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Ozet

Diyabetli bireylerin %75-80'i kardiyovaskUler hastaliklar nedeni ile élmektedir. Bu
nedenle diyabetli bireyin tani konuldudgu andan itibaren kalp hastasi olmaya gucli
bir aday oldugu ddsanulmelidir. Tip 2 diyabetlinin kardiyovaskuler hastalik riski tan-
dan itibaren, en erken zamanda dederlendirilmelidir. Kardiyovasklerin risklerin belir-
lenmesi kardiyovaskdler hastaliklardan koruyucu yasam sekli dlizenlemelerinin ve ilac
tedavisinin erken dénemde planianmasina olanak saglar. Bireysel risk faktorleri de-
gerlendirilirken diyabete 6zgu hazirlanmis veya adapte edilmis risk tahmin modelleri
de kullarilabilir. Bu makalede tip 2 diyabetlilerde kullanilabilecek kardiyovaskuiler risk
tahmin modelleri irdelenecektir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, Kardiyovaskuler hastalik riski, FRAMINGHAM,
PROCAM, SCORE, UKPDS risk tahmin modeli

Summary

Mortality rate of cardiovascular diseases in people with diabetes is 75-80%. The-
refore people with diabetes should be considered as a strong candidate for patient
with cardiovascular disease. Cardiovascular risks of people with type 2 diabetes sho-
uld be assessed earlier after diagnosis. Assessment of cardiovascular risk provides to
set up preventive life style changes and to initiate medication at early stage. While
individual risk factors are evaluated cardiovascular risk models which are prepared
or adapted for diabetes could be used. Cardiovascular risk scoring models which co-
uld be used for people with diabetes are discussed in this article.

Key words: Type 2 diabetes, cardiovascular risk, FRAMINGHAM, PROCAM, SCO-
RE, UKPDS cardiovascular risk scoring

1- Girig

Koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskler hastalik (SVH) ve periferik arter has-
taligini {PAH) da iceren kalp damar hastaliklari endUstrilesmis Glkelerde énde gelen
morbidite ve mortalite nedeni olmayi strdirmektedir. Zaman icinde kalp damar has-
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taligi riskinde artistan, toplumun yaslanmasi ile birlikte,
diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi bilinen kalp da-
mar hastaligi risk faktorleri prevalansindaki artis da so-
rumiudur (4,8). Tip 2 diyabetli olan ama kardiyovasku-
ler hastaligi olmayan birey ile kardiyovaskuler oykust
olan ama diyabetli olmayan bireylerde benzer kardiyo-
vaskuler hastalik riski oldugu 6ne strtlmektedir. Kardi-
yovaskdler hastalik mortalitesi diyabet olmayanlarla kar-
slastinldiginda diyabet hastalarinda 2-8 kat daha yik-
sektir (3,17). Diyabetli bireylerin %75-80'i kardiyovasku-
ler hastaliklar nedeniyle dlmektedir (3,9).

Bu derlemenin hedefleri;

¥ Tip 2 diyabetliler icin de kardiyovaskuler hastalik ris-
kini hesaplamasinin gerekliligini aciklamak,

¥Kardiyovaskuler risk tahmin modellerini dederlen-
dirmek ve

¥FRAMINGHAM, PROCAM, SCORE ve UKPDS risk
tahmin modellerinin diyabetliler icin kullanimini tartis-
maktir.

2. Diyabet ve kardiyovaskuler hastalik epidemiyolojisi

Dunya genelinde diyabet prevalansi 2003 yilinda
%5 oranindadir; ancak 2025 yilinda gelismekte olan Ul-
kelerde bu oranin %6,2'ye cikmasi beklenmektedir (20).
Tip 2 diyabet tanisi daha ¢ok orta yas ya da ileri yaslar-
da konulmakia birlikte giderek daha fazla cocukta ve
adolesanda tip 2 diyabet tanimlanmaktadir (1). Diyabet
prevalansinin etnik kéken baglaminda Afrika, Amerika
yerlileri, Guney Asyall, Hintli ve Latin Amerika kokenliler-
de daha yuksek oldugu gosteriimisse de her zaman
boyle dedildir. Kardiyovaskuler hastaliklar tiptaki tekno-
lojik gelismelere, hastane ve acil bakim hizmetlerindeki
gelismeler nedeni ile azalmakla birlikte gelismis Ulkeler-
de dnemini korumaktadir. Bununla birlikte bilnmektedir
ki, kardiyovaskuler hastalik diyabeti olan kisilerde énde
gelen 6lum nedenidir (8,21).

