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Prof. Dr. Sevki GETINKALP

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklan Bilim Dali-iZMIR

Diyahet Tedavisinde
Yeniler

Diyabet tedavisinde yer alan unsurlar egitim, yasam tarzi
degisiklidi, oral antidiyabetikler ve injektabl ajanlar (insiilin,
GLP1R agonistleri)'dir. Diyabet tedavisinde eskiler, kristalize
insiilin, NPH insiilin, siilfoniliireler, glitazonlardir. Yeniler ise
DPP4 inhibitdrleri, GLP1 analoglan ve SGLT2 inhibitdrleridir.
Yillar gectikce eskimeyen; hatta degeri artan farmakolojik
ajan metformin’dir. Yillar gecse de énemi tartismasiz ama basariimasi giic olan egitim;
degistirilmesi zor olan yagam tarzi degisikligidir.

Ne yazik ki, diyabet diinyada epidemik olarak artmaktadir. 2015 yili IDF verilerine gore diinyada
her 11 kisiden biri diyabetlidir. Maalesef 6 saniyede 1 kisi de diyabete bagl herhangi bir
sebepten vefat etmektedir. Tiirkiye’de durum ise daha vahimdir. 2013 yili verilerine gire
yurdumuzda diyabet prevalansi % 14.84 olup; bu durum ne yazik ki diyabet yogunlugunda
Avrupa birinciligi anlamina gelmektedir. 2014 yilinda da CREDIT 2 ¢alismasinda da prevalans
%18.3 olarak bildirilmistir. IDF tahmin sistemine gdre bu artig ile 2025 yilinda %31.5 rakamina
ulaglimaktadir. Bu korkung bir tahmindir. Tabii ki diyabeti zorlagtiran morbidite ve mortalite
artigina yol agan mikro ve makro komplikasyonlaridir. Diyabet harcamalarina bakildiginda
aslinda maliyetin %025'ini tedavi, %T75’ini ise komplikasyonlar olugturmaktadir.

Diyabetli bireylerde mortaliteyi belirleyen faktor koroner arter hastaliklandir. Diyabet tanisi alan
ve myokard infarktiisii gecirmemig bireyin; diyabeti olmayan ancak myokard infarktiisii
gecirmig olan bireyden daha fazla infarktiis gecirme riski bulunmaktadir. Bu durum tip 2
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diyabetli bireylerde tani gecikmesi ve tanidan dnce 5-7 yil
siiren insillin direnci ile iliskilendirilmistir. insilin direnci
ile hirlikte gelen hipertansiyon ve hiperlipidemiye,
hipergliseminin de eklenmesi ile ateroskleroz ivme
kazanmaktadir. Bu durum yetmezmis gibi, diyabetli
bireylerde kullanilan ilaglann yan etkileri de bu duruma
katkida bulunabilmektedir. Aci tecriibe rosiglitazon’da
yasanmigtir. 2010 yilina kadar tedavi de kullanilir iken;
myokard infarktiisiinde %43 artislara yol actijindan
piyasadan cekilmistir. Diyabetli bireylerde rutin
kullanilmasi dnerilen statinlerin %9 1GT'den diyabete
gecisi hizandirdiji belirlenmistir.

Diyabetli bireylerde komplikasyonlarin gelismemesi veya
ilerlememesi igin A1c hedefi, 6.5 ve altinda olmalidr.

ELEXUS OTEL GiRNE,
K.K.T.C.10-14 Mayrs 2017

ilging olarak bu hedefe 3 ay icinde yogun bir tedavi ile
ulasilinca mortalitenin arttidi gozlenmigtir. 2008 yilinda
actklanan ACCORD ve VADT calisma sonuglarina gore
kardiyovaskiiler agidan yiiksek riskli diyabetli bireylerde
Alc hedefine ulagiimaya calisilir iken; ortaya gikan
hipoglisemiler kardiyovaskiiler dliimii %35, total
mortaliteyi %22 artirmaktadir. Bu calismalarda kullanilan
ajanlar metforminin siilfoniliire, glitazon, insiilin ile birlikte
olan kombinasyonlaridir.

