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GİRİŞ: 
Diyabete bağlı komplikasyonların 

engellenmesinde kan şekerinin etkin bir şekilde 
kontrolü en önemli tedavi hedefidir.1,2 Oral 
antidiyabetiklerle birlikte insulin kullanımı etkili bir 
tedavi şekli olmakla birlikte, zaman içinde önerilen 
HbA1c tedavi hedeflerini ulaşmakta yetersiz 
kalmaktadır.3-6 Ek glisemik yarar insulin dozunun titre 
edilerek attırılması ile sağlanabilir ancak eşzamanlı 
olarak kilo alımı ve hipoglisemi riskinde artış 
görülmektedir.7,8 İnsülin tedavisi ile yeterli glisemik 
kontrol sağlanamayan hastalarda insülin dozu 
artımına alternatif olarak tedaviye oral ajan eklenmesi 
düşünülebilir. Sitagliptin tip 2 diyabet tedavisinde 
oral yolla kullanılan bir dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4) 
inhibitörüdür.9,10 Sitagliptin tarafından DPP-4’ün 
selektif ve güçlü bir şekilde inhibisyonu glukagon 
benzeri peptid-1 (GLP-1) ve glukoz bağımlı 
insülinotropik polipeptid (GIP) seviyesinde iki ve üç 
kat artışa yol açar.9,10 DPP-4 baskılanmasıyla inkretin 
hormonların seviyesi ve etkisindeki artış glukoz 
bağımlı insülin yanıtında artışa ve glukagon 
seviyesinde azalmaya yol açar. Sitagliptin tip 2 
diyabet tedavisinde etkinliği ve güvenilirliği geniş 
çaplı birçok klinik ve gerçek yaşam çalışmasında 
ortaya konulmuştur.9-11  Bu çalışmada metforminle 
ve/veya diğer oral antidiyabetik ile birlikte bazal 
insulin tedavisine sitagliptin eklenmesinin glisemik 
kontrol ve hastaların vücut ağırlığına etkisini 
değerlendirmeyi amaçladık.  

 

YÖNTEM 
Metforminle ve/veya diğer oral antidiyabetik 

ile birlikte bazal insulin tedavisine sitagliptin 
eklenmesinin glisemik kontrol ve hastaların vücut 
ağırlığına etkisini değerlendirildiği bu retrospektif  
çalışmada, Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi İç Hastalıkları Kliniği Endokrinoloji ve 
Metabolizma Poliklinikleri Diyabet Ünitesi tarafından 
takip edilen hastaların dosyalarının incelenmesi ile 
elde edilen veriler kullanıldı.  

 
 
 

 
Çalışmaya metforminle ve/veya diğer oral 

antidiyabetik ile birlikte bazal insulin tedavisine 
sitagliptin eklenen ve en az 3 aydır sitagliptin 
tedavisine devam eden 52 hasta dahil edildi. 
Olgularda yaş, cinsiyet, BKİ gibi antropometrik ve 
klinik özellikler ve AKŞ, HbA1c ve diğer metabolik 
parametreler incelendi.  

Hastaların takipleri boyunca trigliserid 
düzeyi trigliserid GPO-PAP reaktifi kullanılarak 
enzimatik kalorimetrik yöntemle, total kolesterol 
düzeyi kolesterol CHOD-PAP reaktifi kullanılarak 
enzimatik kalorimetrik yöntemle belirlendi. VLDL 
ve LDL-kolesterol düzeyi, Friedewald denklemi 
kullanılarak indirekt hesaplandı. Glukoz, üre, AST 
ve ALT düzeyleri kinetik enzimatik kalorimetrik 
yöntemle, kreatinin düzeyi Jaffe reaksiyonunun 
kullanıldığı kinetik kalorimetrik yöntemle belirlendi. 
HbA1c, boronat afiniteli HPLC (High-performance 
liquid chromatography) yöntemiyle ölçüldü. 