Ulkemizde diyabet ve kardiyovaskdler hastaliklan, di-
yabet ve kardiyovaskuler hastalik iliskisini inceleyen bas-
lica 2 epidemiyolojik calisma mevcuttur. 1997-1998 yil-
larinda yapilan Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TUR-
DEP) calismasinin sonuclarina gore tlkemizde 20-80 yas
grubunda diyabet prevalansi %7,2, bozulmus glukoz
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toleransi orani ise %6,7'dir (43). TEKHARF (2009) calis-
mast verilerine gore tlkemizde yaklasik 3.1 milyon kardi-
yovaskuler hasta bulunmakta olup, bu sayi her yil 200
bin artmaktadir (34). Diyabet ginumuizde kalp damar
hastaligi “risk esdederi” kabul edilmektedir (30,42). Kalp
damar hastaliklarinin gelisiminde diyabet bilinen bir risk
faktorduar ve kardiyovaskiler hastaligin tip 2 diyabetli-
lerde 6nde gelen 6lim nedeni olduduna dair epidemi-
yolojik veriler cok sayidadir {35). Bunun disinda Tip 2 di-
yabetli oldugunu bilmeden yasantisina devam eden bi-
rey sayisinin toplumda fazla oldudu bilinmektedir ve
kardiyovaskuler komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda cogu
zaman bu bireyler icin gecikmis olunmaktadir (42).

Diyabetin orataya cikma ve tani konma yasinin gide-
rek dUsmesi, hiperinstlinemi ve hiperglisemiye daha
uzun stre maruz kalma sonucu daha genc yaslarda kar-
diyovaskuler hastalik gelisme riski artmus, risk altindaki di-
yabetli havuzu blyimustdr. Kalp damar hastaligji erkek-
lerde ve geng yaslarda kadinlara oranla daha fazla go-
rbimekle birlikte, diyabetin varligi ve 6zellikle menopoz
oncesi donemde (yas<55) olan grupta cinsiyet farkliligj-
ni ortadan aldirmaktadir (45). Oyleki bazi calismalarda
diyabetin kadinlarda baskin olmasi nedeniyle diyabetl;
kadinlarda kardiyovaskuler hastaliklarin erkeklere gore
fazla goraldugu belirlenmistir (24).

3. Diyabette kardiyovaskUler hastalik

risk faktorlerinin dederlendirmesi

Diyabet ve metabolik sendrom basta obezite ve insi-
lin direnci olmak Uzere kalp damar hastaliklarina zemin
hazirlayacak bir ¢ok risk faktdrt paylasmaktadir. Bunun
disinda diyabetli icin kardiyovaskuler risk gelisimine bas-
lica etkenler cinsiyet, yas, sigara icme durumu, yetersiz
fizik aktivite, aile GykUst, serum kolesterol dizeyi sayila-
pilir (14,15,47). Bunun disinda risk hesaplamalarina da-
hil edilemeyen bir cok psikososyal ve biyokimyasal de-
gisken mevcuttur.

Kardiyovaskuler risk gelisiminde rol oynadigi dusc-
nulen 300°den fazla risk faktérinden bahsedilmektedir
(32). Bunlar arasinda en fazla kabul gérenler Ulusal Ko-
lesterol EGitim Programi (NCEP) Ill. yetiskin tedavi pane-
linde [ATP lll) yayinlanan kardiyovaskuler risk faktorleri
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su sekilde siniflanmistir (29):

1) Lipid risk faktorleri (LDL, Trigliseridler, HDL koleste-
rol, HDL dustklugu, Aterojenik dislipidemi)

2) Non Lipid Risk Faktorleri

A. Modifiye edilebilen risk faktorleri

¥ Hipertansiyon ’

¥ Sigara iciyor olmak

¥ Diyabet

¥ Fazla kilolu olmak/obezite

¥ Fiziksel inaktivite

¥ Aterojenik diyet

¥ Trombojenik hemostatik durum
B. Modifiye Edilemeyen Faktorler:

¥ Yas

¥ Erkek cinsiyeti

¥ Ailede erken koroner kalp hastaligi ykasc

Bir diyabetli ya da kardiyovaskuler hastaliga sahip bi-
reyde dikkat ceken nokta birden fazla risk faktéranin
bulunmasidir. Bu hastalarda Uc veya dort risk faktort-
nan bir arada olma ihtimali bu faktorlerin sans eseri bir
arada bulunma ihtimallerinden dért kat daha fazladir.
Bu durum risk faktorleri arasinda etkilesimler oldugunu
gosteren bir bulgudur (16). Kardiyovaskuler hastalik ge-
lisme riski ¢cok faktorlh oldugundan bireyin butln risk
faktorlerinin birlikte degerlendiriimesi énemlidir. Ulusla-
rarasi kilavuzlarda kalp hastaliklarndan korunma ile ilgi-
li olarak multifaktoriyel yaklasimla bireylerin toplam risk
yukinun  degerlendiriimesi oneriimektedir (13,38,42).
Literatare gore risk faktorleri ile bir batin olarak muca-
dele edildiginde kardiyovaskuler hastalik gelisme orani-
nin %80 oraninda azaltlabilecegini godstermektedir
(16,26).

40 yas Uzerindeki bireylerde kardiyovaskuiler risk he-
saplamasi birinci basamak saglik hizmetine basvurdu-
dgunda bagimsiz olarak yapiimalidir. 40 yas altindaki bi-
reylerde ise, ailesinde erken yasta aterosklerotik hastalik
OykUsU varsa kardiyovaskUler risk degerlendirmesi yapil-
malidir. Risk hesaplamasi yapilirken yas ve cinsiyet, siga-
ra aliskanhigr 6ykusu, kan basinc élctimu, total koleste-
rol ve HDL 6lcimuU disinda metabolik sendromu disla-
mak icin, vlcut agirigi, boy ve bel cevresi 6lcumd, trig-
liserid olcimu ve kan sekeri olcUmu yapilmaldir

(19.36). Risk hesaplamaya katiimamakia birlikte ailede
erken kardiyovaskdler hastalik 6ykdst, obezite, HDL du-
sukluga, trigliserid yukseklidi, bozulmus aclik kan gluko-
zu, bozulmus glukoz toleransi ve erken menopoz FRA-
MINGHAM risk hesaplamasina gére tablodan hesapla-
nan riski daha da arttirmaktadir (33). Kardiyovaskuiler ris-
ki yUksek tip 2 diyabetli hastalarn belirlemek icin bu risk
faktorleri yani sira atherosklerotik damar hastaliginin var-
Iigl, anormal elektrokardiografi, otonom néropati ve re-
tinopati gibi komplikasyonlar ve aciklanamayan dispne
gibi sikayetlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir (36)

Risk faktorlerinin tanimlanmasi ve bunlann tedavisi,
asemptomatik kisilerde hastaliklarin énlenmesi (primer
koruma), belirlenmis hastaligi olan kisilerde ise tekrarla-
yan olaylarin énlenmesi (sekonder koruma) icin gerekli-
dir (26).

Diyabette risk degerlendirme stratejileri ADA, Avrupa
Diyabet Calismalar Birligi (EASD) ve IDF yaklasimlar ile
belirlenmistir (4,14,20,42). Kardiyovaskuler risk deger-
lendirme ile ilgili stratejiler ise Amerikan Diyabet Derne-
gi (ADA), Amerikan Kalp Dernegi, Ulusal Kolesterol Egi-
tim Programi (NCEP) ve YUksek Kan Basinci Korunma,
Belirleme, Dederleme ve Tedavi Ortak Ulusal Antlasma-
sl (JNC - 7) tarafindan belirlenmistir (23,31,38). Diyabet
ve kardiyovaskuler hastaliklardan korunma stratejilerinin
temeli, hastaliga yol acan yasam tarzini ve cevresel fak-
torleri degistirmek ve yUksek riskli bireyleri belirleyip bu
bireylerde ¢zel dnlemler almaktir (5).

