD) aclik kan sekeri, 185.47 (20.95) mg/d|,
HbA;. dizeyi 7.92 (0.56), achk kan insilin
dizeyi 35.67 (7.34) pg/ml, C-peptid dizeyi
4.26 (0.85) ng/ml, vicut agirhgr 77.32 (7.26)
kg ve viicut kitle indeksi 26.6 (1.55) kg/m?
olarak saptandi (Tablo 3).

Yedi aylik denetimler sonunda, ilacla tedavi
gruplarinda (gliklazid, gliklazid ile akarboz,
insiilin) aclik kan sekeri, HbA;., vicut agirlid,
insiilin ve C-peptid dederleri acisindan belirgin
degisiklikler olustu. Yalniz diyet alt grubunda,
tim parametrelerde, ilagla tedavi grubuna goére
anlamli kétilemeler gortldi (Tablo 4).
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Tablo 3. Tip 2 diyabetli hastalarda kullanilan parametrelerin 7 aylik tedavi sonunda grup/alt gruplara ait demografik

ayrintilari.
Parametre Nonobez Obez Toplam
Hasta sayisi 36 28 64
Yas 50.92 (£7.26) 50.71(£6.49) 50.83 (£6.88)
Cinsiyet
Erkek 18 12 30
Kadin 14 20 34
Viicut agirhgi (kg) 68.32 (+7.26) 86.83 (£7.07) 77.32 (£7.26)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 23.22(£1.98) 29.98(+1.12) 26.6 (£1.55)
Achik kan sekeri (mg/dl) 182,52(+20.93) 188.43 (+£20.97) 185.47 (+£20.95)
Glikolize hemoglobin 7.84 (£0.55) 8.0 (£0.57) 7.92 (£0.56)
Aclik plazma insiilini (pg/ml) 32.15 (£0.35) 39.19 (£7.33) 35.67 (£7.34)
C-peptid (ng/ml) 3.36 (+0.88) 5.16 (£0.82) 4.26 (£0.85)
Randomizasyon
Yalniz diyet 7 6 13
Gliklazid 12 8 20
Gliklazid+Akarboz 11 7 18
insiilin 6 7 13

Tablo 4. Nonobez ve obez tip 2 diyabetli hasta grup ve alt gruplarinda parametrelerin tedavi dncesi ve sonrasi degerleri.

Viicut agirhg: Aclik kan HbA,, insiilin C-pept
Gruplar (kg) sekeri (%) (ng/ml) (ng/m
(mg/dl)
Nonobez hastalar
Yalniz diyet 68.14  69.14 153.86 172,57 7.07 7.60 31.78 30.26 2.94
Gliklazid 67.25 70.33 213.58 173.83 8.64 7.62 27.45 31.81 2.86
Gliklazid+Akarboz 66.00 67.82 217.36 177.00 8.76 7.72 32.01 36.15 3.17
Insiilin 68.33  71.00 216.00 181.83 8.77 7.82 28.19 34.73 3.49
Obez hastalar
Yalniz diyet 81.33  81.83 170.17 184.67 7.53 7.92 39.28  34.50 5.22
Gliklazid 91.50  94.00 221.38 190.38 8.88 7.93 41.82 42.12 5.40
Gliklazid+Akarboz 87.00  88.00 215.29 179.71 874 779 3543 35.84 5.09
Insiilin 84.71 85.71 219.86 186.43 8.70 7.99 3488 41.22 4.51
Tablo 5. Nonobez ve obez tip 2 diyabetli hasta grup ve alt gruplarinda, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki parametreler
arasindaki degisiklikler.
Gruplar Viicut agirhgi Acghik kan HbA;. insiilin C-peptid
(kg) sekeri ( %) (ng/ml) (ng/ml)
(mg/dl)
Nonobez hastalar
éla_lknllz g:l(:vet 1.00 1 18.71 1 0.53 1 1521 0.43 1
iklazi
Gliklazid+Akarboz 3.08 1 39.75 1 1.02 1 4.36 1 0421
insiilin 1.82 1 40.36 1 1.04 1 4.14 1 0.65 1
2.67 1 34.17 1 0951 6.54 1 0.70 t
Obez hastalar
\éla_lkl}lz fl‘:vet 0.00 14.50 1 0.39 1 4.78 1 1.03 1
iklazi 2.50 1
Gliklazid+Akarboz 31.00 1t 0.95 1 0.30 © 0.02 1
insiilin 1.00 1 35.58 1 0.95 1 0.41 1 0.04
1.00 1 33.43 1 0.71 1 6.34 1 0.88 1

akarboz tedavi gruplarinda oldugu saptandi.
Yalniz diyet ile tedavi edilen grupta ise bu

