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OZET

Amag: Diyabetik bireylerde siklikla eslik eden dislipidemi kardiyovaskiiler olaylar agisindan risk artisi ile karakterizedir ve hastalik
stirecinde morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. Statin tedavisi kardiyovaskiiler risk azalmasinin temel tasidir. Giincel kilavuzlar
birgok diyabetik hastanin statin ile tedavi edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Calismamizda Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM)
tanili hastalarimizda statin kullanimiyla ilgili giinlik pratigimizi ve tedavi basari oranlarimizi giincel kilavuzlar dogrultusunda
degerlendirmeyi ve hastalarimizda statin kullanmama sebeplerini inceleyerek tedavi basarisizliginin altinda yatan hastaya veya hekime
yonelik faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2016-2018 yillar1 arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma Poliklinigince takipli 40 yas ve tizeri 429
T2DM tanili hasta (223’ kadin 206’s1 erkek, ortalama yas: 66.1+8.3) katildi. Veri tabani kayitlar: incelenerek hastalarda Koroner Arter
Hastalig1 (KAH) varligy, statin tedavisi kullanimi, bununla iliskili diger faktorler ve metabolik parametreler kaydedildi. Hastalarda statin
tedavisi gereksinimi 2019 Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) Kilavuzu 6nerileri dogrultusunda degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin ortalama LDL-K (Low Density Lipoprotein-Cholesterol-Diisiik Dansiteli Lipoprotein-Kolesterol)
degeri 123+43 mg/dL bulundu. Hastalarin %48.5’i statin tedavisi almaktaydi. Koroner arter hastalig1 olan grupta statin kullanim orani
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Koroner arter hastaligi olan 111 hastanin ortalama LDL-K degeri 118.3+48.0 mg/dL olup bu
hastalarin %74.81 statin kullanmaktaydi. Tedavi alan hastalarin %36.11 etkin doz statin (atorvastatin > 40 mg/giin veya rosuvastatin
> 20 mg/giin) almaktaydi. Tedavi alan hastalarin %13.2’sinde LDL-K diizeyi hedefteydi. Koroner arter hastalig1 olmayan 318 hastanin
ortalama LDL-K degeri 124.7+41.1 mg/dL olup bu hastalarin %39.3’1i statin kullanmaktaydi. Tedavi alan hastalarin %36’sinda LDL-K
diizeyi hedefteydi. Tim ¢aligma grubunda statin kullanmayan hastalar degerlendirildiginde statin tedavisi almama sebebi; %78.9
hekimin tercihi, %19.7 hasta tercihi, %1.4 diger nedenler iken; KAH olan gruptaki sebepler; %75 hekimin tercihi; %21.4 hasta tercihi;
%3.6 diger nedenler olarak bulundu.

Sonug: Bulgularimiz giinlitk pratikte T2DM’li 6nemli sayida hastada statin tedavisi verilmedigi ya da tedavinin hedeflere ulasacak
sekilde intensifiye edilmedigini gostermektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve hasta-hekim tercihlerini daha derinlemesine
degerlendirmek amaciyla ¢alismanin birebir goriisme agamasi siirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyovaskiiler risk, Koroner arter hastaligi, LDL-K, Statin, Diabetes mellitus

Statin Use and Target Access Rate in Type 2 Diabetes Mellitus Patients:
Resistance in Patients or Doctors?

ABSTRACT

Aim: Dyslipidemia associated with diabetic subjects is characterized by increased risk of cardiovascular events and is the main cause of
morbidity and mortality. Statin therapy is the cornerstone of cardiovascular risk reduction. Current guidelines emphasize that many
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diabetic patients should be treated with statins. In our study, we aimed to evaluate our practice and the success rates of statin use in
patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) in accordance with current guidelines and to examine the reasons for not using statin
in patients and to reveal the factors related to the patient or physician who underwent treatment failure.

Material and Methods: The study included 429 patients with T2DM (223 female, 206 male; mean age: 66.1+8.3 years) who were
followed-up by Endocrinology and Metabolism Policlinic between 2016-2018. The records of coronary artery disease (CAD), the use of
statin therapy and other related factors, and metabolic parameters were recorded. The need for statin therapy in patients was evaluated
according to the recommendations of the 2019 American Diabetes Association (ADA) Guidelines.