Risk hesaplamasi yapilarak bireyin kardiyovaskuler ris-
kinin bilinmesi zorunlu hale gelmektedir. Risk hesapla-
mada bir yaklasim hasta 25 yasindaysa bile risk hesapla-
masinda tam risk dederlerini sabit tutup sadece yasi 50
yaparak riskin tekrar hesaplanmasi ve hastayla paylasil-
masidir. Bu sekilde risk faktdrlerine sahip genc hastanin
mutlak risk hesabina aldanarak kalp hastaligi riskinin di-
stk oldugu fikrine kapilmasi 6nlenebilecektir (16). Son
yillarda yasin mutlak riske etkisi goz 6nune alinarak ya-
sam boyu risk (lifetime risk) adi altinda bir risk degerlen-
dirme modeli Uzerinde calisiimaktadir (32).

Bazi risk derecelendirme sistemlerinde ise goreceli
(rolatif) risk adi altinda o hastanin kendi yas grubu icin-
deki durumunu da gésteren bir risk degerlendirme bu-
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lunmaktadir. Bu risk degerlendirme ile yasi genc olan ve
bu nedenle mutlak riski-dastk olclen bir hastanin ken-
di yas grubu icindeki riskinin ¢ok yuksek olabilecegi gos-
teriimektedir. Genclerde mutlak risk yerine goreceli ris-
kin kullaniimasi hastayl motive etmek acisindan daha
uygun bulunmaktadir (16).

Yeni tani almis, ayni yastaki, kan basincindaki ve cin-
siyetteki sigara icen ve icmeyen bir diyabetlilerin riskleri
birbirinden ¢ok farklidir.Ya da yeni diyabet tanisi almis
ama sigara kullanan diyabetli ile yllardir diyabeti olan
ama diger risk faktorleri az sayida olan iki diyabetlinin de
kardiyovaskdler riskleri birbirinden farklidir.Bu nedenle
baslangicta “diyabeti kardiyovaskUler risk esiti” kabul
ederek “diyabetlileri yUksek riskli oldugu icin risk deger-
lendirmesini yapilmasina gerek yoktur” gértst gunu-
muUzde dnemini kaybetmeye baslamistir (11,27). CUnk
risk faktorleri bireye Ozeldir ve her birey icin sayisi ve
Onemi farklilik gosteren bu risk faktorlerinin diyabetli ile
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde diya-
betli birey de kardiyovaskuler riskinin énemini kavraya-
cak ve kendisi icin 6nerilen yasam sekli dizenlemelerine
katiim gosterecektir.

On yillik kardiyovaskuler hastalik gelisme riskini belir-
lemek icin cesitli risk hesaplama cetvelleri kullaniimakta-
dir. Bunun icin FRAMINGHAM, SCORE ve PROCAM,
UKPDS gibi risk tahmin sistemleri gelistirilmistir. Bu sis-
temler 10 yillik kardiyovaskuler hastalik riskini éngérme-
de oldukc¢a basaridir (6).

4- Diyabette kardiyovasktler

risk hesaplama yéntemleri

FRAMINGHAM, PROCAM, SCORE ve UKPDS risk mo-
dellerinin uygulanma amaci saglkli gérinen kisilerde
risk tahminini kolaylastirmayr amaclamaktadir (13).

4a. FRAMINGHAM risk hesaplamasi

FRAMINGHAM risk hesaplama cetveli koroner kalp
hastaligi riskini hesaplamaktadir. Bu hesaplama cetveli-
ne gore, risk faktorleri kadin ve erkek icin ayri hesaplan-
maktadir. Kadin ve erkekte farkl tablolar kullaniimasinin
nedeni her bir risk faktorGnun her iki cinsiyette farkh de-
recede etki etmesidir. Ornegin; sigaranin etkisi erkekler-

Cilt 6 = Sayl 4 = Sayfa 24 = Ekim - Aralik 2010

de daha belirginken diyabetin etkisi kadinlarda daha be-
lirgindir. Kardiyovasktler hastalik gelisiminde cok fazla
risk faktort varken az bir risk faktoru ile risk hesaplama-
st yapiimasi ile gergekci bir tahmin yapilmasi mamkan
gortlmemektedir (12).

