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Koroner arter hastaligi (KAH), inme ve periferik arter hastaligini kapsayan ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (ASKVH), diyabetli hastalar i¢in morbi-
dite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir (1). Tip 2 diyabetli hastalarda, KAH
goriilme riski diyabeti olmayan hastalara gore 2-4 kat daha fazladir. Ayrica, diya-
betli hastalarda ateroskleroz daha geng yaslarda baslar ve daha yaygindir. Diyabet,
KAH i¢in bilinen bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ozellikle Tip 2 diyabetli hastalar-
da sik goriilen hipertansiyon, dislipidemi gibi durumlar ASKVH i¢in 6nemli risk
faktorleridir (2). Diyabetli hastalarin yaklasik 4de 3’ti kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle 6lmektedir (3). 50 yas ve tizerindeki diyabetik kadinlarda yasam bek-
lentisi 8.2 yil, diyabetik erkeklerde de yasam beklentisi 7.5 yil azalmig olarak 6n-
gorilmektedir (4).

Kalp yetmezligi (KY) diyabetli hastalarda morbidite ve mortalite nedenlerin-
dendir. Ayrica KY hastalarinda diyabet gok sik goriilmektedir. KY olan hastalarda
diyabetin de olmasi kotii fonksiyonel durum ve kotii prognoz ile iliskili saptan-
mustir (5). Diyabeti olan KY hastalarinda hastanede yatis oranlari, diyabeti olma-
yan hastalara gore iki kat fazla saptanmigtir. Diyabetli kisilerde ejeksiyon fraksi-
yonu korunmus kalp yetmezligi de goriilebilmektedir (6).

2007 yilinda yayinlanan metaanalizlerde Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan
oral anti-diyabetiklerden tiazolidindion (TZD) grubundan peroksizom proli-
ferator aktive edilmis reseptor y (PPAR-y) agonisti olan rosiglitazon, miyokard
infarktiisti riskinde ciddi bir artis ve kardiyovaskiiler nedenlerden kaynaklanan
o6lim riskinde artis ile iligkili bulundu (7). Rosiglitazon yayinlardan sonra diin-
yanin pek ¢ok iilkesinde kullanimdan kaldirildi. Bu metaanalizler sonrasi, diya-
betin kendisinin ASKVH igin bir risk faktorii olmast nedeniyle diyabet tedavi-
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Sekil 1. ASKVH veya KY olan Tip 2 Diyabetli Hastada Diyabet Tedavi Algoritmasi
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