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ABSTRACT

Objective: The probability of developing nocturnal hypoglycemia is high in type 2 diabetic  patients with existing
heart failure. We intended to compare applying single dose of glargine insulin by bedtime against twice daily NPH
insulin in terms of creating nocturnal hypoglycemia in such patients. 
Material and method: The patients demonstrating similar characteristics with respect to  age, body mass index,
duration of diabetes and heart failure and metabolism were randomized into two groups as insulin glargine (n:19)
and NPH (n:11). The subjects have been prospectively followed up for 12 weeks. 
Results: The maintenance of metabolic control was found to be markedly better in glargine insulin group than tho-
se being applied NPH (p< 0.001). The frequency of nocturnal hypoglycemia was observed to be 10.5 % in the in-
sulin glargine group, compared to 9.1 % in the NPH group, which was not a statistically significant difference. The
frequency of overall hypoglycemia was higher in patients taking glargine insulin (p= 0.029).
Conclusions: While the use of insulin glargine provided a better metabolic control in our study group compared to
NPH insulin, it failed to decrease the frequency of nocturnal hypoglycemia. Caution should be taken for nocturnal
hypoglycemia when using insulin in type 2 diabetics with concurrent heart failure.
Key words : Diabetes mellitus, glargine insulin, nocturnal hypoglycemia

ÖZET

Amaç: Tip 2 diyabetik hastalara kalp yetersizli¤i de efllik etti¤inde gece hipoglisemisi görülme s›kl›¤› artar. Çal›fl-
mam›zda, bu grup hastalarda  günde tek doz glargine insulin tedavisi ile günde 2 kez NPH insulin kullan›lmas›n›n
gece hipoglisemi geliflmesi üzerine etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve yöntem: Yafl, vücut kitle indeksi, diyabet ve kalp yetmezli¤i süreleri ve metabolik göstergeler aç›s›ndan
benzer özelliklere sahip hastalar glargine insulin ve NPH insulin tedavi gruplar›na ayr›ld›lar. Hastalar 12 hafta iz-
lendiler.
Bulgular: Glisemik kontrolün glargine insulin uygulanan grupta, di¤er gruptan belirgin olarak daha iyi sa¤land›¤›
gözlendi (p< 0,001). Gece hipoglisemi görülme s›kl›¤› glargine insulin grubunda % 10,5, NPH grubunda % 9,1 olup
istatistiksel olarak farkl› de¤ildi. Genel hipoglisemi oluflma s›kl›¤› ise glargine insulin uygulananlarda fazlayd› (p=
0,029).
Sonuç: Günde tek doz Glargine insulin kullan›m› tip 2 diyabetes mellitusla beraber  kalp yetersizli¤i olan hastala-
r›m›zda  günde 2 kez  NPH insulin kullan›m›na göre daha iyi kan flekeri kontrolü sa¤lam›fl olmakla birlikte gece hi-
poglisemi görülme s›kl›¤›n› azaltmam›flt›r. Bu nedenle bu grup hastalarda uzun etkili insulin kullan›m›nda gece hi-
poglisemisi geliflmesi olas›l›¤› bak›m›ndan dikkatli olunmal›d›r.
Anahtar  kelimeler: Diabetes mellitus, glargine insulin, nokturnal hipoglisemi
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G‹R‹fi