FRAMINGHAM risk hesaplama cetveline gore sirasiy-
la yas, LDL kolesterol, HDL kolesterol, sistolik kan basin-
cl, sigara kullanimi ile ilgili belirtilen uygun risk puanlari-
nin toplami diyabetlinin 10 yillik koroner kalp hastaligi
riskini vermektedir. FRAMINGHAM risk hesaplama cetve-
linde olmayan “diyabet varligi puanlamasi” LDL koleste-
rol seviyesi temel alinarak hazirlanmis olan Modifiye
FRAMINGHAM risk tahmin modelinde bulunmaktadir.
FRAMINGHAM risk tablolari hem goreceli (rolatif] riski
hem de mutlak risk konusunda bilgi vermektedir. Diya-
betli bireyin bu altr adimda aldidi puanlar toplami diya-
betlinin mutlak riskini vermektedir. Bununla birlikte diya-
beti olmayan ayni yastaki en dusuk riske sahip erkek ya
da kadin ile kardiyovaskuler hastalik riski hesaplanan bi-
reyin karsilastinimasi diyabetli bireyin rélatif riskini ver-
mektedir. Rolatif risk degerlendirmesinde karsilastirilan
dasuk risk grubu ayni yasta, normal sistolik kan basincin-
da, LDL kolesterol 100-129 mg/dL, HDL kolesterol (ka-
din icin >55 mg/dL; erkek icin >45 mg/dL), sigara icme-
yen ve diyabeti olmayan kadin ve erkedi ifade etmekte-
dir (32,33).

Arastirmacilar cesitli arastirmalarda ilave edilen risk
faktorlerini (aile hikayesi, beden kutle indeksi, homosis-
tein dlzeyi, CRP vb.) de katarak yaptiklari risk hesapla-
malarinda bu faktérlerin modele 6nemli bir katki sagla-
madigini gérduklerini bildirmislerdir  (32)

FRAMINGHAM risk hesaplama cetveline gére risk du-
zeyleri;

¥ <%10 dusuk risk

¥ %10-20 orta risk

¥ %20 ve Uzeri yUksek risk olarak siniflandinimaktadir
(33).

FRAMINGHAM'In diger calismalarinda kardiyovasku-
ler risk faktorlerinin belirlenmesi icin ydksek kan basinci,
yUksek kolesterol, sigara, obezite, diyabet ve fiziksel ha-
reketsizligin kardiyovaskuler etkileri degerlendiriimesine
yonelik calismalar da yapilmaktadir (32). Kardiyovaskd-
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ler hastalik gelisme riskini hesaplamak icin kullanilan bir
diger model-ise ozellikle diyabetli-bireyler-icin-gelistiril-
mis olan PROCAM kardiyovaskUler risk hesaplama mo-
delidir.

4b. PROCAM (Prospektif Cardiovascular

Munster) risk hesaplamasi

PROCAM daha cok 35-65 yas grubu erkek diyabetli
bireylerin akut koroner olay gelisme (KOG) riskini on-
gormeye yararl bir risk semasi ortaya koymaktadir. Bu-
nunla birlikte diyabetli kadinlarda da akut koroner olay
gelisme riskini belirlemede kabaca bir tahmin verebil-
mektedir (2).

Calismada katiimci erkeklerde 50 dedisken Uzerinde
calisiimis, 10 degiskenin kardiyovaskuler risk gelisimine
dogrudan katki sagladigi tespit edilmistir (7). PROCAM
kalp calismasinin en édnemli bulgularindan biri; obezite,
hipertansiyon, diyabet iliskisine deginerek kardiyovask-
ler hastaliklar metabolik sendromun merkezinde oldu-
gunu belirtmesidir (22). PROCAM'In kardiyovaskuler risk
belirlemeye yonelik epidemiyolojik dider calismalardan
en onemli farki ise, risk faktorlerinin birbiri ile etkilesim
icinde oldugu ve sinerjik etki ile risk faktorleri arasindaké
etkilesime gére risk oraninin katlanabilecedi bu calisma
ile tespit edilmistir (2).

PROCAM kalp calismasi ile tip 2 diabet gelisiminde
etkili olan risk faktorleri beden kutle indeksi, kan basinci
(sistolik/diyastolik), glukoz, trigliserid, HDL kolesterol,
urik asit olarak belirlenmistir (22). Sistolik diyastolik kan
basinci ve beden kutle indeksi diyabetlilerde diyabetli ol-
mayanlara gore cok daha yuksek bulunmustur. Diya-
betlilerde mortalite diyabeti olmayanlara gore 2 kat da-
ha fazla bulunmustur (7).