2008 yilinda diyabette hipogliseminin, hiperglisemi kadar
tehlikeli hatta daha gok mortal oldugunun @n plana
¢tkmast ile yeni antidiyabetik ajanlar sahnede yerini
almaya bagladi. DPP4 inhibitdrlerini takiben GLP1
analoglan ve son birkag yildir da SGLT2 inhibittrleri
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diyabette yeni tedaviler olarak sunuldu. Ortak dzellikleri
ayni diizeyde etkin iken; hipoglisemiye yol agma
risklerinin belirgin az olmasiydi. Eskilerden siilfoniliire ve
glitazonlar kilo ahmina yol acarken; yenilerden DPP4
inhibitorleri ndtr, SGLT2 inhibitorlerinin orta, GLP1
analoglarinin belirgin kilo verdirici dzellikleri vardi. Ancak
bu tedavilerin eksik yanlan Alc iizerine eski tedaviler
kadar etkin olmayiglari ve bir takim yan etkilere sahip
olmalanydh. DPP4 inhibitérleri ile USYE da artis riskii
degildi; ancak akut pankreatit acisindan dikkatli olunmasi
uyansi halen gegerliligini siirdiirmektedir. SAVOR
galismasinda saxagliptin (p degeri anlamli),, EXAMINE
galismasinda ise alogliptin (p degeri sinirda) kalp
yetmezliginden hastaneye yatislarda %29 ve %19
artiglara yol agmigtir. TECOS calismasi ise sitagliptinin
kardiyovaskiiler giivenliligini ortaya koymugtur. Linagliptin
icin kardiyovaskiiler giivenlik cahismalari CARMELINA bu
yil ve CAROLINA 2018 yili sonu agiklanacaktir. SGLT2
inhibitdrlerinin kilo kaybettirirken, tansiyonu da
diigtirmeleri hastaya dzgiin anlamhlik kazandinrken; yan
etki profilleri ne yazik ki giderek artmaktadir. Bunlar
arasinda poliiiri, noktiiri, dehidratasyon, idrar yollan
enfeksiyonunda artis, hipotansiyon, dglisemik ketoasidoz,
akut bobrek hasarlanmasi ortak yan etkiler iken;
molekiile dzgiin osteoporoza bagh kink, ayak parmak
gangreni, LDL artigi, mesane ve meme kanseri riski yer
almaktadir. Ancak empagliflozinin, EMPA-REG
galismasinda kardiyovaskiiler dliimleri %38 azalttiinin
ortaya konmasi bu gruba bakis acisini yeniden
sekillendirmistir. 2016 yilinda da yine empagliflozinin
serum kreatinin 2 kat artigimi %44, renal replasman
tedavisinin %39 azalttigi bildirilmigtir.

Tedavi de hipoglisemiden kaginma davranigi, Alc
hedefine ulasan hasta yiizdesini ne yazik ki azaltmigtir.

Bunun sebebi yeni antidiyabetik ajanlarin muhtemelen
insiiline gecisi geciktirmesidir. iste bu noktada
hipoglisemi riski az ama eski insiilinlerle ayni etkinlikte
yeni insiilinler gelistirilmis ve piyasaya sunulmustur.
Bunlar U300 ve degludec uzun etkili bazal insiilinlerdir.
Artik eski insiilinler olarak anilacak NPH, glarjin ve
detemir insiilinlerin yerini alacak olan bu yeni tip
insiilinlerde en belirgin dzellik, etkinlik degismeden
nokturnal hipogliseminin oldukga anlamli azalma
gdstermesidir.