‹yi glisemik kontrolün tip 2 diabetes mellitus(DM)da makro
ve mikrovasküler   komplikasyonlar›n önlenmesine katk›da
bulundu¤u gösterilmifltir (5,10). Ancak hedefe ulaflmak ama-
c›yla uygulanan mevcut tedavilerle hipoglisemi s›kl›¤›nda ar-
t›fl olmas› glisemik kontrolün sa¤lanmas›nda bafll›ca k›s›tlay›-
c› faktör olmaktad›r (1). A¤›r hipoglisemi ataklar›n›n %50' ye
yak›n› yata¤a yatt›ktan sabah kahvalt›s›na kadar olan uyku za-
man›nda oluflur. Uyku s›ras›nda nöroglikopenik uyar› semp-
tomlar›n› daha az hissedebildiklerinden bu saatlerde ortaya ç›-
kabilecek hipoglisemi ölüme kadar varabilecek ciddi sorunla-
ra yol açabilmektedir (13). DM, konjestif  kalp yetersizli¤i
(KKY) için de ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. Nörohormonal
aktivasyon ve  insülin direnci, DM olan hastalarda KKY olu-
flumunda önemli patofizyolojik role  sahiptir. Nörohormonal
mekanizmay› kolayl›kla aktive edebilen hipogliseminin ön-
lenmesi ile KKY olan diyabetiklerde hipogliseminin yaratabi-
lece¤i miyokard infarktüsü (MI), akut kalp yetersizli¤i, vent-
riküler aritmiler, geçici iskemik atak ve strok  önlenebilecek-
tir (4, 6). NPH insülin tip 2 diyabetik hastalarda yatmadan ön-
ce uyguland›¤›nda, kan glukozundaki en büyük düflüfl sabah›n
erken saatlerinde olmaktad›r; bu durum nokturnal hipoglisemi
s›kl›¤›n› artt›rmaktad›r (12). Bu güçlükleri aflmak amac›yla
yap›lan çal›flmalar sonras›nda, hipoglisemi yaratmad›¤› ifade
edilen uzun etkili insülinler kullan›ma girmifltir. ‹nsülin  glar-
gine belirgin bir pik etkisi yapmayan, 24 saat etkili uzun etki-
li bir bazal insülin anolo¤udur. Günde 1 kez uyguland›¤›nda
bazal insülin olarak güvenli, glisemik kontrolü sa¤lamada en
az günde 2 kez uygulanan NPH insülin kadar etkili oldu¤u
birçok çal›flmada gösterilmifltir (9). 
‹nsülin  Glargine (HOE 901): ‹nsan insülininde yap›lan iki
de¤ifliklikle insülin  glargine elde edilmifltir. ‹lk olarak 2 pozi-
tif yüklü aminoasit (iki arginin) insülinin B zincirinin C-termi-
naline eklenmifltir. Böylece insülinin izoelektrik noktas›n›n
pH’› 5,4’ten 6,7’ye yani nötrale kayd›r›lmas› subkutan (sc)
dokunun fizyolojik pH’›nda daha az solubl hale gelmesini
sa¤lam›flt›r. ‹kinci de¤ifliklik ise analo¤un stabilitesini sa¤la-
yacak flekilde A21’deki asparagin’in glisin ile yer de¤ifltirme-
sidir. Bu flekilde moleküldeki de¤ifliklikler sc injeksiyon ye-
rinde insülinin presipitasyonu ve kristalizasyonu sa¤lanarak
absorbsiyonu gecikmekte ve etkisi uzamaktad›r. Böylece 24
saat içinde belirgin bir tepe noktas› olmadan sabit bir doz/za-
man profili çizer. Bu sayede NPH insüline göre hipoglisemi
riski daha azd›r. Çok daha az plazma insülin ve glukoz de¤i-
flikliklerine neden olur (3). Sundu¤umuz çal›flmada, Tip 2 di-
yabet hastalar›n kalp yetersizli¤i olan alt grubunu de¤erlendir-
meye ald›k. Özellikle gece hipoglisemisi olmak üzere hipog-
lisemi riskinin  yüksek oldu¤u bu alt grup hastalarda, yatarken
günde tek doz  olarak uygulanan insülin  glargine tedavisini,
hipoglisemi oluflturma s›kl›¤› ve kan flekeri regülasyonu sa¤-
lamadaki etkinli¤i  aç›s›ndan günde 2 kez uygulanan NPH in-
sülin tedavisi ile  karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya 12 hafta süreyle  prospektif olarak incelenmek üze-
re hastanemiz ‹ç Hastal›klar› Klini¤i’ne baflvuran konjestif
kalp yetersizli¤i olup ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu

%45’in alt›nda olan tip 2 diyabetik hastalar al›nd›. ‹lk muaye-
nelerinde diyabet süreleri, kulland›klar› antidiyabetik tedavi,
KKY d›fl›nda ek hastal›klar› olup olmad›¤› kaydedildi. Önem-
li hepatik ve renal yetmezli¤i olan hastalar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Yafl ve vücut kitle indeks de¤erleri (VK‹), bazal HbA1c,
C-peptid, kan biyokimyas›, 24 saatlik idrarda proteinüri ve
mikroalbuminüri tayin edildi. Ekokardiyografi ile sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonlar› ölçüldü. Gereken tetkiklerin yap›l-
mas›, kardiyak aç›dan dekompanse durumda olanlar›n kalp
yetersizli¤i tedavilerinin düzenlenmesi ve kan flekerinin yak›n
takibi amac›yla klini¤imize yat›r›lan hastalar›n kullanmakta
olduklar› antidiyabetik tedavi kesildi ve   rastgele yöntemle se-
çilerek  insülin  glargine  ve NPH  insülin tedavi gruplar›na ay-
r›ld›lar. ‹nsülin  glargine grubuna (Grup 1)  19 hasta (10 kad›n,
9 erkek); kontrol grubu olan NPH grubuna (Grup 2) 11 hasta
(4 kad›n, 7 erkek) al›nd›. Glargine insülinin  gece saat
22.30’da olmak üzere günde bir kez, NPH insülinin sabah ve
akflam olmak üzere günde 2 kez yap›lmas› planland›. Hastala-
r›n hastanede yatt›klar› süre içerisinde biri gece 03.00  olmak
üzere günde 5 defa kan flekerleri bak›ld› ve kaydedildi. Farkl›
insülinlerle tedavilerine bafllanan her iki hasta grubunda da
kan fleker regülasyonu sa¤lanana kadar insülin dozlar› artt›r›l-
d›. Hipoglisemi s›n›r› olarak 60 mg/dl kabul edildi. Kalp ye-
tersizli¤i için tüm hastalara, ACE inhibitörü veya ARB, uygun
dozda diüretik, düflük dozda beta bloker uyguland›. Kan fleke-
ri regülasyonu sa¤lan›p kalp yetersizli¤i bulgular› geriledi¤in-
de taburcu edilmeleri planlanan hastalara insülin kalemi e¤iti-
mi ve evlerinde kan flekerlerine bakabilmeleri için  Roche Ac-
cu-chek Go kan glukometresi ile ölçüm çubuklar› verildi. Her
hastaya cihaz› kullanma e¤itimi verildi. Hastalardan gün afl›r›
sabah açl›k, akflam tokluk, gece  03.00 ve kendilerine anlat›l-
d›¤› flekilde hipoglisemi ile uyumlu semptomlar› oldu¤unda
kan flekerlerine bakmalar› ve kaydetmeleri istendi. Haftal›k
ölçüm sonuçlar› ile kontrole  gelmeleri söylendi. Kontrole gel-
diklerinde gerekli hastalarda açl›k kan flekeri <120 mg/dl, tok-
luk kan flekeri<140 mg/dl olacak flekilde (üç ard›fl›k ölçümde
bu de¤erlerin üstünde ise)  insülin dozu titre edildi. Elde edi-
len kan flekeri de¤erleri kaydedildi. Kan flekeri regülasyonu
sa¤lanan hastalar›n 2’fler hafta arayla kontrole gelmeleri isten-
di. Evdeki takipleri s›ras›nda geliflen ciddi hipoglisemi, hi-
perglisemi veya dekompanse kalp yetersizli¤i ile uyumlu ya-
k›nmalar›n ortaya ç›kmas› ya da artmas› durumunda  klini¤i-
mize baflvurmalar› söylendi. Bu çal›flma  yerel etik kurulda
onayland›. Her hasta çal›flma konusunda ayd›nlat›ld› ve onam-
lar› imzal› olarak al›nd›.
‹statistiksel analiz

Tüm nümerik de¤erler ortalama ± standart sapma, nümerik
olmayan de¤erler  yüzde olarak verilmifltir. Nümerik de¤erler
aras›ndaki istatistiksel farklar student’s  t,  Mann-Whitney  U,
Fisher  exact  test  ve x2 testleri ile saptanm›flt›r. ‹statistiksel
analiz, SPSS for Windows 12.0 (SPSS inc., Chicago, Illinois,
ABD) program› yard›m› ile yap›ld›. P de¤eri 0,05 alt›nda ise
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi .

BULGULAR 

Her iki grubun temel klinik ve laboratuar özellikleri Tablo1’de
özetlenmifltir. Gruplar yafl, VK‹, diyabet ve kalp yetersizli¤i

Kalp yetmezlikli diyabetiklerde hipoglisemi
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süresi ve metabolik aç›dan benzer özellikler göstermekteydi-
ler. 
Hastalar›n optimal kan fleker düzeyi sa¤land›¤›nda ulafl›lan in-
sülin dozlar›n›n 2 grup aras›nda önemli farkl›l›k oluflturdu¤u
gözlendi. Benzer özellikler tafl›yan bu iki hasta grubunda kan
flekeri regülasyonu sa¤lamada gereken günlük NPH insülin
dozu  glargine insülin dozuna göre oldukça fazla olmufltu ve
bu istatistiki olarak da anlaml› bulundu (Tablo 2).
Glisemik kontrol: ‹nsülin tedavilerinin 12. haftas›nda insülin
glargine grubunda HbA1c % 6,86±1,59 olup bafllang›ç
HbA1c de¤erine göre belirgin flekilde düflmüfltü (p<0,001).
2.grupta  ise  HbA1c %7,31±1,36  olarak bulundu ki bu orta-
lama de¤er tedavi bafllang›c›ndaki HbA1c ortalamas›na göre
düflüktü. Ancak  istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,417).
12 haftal›k tedavi sonunda,  glargine insülin uygulanan grup-
ta  HbA1c düzeyindeki azalman›n NPH uygulanan gruptaki
azalmaya göre belirgin olarak farkl› oldu¤u gözlendi (p <
0,001) (fiekil 1).
Bafllang›çta  iki grup aras›nda AKfi, TKfi ve gece 03.00 kan
flekeri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(p>0,05). 12. hafta sonunda iki grubun AKfi ortalamalar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda  glargine insülin uygulanan grupda NPH insü-
lin uygulanan gruptaki de¤erlere göre klinik olarak farkl›l›k
gözlense de bu fark istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedi
(p>0,05). Benzer flekilde tedavinin 12. haftas›nda her iki grup-
ta TKfi ortalama de¤erleri aç›s›ndan da anlaml› bir  fark göz-
lenmedi  (p>0,05).
Nokturnal hipoglisemiyi de¤erlendirmek amac›yla  gece
03.00’te ölçülen kan flekerleri de karfl›laflt›r›ld›. ‹nsülin  glargi-

ne grubunda  nokturnal hipoglisemi s›kl›¤›n›n % 10,5 NPH in-
sülin grubunda % 9,1 s›kl›kta oldu¤u gözlendi. Nokturnal hi-
poglisemi görülme s›kl›¤› aç›s›ndan 2 grup aras›nda istatistiki
bir fark yoktu (Tablo 3). Genel hipoglisemi  insülin  glargine
grubunda NPH insülin grubuna göre daha s›k görüldü; bu is-
tatistiki olarak  anlaml›yd› (p=0,029). Hipoglisemi geliflen
hastalar›m›zdan glargine grubundaki 1 hasta  ciddi semptom
geliflmesi nedeniyle yak›nlar› taraf›ndan acil klni¤imize geti-
rilmifltir. Uygulanan tedavi sonras›nda hipoglisemisi ve semp-
tomlar› düzelmifltir. Hipoglisemi  geliflen di¤er hastalar›m›z

Hypoglycemia in diabetic patients with congestive heart  failure
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Tablo 1. Çal›flma gruplar›n›n  klinik ve laboratuvar özellikleri