İstatistiksel analizler için SPSS for Windows 
17.0 paket program kullanıldı. Parametrik verilerin 
analizi için Independent Samples T test ve Paired 
Samples T test kullanıldı ve p değerinin <0.05 olması 
istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. Tüm sonuçlar 
ortalama ± SS olarak verildi.  

 

BULGULAR 

Tarama sonucunda metforminle ve/veya 
diğer oral antidiyabetik ile birlikte bazal insulin 
tedavisine sitagliptin eklenen ve en az 3 aydır 
sitagliptin tedavisine devam eden 52 hasta tespit 
edildi. Sitagliptin başlandıktan sonra 9 hastanın 
tedavi rejiminde değişiklik yapıldığı belirlendi: Dört 
hastanın kullandığı bazal insulinin bıraktırıldığı veya 
dozunun azaltıldığı;  
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Tablo 1: Hastaların sitagliptin tedavisinin 
başlangıcında ve 3. ayında antropometrik ve klinik özellikleri 

 

 

 

 

 

 

beş hastanın ise OAD dozunun artırıldığı veya 
tedavisine yeni bir OAD eklendiği belirlendi. Bu 
müdahalenin etkinlik karşılaştırmaları üzerindeki 
karışıklık yaratıcı etkisinin önüne geçilmesi amacıyla, 
tedavi değişikliği yapılan hastaların verileri 
değerlendirilme dışında bırakılmıştır.  

Çalışmaya alınan 43 hastanın 29’u (%67,5) 
kadın 14’ü (%32,5) erkekti. Hastaların ortalama yaşı 
54,3, tedavinin başında vücut ağırlıkları 92,1 kg, 
beden kitle endekleri 34,8 kg/m2 idi. Hastaların 
sitagliptin tedavisinin başlangıcında ve 3. ayında 
antropometrik ve klinik özellikleri tablo 1’de  
gösterilmiştir. 

Tedaviye sitagliptin eklenmesinin ardından 
hastaların HbA1c, AKŞ değerleri ve vücut 
ağırlıklarındaki değişimler Paired-Samples T test 
yöntemi ile incelendi. 

Tedaviye sitagliptin eklenmeden önce 
hastaların ortalama HbA1c seviyeleri %9,1±1,5 olarak 
saptandı. Sitagliptin eklendikten sonra 3. Ayda 
HbA1C değerlerinin %0,89 azalarak %8,2±1,7 
seviyesine düştüğü belirlendi (p<0.05) (Şekil 1). 

Şekil 1: Tedavi Süresince HbA1c’de Değişim  

 

 

 

 

 Tedavinin 
Başlangıcında 

n=43 

Tedavinin 
3. ayında 

n=43 

p  

Cinsiyet 
     Kadın n(%) 

 
29(%67,5) 

  

     Erkek  n(%) 14(%32,5)   

Yaş (yıl) 54.3  ±  9.7   

Boy (cm) 162.9 ± 7.9   

HBA1C (%) 9.1 ± 1.5 8.2 ± 1.7 <0,05 

AKŞ (mg/dl) 203,9 ± 76,2 169,7 ± 56,6 <0,05 

Kilo (kg) 92,1 ± 17,2 91,9 ± 19,0 A.D. 

BKİ (kg/m2) 34,8 ± 7,4 34,7 ± 8,0 A.D. 

Üre (mg/dl) 30.6 ± 7.9 30,3 ± 8,7 A.D. 

Kreatinin 
(mg/dl) 

0,76 ± 0,26 0,75 ± 0,28 A.D. 

Kolesterol 
(mg/dl) 

194,8 ± 44,4 187,9 ± 46,3 A.D. 

Trigliserit 
(mg/dl) 

165,1 ± 54,7 153,7 ± 76,7 A.D. 

LDL (mg/dl) 113,4 ± 39,3 106,7 ± 31,7 A.D. 

