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COVID-19 Olan Bir Hastada Tip 2 Diabetes
Mellitus Yonetimi: Insiilin Glarjin U300 Penceresi

Management of Type 2 Diabetes Mellitus in a Patient with COVID-19:
The Window of Insulin Glargine U300
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OZET

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarinda, Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19)’un tedavisi ve 6nlenmesi i¢in
farmakolojik yaklasimlar iizerine arastirmalar olduk¢a kisithidir. Bu olgumuzda, pandemi kliniginde COVID-19
tanusi ile takip ve tedavi edilen 51 yaginda bir erkek hastanin diyabet yonetimi sunulmaktadir. Hastanin kullanmakta
oldugu metformin (2000 mg/giin) ile oral tedaviye devam edilirken, insiilin glarjin U100 (IGlar100) subkutan olarak
tedaviye eklendi. Ayrica hastaya enoksaparin, hidroksiklorokin, azitromisin baslandi. Hastanin takiplerinde solunum
sikintisi ve takipne (26 soluk/dk), ytiksek ates (38.3°C), artmus CRP (42 mg/dL) ve azalms oksijen satiirasyonu (%91)
tespit edildi. Bunun iizerine tedaviye favipiravir eklendi ve olasi laktik asidoz riski nedeniyle metformin durdurul-
du. Daha yogun etkisi ve daha diisiik hipoglisemi riski olan IGlar300 tedavisine gegilirken, IGlar100 tedavisi kesildi.
Takiplerde kan sekeri; aglik 100-140 mg/dL arasinda ve tokluk 140-180 mg/dL arasinda tutulmak tizere IGlar300 ile
titrasyonu saglandi. Bu amagla yapilan izlemde, en fazla 34 iinite/giin insiilin ihtiyac1 oldu. Kapiller kan sekeri takibi,
baslangigta 12 saatte bir olarak gerceklestirildi; ilerleyen siirecte ise giinde bir seklinde azaltildi. Infeksiyon kontrol
altina alindikga, ihtiyag olan IGlar300 dozu, 14 tinite/giin seviyesine geriledi. Diyabet egitimi sonrasi, metformin ve
IGlar300 ile hastanin taburculugu yapildi. IGlar300, COVID-19 pandemisinde diyabetle etkin miicadele saglayabilir.
Ayrica hem hastanin glisemik anlamda tedavi giivenligine, hem de saglik ¢alisanlarinin azalan temas: sayesinde mini-
mal bulas gtivenligine ciddi anlamda katki saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, diabetes mellitus, insiilin glarjin U300, pandemi

ABSTRACT

Research on pharmacological therapies for the treatment and prevention of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
is limited in patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). In this case, diabetes management of a 51-year-old
male patient who was followed up and treated with COVID-19 diagnosis in the pandemic clinic is presented. While
metformin (2000 mg/day) oral therapy was continued, insulin glargine U100 (IGlar100) was added to the treatment
subcutaneously. In addition, enoxaparin, hydroxychloroquine, azithromycin were started to be administered to the
patient. During follow-up, respiratory distress and tachypnea (26 breaths/min), high fever (38.3°C), increased CRP
(42 mg/dL), and decreased oxygen saturation (91%) were detected. Favipiravir was added to the treatment, and met-
formin was stopped due to possible lactic acidosis risk. IGlar300 treatment with more potency effect and lower risk
of hypoglycaemia was initiated while IGlar100 was discontinued. In the follow-ups, titration was provided with
1Glar300 to keep fasting blood glucose between 100-140 mg/dL and postprandial one between 140-180 mg/dL. In
the treatment for this purpose, a maximum of 34 units/day insulin was needed. Capillary blood sugar monitoring was
revised every 12 hours and then once a day. As the infection was brought under control, the required dose of IGlar300
decreased to 14 units/day. After diabetes training with a video phonecall, he was discharged with metformin and
1Glar300. IGlar300 may be effective against diabetes in the COVID-19 pandemic. In addition, a significant contribu-
tion can be made both to the treatment safety of the patient in a glycemic sense and to the safety of contamination by
reduced contact of health care professionals.

