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Tedavisinin Lipid Profiline Etkileri
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OZET

Amag: Tip Il Diyabetiklerde en uygun glisemik kontroliin (insiilin +
metformin tedavisi ile) saglanarak bunun lipid profiline etkilerini aras-
tirdik.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismaya 15 erkek, 15 kadin, yaglar: orta-
lama 59.4+10.9, diyabet yaslari ortalama 12.3 +6.3 yil olan toplam 30
hasta alindi. Sadece oral antidiyabetik kullanan hastalara, bunun yeri-
ne insiilin+ metformin tedavisi uygulandi. Tedavinin baglangicinda ve
12. haftarun sonunda elde edilen tetkik sonuclar: mukayese edildi.
Bulgular: Baglangictaki achk kan sekeri ortalamas: ile sirasiyla
251+54.5 ve 167+50.3 mg/dl idi (p<0.01). Baslangic HbAIC degeri %
9.6+1.9, tedavi sonrast % 7.4+1.8 idi (p<0.01) Baglangic total koleste-
rol diizeyi 228.1+43.5 mgldl, tedavi sonrasi 210.1£34.5 idi (p<0.05).
Baglangic trigliserid diizeyi 217.2+53.4 mg/dl, tedavi sonrasi
171.1+48.6 idi (p<0.05). Baslangic LDL degeri 149+40.1 mg/dl, teda-
vi sonrasy 134.3 £35.6 idi (p<0.05). Baslangic HDL degeri 41.3+11.9
mg/dl, tedavi sonrast 41.2+11.7 idi (p>0.05).

Sonug: Insiilin ve metformin kombine tedavisinin optimal glisemik
kontrolii saglayarak Tip Il diyabetiklerde lipid profiline olumlu etkile-
ri saptannugtir.

Anahtar Kelimeler: Tip Il Diyabetikler, Oral antidiyabetikler, insiilin,
metformin.

SUMMARY

The Effects of Insulin Plus Metformin Treatment on Lipid Profiles
In Type II Diabetics

Objectives: In Type Il Diabetics, we want to provide optimal glycemic
control by using insulin plus metformin treatment and to see the im-
pacts of this condition on lipid profiles.

Patients and Methods: 15 men and 15 women were enrolled in this
study, mean aged 59.4+10.9 years, diabetic mean aged 12.3+6.3 years.
They were using only oral antidiabetics. We started insulin plus met-
formin as stopping the ir first regime. Before treatment and end of the
12 weekly treatment, we analyzed lipid and glycemic profiles to com-
pare the estimations.

Results: I ninal mean fasting glucose was 251+54.5 mg / dl, after tre-
atment; it's 167+50.3 mg/dl (p<0.01). Initial HbAIC was 9.6+1.9%, af
ter treatment it's 7.4+1.8% ((p<0.01). Initial total cholesterol was
228.1+43.5 mgldl, af ter treatment; it's 210.1+34.5 (p<0.05). Initial
triglyceride was 217.2+53.4 mg/dl, after treatment, ut's 171.1+48.6
(p<0.05). Initial LDL was 149+40.1 mg/dl, after treatment, it's
134.3+35.6 (p<0. 05). Initial HDL was 41.3x11.9 mg / dl, af ter treat-
ment; it's 41.2x11.7 (p>0.05).

Conclusion: Combined treatment which contains insulin and metfor-
min has got positive effects on lipid profiles as providing the optimal
glycemic control in type I diabetics.
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GiRis

Dislipidemi tip II diyabetiklerde sik kargilasilan bir
sorundur. Tip II diyabetikler ikincil (sekonder) hip erli-
pidemilerin endokrin kaynakli olanlar1 arasinda birinci
sirada yer alirlar. Bunlarda VLDL trigliserid yiiksekligi
belirgindir. Yine LDL'de yiikseklik saptanabilir ve ge-
nelde HDL diisiik bulunur. Diyabetin optimal regiilasyo-
nu ile lipid profilinde olumlu degisiklikler saptanmigtir
(1,2). Diyabetiklerde hiperlipidemi nedeniyle kardiyo-
vaskiiler hastaliklar daha fazla goriiliir (3,4). Tip Il diya-
betiklerde lipid diizeylerinde olumsuz degisikliklere ila-
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veten VLDL ve LDL yapisal degisiklikler gosterir. Bu
bozukluklar diyabette en 6nemli mortalite nedenlerinden
biri olan aterosklerozun erken ortaya ¢ikiginda 6nemli
rol oynarlar (3,5,6).