Sonug olarak diyabet tedavisinde; hipoglisemi ve kilo
almi yaratmadan, kardiyovaskiiler giivenlik icinde Alc
hedefine ulasmak agisindan cesitlilik artmaktadir. Bu
durum tedavi de bireysellestirme imkani saglamaktadir.
Ancak egjitim, beslenme ve egzersiz programlarindaki
eksiklik tamamlanmadikca daha cok yeni ajana ihtiyag
duyacagjimiz kesindir.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bdbrek yetmezlikli
hastalarda morbidite ve mortalitenin ana nedeni olmaya
devam etmektedir. Bu durum tek basina geleneksel risk
faktdrlerinin bir arada bulunmasiyla agiklanamamaktadir.
Son zamanlarda, kronik babrek yetmezlikli hastalarda
yaygin olarak var olan nitrik oksit biyoyararlamimindaki
degisiklikler, endotel tamir mekanizmalarindaki bozulmalar,
inflamasyon ve oksidatif stres gibi diger mekanizmalar,
kardiyovaskiiler riskin artmasinda énemli sorumluluklan
oldugu gdriisii giderek tnem kazanmaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite, genel popiilasyonda ve kronik bibrek
hastaligi olan hastalarda yagam kalitesinde artma ve
morbidite-mortalitede azalmaya neden olmaktadir.
Fiziksel aktivite, kardiyorespiratuvar dayaniklilik ve kas
kitlesi kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinde bile
azalmaya baglar, KBH progresyonuyla fitnes kapasitesi
daha da azalir ve renal transplantasyonla hile tam olarak
geri kazanilamaz. Uremi ve fiziksel hareketsizlik birlikte
kas kiitlesi kaybina neden olan en onemli faktdrlerdir.
Diizenli fiziksel aktivite, kronik bbrek hastalidinin tiim

Dog. Dr. Ali ihsan GUNAL

Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Kardiyovaskuler
Hastaliklar

evrelerinde kardiyometabolik, ndromiiskiiler ve biligsel
fonksiyonlarin iyilesmesine fayda saglar ve bu nedenle
KBH popiilasyonunun multimorbiditesini ele alan bir
yaklagim sunmaktadir. Diizenli fiziksel egzersiz,
kardiyovaskiiler hastaliklarin birincil ve ikincil
korunmasinda degerli bir nonfarmakolojik girisimdir.

Ayni sekilde, diizenli fiziksel egzersizin, KBH'li hastalarda
egzersiz kapasitesi ve yagam kalitesi iizerine olan yararlari
artan bir sekilde kabul edilmektedir. Aynca, fiziksel
egzersizin, ateroskleroz ve arteryoskleroz ile ilgili olasi
mekanizmalar da geri dondiiriilebilecedi gdsterilmigtir.
llging olarak, kas sagliginin korunmasi, renoprotektif etkiler
ile iliskilidir. Bircok randomize kontrollii cahsmada, diizenli
fiziksel aktivitenin kronik bbrek hastalidi progresyonunu
yavaglattigi gosterilmistir. Yararlannin kanitlanna ragmen,
fiziksel aktivite ve egzersiz yonetimi, KBH hastalarinin
bakiminda diizenli olarak ele alnmamaktadir. Fiziksel
aktivitenin optimum sikli, siiresi ve yogunlugunu
tanimlayan galismalar eksik olsa da, ilgili alanlardan elde
edilen kanitlar renal hastaligi olan hastalarin bakimina
yonelik pratik yaklagimlan ydnlendirebilir. Metabolik ve
beslenme durumunun optimizasyonunun yani sira fiziksel
aktivitenin optimizasyonu da nerilir. Davranissal
yaklagimlar, hastalarin yasam tarzi degisikliklerini
benimsemelerine yardimci olmakta dnemli rol
oynamaktadir ve fiziksel aktiviteyi bobrek bakimina entegre
etmede degerli olabilmektedir.
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Kronik bobrek hastalidinda glomeriiler filitrasyon hizinin
30ml/dak/m2’nin altina inmesiyle mineral kemik
metabolizmasi bozukluklar belirgin hale gelmeye baglar ve
hastalarin morbidite, mortalitesine olumsuz katkida bulunur.
Klinik pratikte bu bozukluklann tani, izlemi ve tedavisine dair
ideal ydntemlerin belirlenmesine ydnelik bilimsel calismalar
devam etmektedir.