Results: The mean LDL-C (Low Density Lipoprotein-Cholesterol) of the patients was 123+43 mg/dL. 48.5% of the patients were
receiving statin therapy. The rate of statin use was significantly higher in CAD group (p <0.001). The mean LDL-C of 111 patients
with known CAD was 118.3+48.0 mg/dL and 74.8% of them were using statins. 36.1% of patients receiving treatment received high-
dose statin. LDL-C level was targeted in 13.2% of patients receiving therapy. The mean LDL-C value of 318 patients without CAD was
124.7+41.1 mg/dL. LDL-C level was targeted in 36% of patients receiving therapy. The reason for not using statin therapy in the whole
study group; 78.9% physician preference, 19.7% patient preference, 1.4% other reasons; Causes in the group with CAD; 75% physician
preference; 21.4% patient preference; 3.6% found as other causes.

Conclusion: Our results show that a significant number of patients with T2DM are not given statin therapy in practice, or that the
treatment is not intensified to achieve the goals. In order to evaluate cardiovascular risk factors and patient-physician preferences in
more depth, the one-to-one interview phase of the study is ongoing.
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GIRIS

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), insiilin salinimi ve/veya
insiilin duyarliiginda bozulmayla olusan, bakim ve destek
gerektiren, akut ve kronik komplikasyonlarla seyreden
metabolik bir hastaliktir. Toplumlardaki diyabetik hastalarin
oranlarinin yillar icerisinde gosterdigi artis oldukea endise
uyandiricidir. Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi-II (TURDEP-
II) ¢alismast sonuglarina gore Tirkiye'deki diyabetik
hasta orant 2002 - 2010 yillar1 arasinda yiizde 7.8’den
yizde 13.7ye yiikselmistir, yani yaklagik 10 yillik siirecte
yiizde ylize yakin bir artig s6z konusudur (1). 2030 yilt
icinde diinyada diyabetli birey sayisinin ise yaklasik 439
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Genel olarak
diyabetli hastalarin diyabeti olmayanlara kiyasla yasam
beklentisinde 4-8 yil kadar azalma oldugu ve her yil yaklagik
1.5 milyon olimiin diyabetle dogrudan iliskili oldugu
distnilmektedir (2). Tip 2 Diabetes Mellitus sadece
karbonhidrat metabolizma bozuklugu degil ayn1 zamanda
bir lipid ve protein metabolizmasi bozuklugudur. Diyabetik
dislipidemi; trigliserid ytiksekligi, HDL-K (High Density
Lipoprotein-Cholesterol-Yiiksek  Dansiteli ~Lipoprotein
Kolesterol) disiikliigii ve LDL-K (Low Density Lipoprotein-
Cholesterol-Diisiik  Dansiteli ~ Lipoprotein-Kolesterol)
artigt ile karakterizedir. Hastalarin yaklasik %70- 97’sinde
bir veya daha fazla lipid bozuklugu bildirilmektedir (3).
Bu dislipidemi ortami beraberinde erken ve siddetli
aterosklerozla birlikte kardiyovaskiiler olaylar agisindan
anlamli bir risk artis1 yaratmaktadir. Ateroskleroz ¢ocukluk
doneminde baglayan, aterom plaklariyla karakterize,
arterlerin intima tabakalarini etkileyen bir siiregtir.
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Calismalar aterosklerozun hiperlipidemi ve diyabetin
yansira hipertansiyon, sigara kullanimi, immobilizasyon,
hiperhomosisteinemi, hiperkoagulabilite gibi birgok
faktorden etkilenen multifaktoryel bir hastalik oldugunu
gostermistir (4).

Kan kolesterol diizeyi ile koroner arter hastaliyi (KAH)
mortalitesi arasinda lineer bir iliski s6z konusudur. Total
kolesterolde her 20 mg/dL artis, KAH mortalitesinde
%12’lik bir artisa sebep olmaktadir (3). Aterosklerotik
Kardiyovaskiiler Hastaliklar (ASKVH), T2DM’li kisilerde
mortalite morbiditenin en 6nemli nedenidir; dolayisiyla
ASKVH’nin azaltilmasi mortalite ve morbiditeyi azaltmak,
yasam kalitesini iyilestirmek, yasam tarzini ve beraberinde
getirdigi ekonomik yiikleri azaltmak icin birincil 6ncelik
olmalidir (5). Yapilan ¢alismalar dislipidemisi olan tiim
bireylerde uygun tedavi ile kardiyak 6liim, 6liimciil olmayan
miyokard infarktiisii, inme ve periferik arter hastalig
riskinin %25-80 oraninda azaltilabilecegini gostermektedir

(6).

