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Diyabet iilkemizde ve diinyada siklig: giin gegtik-
ge artan, diinyadaki prevalansi 2035 yil1 itibariyle
592 milyona ulagsmasi beklenen kompleks bir me-
tabolik hastaliktir (1). Bu artisin nedenlerinden
biri bat1 tarzi diyet ve yagam tarzinin tiim diinyada
yayginlasmasiyken diger 6nemli bir nedeni de di-
yabetin morbidite ve mortalitesinden biiyiik oran-
da sorumlu olan mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarinin daha basarili tedavi edilme-
sidir. Diyabet komplikasyonlar1 tedavisinin artan
basarisina ragmen, diyabetik hastalardaki baslica
olum sebebini hala makrovaskiiler komplikas-
yonlar olusturmaktadir (2). Diyabetin makrovas-
kiiler komplikasyonlar1 olarak ifade edilen durum
arteriyel damar yapilarinda izlenen ateroskleroz
ve arteriyel sertlesme sonucunda olusan aterosk-
lerotik kardiyovaskiiler hastalik ve bu hastaligin
farkls arteriyel yataklari etkilemesi ile izlenen ko-
roner, serebral ve periferik arter hastaliklaridir
(3). Diyabet varlig1 aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik riski i¢in bagimsiz bir risk faktoriidir. Di-
yabetik hastalarda aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik ve oliim riski diyabeti olmayanlara gore
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daha yiiksektir (4). Bu yakin iliski nedeniyle di-
yabetik hastalarin aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik varlig1 veya riski acisindan degerlendiril-
mesi prognostik 6nem arz etmektedir. Diyabetik
hastada kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi
klinikte hastanin 6yki ve fizik muayene ile de-
gerlendirmesi ile baslar, laboratuvar tetkikleri ile
devam eder, gerekli durumlarda risk hesaplama
olgiitleri ve goriintiileme yontemlerinin kullanil-
masini gerektirir. Bu béliimde diyabetik bir has-
tanin kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan de-
gerlendirmesindeki ilk basamagi olusturan klinik
degerlendirmeden bahsedilecektir.

YUKSEK KAN BASINCI

Yiiksek kan basinci yani hipertansiyon, diyabetik
hastalarda da tipk: diyabetik olmayan hastalarda
oldugu gibi inme, kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligy, periferik arter hastalig1 gibi kardiyovas-
kiiler sonlanimlar i¢in bilinen bir risk faktoridiir
(5). Tip 2 diyabetik hastalarin yarisindan fazlasin-
da hipertansiyon mevcuttur. Bu durum diyabetik
hastalarin her muayenesinde hipertansiyon var-
lig1 agisindan degerlendirilmesini gerektirir (6).
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ALKOLE BAGLI OLMAYAN YAGLI
KARACIGER HASTALIGI VARLIGI

Alkole bagli olmayan yagl karaciger hastalig:
(NAFLD), basit karaciger yaglanmasindan steato-
hepatit, karaciger fibrozisi, siroz ve hepatoseliiler
karsinoma dahil siroz iligkili komplikasyonlara
kadar uzanan karaciger hastaliklar1 yelpazesini ta-
nimlamaktadir. NAFLD ayrica karaciger dis1 has-
taliklarla da yakin iligkili olup bu hastalarda tip 2
diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom ve kar-
diyovaskiiler hastaliklarin gelisme riski artmustir.
Diinya niifusunun %30’unda, diyabetik hastala-
rin ise %60'1nda alkole bagli olmayan yagl karaci-
ger hastalig1 mevcuttur. Tip 2 diyabet ve NAFLD
arasinda hastalik patogenezi agisindan iki yonlii
bir iliski mevcuttur ve ikisi de birbirlerinin seyir
ve prognozlarini olumsuz olarak etkilerler. Daha-
s1, hem tip 2 diyabet hem de NAFLD’1 olan has-
talarin kardiyovaskiiler hastalik riski, tek bagina
tip 2 diyabeti olan hastalardan daha ytiksektir. Bu
durum NAFLD? olan tip 2 diyabetik hastalarda
kardiyovaskiiler hastalik risk azaltilmasinda daha
siki davranilmasini gerektirir. NAFLD tedavisin-
de yasam tarz1 degisiklikleri, hiperglisemi ve dis-
lipidemi tedavisi yani sira biyopsi ile gosterilmis
NAFLD tedavisinde pioglitazon, liraglutide ve se-
maglutide tedavilerinin rolii vardir (6,24).

| SONUG

Diyabetin kendisi kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorii olmakla birlikte diyabetik hastalarda izle-
nen ve birliktelikleri diyabet ile iliskili olan diger
hastalik ve yasam tarzi durumlarinin taranmasi,
fark edilmesi, 6nlenmesi ve tedavi edilmesi, bir bii-
tiin olarak hastanin kardiyovaskiiler hastalik riski-
nin azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Diya-
betik hastalarla ilgilenen klinisyenlerin gorevleri
arasinda ogliseminin saglanmasi ve ortaya ¢ikmig
komplikasyonlarin tedavisi oldugu kadar gelecek-
te ortaya ¢ikmasi beklenen kardiyovaskiiler hasta-
liklarin riskinin azaltilmasi da yer almaktadr.
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