Tip 2 Diyabette Insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet, insiilinin kesfinden 6nce 6limciil bir hastalik iken insiilinin tedavide kullanilmas: ile birlikte kronik
hastaliklar arasina girmistir. insiilin, 1921 yilinda Banting ve Best tarafindan kesfedildikten sonra, ilk kez
1922°de bir diyabetlide denenmis, 1923’de ise ticari iiretimine baglanarak diyabet tedavisindeki yerini almistir.
Bu gelisme, modern diyabet tedavisindeki en 6nemli adimdir.

Insiilin

Insiilin, pankreas bezinin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan bir hormondur. Temel etkisi,
kan sekeri seviyesini digiirmektir. Saglikli ve normal kilolu bir yetiskinde giinliik insiilin {iretimi yaklasik 40

+ 8 [U’dir. Metabolizmasi normal olan kisilerde kan sekerinin yiikselmesine cevap olarak insiilin salinimi artar.
Kan sekeri seviyesindeki 10 mg/dl’lik kiigiik bir artis, insiilin salinimin1 uyarir. Agizdan besin alimini izleyen ilk
15 dakikada kanda insiilin diizeyi hizla artar.

Tip 1 diyabette insiilin {ireten beta hiicre sayisinin azalmasi nedeniyle ¢ok agir insiilin eksikligi vardir, bu sebeple
bireyin glinliik ihtiyaglarim karsilayacak instilinin digaridan verilmesi gerekir. Tip 2 diyabet de ilerleyici bir
hastaliktir. Baslangicta, genellikle insiilin ihtiyact olmaz ancak tani konulduktan sonraki 10 yil igerisinde tip 2
diyabetli bireylerin en az tigte biri, insiilin iretimindeki azalma nedeniyle insiiline ihtiya¢ duyar hale gelebilir.

Insiilin miktar1, ‘internasyonel {inite (IU)’ olarak tamimlanir. Bir IU insiilin; 10 saat a¢ birakilmis, 2 kg
agirligindaki bir tavsanin kan sekerini 120 mg/dl’den 45 mg/dl’ye disiiren insiilin miktar1 olarak tanimlanmustir.
Insanlarda ise 1 IU insiilin ile kan sekeri diizeyinin diisme miktari kisiden kisiye degisir.

a. Insiilin Cesitleri

Insiilin; kesfinden sonraki ilk dsnemde s1gir, daha sonra ise domuz pankreasindan elde edilirken, 1980°1i yillarda
biyosentetik insan insiilinleri tiretilmistir. Glintimiizde, diyabet tedavisinde saflastirilmis insan insiilinleri veya
insiilin analoglari tercih edilmektedir. Insiilin analoglari, etki siireleri ve baz1 zellikleri ile kan sekeri ayarin1 daha
da kolay saglamak amaciyla gelistirilmistir.



b. Insiilin Cesitleri ve Etkileri
Diyabeti olmayan saglikli bireylerde normal fizyolojik insiilin salinimu iki sekilde gerceklesir:

1. Bazal Insiilin: Kan sekerinin ¢ok yiikselmedigi 6giin disindaki saatlerde ve gece saatlerinde ihtiyaci
karsilayan insiilin salmimidir. Bireylerin ihtiyaci oraninda salgilanir, 6zellikle gecenin ilerleyen saatlerinde
karacigerden glukoz ¢ikisini (hepatik glukoz cikisi) baskilamak tizere hafif bir artig gosterir.

2. Boliis (Prandiyal) Insiilin: Yemegi takiben kanda glukoz ya da amino asitler vb. gibi diger maddelerin artis1
ile tetiklenen insiilin salimimidir. Boliis insiilin enjeksiyonunu takiben kan insiilin diizeyleri (dalgalar1) 6glintin
karbonhidrat miktarina ve igerigine gore degisir. Normal olarak boliis insiilin salgisi, yemekten 20 ile 30 dk
sonra pik yapar ve 2 saat icinde bazal diizeylerine geri doner.

Giintimiizde tip 1 diyabetli veya insiilin rezervi azalmis tip 2 diyabetli bireylerin tedavisinde daha iyi glisemik
ayar yapilabilmesi i¢cin ‘bazal-boliis’ insiilin uygulama yontemi gelistirilmistir. Bu yogun enjeksiyonla insiilin
uygulama yontemi, diger geleneksel insiilin uygulamalarina (tedavilerine) gore saglikli bireylerdeki insiilin
salgisini daha iyi taklid edebilmektedir.

Ayrica hastalara kullanim kolayligi sunmak {izere boliis ve bazal etki gosteren insiilinlerin belirli oranlarda
karistirilarak hazirlanmasi ile hazir karisim insiilinler elde edilmistir.

Halen kullanilan insiilinler (insan instilini, insiilin analoglar1) rekombinant DNA teknigi ile elde edilmektedirler.
Son yillarda biyobenzer insiilinler de kullanima girmistir.