Statin tedavisi, T2DM’li hastalarda ASKVH azalmasinin
temel tagidir ve tim hastalarda hiperlipidemi igin
birinci basamak tedavi olarak kabul edilir (7). Statinler,
kolesterol sentez basamaklarindaki hiz kisitlayict enzim
olan 3-hidroksi-3-metil-glutaril-coA reduktaz inhibitorii
olup, basta LDL-K degerindeki %20-55lik diisiis olmak
tizere, trigliserid degerinde %0-35 lik bir diisiis ve HDL-
K'de ise %5-15 artis saglayabilmektedir (8). Ginlik
pratigimizde, atorvastatin 10-20 mg/giin, rosuvastatin 5-10
mg/giin, simvastatin 20-40 mg/giin, pravastatin 40-80 mg/
glin, lovastatin 40 mg/giin, fluvastatin XL 80 mg/giin ve
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pitavastatin 2-4 mg/giin orta doz; atorvastatin 40-80 mg/
glin, rosuvastatin 20-40 mg/giin ise yliksek doz statin olarak
kullanilmaktadir (6, 9). Tip 2 Diabetes Mellitus’u olan
18.686 hastay1 iceren bir meta-analizde, statin tedavisiyle
birlikte tim nedenlere bagl 6liimlerde %9’luk bir azalma
ve her 40 mg/dL (1 mmol/L) LDL-K disiisiiyle major
kardiyovaskiiler olaylarda %21’lik bir azalma gorilmistiir
(10).

Giiniimiizde kilavuzlar 6zellikle riskli hasta gruplarinda
statin  kullanimini  6nermektedir. Amerikan Diyabet
Cemiyeti (ADA) 2019 kilavuzu; 40 yas alti ve 10 yillik
ASKVH riski >%20 olan hastalara yiiksek doz statin
tedavisi verilmesini 6nermekteyken, 10 yillik ASKVH riski
<%20 olan hastalara ise rutin statin tedavisi baslanmasin
onermemektedir. Ancak risk faktorlerinin [LDL-K
>100mg/dL (2.6 mmol/L), yiiksek kan basinci, sigara
kullanimi, kronik bobrek hasari, albuminiiri, aile dykiisii]
iyi degerlendirilmesi ve kir-zarar dengesi agisindan uygun
goriilen hastalarda statin tedavisinin distniilebilecegini
belirtmektedir. 40 yas ve {izeri hastalarda ise riski >%20
olan hastalara yiiksek doz statin tedavisi baglanmasini,
riski <%20 olan grupta ise orta doz statin tedavisini
onermektedir. Bununla birlikte bireysel risk faktorlerinin
iyi degerlendirilerek uygun goriilen hastalara yiiksek dozda
statin tedavisinin diistintilebilecegini belirtmektedir.

Calismamizda T2DM tanili hastalarimizda dislipidemi
sikligini, KAH'in primer ve sekonder korunmasi amagh
statin kullanimiyla ilgili giinlik pratigimizi ve tedavi
basar1 oranlarimizi giincel kilavuzlar dogrultusunda
degerlendirmeyi ve hastalarimizda statin kullanmama
sebeplerini inceleyerek tedavi bagarisizliginin altinda yatan
hastaya veya hekime yonelik faktorlerin ortaya konulmasi
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza 2016 — 2018 tarihleri arasinda Endokrinoloji
ve Metabolizma poliklinigine bagvuran hastalar arasindan,
Hastane Bilgi Yonetimi Sistemi (HBYS) veritabani
kullanilarak, 40 yas ve tizeri, ADA kriterlerine gére (HbAlc
29%6.5, aglik plazma glukozu 2126 mg/dL, oral glukoz
tolerans testi 2. saat plazma glukozu > 200 mg/dL ve rastgele
bakilan plazma glukozu > 200 mg/dL olmas1) T2DM tanisi
almis 429 hasta dahil edildi. Hastalarin rutin kontrolleri
sirasinda sabah 08:00-10:00 arasinda kahvaltidan o6nce
verdikleri ven6z kan 6rneklerinden Roche / Hitachi D / P
Moduler Sistem Otoanalizorii (Roche Diagnostics, Basel,
Isvigre) yontemiyle bakilan en giincel LDL-K degerleri,
uygun kalite kontrol ve kalite giivence prosediirleri ile
standart yontemlerle olgiilen HbAlc degerleri incelendi.
Normal referans araligi olarak LDL-K i¢in 0-130 mg/dL,

