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Diyabet aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar
i¢cin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Diyabetik hasta-
larda morbidite ve mortalite ile iligkili en 6nemli
neden kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. 40
yas dstil diyabetik hastalarin %75’inin kardiyo-
vaskiiler hastaliklara bagl olarak hayatini kaybet-
mesi beklenmektedir. Dahasi diyabetik hastalar
diyabetik olmayan esleniklerine kiyasla ilk kar-
diyovaskiiler olayda hayatlarini kaybetmeye daha
yatkindirlar (1). Diyabet ve kardiyovaskiiler has-
taliklar arasinda izlenen bu yakin iliski, diyabetik
hastalarin kardiyovaskiiler risklerinin miimkiin
oldugunca dogru belirlenerek risk azaltimi igin
tedavi siirelerinin en uygun sekilde planlanma-
sin1 gerektirmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
i¢in yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi, bu has-
talarda daha agresif risk azaltimi stratejilerinin
uygulanmasi ve tedavi iliskili potansiyel risklerin
kabul edilebilirligini saglarken diisiik riskli hasta-
larda faydasi izlenemeyecek hatta tedavi kaynak-
I1 zarar yaratabilecek risk azaltim stratejilerinin
uygulanmasinin Oniine gecilmesini saglar. Bu
risk gruplarinin belirlenmesi i¢in gerek diyabetik
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gerekse diyabetik olmayan hasta popiilasyonlar:
kullanilarak olusturulmus ¢ok sayida model ve
kardiyovaskiiler risk hesaplama arac1 mevcuttur.
Su anda bu risk hesaplama araclarindan herhangi
birinin digerine Gstiinliigii nedeniyle giinliik pra-
tikte kullanimi i¢in giincel uluslararasi kilavuzlar
tarafindan destekleyici bir 6neri bulunmamakta-
dir. Dahasi, diyabetik olmayan hastalar i¢in ha-
zirlanmig risk hesaplama araglarinin diyabetik
hastalarda kullanilmamas: onerilmektedir (2).
Bunun en 6nemli nedeni, genel popiilasyonda
hazirlanmis risk hesaplama araglarinda diyabet
varlig1 dikotomize olarak (var/yok seklinde) risk
faktorleri icine dahil edildiginden hesaplanan
kardiyovaskiiler riskin gercekte oldugundan daha
diisiik veya yiiksek ¢ikabilmesidir. Diyabetik po-
piilasyonlarda gelistirilmis risk hesaplama arag-
larinda diyabetin siiresi, tan1 alinan yas, glikozile
hemoglobin (Hbalc) gibi kardiyovaskiiler komp-
likasyon gelisimi ile ilgili faktorlerin de hesaba
katilmasi, modellerin performansin: yiikseltmek-
tedir (3). Bu boliimde kardiyovaskiiler risk hesap-
lama araglar1 ve diyabetik hastalardaki kullanim-
larindan bahsedilecektir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, I¢ Hastaliklar,

alper.tuna.guven@gmail.com

63



66 <> DIYABET VE KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

| soNug

Diyabetik hastalardaki temel morbidite ve mor-
talite nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklar
i¢in hastalik riskinin 6nceden dogru hesaplana-
bilmesi, hem hekimler hem de hastalar i¢in arzu
edilen bir durumdur. Gerek kardiyovaskiiler has-
taliklarin olusumunda ¢ok sayida bagimsiz risk
faktoriiniin olmasi, gerek diyabetik hastalarin bu
bagimsiz risk faktorlerine farkli oranlarda sahip
olmalari, gerekse de diyabetik hastalarin diyabet
hastaliklarinin farkli 6zelliklerine gore farkl: kar-
diyovaskiiler riske sahip olmalari, bu riski 6nce-
den 6ngormeyi oldukea zorlastirmaktadir. Hicbir
risk hesaplama modeli ideal degildir ve her bi-
rinin gerek tasarimindan gerekse de validasyo-
nundan kaynaklanan kusurlar1 bulunmaktadir.
Klinisyenlere diisen gorev, risk hesaplama mo-
dellerinin giiglii ve zayif yonlerini bilerek uygun
hastada dogru modelin kullanilmasini saglamak,
elde edilen sonuglar1 mutlak dogru kabul etmek
yerine modellerde yer almayan ancak sonlanim-
lara etkisi oldugu bilinen faktorleri de hesaba
katarak her hasta i¢in bireysellestirilmis kararlar
almak olmalidur.
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