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Diyabet ve Hiperlipidemi: Tedavide Ne Kadar Ba§ar|I|y|z?*

Kardiyovaskuler hastaliklar tim diinyada 6lum nedenlerinin basinda gelmektedir. Hipertansiyon,
sigara igimi, diyabet, hiperlipidemi koroner kalp hastaligi gelisimi igin bagimsiz risk faktorleridir.
ATP Il kriterlerine gore diyabet kardiyovaskiiler hastalik icin bir risk faktori olmayip koroner arter
hastaligi ile esdeger kabul edilmektedir. Tip 2 diyabetik hastalarda trigliserid yuksekligi ve HDL
disUkligu ile karakterize dislipidemi gorilmektedir. ADA diyabetik bireylerde LDL dizeylerinin 100
mg/dl ve altinda olmasinin 6nermektedir. Biz bu ¢alismada Endokrinoloji poliklinigine kontrollere
gelen diyabetik bireylerde kan lipid dizeylerinin ne oldujunu ve tedavide amaglara ne kadar
ulasabildigimizi arastirmayi amagladik.

Firat Universitesi Endokrinoloji poliklinigine kontrole gelen tip 2 diyabetik hastalar caligmaya alindi.
Hastalarda rutin biyokimya panelinde bakilan total kolesterol, trigliserid, LDL-kolesterol ve HDL-
kolesterol diizeyleri NCEP ATP Il kriterlerine gore gruplara ayrildi. Hiperlipidemi icin herhangi bir
tedavi alip almadigi sorulup kaydedildi.

Calismaya 102 erkek, 174 kadin toplam 276 diyabetik hasta alindi. Hastalarin diyabet yaslari
ortalama 8.4+6.3 yil, HbA1c duzeyleri %9.2+2,3 idi. Ortalama Total kolesterol:217.4+46.4 mg/dI,
LDL-kolesterol: 147.1+36.7 mg/dl, TG: 216.6+£16.6 mg/dl, HDL-kolesterol dizeyleri: 45.3+9.4 mg/d|
idi. NCEP ATP Il kriterlerine gére LDL duzeylerinin; 24 hastada (%8.7) optimum, 67 hastada
(%24.3) kabul edilebilir, 86 hastada (%31.2) sinirda yliksek, 65 hastada (%23.6) ylksek, 34
hastada (%12.3) ¢ok yiiksek oldugu tespit edildi. Hastalarin sorgusunda 247 (%89.4) hastaya daha
once lipit dizeylerinin yiiksek oldugu sdylenmis ve tedavi baslanmisti. 156 hasta lipit disurici
ilaglarini duizenli olarak kullandigini bildirdi. Tedavi verilen hastalarin %84.9’'una statin grubu
antihiperlipidemik ilag recete edilmisti.

Diyabetik hastalarda kan lipit dlzeylerinin istenilen sinirlarda olmadigi, hastalarin sadece
%8.7’sinin optimum diizeyde tedavi edilebildigi goérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus tip 2, hiperlipidemi, kardiyovaskuler hastalikar.

Diabetes Mellitus and Hyperlipidemia: How Much We Are Successful in the
Treatment?

Cardiovascular diseases are the leading causes of the death overall. Hypertension, smoking,
diabetes mellitus, hyperlipidemia are the independent risk factors for coroner heart diseases.
Increased triglyseride levels and decreased HDL levels are the characteristic dyslipidemias in type
2 DM patients. ADA advised LDL levels to be 100 mg/dl and less in diabetic patients. In this study
we aimed to investigate the serum lipid levels in diabetic patients and how successful we are in our
treatment target.

Type 2 DM patients visiting Firat Universty. Endocrinology clinic for regular controls include in this
study. The patients were divided in the groups according to their rutin biochemical levels of total
cholesterol, triglyceride, LDL and HDL cholesterol in respect of NCEP ATP lll criterias.

Total 276 patients, (102 male,174 female) were emrolled in this study. The mean diabetic ages of
patients was 8.4+6.3 years and HbA1c levels was %9.2+2.3. The mean levels of total cholesterol
was: 217.4+46.4 mg/dl, LDL cholesterol: 147.1+36.7 mg/dl, Triglyceride: 216.6+16.6 mg/dl, HDL
cholesterol: 45.3+9.4 mg/dl. According to NCEP ATP llI criterias, the LDL levels were optimum in
24 patients (%8.7), acceptable in 67 patients (%24.3), borderline in 86 patients (%31.2), high in 65
patients (%23.6) and very high in 34 patients (%12.3). Statin group of antilipidemic drugs were
prescribed to %84.9 of patients who were taking medical treatment for hyperlipidemia.