Ilaglarla tedavi edilen gruplar icinde AKS
yoninden en fazla iyilesmenin gliklazid ile
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parametrelerde, tedavi sonrasinda anlamli bir
artis gdzlendi (p<0.05). Nonobez ve obez tiim
Tip 2 diyabetli hastalarin ortalama HbA;.
diizeyleri incelendiginde, en fazla dlsmenin
gliklazid ve gliklazid ile akarboz tedavi grup-
larinda oldugu goézlendi (p<0.05). Nonobez ve
obez Tip 2 diyabetli hastalardan, yalniz diyet ile
tedavi edilen gruplar ile ilaglarla tedavi edilen
gruplarin tedavi o6ncesi ve 7 aylk tedavi
sonrasinda, ortalama aclik insilin ve C-peptid
diizeyleri karsilagtinldidinda, ilaglarla tedavi
edilen gruplarda belirgin bir artis goérildi
(p<0.05). Yalniz diyet ile tedavi edilen grupta,
ortalama insilin ve C-peptid diizeylerinde
tedavi sonrasinda anlamli bir azalma saptandi
(p<0.05). Nonobez ve obez tim Tip 2
diyabetli hastalarin, ortalama aclik insdlin ve C-
peptid diizeyleri incelendiginde, en fazla artigin

insiilin tedavi grubunda oldugu gozlendi
(p<0.05)(Tablo 5).

