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Arastirma

Diyvabetes Mellitus Hastalarinda Hedef
LDL Kolesterol Diizeylerine Ulasma
Durumu ve Statin Tedavisine Uyum Sikligi

Status of Reaching LDL Goals In Diabetic Patients
And Frequency Of Statin Treatment Compliance
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Ozet

Amag: Diyabetes Mellitus (DM) hastalarinda hedef LDL
kolesterol diizeylerine ulasma orani ve statin tedavisine
uyum ile iliskisini arastirmak.

Metod: Calismaya katilan hastalarin LDL kolesterol dii-
zeylerine bakildi ve hedef degerlere ulasamama nedenleri
sorgulandi.

Sonuclar: Calismaya 106 DM hastasi dahil edildi. Has-
talarin %28,3’t hedef LDL degerlerine sahipti. Hastalarin
btk bir cogunlugu statin tedavisine uyumsuzdu ve med-
yadaki statin tartismalarindan da etkilenmisti.

Tartisma: Statinlerin kardiyovaskiler korumada 6nemli-
dir. Bu yiizden bu hastalarin tedaviye uyumlari agisindan
da degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelime: Diabetes mellitus, kolesterol, statin

Abstract

Aim: Our aim was to evaluate the frequency of patients
with diabetes mellitus which reached the LDL cholesterol
goals and their competence with the statin treatment.
Method: LDL cholesterol levels were evaluated and rea-
sons which effect the reaching the LDL goals were asked.
Results: 106 diabetic patients were included to the study.
Only 9%28.3 of such patients were at the LDL goal. Most
of these patients were not compatible with their statin
treatment and were effected with the statin arguments
in media.

Discussion: Statin treatment is important for the cardio-
vascular treatment. So that patients must be questioned
about their compliance to their treatment.
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Giris

Diabetes mellitus (DM), strekli medikal bakim gerektiren
kronik bir hastaliktir. Hastanin kendisinin hastalikla basa
cikmasi icin egitilmesi, akut ve uzun dénem komplikasyonlarin
onlenmesi icin desteklenmesi gereklidir. DM bakimi glisemik
kontroliin 6tesinde karmasik ve bir cok konuda takip gerektirir.
Bu bakim standartlari diyabetik hastalari, ona bakan kisileri,
arastirmacilari ve sigorta kuruluslarini da ilgilendirir'.
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DM’ da kan sekeri hedefleri yaninda lipid profilleri acisindan
da hedefler konmustur. Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi 2011 yihh DM tedavi klavuzuna goére; DM bir
kardiyovaskiiler hastalik esdegeridir. Ayni klavuzun énerilerine
gore; achk lipid profili tip 1 ve tip 2 diyabetli eriskinlerde yilda
bir kontrol edilmeli ve LDL-kolesterol <100 mg/dl (Primer
kardiyovaskiiler olay geciren diyabetlide <70 mg/dl), trigliserid
<150 mg/dl, HDL-kolesterol erkekte >40 mg/dl, kadinda >50
mg/dl olarak hedeflenmelidir2.



Metod

Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2011 yil klavuzunda
diyabetik hastalarda hedef LDL-K seviyesini 100 mg/dl'in alti
olarak onermektedir. Bu LDL degeri baz alinarak; Diabetes
Mellitus nedeniyle rutin kontrolleri yapilan hastalarda LDL
kolesterol duzeyi hedef degerlerin lzerinde olan ve ek risk
faktort bulunmayan bireylerde gecmis statin tedavisi dykisi
sorgulandi. LDL-K diizeyleri hedef diizeylerin tstiinde olan ve
gecmiste statin tedavisi onerildigi halde bu tedaviyi birakan
hastalarda tedaviyi birakmada basinda yer alan statinler
hakkinda yapilan olumsuz haberlerin etkileri sorgulandi.

