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Ozet

Amag: Diyabetik ve prediyabetik hastalarda yapilan calis-
malar kan glukoz seviyeleri yiliksek seyredenlerde kardi-
yovaskiiler olay riskinin artmis oldugunu gdstermistir. Bu
calismada diyabet tanili hastalarda hedeflenen kolesterol
seviyelerine ulasma oranimizi inceledik.

Gereg ve Yontem: 2012 yili Mart-Mayis aylari arasinda has-
tanemize basvuran 344 diyabetik hasta randomize olarak
calismaya alindi. Diisuk yogunluklu kolesterol (LDL), yik-
sek yogunluklu kolesterol (HDL) ve trigliserit (TG) degerleri
hastanemiz biyokimya laboratuvarinda 6l¢iildi. Hastalarin
aldiklari tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Diyabet tanili ve tedavi almakta olan 135 erkek, 209
kadin hastanin %83'tinuin (n=286) LDL kolesterol seviyesi 100
mg/dl {izerinde olmasina ragmen, sadece %47.3'U (n=163)
lipit dilsurtict tedavi almakta idi. Ortalama LDL-kolesterol
dizeyleri: 126.4+33.5 mg/dl, TG diizeyleri: 179.2+6.53 mg/
dl, HDL-kolesterol diizeyleri: 45.9+10.8 mg/dl idi. Hastalarin
%16.8'inde (n=58) LDL kolesterol hedefine ulasilabilirken, bu-
nun yani sira tim lipit hedeflerine (LDL <100 mg/dl, TG <150
mg/dI ve HDL >40 mg/dlI [erkek] / >50 mg/dI [kadin]) ulasilabi-
len hastalar ise tim hastalarin yaklasik %5'i (n=17) idi.

Sonug: Takibimizde olan diyabetik hastalardan randomize
secilen bir grupta yaptigimiz bu ¢alisma gostermistir ki lipit
hedeflerinden uzaktayiz. Diyabeti olan hastalarda hiperlipi-
demi tedavisine daha agresif yaklasmaliyiz.

Anahtar sozciikler: Diyabetes mellitus; diistik yogunluklu ko-
lesterol; hiperlipidemi; trigliserit; yliksek yogunluklu kolesterol.
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Summary

Background: Trials including diabetic and pre-diabetic pa-
tients have shown that the risk of cardiovascular event is in-
creased in patients in whom blood glucose levels are high. In
this study, we analyzed the achieval rate of target cholesterol
levels in patients with diabetes mellitus.

Methods: 344 diabetic patients admitted to our hospital be-
tween March and May 2012 were randomly included. Low
density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL) and
triglycerides (TG) were measured in our hospital biochemistry
laboratory. Patients’ treatments were recorded.

Results: Although all 135 male and 209 female diabetic pa-
tients were undergoing treatment for diabetes, 83% (n=286)
had LDL cholesterol levels greater than 100mg/dl. Despite
this, only 47.3% (n=163) were taking lipid-lowering medica-
tions. The mean level of LDL-cholesterol was: 126.4+33.5 mg/
dl, TG: 179.2+6.53 mg/dl; HDL-cholesterol: 45.9+10.8 mg/dl.
In 16.8% of the patients (n=58) target LDL cholesterol was
achieved. In addition, all lipid targets (LDL <100 mg/d|, tri-
glyceride <150 mg/dl and HDL >40 mg/dl in men and >50
mg/dl in women) were achieved in nearly 5% (n=17) of the
patients.

Conclusion: This study, which was done in a randomly select-
ed group of follow-up diabetic patients, showed that we are far
away from lipid targets. We must approach more aggressive
for treatment of hyperlipidemia.

Key words: Diabetes mellitus; low density lipoprotein; hyperlipide-
mia; triglyceride; high density lipoprotein.
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Giris

GlnUmuzde, diabetes mellitus (DM) giderek artan in-
sidans ve prevelansi ile dnemli bir saglk sorunu olus-
turmaktadir. Her yil diinyada 8 ile 14 milyon insan DM
ve kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve kronik solu-
num yolu hastaliklari gibi diger kronik karmasik hasta-
liklar nedeniyle kaybedilmektedir. TURDEP-II sonugla-
rina gore Turkiye'deki diyabetik hasta oranlari 2002'de
%7.8'den 2010'da %13.7'ye yikselmistir. Bunun anla-
mi, Turkiye'deki diyabetli hasta sayisinda son 10 yilda
%7100’e yakin oranda artis oldugudur.™