Uremik mineral kemik metabolizmasi bozukluklannin tani ve
tedavisine dair daha dnce yayinlanan kilavuzlarda yer alan
oneriler bilyiik oranda sonradan yapilan calismalarla da
desteklense de bu kilavuzlar yayinlandiktan sonra elde
edilen yeni veriler kilavuzlann giincellestirilmesi
gereksinimini dogurmaktadir. Bu nedenle Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) tarafindan 2016 yilinda
bir 6n calisma yayinlanmigtir. Bu yeni calismada en gize
carpan degisiklik evre 3-5 kemik mineral hastaliji veya
osteoporoz risk faktdrleri olan hastalarda tedavi girigimini
etkileyecekse kink riskini degerlendirmek iizere kemik
mineral yogunlugu dlgtimiiniin dnerilmesidir. Yine ayni grup
hastada tedavi karanni etkileyecekse kemik biyopsisi
yapilabilecegi dnerisi yer almaktadir. Bunun disinda tani ve

K.K.T.C.10-14 Mayis 2017

Dog. Dr. Melda DiLEK

Ondokuz Mayis Universitesi, Nefroloji - Samsun

KBH ve Kemik Mineral
Bozukluklan: Yt_=._ni
Kilavuzun Yeni Onerileri

izZilemde: Tedavi karannin biyokimyasal parametrelerin
birlikte degerlendirildidi ardigik dlcimlere gdre verilmesi,
Hiperkalsemiden kaginilmasi, artan fosfor diizeylerinin
normale dogru cekilmesi, Fosfor diisiiriicii tedaviye
hiperfosfateminin ilerleyici veya inatgi olmasi halinde karar
verilmesi, Diyette fosfor kisitlamasinin yalniz veya diger
tedavilerle berber yapilmasi, kalsiyum igeren fosfor
baglayicilarin kullaniminin kisitianmas, Optimal parat
hormon (PTH) diizeyi bilinmemekle beraber, artis|
durumunda buna neden olabilecek faktdrler agisindan
hastanin degerlendirilmesi,Kasitiriol veya D vitamini
analoglannin rutin degil, evre 4-5 hastalarda ilerleyici veya
siddetli hiperparatirodizm varliginda kullanilmasi,Diyaliz
uygulanan hastalarda PTH diisiiriicii olarak kalsimimetik,
kalsitriol veya D vitamini analoglarinin veya
kombinasyonlarinin kullanilmasi, Evre 1-5 osteoporoz risk
faktorleri olan hastalarda tedaviyi degistirecekse kemik
mineral yogunlugu dlciimii yapiimasi, Babrek naklinden
12 ay sonra glomeriiler filitrasyon hizi 30ml/dak/m2’nin
iizerinde olan hastalarda kemik mineral yogunlugu
azalmigsa vitamin D, kalsitriol/alfakalsidol veya
hifosfanatlarla tedavi edilmesi, dnerileri yer almaktadir.

Renal osteodistrofi tanisinda kemik biyopsisinin yerini
alacak alternatif tanisal yontemlerin gelistirilmesi, klinik
pratikte kullanilan ve heniiz kullanilmayan biyokimyasal
bozukluklarin tani ve tedavideki yeri, hastalann takip ve
tedavi secenekleri hala iizerinde daha cok caligimasi
gereken alanlardir.
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Nitrik Oksit,
Erektil Disfonksiyon ve
Antihipertansif Tedavi

KONUSMACILAR

Prof Dr. Sadi GULEC
Prof Dr. Cenk Yiicel BILEN

Yer :19.Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kongresi
Elexus Otel Girne, K.K.T.C.

Tarih: 13 Mayis 2017, Cumartesi
Saat : 14:15

lorahim Etem

MENARINI group




ULUSAL R
ipesransion SN e
aVEBGBREK s W77 0 o

D 111013 Meys 2017/ 17:30-19:00 Gaane Certer