HbAlc i¢in %4-5.7 alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik
eden koroner arter hastalik varligi, diyabete yonelik aldiklari
tedaviler ve statin kullanip kullanmadiklari, dozajlar,
kullanmiyorlarsa sebepleri merkezimizin elektronik tibbi
kayitlarindan ve elektronik recete bilgilerinden elde edildi.
40 yas alti hastalar, gebeler, statin regetesi veya KAH
varligt hakkinda yeterli verisine ulasilamayan hastalar
calisgmaya dahil edilmedi. Hastalarda statin tedavisi
gereksinimi 2019 ADA Kilavuzu 6nerileri dogrultusunda
degerlendirildi (11). Buna gore; 40 yas ve tizeri hastalarda
10 yillik ASKVH riski>%20 olan hastalara yiiksek doz statin
tedavisi baslanmasi, riski <%20 olan grupta ise orta doz
statin tedavisi 6nerilmektedir. Bununla birlikte bireysel risk
faktorlerinin (LDL-K >100mg/dl, ytiksek kan basinci, sigara
kullanimi, kronik bobrek hasari, albuminiiri, aile oykiisii)
iyi degerlendirilerek uygun goriilen hastalarda yiiksek
dozda statin tedavisinin baslanmas1 diistiniilebilecegi
belirtilmektedir.

Caligma, Yerel Etik Inceleme Kurulu tarafindan onayland:
(4534-GOA). Calismaya katilan tiim katilimcilarla iletisime
gecilerek tibbi kayitlarmin geriye doéniik incelenmesine
yonelik aydinlatilmis onam alindu.

Istatistiksel Veriler

Toplam 1736 hasta arasinda Tirk toplumunda Diabetes
Mellitus sikligini %8 olarak kabul ettigimizde ¢aliymamiza
%95 gliven araligi ile maksimum alinmasi gereken
orneklem biiyiikliigii 429 olarak tespit edilmistir (12).Tiim
analizler SPSS17.0 Paket programi kullanilarak yapildi
Sayisal degiskenler, ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler, frekans ve vyiizde degerleri kullanilarak
tanimlandi.  Kategorik degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizi ile arastirildi. Istatistiksel
anlamlilik p <0.05 olarak tanimland.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 429 hastanin %52’si kadin,
%48’si erkek, yas ortalamas1 66.1+8.3 ve hastalarin ortalama
HbAlc degeri 7.6+1.7 ile LDL-K degeri 12343 mg/dL
idi. Hastalarin %48.51 (208 olgu) statin kullaniyorken,
%51.5i (221 olgu) kullanmiyordu (Tablo 1). Statin
kullanan 208 hastanin %17.7’si (37 olgu) yiiksek doz,
%82.3’1 (171 olgu) ise orta doz statin tedavisi almaktaydu.
Tedavi alan hastalarin %27’sinde hedef LDL-K diizeyine
ulagilmisti. Statin kullananlarin %39.9’unda (83 olgu); statin
kullanmayanlarin ise %12.7’sinde (28 olgu) eslik eden KAH
mevcuttu (p<0.001). Statin kullanan hastalarin ortalama
LDL-K degeri 125.8+50.4 mg/dL ve HbAlc degeri 7.7£1.7
iken statin kullanmayan hasta grubunda ortalama LDL-K
degeri 120.4+34.6 mg/dL ve HbAlc 7.4+1.8 bulundu.
Statin kullanan ve kullanmayan gruplarda cinsiyet dagilimi
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Tablo 1: Populasyonun karakteristik 6zellikleri. acisindan anlamli farkliik gozlenmedi (p=0.865). Bu iki
Yas (Ortalama+SS) 66.148.3 grupta diyabet regiilasyonunu 6n gérme amagh incelenen
diyabete yonelik tedavilerine bakildiginda 6zellikle statin
kullanan grupta anlaml odlgiide insiilin-oral antidiyabetik