Kardiyovaskiler hastaliklar gelismis Ulkelerde gozle-
nen eriskin 6limlerinin en sik nedenidir.? Diyabetli
ve prediyabetik hastalarda yapilan DECODE (Diabe-
tes epidemiology: collaborative analysis of diagnos-
tic criteria in Europe), UKPDS (United Kingdom Pros-
pective Diabetes Study) ve MRFIT (The Multiple Risk
Factor Intervention Trial) calismalari plazma glukoz
degeri ylksek seyreden hastalarin kardiyovaskuler
mortalitesinin daha ytksek oldugunu bildirmistir.5®
Hiperlipidemi de koroner arter hastaligi icin sigara,
hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi degistirilebilir
bir major risk faktortdir. DM koroner arter hastahg
esdegeri kabul edilmektedir. Bu durum kismen eslik
eden lipoprotein anormallikleriyle aciklanmaktadir.”
Klinik calismalarda, distik dansiteli lipoprotein-koles-
terol (LDL) duizeyinin distrilmesi ile kardiyovaskuler
mortalite ve morbiditenin azaldigi tespit edilmistir.®
Bu yuizden tim kilavuzlar diyabetik hastalarda tedavi
hedeflerini belirlerken glisemik hedefler yaninda lipit
hedeflerine de ulasmanin 6nemine dikkat ¢ekmis-
lerdir. Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) ve Avrupa
Diyabet Calisma Birligi (EASD) Nisan 2012 konsensus
raporunda diyabetik bireylerde LDL kolesterol diizey-
lerinin 100 mg/dl ve trigliserit (TG) diizeyinin 150 mg/
dl altinda, yiiksek yogunluklu kolesteroliin (HDL) ise

erkekte 40 mg/dl kadinda 50 mg/dl tizerinde olmasini
onermektedir (Tablo 1).7!

Biz bu calismada hastanemiz dahiliye poliklinigine
kontrollere gelen tip 2 diyabetik hastalarda kan lipit
dizeylerini degerlendirmeyi ve lipit tedavi hedefleri-
ne ulasmada ne oranda basarili oldugumuzu sapta-
may! amacladik.

Hastalar ve Yontem

Hastanemiz genel dahiliye poliklinigine Mart 2012-Ma-
yis 2012 arasinda kontrole gelen tip 2 DM tanisi olan
hastalardan randomize olarak olusturulan grubun
lipit profilleri incelendi. Hastalarda rutin biyokimya
panelinde bakilan trigliserit, LDL-kolesterol ve HDL-
kolesterol diizeyleri NCEP ATP Il (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Ill) kriterle-
rine gore gruplara ayrildi. Hiperlipidemi icin herhangi
bir tedavi alip almadigi sorulup kaydedildi. Degerlen-
dirmeye alinan parametreler tedavi hedeflerine ulas-
ma agisindan istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismaya alinma olcutleri sunlard:

« Tip 2 diyabet tanisi almis olmak

- Calisma konusunda bilgilendirilmis olmak
« Malign hastalik 0ykiisii olmamak

« Kronik karaciger hastaligi olmamak

+ NYHA evre 3-4 kalp yetmezligi olmamak

+ Gebe ve emzirme doneminde olmamak

« Yetmis bes yas st olmamak

« Akut veya kronik bobrek yetmezligi 6ykiisi olmamak
(GFR >60 ml/dk).

Tablo 1. ADA/EASD Nisan 2012 konsensus raporuna gore
diyabetik hastalarin lipid hedefleri

LDL kolesterol
Onceden KVH varlig

HDL kolesterol

100 mg/dL (2.59 mmol/I)
<70 mg/dL

>40 mg/dL (1.04 mmol/l) (erkek)

(1.81 mmol/l))
( )

>50 mg/dL (1.30 mmol/I) (kadin)

Trigliserid

<150 mg/dL (1.69 mmol/I)

ADA: Amerikan Diyabet Cemiyeti; EASD: Avrupa Diyabet Calisma Birligi; LDL: Diistik
dansiteli lipoprotein-kolesterol; KVH: Kardiyovaskiiler hastalik; HDL: Yiiksek yogunluk-

lu kolesterol.
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Tablo 2. LDL kolesterol hedeflerine ulasma orani (Ort. LDL: 126.4+33.5 mg/dl)

Tedavi durumu <100 mg/dl >100 mg/dl Toplam

n % n % n %
Tedavi alanlar 58 16.8 105 30.5 163 473
Tedavi almayanlar 0 0 181 52.7 181 52.7
Toplam 58 16.8 286 83.2 344 100

LDL: Diistik dansiteli lipoprotein-kolesterol; Ort.: Ortalama.