Bu calismada oral antidiyabetiklere sekonder yet-
mezlik gelisen tip Il diyabetiklerde insiilin ile birlikte
metformin tedavisinin lipid profiline etkilerini gormeyi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya poliklinige bagvuran 15'i kadin, 15'1 erkek
toplam 30 tip II diyabetik hasta alind1. Hepsi oral antidi-
yabetik tedavi altinda olan bu hastalarin yas ortalamalar
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59.6+10.9, diyabet yaslar1 12.3+6.3’1di. Tedavi 6ncesi ve
¢alisma esnasinda herhangi bir lipid diisiiriicti drog kul-
lanmiyorlardi. Hastalara sadece oral antidiyabetik tedavi
yerine insiilin ile birlikte metformin tedavisi baglandi. 12
haftalik tedavinin baglangicinda ve sonunda HbA1C, ag-
lik kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, LDL, HDL de-
gerleri lciilerek mukayese edildi. Student's t testine go-
re p<0.05 ise fark istatistikselolarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 30 tip II diyabetik hastamin VKI (Viicut kitle
indeksi) baslangi¢ degeri 29.8+4.3 kg/ml, 12 haftalik insii-
lin + metformin tedavisi sonras1 VKI degeri 29.6+4.4 idi
(p>0.05). Baslangi¢ aclik kan sekeri 251+54.5 mg/dl iken
12 haftalik tedavi sonras1 167+50.3 mg/dl’idi (p<0.01).

Baglangic HbA1C degeri %9.6+1.9 iken 12 haftalik
tedavi sonrast % 7.4+1.8 idi (p<0.01).

Baslangi¢ total kolesterol degeri 228.1+43.5 mg/dl
iken 12 haftalik tedavi sonras1 210+34.5 mg/dl’idi (p<O.
05). Baglangig trigliserid degeri 217.2+53.4 mg/dl iken
12 haftalik tedavi sonrasi degeri 171.1+48.6’idi
(p<0.05). Baglangi¢ LDL degeri 149+40.1 mg/dl iken 12
haftalik tedavi sonras1 134.3+35.6 idi (p<0.05).

Baglangic HDL degeri 41.3+11.9 mg/dl iken, 12 haf-
talik tedavi sonras1 41.2+11.7°idi (p>0.05).

TARTISMA

Tip II diyabetik hastalarin tedavisinde en uygun teda-
vinin belirlenmesi iyi bir metabolik kontrol hastanin ya-

Tablo 1: Vakalarin Ozellikleri

n 30
Cinsiyet (E+K) 15+15
Yas (y1l) 59.4+10.9
Diyabet yas1 (yil) 12.3+6.3
Viicut kitle indeksi (kg/m?2) 29.8+4.3

. Tablo 2: Tedavi Sonuglan
(Insiilin ile birlikte metformin tedavisi)

n:30 Tedavi Oncesi (TO)| Tedavi Sonras: (TS) | p
Aks (mg/dl) 251+54.5 167+50.3 <0.01
HbA,C(%) 9.6x1.9 7.4+1.8 <0.01
oL | 22812435 210.1£34.5  |<0.05
Tligliserid (mg/dly|  217+33.4 171+48.6 <0.05
LDL (mg/dl) 149+40.1 134.3+35.6 <0.05
HDL (mg/dl) 41.3+11.9 41.2+11.7 >0.05
VK1 (kg/m2) 29.8+4.3 29.6+4.4 >0.05

sam kalitesini artiran ve komplikasyonlar1 6nleyen ya da
geciktiren, morbidite ve mortaliteyi azaltan sonuglara
ulagmada birincil derecede 6nem tagir. Tip II diyabetik
hastalarda dislipidemi ¢ok siktir; Gyle ki bu hasta grubu-
nun hemen hemen %40'inda degisik diizeylerde dislipi-
demi bulunmaktadir. Diyabet ve lipid metabolizmasi bo-
zuklugu iki 6nemli risk faktoriidiir. Bu ikilinin birlikteli-
gi riski daha da artirarak ¢ok 6nemli komplikasyonlara
yol acar.

Iyi bir diyabetik kontrol sayesinde kan lipid diizeyle-
rinde de olumlu degisiklikler gdzlenmis olup, insiilin te-
davisinin lipid profilinde bu degisiklige olumlu yonde
katk: yaptigt belirtilmektedir (2,7).

Tip II Diyabetiklerde trigliserid degerlerindeki yiik-
seklik karaciferde bunlarin sentezindeki artisa baghdir
(8,9). Ayrica trigliseridden zengin partikiillerin hidroli-
zinde dnemli rolii olan lipoprotein lipaz enziminin akti-
vitesi tip II diyabetiklerde bozulmustur(2,10).

Metformin, karacigerde glikoz iiretimini azaltarak ve
periferde insiilin duyarlihigini artirarak Tip II diyabetik-
lerde glikoz regiilasyonunu saglar. Ayrica lipid metabo-
lizmas iizerine de olumlu etkileri vardir (11,12). Trigli-
serid, LDL diizeylerini azaltir ve yine serbest yag asitle-
rinin oksidasyonunu azaltir.

Tip II diyabetiklerde insiilin ve metformin kombine
tedavisinin optimal glisemik kontrolii saglayarak lipid
profiline olumlu etkileri saptanmigtir. Sonug olarak sade-
ce oral antidiyabetik tedavi ile optimal glisemik kontrol
saglanamayan vakalarda bir an 6nce insiilin tedavisine
gecilmesi Onerilir.
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