Grup 1 (n:19) Grup 2 (n:11) p

Yafl (y›l) 67,05 ± 8,96 60,0 ± 9,69 0,062
VK‹ (kg/m2 ) 29,33 ± 4,83 30,59 ± 5,74 0,433
DM süresi(y›l) 9,15  ± 7,19 8,36  ± 5,67
KKY süresi(y›l) 1,78  ± 0,85 1,81 ± 0,75
Açl›k kan flekeri(mg/dl) 197,21 ± 69,01 175,45 ± 52,26 0,339
Tokluk kan flekeri(mg/dl) 263,63 ± 80,58 270,55± 129,85 0,875
Gece (03:00) kan flekeri (mg/dl) 191,42 ± 63,42 186,18± 81,82 0,857
Tedavi öncesi HbA1c (%) 8,11 ± 1,98 7,88 ±1,49 0,728
Bazal plazma C-peptid 4,01 ± 2,53 3,74 ± 2,89 0,805
Kreatinin (mg/dl) 1,56 ± 0,75 1,32 ± 0,51 0,310
Total Kolesterol (mg/dl) 170,44 ± 40,63 173,09 ± 32,61 0,854
LDL-Kolesterol(mg/dl) 95,33 ± 44,37 101,45 ± 25,60 0,641
HDL- Kolesterol (mg/dl) 40,89 ± 18,52 40,09 ± 10,33 0,882
Trigliserid(mg/dl) 152,71 ± 91,03 127,0 ± 34,92 0,365
Mikroalbuminüri 258,52 ± 448,47 191,45 ± 227,06 0,597
LVEF (%) 34,63 ± 5,88 33,64 ± 6, 36 0,676

Tablo 2. Kan flekeri regülasyonu sa¤lamada gereken günlük insülin dozu 

Grup 1 Grup 2 p

Insulin  dozu 18,95  ± 10,04 36,00  ± 16,08 0,006

fiekil 1. Tedavinin bafllang›c› ve 3. ay›ndaki 
HbA1c  de¤erleri.



verilen e¤itim do¤rultusunda semptomlar› ilerlemeden hipog-
lisemilerini düzeltmifllerdir.

TARTIfiMA

Zaman içinde, tip 2 DM hastalar›n›n ço¤unda progresif ß hüc-
resi disfonksiyonu geliflece¤inden yeterli glisemi kontrolü için
ister tek bafl›na isterse kombine halde olsun, insülin tedavisi-
ne gerek duyulmaktad›r (11). Bununla birlikte, s›k› glisemik
hedeflere ulafl›lmas› ve sürdürülmesi önemli bir sorundur (1).
Bazal insülin sekresyonunun fizyolojik modelini taklit etme
denemeleri zor olmaktad›r. Halen mevcut olan insülinlerin
emilim de¤iflkenli¤i, injeksiyondan sonra abart›l› pik de¤erler
ve k›sa etki süresi gibi bir tak›m dezavantajlar› bulunmaktad›r
(9). Avrupa’da yap›lan  çok merkezli bir çal›flmada, daha ön-
ce insülin kullanmam›fl olup sadece oral ajan kullanan hasta-
lara, bu tedavilerine ek olarak insülin tedavisi bafllanm›flt›r. ‹n-
sülin  glargine uygulanan hastalarda, NPH uygulanan hastala-
ra göre nokturnal hipoglisemi anlaml› derecede  daha az gö-
rülmüfltür. Ayr›ca, akflam yeme¤i sonras› kan flekeri regülas-
yonu da  glargine insülin kullanan grupta daha iyi olmufltur ve
bu NPH insüline göre daha düflük dozlardaki  glargine insülin
ile sa¤lanm›flt›r. Bu çal›flmada,glargine insülinin kombinasyon
tedavilerinde NPH insülinden daha avantajl› oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r (12). ‹nsülin ile tedavi edilen tüm hastalar hipogli-
semi riski tafl›rlar (10). DCCT çal›flmas›nda, yo¤un insülin te-
davisi ile  hipoglisemi s›kl›¤›n›n  3 kat artt›¤› bildirilmifltir (2).
UKPSD çal›flmas›nda ise majör hipoglisemi s›kl›¤›n›n y›lda
%1,8 oldu¤u gösterilmifltir (5). DM’a efllik eden baflka bir has-
tal›¤›n varl›¤›nda hipogliseminin önemi artmaktad›r. Özellik-
le hipogliseminin  tetikleyicisi oldu¤u nörohormonal aktivas-
yonun patogenezde rol oynad›¤› kalp yetersizli¤inde diyabet
tedavisi dikkatli de¤erlendirilmelidir. Bu hastalarda hipoglise-
minin nedeni sadece oral antidiyabetik (OAD) ya da insülin
dozunun ayarlanamamas› de¤il, baflka faktörlerin de olaya ka-
t›lmas›d›r. Bu hastalar›n ço¤unda ifltahs›zl›k vard›r. Hastal›k-
tan kaynaklanan isteksizlik, mutsuzluk, solunum güçlü¤ü, al-
d›¤› di¤er ilaçlar›n yan etkileri mevcut ifltahs›zl›¤› daha da art-
t›r›r. Kalbin enerji gereksiniminin artmas› ve stress sonucu
kalori ihtiyac›  artm›flt›r. Ancak, say›lan sebeplerle yeterli ka-
lori alamazlar, ö¤ün atlarlar. Ayr›ca, barsaklarda emilimin
azalm›fl olmas› besin maddelerinin yeterince emilememesine,