It was found that serum lipid levels were not in optimal range in diabetic patients and only %8.7 of
patients were treated optimally.

Key words: Diabetes mellitus type 2, hyperlipidemia, cardiovascular diseases.

GIRIS
Kardiyovaskuler hastaliklar tim dinyada 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir.

Hipertansiyon, sigara icimi, diyabet, hiperlipidemi koroner kalp hastaligi gelisimi i¢in ba-
gimsiz risk faktorleridir (1). Tip 2 diabetes mellitus (DM) temel olarak erken baslangigh
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ve siddetli ateroskleroza sekonder olarak kardiyovaskiler
olaylar agisindan belirgin bir risk artisi ile karakterizedir.
Tip 2 DM hem kadinlarda hem de erkeklerde
kardiyovaskiler hastalik gelisimi icin bagimsiz bir risk
faktortdir (1-3). Diyabetik bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklar 2-4 kat daha sik gérulmektedir ve diyabetik
bireylerin yaklasik %65’i kardiyovaskiler olaylardan
6lmektedir (4).

DM sadece karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu
olmayip ayni zamanda bir lipit ve protein metabolizmasi
bozuklugudur. Diyabette ftrigliserid ylksekligi, HDL
kolesterol dusukligu ve kigik yogun LDL kolesterol
orani artisi ile karakterize bir dislipidemi goérulir. DM’li
bireylerde koroner arter hastaligi riskinin artmasi kismen
diabetes mellitusta gorilen lipoprotein anormallikleriyle
aciklanmaktadir (5).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi-Eriskin Tedavi
Paneli Ill (NCEP-ATP Ill), (6) kriterlerine gére diyabet
kardiyovaskller hastalik igin bir risk faktorii olmayip
koroner arter hastalidi ile esdeger kabul edilmektedir.
Amerikan diyabet cemiyeti (5,7) diyabetik bireylerde LDL
dizeylerinin - 100 mg/dl ve altinda olmasinin
onermektedir. Biz bu ¢alismada  Endokrinoloji
poliklinigine kontrollere gelen diyabetik bireylerde kan
lipit duzeylerinin ne oldugunu ve tedavide amaclara ne
kadar ulasabildigimizi arastirmayl amacladik.

Gereg ve Yontem

F.U. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
poliklinigine kontrole gelen tip 2 diyabetik hastalar
calismaya alindi. Hastalarda rutin biyokimya panelinde
bakilan total kolesterol, Trigliserid, LDL-kolesterol ve
HDL-kolesterol diizeyleri NCEP-ATP Il kriterlerine goére
gruplara ayrildi (6). Hiperlipidemi igin herhangi bir tedavi
alip almadigi sorulup kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS-11 bilgisayar paket

programina yuklendi. Degerlendirmeye alinan
parametrelerin  ortalama deg@erleri ve yuzdeleri
hesaplandi.
Bulgular

Calismaya 102 erkek, 174 kadin toplam 276
diyabetik hasta alindi. Hastalarin diyabet yaslari
ortalama 8.4+6.3 yil, HbA1c duzeyleri %9.2+2,3 idi.
Ortalama Total kolesterol: 217.4+46.4 mg/dl, LDL-
kolesterol: 147.1+36.7 mg/dl, TG: 216.6+16.6 mg/dl,
HDL-kolesterol dlizeyleri: 45.3+9.4 mg/dl idi.

NCEP-ATP Il kriterlerine gore LDL dizeylerinin; 24
hastada (%8.7) optimum, 67 hastada (%24.3) kabul
edilebilir, 86 hastada (%31.2) sinirda yUksek, 65 hastada
(%23.6) yuksek, 34 hastada (%12.3) ¢ok ylksek oldugu
tespit edildi. Hastalarimizin NCEP-ATP Il kriterlerine
gbre total kolesterol, ftrigliserid ve HDL-kolesterol
diizeyleri tablo 1’de gortlmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin ATP Il Kriterine gore Lipit dlizeyleri.