Sonuclar

Calismaya 106 DM hastasi dahil edildi. Ortalama yas degeri 59,4
yil olan hastalarin 47’si erkek, 59'u kadindi. Calismaya katilan
hastalarin ortalama LDL kolesterol degeri 124,17 mg/dl idi.
Hastalarin yalnizca 30’u (%28,3) hedef LDL deger olan 100’tin
altindaydi. LDL degeri hedef diizeylerde olmayan 76 hastanin 42’
sine (%55,3) herhangi bir statin tedavisi verildigi halde bu hastalar
antihiperlipidemik ilaglarini diizenli kullanmiyordu veya ilaclarini
kullanmay! birakmisti. ki hastada ise daha énceden tanisi
konulmus statin intoleransi mevcuttu. Statin tedavisine uyumsuz
hasta grubunda nedenler sorgulandiginda bu hastalardan 26’ s
statinler ile ilgili olarak basinda yer alan olumsuz haberlerden
etkilendigi icin tedaviyi hekimlerine danismadan kendi istekleriyle
biraktiklarini belirtirken 9 hastada statin tedavisi LDL diisiikligi
nedeniyle diger bir doktor tarafindan kesilmisti. Kalan 7 hasta
ise ilacini diizensiz kullanirken (2 giinde bir veya aklina geldikce
aliyor) bu hastalardan 4’ i antidiabetik ilaglarini da diizensiz
kullanan hastalardi.

Statinler ile ilgili olarak halen tartisiimakta olan ve 6ne ¢ikan
konulardan birisi statin kullanimi ve diabet gelisimi arasindaki
iliskidir. Bu veri yayinlanan bir metaanalizin sonuclarina
dayandiriimakla birlikte; metaanalizi yapan yazarlar; klinik
olarak orta ve yiiksek riskli hasta grubunda statin tedavisinde
degisiklik ©nermemektedir. Metaanalizin yazarlari tim
statinler icin gecerli olan ortalama %9’ luk bir DM artisinin
endise verici olmadigini vurgulamakla birlikte sonucun kesin
olmadigini belirtmektedir. Statinlerin faydalarinin bu etkinin
lizerine cikti81 ve prediyabetik hastalarda statin kullanimindan
kacinlmamasi gerektigini ciinkii bu hastalarin haftalar veya
aylar sonra zaten diyabet gelistirecegi de ayni zamanda
vurgulamaktadirlar®.

Bazi calismalara gore statin tedavisine ara verilmesi,
vaskiiler fonksiyonu bozmakta, morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir*>. LDL-K dzeylerini distrmesi yaninda,
statinler; NO tretimini arttirirken ATIl reseptérlerini, endotelin
1’i, vaskiiler inflamatuar adezyon molekiillerini ve inflamatuar
sitokinlerin reseptorlerinin de azalmasini saglamaktadirlar.
Bu faydalar statinin kesilmesi sonrasi hemen kaybolmaktadir.
Pleotropik etkilerin akut olarak kaybolmasi ve olusan

rebound vaskiiler disfonksiyon, inflamasyonun uyardigi plak
ripturt ve inflamatuar ve protrombotik markerlarin yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmasi bu mortalite ve morbidite
artisinda etkili olabilmektedir®.

Statinler yan etkileri tartismali olsa da kardiyovaskiiler
mortalite ve morbidite tizerinde LDL kolesterolden bagimsiz
ek faydalar sunarlar’®. Glnimizde klavuzlarin onerdigi
sekilde ozellikle riskli hasta gruplarinda statin kullanimi
onerilmektedir'. Bu yiizden kullanimlari uygun olup yan etkileri
acisindan da izlenmeleri gerekmektedir

Sonug olarak: Calismalarin bir sonucu olarak; riskli hastalarda
statin tedavisi mortalite ve morbiditeyi azaltmada ek faydalar
saglamaktadir’®. Aile hekimligi pratiginde hastaya uygun
tedaviyi baslamak kadar hastanin tedaviye uyumunu takip
etmekte énemlidir. Bu veriler, basinda ¢ikan haberlerin hastalarin
statin tedavisine bakisini ve tedaviye uyumunu etkiledigini
gostermektedir. Bu konuda aile hekimlerinin hastalara rutin
ziyaretleri sirasinda tedaviye uyum agisindan sorgulanmalarinin
ve bilgilendirmelerinin de 6nemli oldugu aciktir.
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