Cinsiyet [n(%)]

g:li:ll(l ;2)2 Eizg; kombinasyonu kullanimi yiiksek saptandi (74 olguya karst
HbA1c ( Ortalamaz+SS) 7.6+1.7 >4 olgu, p=0.020) (Tablo 2).
LDL-K ( OrtalamazSS) 123.0+43.0 Eslik eden KAH olan 111 hastanin %44.1°i kadin %55.9u
KAH varlig1 [n(%)] 111 (25.9) erkek olup yas ortalamasi 67.7+8.4 idi. Ortalama HbAlc
Statin kullanimi [n(%)] 208 (48.5) degeri 7.7+1.7 ve LDL-K degeri 118.3+48.0 mg/dL idi,
DM tedavisi [n(%)] %74.8’inde (83 olgu) statin kullanim1 mevcuttu, ortalama
Tedavisiz izlem 46 (10.7) LDL-K degeri 117.3+50.4 mg/dL idi (Tablo 3) ve bu
OAD kullanimi 206 (48.0) hastalarin yalnizca %13.2 (11 olgu) hedefteydi (LDL-K<70
insiilin kullanimi 46 (10.7) mg/dL) (Sekil 1). Hastalarin %36.1'i (30 olgu) yiiksek

insiilin+OAD kullanmi 131 (30.5) dozda (40 mg “atorvastatin / 20—4.0 mg rosuvastatin) tedavi
almaktaydi. Yitksek dozda tedavi alan hastalarin ortalama

LDL-K: Diisitk dansiteli lipoprotein-kolesterol, HbAlc: Hemoglobin o o
Alc, KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diyabetes mellitus, OAD: Oral LDL-K degen ise 110.4+57.2 mg/ dL idi.
antidiyabetik.

Tablo 2: Statin kullanan ve kullanmayan gruplarin karakteristik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi.

Statin kullanan Statin kullanmayan p
(n=208) (n=221)

Yas (Ortalama+SS) 66.2+8.0 65.9+8.5 0.757
Cinsiyet [n(%)]

Kadin 109 (52.4) 114 (51,6) 0.865

Erkek 99 (47.6) 107 (48,4)
HbA1c ( Ortalamaz+SS) 7.7£1.7 7.4+1.8 0.110
LDL-K ( Ortalama=SS) 125.8+50.4 120.4+£34.6 0.199
KAH varlig1 [n(%)] 83 (39.9) 28 (12.7) <0.001
DM tedavisi [n(%)]

Insiilin kullanim1 93 (44,7) 84 (38.9) 0.159

insiilin+OAD kullanimi1 74 (35.6) 57 (25.8) 0.028
LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein-kolesterol, HbAlc: Hemoglobin Alc, KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diyabetes mellitus, OAD: Oral
antidiyabetik.

Tablo 3: KAH olan ve olmayan gruplarin karakteristik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

KAH var KAH yok p
(n=111) (n=318)
Yas (Ortalama+SS) 67.7+8.4 65.5+8.2 0.013
Cinsiyet [n(%)]
Kadin 49 (44.1) 174 (54.7) 0.055
Erkek 62 (55.9) 144 (45.3)
HbA1c (Ortalama=SS) 7.7+1.7 7.5+1.8 0.526
LDL-K (Ortalama+SS) 118.3+48.0 124.7441.1 0.178
Statin kullanimi1 [n(%)] 83 (74.8) 125 (39.3) <0.001
DM tedavisi [n(%)]
Insiilin kullanim1 60 (54.1) 117 (36.8) 0.001
Insiilin+OAD kullanimi 41 (36.9) 90 (28.3) 0.089
LDL-K: Disiik dansiteli lipoprotein-kolesterol, HbAlc: Hemoglobin Alc, KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diyabetes mellitus, OAD: Oral
antidiyabetik.
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Koroner arter hastalig1 eslik etmeyen 318 hastanin %54.7’si
kadin, %45.3’ erkek olup yas ortalamasi 65.5+8.2 idi.
Ortalama HbAlcdegeri7.5+1.8 ve LDL-K degeri 124.7+41.1
mg/dL saptandi, %39.3’i (125 olgu) orta veya yiiksek dozda
statin kullanmaktayd: (10-20-40 mg atorvastatin / 10-20
mg rosuvastatin), bu hastalarin ortalama LDL-K degeri
131.56£49.9 mg/dL bulundu (Tablo 3), hastalarin yalnizca
%36.0 (45 olgu) sinda LDL-K diizeyi kilavuzlarin énerdigi
hedefteydi (LDL-K<100 mg/dL).

Koroner arter hastali§i olan ve olmayan grup verileri
karsilastirildiginda, cinsiyet dagilimi acisindan anlaml

140
120
100
80
60
40
20
0

KAH Eslik KAH Eslik

Eden  Etmeyen

B | DL-K Hedef Dizeyde Degil
LDL-K Hedef Diizeyde

Sekil 1: LDL-K hedef basarist.

LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein-kolesterol,
KAH: Koroner arter hastaligi.

farklihik goriilmedi (p=0.055) ancak yas dagilimi agisindan
KAH olan grup lehine istatistiksel anlamhlik saptandi
(p=0.013). Yine bakilan HbAlc ve LDL-K diizeylerinde
anlaml farklilik saptanmadi (p=0.526 ve p=0.178). Statin
kullanimina bakildiginda KAH olan grupta statin kullanim
orani anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Ayrica
diyabete yonelik aldiklar tedaviler kargilagtirildiginda KAH
pozitif grupta insiilin kullaniminin daha yiiksek oldugu
goriildi (p=0.001) (Tablo 3).

Tim grupta statin kullanmayan hastalarin statin
kullanmama sebepleri incelendiginde; %78.9 hekimin
tercihi, %19.7 hasta tercihi, %1.4 diger sebepler seklinde
bulundu (Sekil 2).

Koroner arter hastaligi olan grupta statin kullanimi ile
ilgili yapilan alt grup analizlerinde, statin kullanan ve
kullanmayan grupta cinsiyet dagilimi agisindan anlaml
farklilik goriilmedi (p=0.471). Yine bu iki grup arasinda yas
dagilimi, HbAlc ve LDL-K diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmadi (p=0.472, p=0.292, p=0.710), her iki
grubun da diyabete yonelik aldiklari tedavilerin dagilimi
benzer goriildil. Statin kullanmayan 28 kisilik grubun statin
kullanmama sebepleri incelendiginde; %75.0 hekimin
tercihi; %21.4 hasta tercihi; %3.6 diger sebepler olarak
saptandi (Sekil 3).

TARTISMA

Tip 2 Diabetes Mellitus'lu hastalara iyi bir glisemik kontrole
sahip olsalar dahi siklikla bir lipid anormalligi eslik etmek-
tedir (4). Her iki klinik durumun birlikteliginde, kardiyo-
vaskiiler riskinin daha yiiksek oldugu digiintilmektedir ve
artmis morbidite ve mortaliteyle iligkilidir, bu sebeple teda-
vi hedeflerini iyi belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda

yaymlanan kilavuzlarda DM bir “koroner arter hastalig
esdegeri olarak tanimlanmaya baglanmustir. Ozellikle diya-

Diger
Hasta Tercihi %1

%19

Hekim Tercihi
%80

Diger
%4

Hasta Tercihi
%21

Hekim Tercihi

%75

Sekil 2: Statin kullanmama sebepleri.

Sekil 3: KAH olan grupta statin kullanmama sebepleri.
KAH: Koroner arter hastalig.
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betik bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar 2 ila 4 kat daha
sik goriilmektedir (3, 4). LDL-K’'iin dasiirtilmesi, kardiyo-
vaskiiler olaylar1 3-6 kat azaltir ve LDL-K’deki her 40 mg/
dL (1 mmol/L) lik azalma, KVH mortalitesinde % 20-25’lik
bir azalma ile iliskilidir (13). Ingiltere’de yapilan bir meta
analiz, LDL-K’deki her 40 mg/dL disiisiin KVH riskinde
%22; stroke riskinde %21; KAH riskinde %12 ve tim ne-
denlere bagli 6lim oranlarinda %9 oraninda azalmayla ilis-
kili oldugunu gostermistir (10, 14). Statinler, ASKVH nin
onlenmesinde giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis olan en
onemli antihiperlipidemik ajanlardir. Tip 2 Diabetes Mel-
litus hastalar1 icin LDL-K hedefi 100 mg/dL (2.6 mmol / L)
nin altidir. Bir¢cok kilavuz T2DM’yi kardiyovaskiiler olay es-
degeri olarak gérmekte ve LDL-K seviyesinin 70 mg/dL (1.8
mmol / L) nin altina diigiirtilmesi gerektigini savunmakta-

dir (15).

Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda yapilan birkag
caligmada, hastalarin biytik bir kisminin (%44-67) 6nerilen
tedavi hedeflerine ulagmadigini gosterilmistir (16, 17). 40
yas ve iistli T2DM hastalarinda primer korunma amagh
lipid disiiriicii ilaglar Ingiltere’de %48’ine; Iskogya’da
%68’ine, Avustralya da ise %64’tne recete edildigi
gosterilmigtir. Almanya’da yapilan ¢alismalarda primer
korunmada %24, sekonder korunmada %46 ve korunma
durumu bilinmeyenlerde %32 oraninda bir lipid disiiriicii
ilag recetelendigi gosterilmistir (18). ABD’de ise DM’li 40-
75 yas arasindaki hastalarin, primer korunma i¢in %61’inde
ve sekonder korunma icin %80’inde lipid distiriicii
ilaglar kullanilmigtir (19). Bizim ¢alismamizda hastalarin
%48.5'i statin kullanmaktaydi. Koroner arter hastalig
eslik edenlerde primer korunma amagl statin tedavisi
alanlarin yiizdesi % 74.8 idi. Koroner arter hastalig1 eslik
etmeyen hastalarda kilavuzlar en az orta doz statin tedavisi
onermekteyken bizim hastalarimizin sadece %39.3’0 statin
kullanmaktaydi. Bu sonuglar statin kullaniminin KAH eslik
eden T2DM tanili hastalarda KAH eslik etmeyenlere gore
daha fazla tercih edildigini gostermektedir.

Amerikan Diyabet Cemiyeti kilavuzuna gore diyabetik
bireylerde tedavi hedefleri LDL-K <100 mg/dL, TG<150 mg/
dL, ve HDL-K>40 mg/dL’dir. Tedavi izleminde basagrisi,
myalji, halsizlik, gastrointestinal intolerans, impotans
ve doza bagl olarak %0.5-2 oraninda karaciger enzim
yiiksekligi ile %0.2-0.4 oraninda myopati goriilebilmektedir
(20). Cok sayida Kklinik ¢aligmada statinlerin LDL-K
diizeylerinin  diislirilmesinde ~ ve  kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde faydali oldugu gosterilmistir.
Diyabetin koroner arter hastaligi risk esdegeri olarak
kabul edildigini de gbz oniinde bulundurursak, klinik
pratigimizde riskli hasta gruplari iyi degerlendirilmesi,
endikasyonu olan hastalarda tedaviye basglanmasi, hatta bu
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stirecte cogu zaman agresif davranilmasi ve hasta uyumu ile
yan etki profilleri agisindan hastalarin takip edilmesi 6nem
tagimaktadir. National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) verilerine gore
gelismis iilkelerde bile dislipidemisi olan diyabetik bireylerin
%70- 80’inde Onerilen hedeflere ulagilamamaktadir (6). Bu
asamada giincel kilavuzlar 1s18inda etkin tedavi baglama,
doz ayarlama ve tedavi uyumu sirasinda hekim veya hasta
iligkili gesitli yetersizliklerin oldugunu bilmekteyiz.