Serum Lipid diizeyi (mg/dL) N (%)
LDL-Kolesterol
<100 (Optimal) 24 (%8.7)
100-129 (Kabul edilebilir) 67 (%24.3)
130-159 (Sinirda Yiksek) 86 (%31.2)
160-189 (Yiksek) 65 (%23.6)
>/=190 (Cok ylksek) 34 (%12.3)

Total Kolesterol
<200 (Kabul edilebilir)
200-239 (Sinirda Yiksek)

101 (%36.6)
99 (%35.9)

>/=240 (Yiksek) 76 (27.5)
HDL kolesterol

<40 (duslk) 80 (%29)
>/=60 (Yiksek) 23 (8.3)
normal 173 (%62.7)
Trigliserid

<150 (Normal)

150-199 (Sinirda ylksek)
200-499 (YUksek)
>/=500 (Cok Yiksek)

93 (%33.7)
53 (%19.2)
122 (44.2)
8 (2.9)

Hastalarin sorgusunda 247 (%89.4) hastaya daha
once lipit diizeylerinin ylksek oldugu sdylenmis ve tedavi
baslanmisti. 156 hasta lipit dusuricua ilaglarini dizenli
olarak kullandigini bildirdi. Hastalar diyet tedavilerine
yeteri kadar uymadiklarini, diyetlerini zaman zaman
aksattiklarini ifade ettiler. Tedavi verilen hastalarin
%84.9'una statin grubu antihiperlipidemik ilag regete
edilmisti.

Tartigsma

Diabetes Mellitus, 6zelliklede Tip 2 diyabet erken
baslangi¢h ve siddetli ateroskleroza sekonder olarak
kardiyovaskiiler olaylar agisindan belirgin bir risk artisi ile
birliktedir. Tip 2 DMl hastalarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin 2-4 kat arttigi ve tim kardiyovaskiler
Olumlerin dértte Gg¢lnden sorumlu oldugu bilinmektedir
(4, 8).

Tip 2 DM’li hastalarda dislipidemi ¢ok yaygin olarak
gorulmektedir. Dislipidemi tani aninda veya prediyabetik
dénemde dahi var olan bir durumdur. Ayrica rutin kan
sekeri digurilmesine yonelik tedaviye ragmen varligini
surdirmektedir. Diyabetik hastalarin yaklasik %70-
97’sinde bir veya daha fazla lipit bozuklugu bildirilmistir
(5). Diyabette, trigliserid yuksekligi, HDL Kkolesterol
disiklugl ve kigik yogun LDL kolesterol yogunlugu
oraninda artigla karakterize, birbirleriyle iligkili bir lipit ve
lipoprotein metabolizmasi bozuklugu géralar (5).

Yapilan galismalar dislipidemisi olan tim bireylerde
uygun tedavi ile kardiyak olim, nonfatal miyokard
infarktlsu, inme, revaskilarizasyon islemleri ve periferik
arter hastaligi riskinin %25-80 oraninda azaltilabilecegini
goOstermektedir (6). Kolesterol diizeyi ile koroner arter
hastaligi (KAH) mortalitesi arasinda lineer bir iliski s6z
konusudur. Total kolesterolde her 20 mg/dl artis, KAH
mortalitesinde %12’lik bir artisa sebep olmaktadir (8).
Ayrica Framingham Kalp Calismasi total kolesteroldeki
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her %1 yikselmenin KAH riskinde yaklasik %2 artisa
sebep oldugunu goéstermistir (9). Klinik ¢alismalarda,
disik dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL) dizeyinin
distrilmesi ile kardiyovaskiler mortalite ve morbiditenin
azaldigi tespit edilmigtir (10). Ancak erigkin hastalarin
sadece %20’sinin ulusal kilavuzlara gore tedavisi
yapilabilmektedir  (6). Tedavi kilavuzlarinda lipit
dizeylerinin hangi seviyede olmasi gerektigi ve ne
sekilde tedavi edilebilecedi acikga vurgulanmaktadir.
Ancak bu hedef degerlere ne kadar ulastigimiz konusu
yeteri kadar agik ve net degildir. Ekonomik imkanlari ¢ok
iyi olan Ulkelerde bile dislipidemisi olan bireylerin %70-
80'i NCEP-ATP I’ de bildirilen hedeflere
ulasamamaktadir (6).

NCEP-ATP Il kilavuzu diyabeti koroner kalp hastaligi
risk esdegeri olarak kabul etmektedir (6). Bu yizden
diyabetik bireylerde dislipidemi tedavisine agresif bir
yaklagim iginde bulunmamiz gerekmektedir. Kan basinci
ve dislipideminin kontroli diyabetiklerde kardiyovaskiiler
olaylari azaltmada siki glisemik kontroli saglamaktan
daha onemli gorilmektedir. Hekimlerin kan basinci
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