Keywords: COVID-19, diabetes mellitus, insulin glargine U300, pandemic

o
=
24
£
c
Rl
7]
f=
O
2
2
7]
=
o]
2
i
7]
O
o
<]
=
O
©
2
)
<
<
N
[J]
£
K
=
o
o
=]
i
=
O
kY
=
=
>
O
O
=
=
<
)
c
o
£
£
o
O
[]
2
=
o]
[
=
O
o]
£
g
T
o
3
[a]

Cite this article as: Topaloglu US, Eren E, Simsek Y [Management of type 2 diabetes mellitus in a patient with COVID-19: The window of insulin
glargine U300]. Klimik Derg. 2021; 34(2): 144-6. Turkish. Sorumlu Yazar / Correspondence: Ulag Serkan Topaloglu, E-posta / E-mail: ustop38@
gmail.com, Gelis / Received: 05 Ocak / January 2021; Kabul / Accepted: 18 Temmuz / July 2021; Yayin Tarihi / Published: 27 Agustos / August 2021,
DOI:10.36519/kd.2021.3648



https://orcid.org/0000-0001-6625-7763
https://orcid.org/0000-0002-2712-9694
https://orcid.org/0000-0003-1654-6422

GiRiS

Koronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) pandemisi tiim diinyay: etki-
lemeye devam etmektedir. En énemli korunma y6ntemi ise hasta veya
tagtyici olan bireyler ile temasin azaltilmasi olarak bildirilmektedir (1,2).
Bunun yaninda bireylerde, altta yatan diger hastaliklar, bu pandeminin
daha agir seyretmesine sebep olmaktadir. Mortalitenin ve morbiditenin
en 6nemli sebepleri, ileri yas ve kronik hastaliklarin varligidir. Kronik
hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi, hastalardaki infeksiyon halinin
seyri agisindan oldukga 6nemlidir (1,3). Bu baglamda, COVID-19 has-
taliginda solunum sistemi tutulumuyla miicadeleye ek olarak, kisinin
komorbidite durumuyla da yakindan ilgilenilmesi pandemi ile miicade-
lede 6nemli bir yer tutar.

Kronik hastaliklara sahip kisilerde infeksiyona egilimin oldugu zaten bi-
linmektedir. Dahasi, bu hastalarda mevcut infeksiyonun daha zor iyi-
lestigi ve saglik sisteminde 6nemli bir miicadele alani olugturdugu da
bir gergektir (2,3). Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), toplumdaki siklig
oldukga yiiksek olan ve adeta mevsim ayirt etmeden ilerleyen ikinci bir
pandemi gibidir (4). Tiirkiyedeki T2DM prevalansi 2003 yilinda %7.2
iken, 2012 yilinda bu oran %16.5% yiikselmistir (5). Kan sekerinin kont-
rol altinda tutulmas: komplikasyonlarla miicadelede ne kadar 6nemli
yer tutuyorsa, komplikasyonlarin kontrol altinda tutulmas: da normog-
liseminin ne kadar etkin saglandigina baglidir (4,5). Diyabetli kisilerde,
COVID-19un tedavisi ve dnlenmesi i¢in farmakolojik tedaviler {izerine
aragtirmalar oldukga kisith olup ¢ok daha fazlasina acilen ihtiyag vardir.

Hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin oniine gegilmesinde siklikla
kullanilan insiilinlerden biri olan insiilin glarjin U300 (IGlar300) pen-
ceresinden, COVID-19 ile infekte bir olgudaki T2DM yonetimini dile
getirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

51 yasinda, saglik ¢alisani olan erkek hasta, kuru éksiiriik ve yaygin hal-
sizlik sikayeti ile Kayseri Sehir Hastanesi Pandemi Poliklinigine basvur-
mus ve COVID-19 6ntanisi ile pandemi servisine yatirilmistir. Bilinen 6
yildir T2DM tanist olan hasta, metformin (2000 mg/giin) kullantyor olup
bagska ek hastalig1 ve ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Yatisinda kaydedilen
kan basinci 110/60 mm Hg, nabiz 112 atim/dk, solunum sayis1 20 soluk/
dk, ates 37.2°C ve pulse oksimetre ile olgiilen oksijen satiirasyonu %98
idi. Kan tetkik sonuglarinda; beyaz kiire 3070 (4500-10000) puL/mm3,
hemoglobin 17.6 (13-17) g/dL, trombosit 138000 (150000-450000) L,
notrofil 2160 (1800-7500) L, lenfosit 630 (800-3200) pL/mm3, BUN
14 (6-20) mg/dL, kreatin 0.95 (0.7-1.2) mg/dL, AST 49 (0-40) U/L, ALT
74 (0-41) U/L, CRP 4.5 (0-5) mg/dL, D-dimer (FEU) 350 (0-500) pg/L,
glikoz (yatis ani, rastgele) 307 (70-200) mg/dL, HbAlc %9.1 (<6.5)
olarak tespit edilmistir. Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi goriin-
tillemesinde, her iki akcigerin tiim loblarinda yaygin olarak santral ve
periferik buzlu cam goriiniimleri ve bazilarinda kaldirim tas1 degisimi
izlenmigtir (Resim 1). Hastaya, T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Tedavi
Rehberine gore; enoksaparin 0.6/giin IU subkutan, hidroksiklorokin
tablet (baslangic 800 mg/giin, idame 400 mg/giin) ve azitromisin tablet
(baslangig 500/giin mg, idame 250 mg/giin) baslanmustir.