TARTISMA

Aclk  kan  sekerini  normal  dederlere

yaklastirmanin, stlfoniliire, akarboz ve insiilin
tedavisiyle, yalniz diyetle tedavi edilenlere gére
daha kolay oldugu goriilmektedir. Tip 2 diya-
betli hastalarin ancak kiguk bir kismi diyet
uygulamasini yasama bigimi haline
getirebilirken blylk bir kismi ise diyet
uygulayamamaktadir. Bu durum asiri kilo alimi,
hiperglisemi ve hiperlipidemi ile
sonucglanmaktadir. Bizim c¢alismamizda da
yalniz diyet ile tedavi edilenlerde, diyete uyum
strekli kontrol edilmesine ragmen, hasta larin
diyet uygulamasini gergeklestirememesi
nedeniyle kilo artisi ve hiperglisemi gorilda.
Yapilan diger bir cok calismada da benzer
veriler elde edilmistir®'!, Silfoniliire grubuna
akarboz ilavesiyle nonobez ve obez hastalarda
vicut  agrhgindaki  artisin  daha aza
indirilebildigi gésterilmistir’2, Bu nedenle Tip 2
diyabetli hastalarin tedavisi igin ilag secimi
yapllirken, sadece aclik kan sekeri dederleri
goz ontinde bulundurulmamali, ayni zamanda
hastanin nonobez ve obez olmasi ile hastanin
ek bir patolojisinin olup olmamasi da dikkate
alinmaldir. UKPDS (United Kingdom
Prospective Diabetes Study Group) tarafindan
yapilan ¢ok merkezli randomize ve kontrolli
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galismada, 3 yil boyunca yeni tani konmus
nonobez ve obez tip 2 diyabetli hastalar, yalniz
diyet ve ila¢ alan gruplara ayrlarak tedavinin
etkisi arastinlmigtir.  Ilagla tedavi edilen
gruplarda ortalama aclik kan sekeri ve HbA;.
dizeyleri, yalniz diyetle tedavi edilen gruplara
gore  Onemli dususler gdstermistirr. Vicut
agirhdi, ilagla tedavi edilenlerde artarken yalniz
diyetle tedavi edilenlerde bu  durum
saptanmamistir. Aclik kan insiilin degerleri de
ilagla tedavi edilen gruplarda yalniz diyet ile
tedavi edilen gruplara gére artmistir.® Bizim
calismamizda da benzer sonuglara ulasiimistir.
Yukaridaki calismadan farkl olarak sulfoniliire
grubu oral antidiyabetiklerle tedavi edilen
hastalardan bir bélimine tedavide akarbozun
eklenmesiyle siilfonilire grubunda goriilen vi-
cut adirhdindaki belirgin artis daha da aza indi-
rilmistir. Ozellikle obez hastalarda aclik kan se-
keri diizeyleri ve aclik kan instilin dederlerinde,
vicut agirhdindaki daha az degismeye (obezi-
tenin dizeltilememesine) paralel olarak belirgin
iyilesme saglanamamistir. Yalniz diyetle tedavi
edilenlerin  %83‘lUnde diyet bir yil icinde
yetersiz kalmistir. Bizim galismamizda da yalniz
diyet ile tedavi edilen nonobez ve obez
hastalarda aclik kan sekeri, HbA;. ve aclik kan
insiilin  degerleri  yéninden bir iyilesme
gorilmemistir. Ancak diyetle beraber diger
tedavi  ajanlan  kullanildiginda, = UKPDS
calismalarinda da gosterilen daha iyi metabolik
kontrol gdzlenmistir.’* Primer veya sekonder
diyet  yetmezliginden sonra arastirma
kapsamina alinan 3687 hastanin, UKPDS
galismasinda 3 vyillk tedavi sonrasinda,
silfonilire ve insilin grubunda aglk kan sekeri
ve HbA,. diizeyleri yéniinden, diyetle tedavi
gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
iyilesmeler goérulmastur. Bizim calismamizda ol-
dudu gibi hastalarin vicut agirliklarinda (BMI)
belirgin  artigin  olduju  gézlenmistir.**
Yaptigimiz calismada sdilfonilire grubu oral
antidiyabetiklerin nonobez ve obez hastalarda
aclk kan sekeri ve HbA;. dlzeylerinde
istatistiksel olarak anlamli (p<0.01, p<0.05)
diizelmeler vyaptigi gosterilmistir. Literatlre
uyumlu olarak, aclik plazma insiilin ve C-peptid
degerlerinde istatistiksel  olarak  anlaml
(p<0.01, p<0.05) artiglar saptanmigtir. Yapilan
bir cok calismalarda bizim  yaptigimiz
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galismanin sonuglari ile uyumlu veriler elde
edilmistir.5*3®  Bunun yaninda akarbozun
sulfonilire  grubu  oral  antidiyabetiklere
eklenmesiyle tedavi edilen hastalarda, metabo-
lik diizelmenin daha belirgin bir sekilde oldugu
gosterilmistir. Diger bir cok calismada da
akarbozun sulfonilire grubu oral antidiya-
betiklere eklenmesiyle belirgin metabolik diizel-
me sagladigi gosterilmistir.!’>*