özellikle karbonhidrat ve protein aç›¤›na yol açar. Diyabetli
hastalar›n kan flekeri regülasyonunun sa¤lanmas›nda ilaç teda-
visine ek olarak beslenmenin de yeterli ve düzenli olmas› ge-
rekti¤i bilinmektedir. Hastalar diyabete yönelik tedavilerini
uygularken, yeterli kalori al›m› sa¤layamad›klar› için hipogli-
semi oluflma riski ve tehlikesi ile karfl› karfl›ya kalmaktad›r.
Bir çok çal›flmada  glargine insülinin NPH insüline göre daha
iyi kan flekeri regülasyonu sa¤lad›¤› ve özellikle gece hipogli-
semisi baflta olmak üzere hipoglisemi olas›l›¤›n› belirgin ola-
rak azaltt›¤› gösterilmifltir (7). Yki-Jarvinen ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada OAD ile  iyi glisemik kontrol elde edileme-
yen 426 tip 2 diyabet hastas›  yatmadan önce insülin  glargine
ve NPH insülin kullanmak üzere randomize edilmifltir.1 y›l
sonunda hastalarda her iki insülin grubunda da benzer glise-
mik kontroller gözlenmifltir. HbA1c insülin  glargine grubun-
da %7,7, NPH insülinde ise %7,6 bulunmufltur. ‹nsülin  glar-
gine grubunda NPH insülin grubuna göre daha az nokturnal
hipoglisemi saptanm›flt›r. Her iki grupta da insülin dozlar›
benzer düzeyde saptanm›flt›r (12). Biz çal›flmam›zda insülin
glargine grubunda, ortalama HbA1c % 6,86, NPH insülin gru-
bunda ise HbA1c %7,31 saptad›k. ‹nsülin  glargine grubunda
saptanan HbA1c de¤eri bafllang›ca göre istatiksel olarak da
anlaml› olarak düflüktü. NPH insülin grubunda ise bafllang›ca
göre düflük ancak istatiksel olarak anlaml› de¤ildi. Hastalar›n
hedef kan fleker düzeyi sa¤land›¤›nda ulafl›lan insülin dozlar›-
n›n da 2 grup aras›nda önemli farkl›l›k oluflturdu¤u gözlendi.
Benzer özellikler tafl›yan bu iki hasta grubunda kan flekeri re-
gülasyonu sa¤lamada gereken günlük NPH insülin dozu  glar-
gine insülin dozuna göre oldukça yüksek olmufltu ve bu ista-
tistiki olarak da anlaml› bulundu. Rosenstock ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› çal›flmada ise insülin  glargine’nin daha önce insü-
lin tedavisi kullanm›fl olan tip 2 diyabet hastalar›ndaki etkinli-
¤i ve güvenilirli¤i karfl›laflt›r›lm›flt›r. 518 hasta   günde 1 kez
insülin  glargine, günde 1 veya 2 kez NPH insülin kullanacak
flekilde randomize edilmifllerdir. 28 hafta süre ile izlenen has-
talarda dozlar hedeflenen açl›k kan glukozu 121 mg/dl olmak
üzere titre edilmifltir. Tedavi sonunda tip 2 diyabet hastalar›n-
da yatarken günde 1 kez uygulanan insülin  glargine, günde 1
veya 2 kez uygulanan NPH insülin kadar etkin bulunmufltur.
Ek olarak insülin  glargine ile NPH insülinden daha az s›kl›k-
ta nokturnal hipoglisemi riski gözlenmifltir (9).

