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Özlem DOĞRU 1

Diyabetik Hastada Dislipidemi

GIRIŞ

Diyabetik Dislipidemi plazma lipit ve lipoprotein 
anormalliklerinin bir arada olduğu tablodur (1, 2) 
ve tip 2 diyabet hastaları arasında kardiyovasküler 
hastalıklara yol açan en büyük faktördür (3). Di-
yabetik dislipidemi yüksek açlık ve tokluk trigli-
serid seviyeleri, düşük HDL seviyesi ve aterojenik 
küçük yoğun LDL’nin baskın olduğu hafif yüksek 
LDL kolesterol ile karakterizedir (4). Bunlar ate-
rojenik dislipideminin bağımsız bileşenleri değil-
dir, birbiriyle yakından ilişkilidir (5).

ETYOPATOGENEZ VE 
EPIDEMIYOLOJI

Epidemiyolojik çalışmalara göre diyabet, kardiyo-
vasküler hastalık gelişimi açısından bir risk faktö-
ründen ziyade koroner arter hastalığı eşdeğeridir. 
Diyabet aynı zamanda bağımsız risk faktörü olan 
hiperkolesteroleminin etkisini arttırmaktadır. Di-
yabeti olan ve olmayan popülasyona göre koroner 
olaylara bağlı gelişen mortalite belirgin şekilde 
diyabeti olan hastalarda artmaktadır (6). Bu du-
rumun erken tanı ve tedavisi için klavuzlar (ADA, 

NCEP) yayınlanmıştır. Koroner olay geçirmemiş 
diyabet tanılı hasta ile miyokard infarktüsü geçi-
ren ve diyabet tanısı olmayan bir hastanın morta-
lite riskleri birbirine benzerdir (7). Framingham 
Heart çalışmasına göre diyabeti olmayan hastalara 
oranla diyabeti olan hastalarda plazma trigliserid 
seviyeleri yüksek ve HDL kolesterol düzeyleri dü-
şük saptanmış olup, plazma total kolesterol ve LDL 
kolesterol düzeyleri arasında fark saptanmamıştır 
(8). UK Prospektif Diyabet çalışmasında plazma 
total kolesterol düzeyleri açısından diyabeti olan 
grup ile olmayan grup arasında fark tespit edilme-
miştir fakat tip 2 diyabeti olan kadın hastalarda 
plazma LDL-K düzeyleri diyabeti olmayan kadın 
hastalarla kıyaslandığında belirgin olarak yüksek 
tespit edilmiştir. Plazma trigliserid seviyeleri di-
yabeti olan grupta anlamlı derecede yüksek iken 
plazma HDL düzeyleri diyabeti olmayan grupla 
kıyaslandığında hem erkek hem kadın diyabetli 
grubunda çok düşük saptanmıştır (9).

Diyabetik (aterojenik) dislipideminin en 
önemli etkenleri:
	» Özellikle diyabet hastalarında meydana gelen 

insülin direncinden kaynaklı karaciğerde faz-
la miktarda VLDL kolesterol üretilmesi (10).
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