Tablo 3. Trigliserit hedeflerine ulasma orani (Ort. TG: 179.24+6.53 mg/dl)

Tedavi durumu <150 mg/di >150 mg/dl Toplam

n % n % n %
Tedavi alanlar 63 18.3 100 29 163 473
Tedavi almayanlar 111 324 70 20.3 181 52.7
Toplam 174 50.7 170 49.3 344 100

Ort.: Ortalama.

Bulgular

Galismaya randomize olarak 135 erkek, 209 kadin top-
lam 344 diyabetik ve hiperlipidemik hasta alindi. Has-
talarin diyabet yaslari ortalama 5.07+4.25 yil, HbA1c
dizeyleri %7.67+2.78 idi. Ortalama LDL-kolesterol:
126.4+33.5 mg/dl idi, hedefe ulasabilen hastalar sa-
dece tedavi alanlardi (Tablo 2, Sekil 1). TG: 179.2+6.53

mg/dl idi ve tedavi alan ve almayan grupta hedef de-
gerde olanlar yaklasik ayni diizeyde (Tablo 3, Sekil 2)
idi. HDL-kolesterol diizeyleri: 45.9+10.8 mg/dl idi ve
tedavi alan ve almayan grupta hedef degerde olanlar
yaklasik ayni dlizeyde (Tablo 4, Sekil 3) idi.

NCEP ATP Ill kriterlerine gore LDL dizeylerinin 58

200
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LDL kolesterol hedefi tutturanlar

180 —| M LDL kolesterol hedefi tutturamayanlar
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Antilipit tedavi almayanlar

Sekil 1. Dusiuk dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol hedefine

ulasma diizeyi.
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Tablo 4. HDL kolesterol hedeflerine ulasma orani (Ort. HDL: 45.9+10.8 mg/dl)

Tedavi durumu Erkek >40 mg/dl Erkek <40 mg/dl Toplam
Kadin >50 mg/dI Kadin <50 mg/dI
n % n % n %
Tedavi alanlar 68 19.7 95 27.6 163 47.3
Tedavi almayanlar 94 27.4 87 25.3 181 52.7
Toplam 162 47.1 182 52.9 344 100

HDL: Yiiksek yogunluklu kolesterol; Ort.: Ortalama.

hastada (%716.9) optimum, 138 hastada (%40.1) kabul
edilebilir, 93 hastada (%27) sinirda yiiksek, 44 hasta-
da (%12.8) yiiksek, 11 hastada (%3.2) cok yiksek ol-
dugu tespit edildi. Hastalarin sorgusunda 163 hastaya
(%47.3) daha once lipit diizeylerinin ylksek oldugu
soylenmis ve tedavi baslanmisti (Tablo 5).

Hiperlipidemi icin tedavi alan hastalar degerlendirildi-
ginde 58 hastada (%35.5) sadece LDL-kolesterol hedef
degerde tespit edildi. LDL-kolesterol ve trigliseridin
her ikisinin de hedeflenen degerlerde izlenmesi 22
hastada (%13.4) mimkin oldu. Tum lipit hedef de-
gerlerine (LDL-kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserit)
ulasilabilen hasta sayisi 17 (%10.4) idi (Tablo 5, Sekil 4).

Tip 2 diyabetik 181 hastanin (%52.7) herhangi bir lipit
districut ilag kullanmadig tespit edildi. Bu hastalarin
hicbirinde LDL-kolesterol hedef degerlerde degildi.
Hiperlipidemi tanisi konulan ve ilag tedavisi baslanan
163 hastanin 74’0 (%45.3) ilacini duzenli kullanmadi-
gini bildirdi (Tablo 5).