Kalp yetmezlikli diyabetiklerde hipoglisemi

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 70 • Say› / Number: 1 • Y›l/Year: 2007
- 14 -

Tablo 3. Gece hipoglisemisi s›kl›¤› 

Gece hipoglisemisi Grup 1 Grup 2 p

n (%) n %
Hipoglisemi yok 17 (89,5) 10 (90,9) 0,702
Hipoglisemi var 2 (10,5) 1 (9,1)

Tablo 4. Genel hipoglisemi s›kl›¤› 

Grup 1 Grup 2 p

Hipoglisemi 3,16 ±  1,95 1,73  ± 1,42 0,029



Raskin ve arkadafllar›n›n insülin  glargine’nin etkinli¤ini ve
güvenirli¤ini araflt›rmak amac›yla yapt›¤› çal›flmada, 16 hafta
süre ile, günde 3 defa k›sa etkili insülin lispro kullanan hasta-
lar, bazal insülin tedavisi olarak insülin  glarjin (n=310) veya
NPH insülin (n=309) almak üzere randomize edilmifltir. Çal›fl-
ma sonunda, tüm çal›flma boyunca insülin  glarjin grubunda-
ki hastalarda NPH insülin alan hastalara k›yasla anlaml› ola-
rak (p=0,0001) daha iyi bir glisemik kontrol sa¤land›¤›, ancak
her iki grup aras›nda HbA1c de¤erleri aras›nda fark olmad›¤›
gözlenmifltir. Semptomatik hipoglisemi ve nokturnal hipogli-
semi aç›s›ndan gruplar aras›nda fark gözlenmemifltir (8). Ça-
l›flmam›zda ise insülin  glarjin grubunda NPH insülin grubu-
na göre hafif semptomatik hipogliseminin daha fazla (s›ras›y-
la ortalama 3,16 ve 1,73) oldu¤unu gördük. Nokturnal hipog-
lisemi aç›s›ndan ise 2 grup aras›nda anlaml› bir fark saptama-
d›k. Açl›k kan  glukoz de¤erleri ortalamas› aç›s›ndan çal›flma-
m›zdaki 2 grup aras›nda olarak anlaml› bir fark saptamad›k.
Sonuç olarak, tüm bu çal›flmalar göstermifltir ki, günde tek doz
uygulanan insülin  glargine glisemi kontrolünü sa¤lamada,
sürdürmede NPH insülin kadar etkindir. Genel veya nokturnal
hipoglisemi oluflumunu önlemedeki etkinli¤i ise çal›flmalarda
de¤iflkenlik göstermifltir. Yap›lm›fl olan çal›flmalardan farkl›
olarak tip 2 diyabetik hastalar›n kalp yetersizli¤i de bulunan
alt grubunda yapt›¤›m›z çal›flmam›zda günde 2 kez NPH in-
sülin uygulamas›yla, günde tek doz  glargine insülin uygula-
mas› aras›nda nokturnal hipoglisemi oluflumu aç›s›ndan fark
olmad›¤› sonucuna ulaflt›k. Oldukça uzun etkili insülinleri
kalp yetersizli¤inde kullan›rken hastalar›n mevcut durumu
göz önüne al›nmal›d›r. Ö¤ün atlayan, bulant›-kusmalar› ve
malnütrisyonu olan, efor kapasitesi k›s›tl› kalp yetersizli¤i
olan hastalarda, düflük doz glargine insülin oldukça etkili bir
tedavi stratejisidir. Ancak hipoglisemi s›kl›¤› aç›s›ndan dikkat-
li olunmal›d›r. Bu tür alt gruplardan oluflan, hasta say›s›n›n art-
t›r›ld›¤› benzer çal›flmalar›n gerçeklefltirilmesi sonras›nda ya-
p›labilecek metaanalizler sonucu  glargine insülinin etkinli¤i
ile ilgili daha kesin kararlar verilebilecektir. 
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