PROCAM risk hesaplama cetveline gore yas, LDL ko-
lesterol, HDL kolesterol, trigliserid, aclik kan glukoz du-
zeyi, sistolik kan basinci, antihipertansif ilac kullanimi, ai-
lede kalp hastaligi varligi, diyabet varlidi, sigara risk fak-
torleri sorgulanarak kadin ve erkek icin ayri iki tablo olus-
turulmustur. Elde edilen toplam puan karsilidinda akut
koroner olay gelisme (KOG) olasiligi belirlenmektedir.

PROCAM risk hesaplama cetveline gore risk dlzeyle-
ri;

¥ <%10 dusuk risk

¥ %10-20 orta derecede riski

¥ %20 ve Uzeri yUksek risk olarak siniflanmaktadir
(22).

Kardiyovaskuler risk hesaplamada énemli bir risk he-
saplamasi da SCORE (Sistematik Coronary Risk Evalutati-
on) risk modelidir.

4.c. SCORE (Sistematik Coronary

Risk Evalutation) risk hesaplamasi

Farkli Ulkelerde yapilan calismalardaki “FRAMING-
HAM risk cetvelinin ABD halki icin uygun oldugu diger
toplumlar icin uygun olamayacadl” gértst nedeni ile
dUnyanin farkl bélgelerinde yeni risk modellerinin olus-
turulmasina neden olmustur. Bunlardan énemli bir ta-
nesi de SCORE risk hesaplama cetvelidir. SCORE risk he-
saplamasl ile Framingham’dan farkli olarak, kardiyovas-
kuler hastalik gelisimi disinda kardiyovaskuler hastalikla-
ra bagh 6lam riskini 6ngérmek hedeflenmistir (16).

SCORE risk hesaplamasi 12 Avrupa Ulkesinden
10476 erkek ve 11824 kadin katiimci 1990 ile 1994 ta-
rinleri arasinda belirlenmis ve 10 yil stire ile takibinin ya-
pildigr bayuk bir projedir. Kohortun takibi sirasinda mey-
dana gelen 359 kardiyovaskuler élimden 229 4lUm
SCORE risk tahmini ile belirlenebilmistir  (44).

10 yildan fazla takip sonrasinda kadin ve erkek icin
ayri ayri risk hesaplama tablolan olusturulmustur. SCO-
RE risk hesaplama cetvelinde sigara kullanimi temel alin-
mis olup yas, sistolik kan basinci ve total kolesterol dlize-
yi'ne gore puanlama yapilarak 10 yillik koroner olay ge-
lisme tahmini yapiimaktadir. Dustk ve yaksek risk icin iki
tablo olusturulmustur. Tablo Uzerinde sahip olunan risk
faktorG dederleri secilerek tum risk faktorlerinin kesim
noktasi bulunmustur. Bulunan degere ait puan ve renk
10 yillik koroner olay gelisme riskini vermektedir  (48).
SCORE risk cetveline gore risk duzeyleri:

¥ <% | dUsuk derecede risk

¥ % 2-4 orta derecede risk

¥ %5-14 yUksek risk

¥ %15 ve Uzeri ¢ok yuksek risk olarak siniflanmistir
(44, 48).

SCORE risk tanmin modeli ile inme riski de hesapla-
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nabilmektedir (46).

SCORE calismas Ulkeleri kardiyovaskuler riski ddistik
ve yuksek riskli Ulkeler olarak ayirmistir. Turkiye SCORE
projesi icinde yer almamistir (16).

Kardiyovaskuler riski hesaplama yodntemlerinden bir
digeri ise UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes
Study) risk modelidir.

4d. UKPDS (United Kingdom Prospective

Diabetes Study) risk hesaplamasi

United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) 1977 yiinda Oxford Universitesi tarafindan
baslatimistir.1997 yilinda calismalar tamamlanmis ve
1998 yilinda arastirma sonuclar 40°dan fazla yayin ile
aciklanmistir.Calismada 5102 yeni tani almis tip 2 diya-
petli ile calisiimustir (40,41).

UKPDS calismasinin ana hipotezi yogun glukoz kont-
rolt ile (metformin, instlin ve diyet) mikrovaskdler
komplikasyonlarin azaltlabilecegi Uzerine kurulmustur.
Calismada siki glukoz kontrolU (sulfoniltre/insdlin/met-
formin) ve oncelikle diyet, siki kan basinci kontrol ve
obez kislerde kan basinci ve kan glukozu kontroltnin
etkisini incelemektedir (41).