Tablo. insiilin Cesitleri ve Etki Siireleri

Insiilin Tipi Jenerik Ad1 Etki Baslangici Pik Etkisi Etki Siireci
Kisa Etkili Kristalize Insan Insiilini 30-60 dk 2-4 st 5-8 st
(Human Regiiler)
Glulisin Insiilin
Hizh Etkili Lispro Insiilin 15 dk 30-90 dk 3-5 st
(Bolus Analog)
Aspart Insiilin
Orta Etkili (Human NPH) Insan NPH Insiilini 1-3st 8 st 12-16 st
. Glargin Insiilin L
Uzun Etkili (Bazal Analog) 1st Piksiz 20-26 st
Detemir Insiilin
Ultra Uzun Etkili @ . o
Bazal Analog Degludec Insiilin 2 st Piksiz 40 st
Hazir Karistm Human %30 Kristalize + %70 NPH .
(Regtiler + NPH) Insan Insiilin 30-60 dk Degisken 10-16 st
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Insiilin Tipi Jenerik Adu Etki Baslangici Pik Etkisi Etki Siireci
%25 Insiilin Lispro + %75

Hazir Karisim Analog Insiilin Lispro Protamin .

) 10-15 dk Degisken 10-16 st

(Lispro + NPL) %350 Insiilin Lispro + %50
Insiilin Lispro Protamin

Hazir Karisim Analog %30 Insiilin Aspart + %70 B

(Aspart + NPA) Insiilin Aspart Protamin 10-15 dk Degisken 10-16 st

Hazir Karisim Analog %30 Insiilin Aspart + %70 B

(Aspart + Degludec) &) Insiilin Aspart Degludec 10-15 dk Degisken 40 st

(*)Jlkemizde mevcut degildir.
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Her insiilinin etki profili, etkinin baslama zamani, pik etki (insiilinin kanda en ytiksek
konsantrasyonda oldugu zaman) ve etki siiresi farkli oldugu igin insiilin tedavisi
bireysel olarak planlanmalidir.

Insiilin gesitleri, etkilerine gore belirli renklerle kodlanmistir. Ulkelere gore insiilinlerin
ticari isimleri degisebilmekte fakat renk kodlar1 ayni kalmaktadir. Bu ozellik,
tilkeleraras1 seyahatlerde kullandigi insiilini temin etme konusunda, diyabetlilere
kolaylik saglamaktadir. Ayrica egitimler sirasinda renkler bazi hastalarin tedaviyi
anlamalarinmi ve uyum saglamalarini da kolaylastirmaktadir.

c. Kimler Insiilin Kullanir?

« Tip 1 diyabetliler (¢ocukluk ¢agi/geng veya eriskin/ileri yasta tani1 konulan tiim tip 1
diyabetliler).

» Diyabet komasina giren hastalar [(DKA, HHD).

* Bazi durumlarda tip 2 diyabetliler (infeksiyon, cerrahiye hazirlik, gebelik, ileri
evrede karaciger ve bobrek hastalig1, miyokard infarktiisii (M), OAD’lere
yanitsizlik, yiiksek dozda kortizon kullanimi).

» Hastaligin dogas1 geregi, uzun siireli tip 2 diyabeti olan hastalarin bir boliimii de
pankreas beta hiicrelerinin iglevlerinin azalmasi sonucu, kalici insiilin tedavisine
ihtiyag duyabilir.

» Komplikasyon gelismis olan tip 2 diyabetliler.

» Tibbi beslenme tedavisi ile glisemi diizeyleri kontrol altina alinamayan gebelik diyabeti
olan kadinlar.

insiilin Tedavi Yontemleri

Diyabetli bireylerde insiilin tedavisi, saglikli bireyler 6rnek alinarak fizyolojik insiilin
salimmini taklit edecek sekilde planlanir. Insiilin tedavisindeki temel amag, diyabetli
bireylerin saglikli bireylerdekine benzer kan sekeri diizeylerine sahip olmalarini
saglamaktir. Bu amaca uygun pek ¢ok farkli insiilin ve tedavi segenegi gelistirilmistir.
Secilen bir tedavi rejimi diyabetlinin gereksinimlerine gore bi¢imlendirilir. Buna gore;

+ Diyabetin tipi,

» Kisinin entelektiiel diizeyi ‘Onerilecek yonteme uyma becerisi’
» Kisinin yemek yeme ve egzersiz yapma aliskanliklari,

» Kendi kendine kan sekerini izleme becerisi ve uygulamasi,

+ Kontrol siklig1,

» Kan sekeri sonuglari,



+ Diyabetlinin yasi,
 Diyabetlinin kendi bakimini yapma becerisi,

» Bireysellestirilmis kan sekeri hedefleri gbz Oniine alinarak bireye 6zgii insiilin tedavi
yontemi belirlenir.

Hekim, bu 6zellikleri dikkate alarak hangi insiilinin, hangi dozda ve siklikta
kullanilacagina dair bir tedavi yontemi onerir.