Nazofaringeal siiriintii ile alinan gergek zamanli ters transkripsiyon po-
limeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) tetkik sonucu pozitif (+) olarak
sonuglandi. Ayni zamanda alt1 saat arayla, parmak kapiller kan sekeri
takibi yapilarak metformin tedavisine devam edildi. Hipoglisemi riski-
ni diisiik tutmak i¢in sadece insiilin glarjin U100 (IGlar100) ile diyabet
tedavisine katki saglandi. IGlar100 tedavisi 12 iinite/giin olarak baglan-
di ve 4-6 iinite/glin olarak artirilarak, 28 tinite/giin dozuna kadar ¢1-
kild1. Hastanin takiplerinde solunum sikintisi ve takipne (26 soluk/dk),
yiiksek ates (38.3°C), artmuig CRP (42 mg/dL) ve azalmis oksijen satiiras-
yonu (%91) tespit edildi. Bunun iizerine tedaviye favipiravir tablet (bas-
langi¢ 3200 mg/giin, idame 1200 mg/giin) eklendi ve olas1 asidoz riski
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Resim 1. Hastanin kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi
goruntuleri.
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| Sekil 1. Gunlere gore CRP duzeyi ve instilin dozunun degisimi.

nedeniyle metformin durduruldu. Daha yogun etkisi ve daha diisiik hi-
poglisemi riski olan IGlar300 tedavisine gegilirken IGlar100 ise kesildi.
Bu gecis esnasinda uygulanan insiilin 28 {inite/giin ile basland1 ve ta-
kiplerde kan sekeri rehberlerdeki 6neriler 1s181nda, a¢lik 100-140 mg/dL
arasinda ve tokluk 140-180 mg/dL arasinda tutulmak iizere IGlar300 ile
titrasyonu saglandi. Bu amagla yapilan izlemde, en fazla 34 {inite/giin
instilin ihtiyaci oldu. Kapiller kan gekeri takibi, once 12 saatte bir yapil-
d1 ve ilerleyen siiregte giinde bir seklinde azaltildi. Infeksiyonun alevli
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donemlerinde 1Glar300 ihtiyaci fazla olan hastada, infeksiyon kontrol
altina alindikga ihtiya¢ olan insiilin dozu 14 tinite/giin seviyesine kadar
geriledi (Sekil 1). Genel durumu diizelen ve infeksiyonu kontrol altina
alinan hastanin diger tim medikal tedavileri sonlandirilarak, uzaktan
video-goriisme seklinde verilen diyabet egitimi sonrast metformin ve
IGlar300 ile taburculugu yapild1.

COVID-19 pandemisi siirecinde diyabetle miicadele i¢in, IGlar300 te-
davisiyle daha etkin ve giivenli bir hasta takibi saglanabilecegi yoniinde
fikir verebilen bir olgu sunulmaktadir. Giinliik tek kalem kullanimi ve
tek kan sekeri 6l¢iimii avantajlarinin sonucu olarak, saglik ¢aliganlarinin
hastayla temas sayisinin azaltilmast ise saglanan ikincil kazangtir.

Infeksiyon tedavisi altinda degisen viral yiikiin etkisine bagl gelisen gli-
semik dalgalanmalar, diyabetik hastalar i¢in oldukea kritik 6neme sa-
hiptir (2,4). Dahas1 COVID-19 tedavisinde verilen hidroksiklorokin,
anti-diyabetiklerle birlikte kullanildiginda ciddi bir sekilde hipoglisemi-
ye sebep olabilen bir ajandir (2). Bu baglamda, aktif infeksiyon esnasin-
daki en iyi kan gekeri kontrolii insiilinler ile saglanabilir. Genel olarak
insiilinler, hipoglisemi riski nedeniyle dikkatli kullanim ve yakin takip
gerektiren ilaglardir; ancak bazal insiilinler, bu konuda digerlerine gore
daha giivenli ve daha uzun etkili olmalar1 nedeniyle 6ne ¢ikmaktadirlar
(4,6). Son yillarda kullanima girerek, elimizi etki ve giivenlilik nokta-
sinda oldukea gliclendiren IGlar300, 36 saate kadar uzayan ultra-uzun
etkisi ve yogunlagtirilmis formunun katkisiyla hiperglisemik ataklari
onlemektedir; ayrica pik etkisinin olmamasi ise hipoglisemi a¢isindan
oldukga giiven vermektedir (4). Bu etkileriyle bildigimiz IGlar300 teda-
visini, olgumuzda da kullanarak etkin kan sekeri kontrolii sagladigimizi
gostermis bulunmaktayiz.