Tartisma

Diyabet glinimuzde hem gelismis, hem de gelismek-
te olan toplumlarda giderek prevalansi artmakta olan
cok onemli bir halk saghgr problemidir. DM mikro ve
makrovaskdler komplikasyonlari nedeniyle Ulke eko-
nomilerine ¢cok dnemli bir finansal yik olusturmakla
kalmayip ayni zamanda artan mortalite ve morbiditesi
ile saglik sisteminde 6nemi giderek artan bir hastalik
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kérluigiin, nontravmatik eks-
tremite amputasyonunun ve son dénem bdbrek ye-
tersizliginin en sik sebebi diyabettir."” Tum sebeplere
bagli 6limler yine diyabetik grupta diger hastaliklara
gore ¢ok daha yuksektir.

Yine cok iyi bilindigi gibi gelismis toplumlarda kardi-
yovaskiler hastaliklara bagli 6limler ilk siralardaki ye-

160

rini korumaktadir. Yapilan calismalar ve yasanan klinik
deneyimler DM'nin kardiyovaskuler hastaliklarla iligki-
sini cok glicli bir sekilde ortaya koymustur. Diyabetik
bir hastanin miyokart enfarktiisii (ME) gecirme riski-
nin, diyabeti olmayan bir koroner arter hastasinin ME

120 [ Trigliserid hedefi tutturanlar

M Trigliserid hedefi tutturamayanlar
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Antilipid tedavi alanlar Antilipid tedavi almayanlar

Sekil 2. Trigliserit hedefine ulasma diizeyleri.
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Sekil 3. Yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) koles-
terol hedefine ulagma dizeyleri.
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Tablo 5. Tedavi alan hiperlipidemik tip 2 diyabetlilerde hedef lipid

degerlerine ulasma orani

LDL-kol hedef degerde
LDL-kol ve TG hedef degerde

LDL-kol, HDL-kol ve TG hedef degerde
Hi¢bir hedefe ulagamayan hasta sayisi

Tedavi alan toplam hasta

58 kisi (%35.5)
22 kisi (%13.4)
17 kisi (%10.4)
105 kisi (%64.5)
163 kisi

LDL: Dustik dansiteli lipoprotein-kolesterol; TG: Trigliserid; HDL: Yiiksek yogunluklu kolesterol.

gecirme riskine esit oldugunun gosterilmesi DM'nin
koroner arter hastaligi esdegeri olarak kabul edilmesi-
ni glindeme getirmistir."""* Diyabetik bireylerde kar-
diyovaskuler hastaliklar 2-4 kat daha sik gorilmekte
ve diyabetik bireylerin yaklasik %65'i kardiyovaskiiler
olaylardan 6lmektedir.'® Diyabetiklerin akut koroner
sendrom gecirdiginde mortalitesi diyabeti olmayan-
lara gore daha yiksektir ve konjestif kalp yetmezligi
de akut koroner sendrom sonrasi daha sik goralir.!'1!
Mikrovaskiiler komplikasyonlar tip 1 diyabetikler icin
ana problemi olustururken, tip 2 diyabetikler icin iske-
mik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve perife-
rik arter hastaligi gibi makrovaskuler komplikasyonlar
morbidite ve mortalitenin ana sebebidir.l"”

Diyabetik hastalarin yaklasik %70-97’sinde bir veya
daha fazla lipit bozuklugu bildirilmistir.”? Diyabetik
hastalarda lipit seviyelerinin kontroli kardiyovaskiler
ve serebrovaskiiler hastalik gelisme riskini azaltmakta-
dir.'®20 Amerikan Diyabet Cemiyeti diyabeti olanlarda
LDL kolesterol seviyesinin <100 mg/d|, HDL kolestero-
lin erkekte >40 mg/dl kadinda >50 mg/d|, trigliserid
seviyesinin ise <150 mg/dl olarak tutulmasini 6ner-
mektedir. NCEP ATP lll'e gore de kolesterol tedavisin-
deki ilk hedef LDL kolesterollin dusurilmesi olmalidir.
Yapilan bir¢ok calismada hiperlipidemisi olan bireyler-
de uygun tedavi ile kardiyak 6lim, nonfatal ME, inme
ve periferik arter hastaliginin %25-75 oraninda azalti-
labilecegi gosterilmistir.'?