UKPDS calismasi kan basinci ve glukoz kontroltinin
devamiiigini saglamak ve sonrasinda kardiyovaskuler
risk faktorlerinin aktif yonetimini (diet, yasam sekli alis-
kanliklarinin dtzenlenmesi ve ilac) saglamakla tip 2 diya-
betlilerde mikrovaskuler ve makrovaskuler komplikas-
yonlarin azaltlabilecegi yénundedir. HbA1c'deki her bir
birimlik dUsusan diyabete bagl olumleri %25 azalttig
calismada gosterilmistir (40).

Calismanin sonuclari: yogun kan basinci ve glukoz
kontrolG ile mikrovaskuler komplikasyonlarin %24 ve be-
lirtisiz miyokard infaktUsu relatif riskinin %16 azaltilabile-
cegi gosterilmis, ancak sonug istatiksel olarak kanitlan-
mamistir (p=0,052). Buna karsilik 2008'de yayimlanan
arastirma sonuglarina gore kan glukoz kontroltnutin 10
yillik etkilerinin uzun dénemde olumlu etkisi oldugdu
aciklanmaktadir. Yogun tedavi alan diyabetlilerin uzun
donemde diyabete bagh komplikasyonlar nedeni ile
olum riskinde énemli azalma olmustur. Yine ayni calis-
mada 40-70 yas arasinda tanilanmamis diyabetlilerin
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FRAMINGHAM risk hesaplama cetveli ile degerlendiril-
mis-ve kardiyovaskuler-hastalik —riski %20 tzerinde bu-
lunmustur. Bu yas grubunda &zellikle kardiyometobolik
risk yonetiminin 6nemi Gzerinde durulmustur (2,41).

UKPDS risk tahmi modelinde yas, HbAlc, Sistolk kan
basinci, diyabet suresi, cinsiyet, atriyal fibrilasyon, total
kolesterol, HDL kolesterol, etnik koken, sigara risk faktor-
leri hesaplamaya alinarak tip 2 diyabetlinin 10 yillik kar-
diyovaskdler hastalik ve kardiyovaskuler hastalikdan
OlUm riski, 10 yillik inme ve élimcul inme riski hesaplan-
maktadir (2,40).

UKPDS risk tahmin modeline gore risk dUzeyleri:

¥ 0-15 puan arasi dusuk risk

¥ 15-30 arasi orta risk

¥ 30-100 ydksek risk olarak belirlenmistir (48,50).

Turk Kardiyoloji Dernedi FRAMINGHAM ve PROCAM
risk tanmin modellerinden esinlenerek ve TEKHARF ko-
hortu verilerinden yararlanarak Turk Toplumu icin bir
kardiyovaskuler risk dedgerlendirme modeli tasarimlamis-
tir (34). Bunun disinda Avrupa Klinik Uygulamada Kardi-
yovaskuler Hastaliklardan Korunma Kilavuzu'nun SCO-
RE risk tablosunun elektronik ve interaktif strama “He-
artScore Tarkiye” ile klinisyenlerin kullanimina uygun bir
risk tahmini modeli sunulmaktadir (51).UKPDS risk tah-
min modelinin Turk Toplumu’nun kullanimina uygun
bir versiyonu hentz bulunmamaktadir.

5- Diyabetiiler Igin Farkli Risk Modellerinin

Uyguniugunun Tartisiimasi

Literatdrde farkli risk tahmin modellerinin gtvenilirli-
gini ve birbiri ile farkliiklarini degerlendiren calismalar
mevcuttur. Horn calismasi (2009) SCORE ve UKPDS ca-
lismalarinin FRAMINGHAM calismasina gore daha glve-
nilir oldugu sonucuna varmistir. FRAMINGHAM, SCORE
ve DECODE calismalarinda on yillik kardiyovaskuler risk
tahmini kullaniimaktadir. Bu Ug calismanin on yillik risk
tahmini, UKPDS calismasinda gozlenen yeni diyabet ta-
nist almis tip 2 diyabetlilerin kardiyovaskuler risk hesap-
lamasina yakin sonuclar verdigi gortimustir. FRAMING-
HAM, SCORE ve DECODE calismalarinda bes yillik
olimcdl kardiyovaskuler olay riski UKPDS calismasinda
gozlemlenen diyabetlilerin 10 yillik risk hesaplamasina
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esdeder sonuclar vermektedir (10). Bu da risk tahminin-
de FRAMINGHAM ve SCORE calismalarinin UKPDS cals-
masina gore daha abartill tanmin sonuclar verdigini
gostermektedir (18).