Laktik asidoz riski olan akut infeksiyonlarda, metformin tedavisine ara
verilmesi &nerilmektedir (4). Ozellikle hipoksi ile seyreden COVID-19
infeksiyonlarinda asidoz riskinin ciddi anlamda artabilecegi bildiril-
mistir (2). Olgumuzda ise infeksiyon siddetinin yiiksek olmasi {izerine
metformin kesilerek, IGlar300 dozunun yiiksek tutulmast ile kan sekeri
kontrolii saglanabilmistir.

Saglik calisanlarinin, COVID-19 ile infekte hastalarla temas: sonra-
s1 ciddi risk altinda olduklar: bilinmektedir (7,8). Bu riskin azaltilmasi
i¢in koruyucu ekipmanlarin dogru bir sekilde kullanilmasina ek olarak,
hasta ile yakin temas siiresinin azaltilmasi da 6ngoriilebilir. Diyabetik-
lerde, daha etkin ve daha giivenli ilaglarin kullanilmasiyla; hem hastanin
en uygun tedaviyi alabilmesi, hem de saglik ¢alisanlarina bulas riski-
nin minimize edilmesi miimkiin olabilir. Bu imkan bize saglayabilen
IGlar300 ile takip ettigimiz olgumuzda; hem hastanin tedavisi saglikli
olarak ilerleyebildi, hem de ¢aliganlarimiz i¢in temas siiresinin azaltil-
masiyla ikincil bir kazang saglandu.

Sonug olarak, oral anti-diyabetik ajanlarin COVID-19 ile infekte olan
hastalardaki olumsuz etkileri kullanimlarini kisitlamaktadir. Etkililik ve
guvenlilik adina bagarili bir olgu takibi yapmamizi saglayan IGlar300 te-
davisi, T2DM hastalardaki COVID-19 pandemisiyle miicadelede etkin
rol oynayabilir. Ancak yine de bu konuda genis kapsamli kohort ¢alis-
malariyla desteklenen ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistur.

Bagimsiz dig danigman.

Fikir/Kavram - US.T,, Y.§.; Tasarim — U.S.T,; Denetleme - US.T., Y.S., EE;

Veri Toplama ve/veya Isleme - US.T, Y.S., E.E; Analiz ve/veya Yorum -
US.T, Y.S., E.E; Literatiir Taramas1 - US.T., Y.S.; Makale Yazimi1 - US.T;
Elegtirel inceleme - US.T,, Y.S., E.E.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Yazarlar finansal destek beyan etmemiglerdir.

Hastanin yakin izleminde bulunan hemsiresi Ayla Turhal ve diyabet egitmeni
Rukiye Baydemire tesekkiir ederiz.

. Azkur AK, Akdis M, Azkur D, et al. Immune response to SARS-CoV-2 and

mechanisms of immunopathological changes in COVID-19. Allergy. 2020
Jul;75(7):1564-1581.

. Katulanda P, Dissanayake HA, Ranathunga I, et al. Prevention and manage-

ment of COVID-19 among patients with diabetes: an appraisal of the litera-
ture. Diabetologia. 2020 Aug;63(8):1440-1452.

. Lian J, Jin X, Hao S, Jia H, Cai H, Zhang X, et al. Epidemiological, clinical,

and virological characteristics of 465 hospitalized cases of coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) from Zhejiang province in China. Influenza Other
Respir Viruses. 2020 Sep;14(5):564-574.

Lawal M. Management of diabetes mellitus in clinical practice. Br ] Nurs.

2008 Sep;17(17):1106-1113.

Satman I, Omer B, Tutuncu Y, et al; TURDEP-II Study Group. Twelve-year
trends in the prevalence and risk factors of diabetes and prediabetes in Turk-
ish adults. Eur ] Epidemiol. 2013 Feb;28(2):169-180.

. Carey IM, Critchley JA, DeWilde S, Harris T, Hosking FJ, Cook DG. Risk of

infection in type 1 and type 2 diabetes compared with the general population:
A matched cohort study. Diabetes Care. 2018 Mar;41(3):513-521.
Chughtai AA, Seale H, Islam MS, Owais M, Macintyre CR. Policies on the use
of respiratory protection for hospital health workers to protect from corona-
virus disease (COVID-19). Int ] Nurs Stud. 2020 May;105:103567.

. Bahl P, Doolan C, de Silva C, Chughtai AA, Bourouiba L, MacIntyre CR. Air-

borne or droplet precautions for health worker streating COVID-19? J Infect-
Dis. 2020;jiaa189.

146


https://doi.org/10.1111/all.14364
https://doi.org/10.1007/s00125-020-05164-x
https://doi.org/10.1111/irv.12758
https://doi.org/10.12968/bjon.2008.17.17.31109
http://doi.org/10.1007/s10654-013-9771-5
http://doi.org/10.2337/dc17-2131
http://10.1016/j.ijnurstu.2020.103567
http://doi.org/10.1093/infdis/jiaa189