Tedavi kilavuzlarinda diyabetik ve diyabetik olmayan
hiperlipidemik hastalar icin kolesterol duzeylerinin
hangi seviyede olmasi gerektigi acikga vurgulanmak-
tadir. Ancak bu hedef degerlere ne oranda ulasabil-
digimiz yeterince net degildir. Gelismis Ulkelerde bile
hiperlipidemisi olan bireylerin %70-80'inde NCEP-ATP
III'tin hedef gosterdigi lipit diizeylerine ulasilamamak-
tadir.'?

Diyabetin ateroskleroz icin bagimsiz bir risk faktori
oldugu bilinmektedir. Ancak NCEP ATP lll'e gore di-
yabet ateroskleroz icin sadece bir risk faktori degil
ayni zamanda koroner arter hastaligi esdegeridir.'?
Bu ylzden diyabetik bireylerde lipit distriict tedavi
konusunda daha agresif bir yaklasim izlememiz ge-
rekmektedir. Lipit disiriict tedavi ile ilgili tim kila-
vuzlarda DM cok yiksek riskli grupta yer almaktadir.
Biz bu calismada diyabetik bireylerde hiperlipidemi
acisindan gerek farkindalik gerekse tedavi konusunda
yeterince basarili olamadigimizi gozledik. Calismaya
alinan diyabetik hastalarin sadece %16.9'unda opti-
mal LDL kolesterol seviyelerine ulasilabildigi goril-
mektedir. Hastalarin %52.7'sinde (n=181) LDL koleste-
rol 100 mg/dI'nin Gizerinde olmasina ragmen simdiye
kadar bir lipit disurict tedavi almamis olmalari ilgi
cekicidir. Tedavi alan hastalar ayri degerlendirildigin-
de ise %35.6 (n=58) hastada hedef LDL kolesterol se-

120 - I Antilipid tedavi alanlarda

hedefe ulagma oranlari
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Sekil 4. Antilipit tedavi alanlarda hedeflere ulafima
diizeyi. A: LDL kolesterol hedefine ulasanlar;
B: LDL kolesterol+TG hedefine ulasanlar. C:
LDL+TG+HDL kolesterol hedefine ulasanlar.

D: Hicbir lipit hedefine ulasamayanlar. (LDL:
Dusuk dansiteli lipoprotein; HDL: Yiiksek yogunluklu
lipoprotein; TG: Trigliserit.)
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viyelerinin saglanabildigi gorilmektedir. Kilavuzlarin
¢ogunda DM icin hedef LDL degeri 70 mg/dl olarak
belirtilmekteyse de biz calismamizda daha konservatif
bir hedef olan 100 mg/dl'yi aldik. Hedef olarak 70 mg/
dl alinmis olsa basari oranimiz ¢cok haha dustik olarak
bulunacakti.

Yine calismamizda dikkat ¢eken bir sonug¢ LDL hedef
dederine ulasilan hastalar icin trigliserit ve HDL he-
deflerine yonelik tedavi yaklagimlarinin yetersizligidir.
DM'li hastalarimizin (antihiperlipidemik tedavi alan ve
almayan tiim hastalar) ancak yaklasik %5'i tim lipit te-
davi hedeflerine ulasmis durumdaydi.

Sonug olarak, diyabetik bireylerde hiperlipidemi te-
davisi agisindan yeteri kadar basarili olamadigimiz
aciktir. Hedef degerlere ulasilamamasinda siphesiz
hasta kaynakli faktorler de vardir. Nitekim hastalarin
sorgulamasinda antilipit tedavi baslanmis olan 163
hastadan 74’Gnun (%45.3) kolesterol ilacini dizenli
kullanmadigi tespit edilmistir. Ancak hekimler olarak
bizlerin de diyabetik bireylerde lipit dislriicl tedavi
acisindan yeterince duyarli olmadigimiz agiktir. Hatta
hastalarin ilaglarini diizenli kullanmamasinda da he-
kimler olarak bizlerin payi vardir. Yine medyada ¢ikan
lipit ilaclariyla ilgili dogru olmayan haberler zaten di-
zenli ilag kullanma aliskanhgr olmayan toplumumuz
icin cok olumsuz sonuclara neden olmaktadir. ilag geri
o0demesiyle ilgili sorunlar kismen asilmis durumdadir.
DM’li hastanin her kontrollinde lipit dlstrici tedavi-
nin 6nemi vurgulanmali ve yalniz LDL kolesterol degil
diger lipit parametrelerinin de normal degerlere geti-
rilmesi igcin caba harcanmalidir.
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Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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