Cevik Bayindir (2010) tarafindan tip 2 diyabetlilerin
kardiyovaskuler hastalik risklerinin FRAMINGHAM, PRO-
CAM ve SCORE modellerine gore yapilan karsilastirma-
sinda, tip 2 diyabetlilerin her Ug risk tahmin modelinde
de dUsUk, orta ve yuUksek risk grubunda yer aldiklarini
belirlenmistir. PROCAM kalp calismasinda diyabetli er-
keklerin sadece %26,5'i yuksek riskli olarak belirlenmistir.
Diyabetli ve diyabetli olmayan grup karsilastirildiginda
ise; diyabeti olan grubun %30,9'unun, diyabeti olma-
yan grubun ise %35, 2'sinin kardiyovaskuler riski yUksek
bulunmustur (7). Benzer sekilde 10 yillik takip sonucun-
da diyabetli erkeklerin sadece %13'U yUksek riskli bulu-
nurken, risk tahmin cetveli ile dederlendirildiginde
%26.5'i yuksek riskli olarak bulunmustur. Diyabetli er-
keklerin Ugcte birinden daha azinda kardiyovaskuler olay
gelisme riski yuksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle
her iki calismada da diyabet ile kardiyovaskuler hastalik-
lari risk acisindan esdeger gérmenin yanls oldugu belir-
tilmektedir. Diyabetlilerin de risk gruplarinda yer alabile-
cedi ve risk degerlendirmesinin yapilmasinin gerekli ol-
dugu vurgulanmaktadir (7,11). Bireyin diyabetli olmasi-
nin disinda etkilendigi diger risk faktorlerinin belirlenme-
si ve toplam riskin hesaplanmasi ilac kullanimt disinda
yasam sekli duzenlemeleri icin gereklidir (11,27).

Tip 2 diyabette komplikasyonlardan korunmada bi-
rincil hedef kardiyovaskuler riskin azaltimasi olmalidir.
Bu nedenledir ki diyabet tanisi konulur konulmaz kardi-
yovaskuler hastaliklardan koruyucu énlemleri alinmasi
onemlidir. Bu amacla tip 2 diyabetliler icin de kardiyo-
vaskuler hastalik riskini degerlendirmeye yonelik risk he-
saplamasi yapiimalidir.

Kardiyovaskuler hastalik risk hesaplama cetveli kul-
lanmanin yararlari sunlardir (13):

¥ Risk tahmin cetvellerinin kullanimi kolaydir.

¥ Birden fazla kardiyovaskuler faktérun degerlendir-
mesi dikkate alinmis olur.

¥ Tedavide esneklige olanak sadlar. Ideal risk faktord
elde edilemezse diger risk faktorleri azaltilarak toplam

risk yine de dusurulebilir.

¥ Zaman-icinde riskin-daha nesenel dederlendirime-
sine olanak saglar

¥ Ortak risk dili olusturur.

¥ Riskin yasla birlikte nasil arttgini gosterir.

¥ Goreceli risk cetveli mutlak riski dusuk olan bireyin,
onemii dlctde yaksek ve azaltlabilir goéreceli riski olabi-
lecegini gostermeye yardimci olur.

Sonug olarak; mevcut risk hesaplama cetvellerinin tip
2 diyabetli bireylerde kullanimi icin sinirliliklar oldugu bi-
linmektedir. Risk hesaplama cetvellerinin kullaniimasinin
yanisira, bireysel degerlendirmelerin duzenli olarak yapi-
larak bireye 6zgu risklerin degerlendirilmesi ve uluslar
arasi / ulusal rehberler dogrultusunda uygun hedeflerin
pelirlenerek uygun yaklasimlarin planlanmasi énemlidir.
Hem genel olarak tip 2 diyabetliler hem de tip 2 diya-
betli Turk hastalar icin kardiyovaskUler risk cetvellerinin
dederlendirildigi yeni ¢alismalar yapilmalidir.
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