Avrupa’daki EUROASPIRE c¢aligmasinda, hastalarin
%33’tinde LDL-K’iin hedefte oldugu bildirilmistir (21).
ABD’de ise yitksek LDL-K seviyesine sahip hastalarin
yarisindan azi lipid diistiriicii tedavi almis ve tedavi alanlarin
%33’tinden azi hedef LDL-K seviyelerine ulasmistir (22).
Mafauzyveark.iilke genelindediyabetikhastalarin %54 tiniin
LDL-K diizeyinin <100 mg/dL oldugunu gostermistir (23).
Sharift ve ark. Malezya’daki klinik incelemelerinde LDL-K
hedefe ulagsma bagarisint %13.0 bulmuslardir (24). Gant
ve ark’nin 450 hasta iizerinde yaptig1 bir caligmada ise
kardiyovaskiiler riski yiiksek olan T2DM’li hastalarin dortte
ti¢iinde hedef LDL-K’e ulagilmigtir. LDL-K hedefine ulasan
hastalarda statin kullanimi belirgin olarak daha sik ve statin
dozu daha yiiksek bulunmustur (25). Ozkan ve ark.’nin 276
diyabetik birey iizerinde yaptig1 bir ¢alismada %84.9’una
statin baslanmis ancak hastalarin sadece %8.7’sinin etkin,
%24.3’nilin ise kabul edilebilir diizeyde statin tedavisi aldig:
bulunmustur. Ayni zamanda ¢alismada yetersiz hasta takibi
ve tedavi uyumsuzluguna vurgu yapilmistir (26). Bizim
calisgmamizda statin kullanan hastalarin sadece %27’sinde
hedef LDL-K diizeyine ulagilmisti. Koroner arter hastalig
eslik eden hastalarin %74.8’inde statin kullanim1 mevcuttu,
%13.2’sinde LDL-K diizeyi hedef araliktaydi. Koroner arter
hastalig1 eslik etmeyen grupta ise hastalarin %39.3’1 statin
kullanmaktaydi ve %36.0’sinda LDL-K diizeyi hedefteydi.
Koroner arter hastalig1 eslik eden grupta statin kullaniminin
daha ytiksek oranda olmasina ragmen bu hastalarda hedef
LDL-K’e ulasma basaris1 daha diisiik olarak bulunmustur.
Bu da iki grup arasindaki hasta sayisindaki esitsizlikten,
hastalarin baglangic LDL-K diizeylerindeki farkliliktan ve
her iki grup i¢in de farkli LDL-K diizeyini hedef almamizdan
(70 mg/dL’e kars1 100 mg/dL) kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
KAH eslik eden grup igerisinde statin verdigimiz hastalarin
sadece %36.1’i etkin doz tedavi vermis olmamiz tedavi
titrasyonunda yetersiz kaldigimizi gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, hipertansiyon, dislipidemi ve
diyabet gibi hastaliklarda kronik ila¢ kullanimina uymama;
zaman kaybina, komplikasyonlarin artmasiyla da ciddi
ekonomik sonuglara yol agan 6nemli bir problemdir. Primer
korunmada tedaviye uymama durumu degerlendirilmis ve
%371lik bir uyumsuzluk tespit edilmistir. Farkli bir primer
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korunma caligmasinda hastalarin yaklagik %51’inin statin
tedavisine uymadig bulunmugtur (27). Hwang ve ark.
hekimlerin statin dozunu titre etmemelerinin ve hedef
diizeylerini g6z oniinde bulundurmamalarinin, LDL-K
diizeylerinin hedefe ulagma basarisini engelleyen faktérler
arasinda oldugunu belirtmistir (28). Keskin’in 106 DM
hastasin1 dahil ettigi caligmasinda hastalarin yalnizca
%28.3’tinde LDL-K diizeyi hedefteydi, hedefte olmayan
hastalarin %55.3’ine statin tedavisi verilmis ancak hastalarin
ilaglarini diizenli kullanmadigi, yan etkiler veya statinler ile
ilgili yer alan olumsuz haberler sebebiyle tedaviyi yarida
biraktig1 ya da LDL-K diizey takibiyle ilaglarinin hekimleri
tarafindan kesildigi vargulanmistir (29). Bizim ¢aligmamizda
tim grupta hem primer hem sekonder korunmada statin
kullanmayan hastalarin sebepleri incelendiginde hekimin
tercihinin 6n plana ¢iktig1 gorillmustiir.

Calismamizin bazi kisithiliklar: vardir; KAH eglik etmeyen ve
statin kullanan hastalarin ASKVH risk faktorleri icerisinden
yalnizca LDL-K diizeyi incelenebilmistir, bu nedenle 10
yillik ASKVH risk faktoriinii hesaplanamamis ve KAH eglik
etmeyen hastalarin etkin dozda statin kullanip kullanmadig1
degerlendirilememistir. Hasta anamnezlerinin retrospektif
olarak incelenmesi sebebiyle statin kullanmama sebepleri ve
yan etki profili yeterince irdelenememistir. Calismanin bu
kasithilig1 ortadan kaldirmak ve hasta-hekim tercihi ve sebep
iliskisini daha derinlemesine degerlendirmek amaciyla
caligmanin birebir gériisme agamasi siirmektedir.

SONUC

Tum sonuglar bize statin tedavi endikasyonu koyma
ve etkin dozda tedavi verme konusunda ¢ekimser
kaldigimizi ya da bilgi diizeyimizi giincel kilavuzlarla
paralel ilerletemedigimizi; dislipidemiyi yeteri kadar tedavi
edemedigimizi; diyabetin major kardiyovaskiiler risk
grubunda kabul edilen kronik bir hastalik oldugunu ihmal
ettigimizi gostermektedir. Ayrica etkin doz tedavi alan
hastalarin ¢ogunlugunun hedefte olmamasi, hekimlerin
hastalar1 yeteri kadar bilgilendirmemesi veya uyarmamasi,
hastalarin yasam tarzi degisikliklerine ve tedaviye tam
uymamalariyla ilgili bir duruma isaret ediyor olabilir. Gerek
hasta egitimi gerekse hekim farkindaliklarini artirmada
ciddi olgiide galismalara ihtiyag duymaktayiz.
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