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Rezidiiel vaskiiler risk

Kardiyovaskiiler hastaliklardan primer ve sekonder ko-
runmada, ¢oklu risk faktorlerinin birlikte degerlendirildigi,
distik yogunluklu lipoprotein koleterol (LDL-K), kan basinci
ve iyi glisemik kontrol icin hedef degerlere ulasildig tedavi
rejimleri onerilir. Glintimiiz tedavi standartlari ile paralel ola-
rak, LDL-K ve kan basinci hedeflerine ulagilmasi, kan sekeri
tizerinde yogun kontrol saglanmasina karsin, dislipidemik
hastalarda makrovaskiiler olay ve mikrovaskiiler komplikas-
yon gelisimi yoniinden devam eden bir rezidiiel vaskiiler risk
s6z konusudur.

Aterojenik dislipidemi

Aterojenik dislipidemi, artmus trigliserid (TG) ve azalmis
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) ile birlik-
te, genellikle artmis apolipoprotein B (ApoB) ve non-HDL
kolesterol diizeyleri ile karakterizedir. Ozellikle yerlesmis kar-
diyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, obezite ve metabolik send-
romda siklikla karsilagtigimiz aterojenik dislipidemi, makro ve
mikrovaskiiler rezidiel risk ile yakindan iligkilidir.

Aterojenik dislipidemi ve makrovaskiiler risk

Artmis TG ve azalmig HDL-K diizeylerinin, LDL-K diize-
yinden bagimsiz olarak, kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde
ongordiiriicit risk faktorii olduklarina dair literatiirde ¢ok
sayida kanit bulunmaktadir. Yakin donemde yapilmis genis
bir meta-analizde, TG diizeylerinin koroner arter hastalig icin
bagimsiz bir risk faktérii oldugu vurgulanmistir. Goézlemsel
caligmalar, HDL-K diizeylerinde azalmanin, LDL-K diizeyle-
rinden bagimsiz olarak, koroner arter hastaligi morbiditesi ve

mortalitesini artirdigina isaret etmektedirler. Statin ¢aligmala-
rinda, LDL-K diizeyleri 70 mg/dl altina diistirtilmiis bireyler
arasinda yapilan degerlendirmelerde, artmis TG ve azalmis
HDL-K degerlerine sahip olgularda vaskiiler riskin daha yiik-
sek oldugu gosterilmistir.

Tip 2 Diyabet ya da metabolik sendromu olan hastalarda
LDL-K diizeyleri genellikle normal aralikta ya da hafif yiiksel-
misken, ApoB diizeyleri yiiksek bulunabilir. LDL-K dahil tiim
aterojenik lipoproteinler birer ApoB molekiilii tagidig icin,
ApoB konsantrasyonlar1 dolasimdaki tiim aterojenik partikiil-
lerin toplamini temsil eder. Giincel literatiirde, ApoB’nin, LDL-
K’a gore, koroner kalp hastalig i¢in, daha iyi bir 6ngordiriicii
oldugunu destekleyen veriler bulunmaktadir. Bununla birlikte,
HDL-K apolipoproteinleri olan ApoA-I ve ApoA-II, azalmis
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili ve ateroprotektif 6zelli-
ge sahip goriinmektedirler.

Aterojenik dislipidemi ve mikrovaskiiler risk

Dislipideminin diyabetik mikrovaskiiler hastaligin patoge-
nezinde rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Artmis LDL-K ve TG
diizeyleri, retinada sert eksuda gelisimi ve diyabetik makiilo-
pati ile iligkili bulunmugstur. Ayrica, artmis TG diizeylerinin
proliferatif diyabetik retinopati gelisimi ile baglantili oldugu
gosterilmistir.

Artmis TG ve TGden zengin ¢ok diisiik yogunluklu lipop-
rotein kolesterol (VLDL-K), nefropatinin bir belirte¢i olan
albimintiri progresyonu ile iligkilidir. Ayrica ytksek HDL
diizeyleri nefropati gelisimi yoniinden koruyucu olabilir. Son
olarak, artmig TG ve LDL-K diizeyleri ile azalmis HDL-K’'nin
diyabetik noropati gelisimi ile iligkili oldugu gosterilmistir.
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