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Diyabetik Dislipidemi plazma lipit ve lipoprotein
anormalliklerinin bir arada oldugu tablodur (1, 2)
ve tip 2 diyabet hastalar1 arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklara yol agan en biiyiik faktordiir (3). Di-
yabetik dislipidemi yiiksek aglik ve tokluk trigli-
serid seviyeleri, diisiik HDL seviyesi ve aterojenik
kiigiik yogun LDLnin baskin oldugu hafif yiiksek
LDL kolesterol ile karakterizedir (4). Bunlar ate-
rojenik dislipideminin bagimsiz bilesenleri degil-
dir, birbiriyle yakindan iliskilidir (5).

ETYOPATOGENEZ VE
EPIDEMIiYOLOJi

Epidemiyolojik galismalara goére diyabet, kardiyo-
vaskiiler hastalik gelisimi acisindan bir risk fakto-
riinden ziyade koroner arter hastalig1 esdegeridir.
Diyabet ayni zamanda bagimsiz risk faktorii olan
hiperkolesteroleminin etkisini arttirmaktadir. Di-
yabeti olan ve olmayan popiilasyona gore koroner
olaylara bagl gelisen mortalite belirgin sekilde
diyabeti olan hastalarda artmaktadir (6). Bu du-
rumun erken tani ve tedavisi icin klavuzlar (ADA,

1

Diyabetik Hastada Dislipidemi

NCEP) yayinlanmistir. Koroner olay gecirmemis
diyabet tanili hasta ile miyokard infarktiisi gegi-
ren ve diyabet tanisi olmayan bir hastanin morta-
lite riskleri birbirine benzerdir (7). Framingham
Heart ¢alismasina gore diyabeti olmayan hastalara
oranla diyabeti olan hastalarda plazma trigliserid
seviyeleri yliksek ve HDL kolesterol diizeyleri dii-
stik saptanmuis olup, plazma total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeyleri arasinda fark saptanmamugtir
(8). UK Prospektif Diyabet ¢alismasinda plazma
total kolesterol diizeyleri agisindan diyabeti olan
grup ile olmayan grup arasinda fark tespit edilme-
mistir fakat tip 2 diyabeti olan kadin hastalarda
plazma LDL-K diizeyleri diyabeti olmayan kadin
hastalarla kiyaslandiginda belirgin olarak yiiksek
tespit edilmistir. Plazma trigliserid seviyeleri di-
yabeti olan grupta anlamli derecede yiiksek iken
plazma HDL diizeyleri diyabeti olmayan grupla
kiyaslandiginda hem erkek hem kadin diyabetli
grubunda ¢ok diisiik saptanmuistir (9).

Diyabetik (aterojenik) dislipideminin en
onemli etkenleri:
»  Ozellikle diyabet hastalarinda meydana gelen

instlin direncinden kaynakli karacigerde faz-

la miktarda VLDL kolesterol tiretilmesi (10).
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