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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelinde mortalitenin 6nemli ne-
denidir'. Diyabetes mellitus (DM) mikrovaskiiler (retinopati, nefropati, ndropati)
komplikasyonlar ve makrovaskiiler ( Koroner arter hastaligi, stroke ve periferik
arter hastalig1) komlikasyonlara neden olan KVH esdegeri bir hastaliktir. DM te-
davisinde giinimiizde saglanan yeni gelismelere ragmen KVH halen 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olarak kalmaya devam etmektedir. Hayvan ve in-
san ateroskleroz modellerinde insiilin rezistans: ve hiperglisemi ile ateroskleroz
arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir?. Insiilin lipid metabolizmas igin
énemli bir hormondur. Insiilinin baslica etkisi, yag dokusunda hormon duyarl
lipaz1 inhibe ederek antilipolitik etki gostermesidir. Bahsettigimiz ana metabolik
degisikliklere bagli ileride daha detayli inceleyecegimiz lipid metabolizma degi-
siklikleri ortaya ¢ikmaktadur.

DM’ li hastalarda dislipidemi siklig1 %30-97 arasinda bildirilmektedir**. Disli-
pidemi Tip 1 ve Tip 2 DM’ li hastalarda sik olmakla birlikte Tip 1 DM’ li hastalarda
iyi glisemik kontrol ile dislipidemi siklig1 azalmakta iken, Tip 2 DM’ li hastalarda
iyi glisemik kontrole ragmen dislipidemi yaygin olarak goriilebilmektedir. Diya-
betik dislipidemi denildiginde esas olarak Tip 2 DM’ li popiilasyonda meydana
gelen lipid metabolizma degisiklikleri 6n plana ¢ikmaktadir®.

Giintimiizde dislipidemi terimi; lipoproteinlerin sayisal fazlalig1 ya da azliginin
yanisira islevsel bozukluklarini da tanimlamaktadir. Rutin incelemede, Total Ko-
lesterol (TK), Trigliserit (TG) ve High Density Lipoprotein (HDL-K) direkt ola-
rak ol¢iliir. Low Density Lipoprotein (LDL-K) ise Friedawald formiili (LDL-K=
TK - [HDL-K + TG/5]) kullanilarak hesaplanir. Ancak bu formiil, kanda ytiksek
silomikron varliginda, TG >400 mg/dL iken ve disbetalipoproteinemi durumla-
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gereken durumlarda (FH gibi) LDL-K’ e yonelik kolesevelam veya LDL-K afe-
rezi segenekleri diisiintilmelidir®. Yeni ilaglardan da heniiz gebelikte kullanimi

onay almis bir molekiil bulunmamaktadir. Emzirme dénemi 6nerileri de gebe-

likle benzer sekildedir. Yaslilarda gerek primer korumada gerek sekonder koru-

mada LDL-K disiiriicii tedavi yash olmayan eriskin popiilasyonla benzer sekilde

olmakla birlikte tedavide ilimli olunmasi, agresif - yiiksek doz tedavilerden ve

miimkiin oldugunca ¢oklu ila¢ kombinasyonlarindan kag¢inilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica sigara ASKVH agisindan en 6nemli miidahale edilebilir risk faktorlerin-

den birisidir. Sigaranin birakilmasi mutlaka tegvik edilmelidir.
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