Calismamizda hem insiilin, hem de siilfonillre
grubu oral antidiyabetiklerle tedavi edilen
gruplarda aglhk kan sekeri ve HbA;.
diizeylerinde iyilesme gdsterilmistir. Insilin ile
meydana gelen kilo artisi, nonobez ve obez
hasta gruplarinda, stlfonilire grubu oral
antidiyabetiklerle tedavi edilen gruptan daha
fazla olmamistir. 3687 hastallk UKPDS
galismasinda da belirtildigi gibi insiilin ile tedavi
edilen grupta, kan sekeri metabolizmasinin
regilasyonu, yalniz diyet alan gruptan daha
tstiin oldugu, ancak silfonillire grubu oral
antidiyabetiklerle tedavi edilen gruptan farkli
olmadigi gésterilmistir.’* Bu ve buna benzer bir
cok calismada, bizim yaptigimiz calismayla
uyumlu veriler elde edilmistir.?> Insiilinle tedavi
edilen hasta gruplarinda, sulfonillire grubu oral
antidiyabetiklerle tedavi edilen hasta gruplarina
benzer, aglik kan sekeri ve HbA;. degerlerinde
ivilesme saglanirken, nonobez ve 6zellikle obez
hasta gruplarinda, aclk plazma insilin ve C-
peptid dederleri yoniinden silfoniliire grubu
oral antidiyabetiklerle tedavi edilen gruplara
gore belirgin iyilesme saptanmistir. Silfonillre
grubu ilaglarda, kardiyovaskiler mortalitenin
yiksek  oldugu, tartismali da olsa
gosterilmistir.”® Bu potansiyel riskin bu grup
ilaclarin  tedavideki yaran ile  daima
karsilastirimasi  gerektigi  unutulmamaldir.
Siilfoniltire ile tedavi edilenlerde, pankreas
adacik  hicrelerinde  amiloid maddesinin
depolanmasina badh olarak B hiicrelerinin
fonksiyonlarinin bozuldugu gésterilmistir.”” Bu
ilaglar, glukoz metabolizmasini, éncelikle insilin
sekresyonunu stimiile ederek
dizeltmektedirler. Bu nedenle bu ilaglar
endojen insiilin salinimi yetenedinde olan
hastalarda tedavi edici 6zellige sahiptirler. Baz
hastalarda ise gaz ve siskinlik nedeniyle,
akarboza tahammiil edilemedidi bilinmektedir.
Insiilin ile yapilan tedavilerde insiilin kullanim
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bicimi henliz netlik kazanmamigtir. Nitekim bi-
zim calismamizda da daha az dizelme ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan da daha
az etkin oldugu bilinen konvansiyonel tedavi
bicimi (glinde 1-2 defa uygulanan subkutan
insilin) kullaniimistir. Bundan sonra yapilacak
galismalarda, yogun inslin tedavisi,
preprandiyal insilin kullanimi ve siirekli insilin
inflizyon  pompasi  tedavisinin  sonuglari
gorilecektir. Ancak DCCT calismasinda da
goriilebilecedi gibi bu tedavi bicimlerinin daha
fazla basar saglayacagi tahmin edilmektedir.?®
Obez hastalarda uygulanan tedavilerin
ortalama aclik kan sekeri, HbA,, insllin ve C-
peptid dlzeyleri ile viicut adiri§inda daha az
diizelme sagladi§i gézlenmistir.”® Bu bulgular,
obezitenin tedavi programlarinda ayrica dikkat
edilmesi gereken bir durum oldugunu goster-
mektedir. Bu konuda diyet ile birlikte akarbo-
zun da ozellikle siilfoniltire grubu oral antidi-
yabetiklerle tedavi edilen hastalarda, obezite-
nin artisini dnleyen bir tedavi araci olarak
kullaniimasinin yararl olabilecegi goérisinid de
pekistirdigi gozlenmistir.

Sonug olarak aglik kan sekerini normal deger-
lere yaklastirmanin, silfoniliire, akarboz ve in-
sllin tedavisiyle, yalniz diyet ile tedavi edilen-
lere gore daha kolay oldugu goriimektedir.
Yalniz diyet ile tedavi edilenlerde, diyete uyum
surekli kontrol edilmesine ragmen, hastalarin
diyet uygulamasini tam anlamiyla gergekles-
tirememesi nedeniyle, kilo artisi ve hiper-
glisemi gorilmuistir. Yalniz diyet ile tedavi
edilen nonobez ve obez hastalarda aclik kan
sekeri, HbA;. ve aclik kan insilin degerleri
yoniinden bir iyilesme gorilmemistir. Ancak di-
yetle beraber diger tedavi ajanlan kullanildi-
ginda, daha iyi metabolik kontrol gdzlenmistir.
Sdlfoniliire grubuna akarboz ilavesiyle obez ve
nonobez hastalarda vicut agirligindaki artigin
daha aza indirilebildigi gdsterilmistir. Yedi aylk
bu calismada, gliklazid, gliklazid ile akarboz ve
instlin tedavisinin, yalniz diyet ile tedaviden
daha etkili oldugu gorilmistir. Ancak
calismamizda, ilaglar arasinda metabolik bo-
zukluklarin dizeltilmesi agisindan oncelikli ol-
maya hak kazandiracak énemli bir farklilik orta-
ya glkmamistir. Kesin bir yargi igin daha uzun
sireli ve genis calismalara ihtiyag vardir.
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