HDL (mg/dl) 44,7 ± 9,7 45,9 ± 14,6 A.D. 

AST (iu/l) 25,1 ± 14,7 21,9 ± 7,2 A.D. 

ALT (iu/l) 26,8 ± 12,4 21,5 ± 7,1 A.D. 
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Hastalar AKŞ seviyesindeki değişim açısından 
incelendiğinde başlangıçta 203,9±76,2 olan AKŞ’nin 3. 
ayda 169,7±56,6 seviyesine gerilediği görüldü. Tedaviye 
sitagliptin eklenmesi ile AKŞ’de 34,2±74,9 mg/dl’lik düşüş 
elde edildi (p<0.05) (Şekil 2).  

Hastalar vücut ağırlığı açısından 
değerlendirildiğinde başlangıçta 92,1±17,2 kg olan 
ortalama vücut ağırlığının tedaviye sitagliptin 
eklenmesinin 3. Ayında 91,9±19,0 kg olduğu görüldü. 
İnsülin tedavisine sitagliptin eklenmesi hastaların vücut 
ağırlığında anlamlı bir değişikliğe sebep olmadı. 

 

Şekil 2: Tedavi Süresince AKŞ’de Değişim 

 

TARTIŞMA 
Bu çalışma ile metforminle ve/veya diğer oral 

antidiyabetik ile birlikte bazal insulin tedavisine sitagliptin 
eklenmesinin ciddi hipoglisemi veya kilo alımına sebep 
olmadan glisemik kontrol sağlanmasında etkili olduğunu 
saptadık. Başlangıç düzeyi ile karşılaştırıldığında HbA1c 
seviyesi sitagliptin tedavisinin 3. ayında ortalama % 0,89 
daha düşük olarak saptandı (p<0.05). Açlık kan şekerinde 
ise ortalama olarak 34,2 mg/dl düşüş görüldü. Hastaların 
vücut ağırlığında anlamlı bir değişiklik görülmedi. Hasta 
dosyalarında yan etkiye bağlı sitagliptin tedavisini 
bırakma ve ciddi hipoglisemi şikayeti tespit edilmedi. 
Sonuçlarımız daha önce yapılan benzer çalışmalar ile 
uyumlu bulunmuştur.   

 
 
 
 
 

 
 
Vilsboll ve arkadaşlarının 24 haftalık çalışmasında 

bazal insulin, orta etkili insulin veya premix insulin 
tedavisine sitagliptin eklenmesi placebo ile 
karşılaştırılmış ve sitagliptin kolunda HbA1c’de % 0.6, 
AKŞ’nde 15 mg/dl düşme görülmüştür.  Yine benzer bir 
çalışmada farklı insülin tedavi rejimlerine sitagliptin 
eklenmesi karşılaştırılmış; HbA1c’de en fazla düşüşün 
bazal insüline sitagliptin eklenen grupta (%0,83), en az 
düşüşün ise intensif insüline eklenen grupta (%0,28) 
olduğu görülmüştür. Glisemik kontrol için intensif bir 
şekilde insülin glargin doz titrasyonu yapılan kötü 
kontrollü diyabetlilerde tedaviye sitagliptin 
eklenmesinin placeboya göre anlamlı olarak daha az – 4,7 
ün - insülin doz artışı ile daha düşük HbA1c seviyesi -
%0,4 daha düşük – ulaştıkları gösterilmiştir.  

Sonuç olarak metforminle ve/veya diğer oral 
antidiyabetik ile birlikte bazal insulin tedavisine 
sitagliptin eklenmesi etkin ve iyi tolere edilen bir 
seçenektir. 

Çalışmamızın Kısıtlılıkları: Çalışmamızın en 
önemli kısıtlılığı retrospektif olmasıdır. Ayrıca hasta 
sayısının az olması, takip süresinin de uzun olmaması 
çalışmanın değerini sınırlamaktadır. 
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