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Vaskiiler Hastaliklar

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Koroner arter hastaligi:
akut koroner sendrom
angina pektoris
miyokard infarktiisii

Serebrovaskiiler hastalik:
inme
gecici iskemik atak

Periferik arter hastalig::
klaudikasyo
ekstremite iskemisi

Aort aterosklerozu
toraks/abd. aorta anevrizmasi

Koroner arter hastalig1 esdegeri
aterosklerotik hastaliklar

NCEP-ATP III. Circulation 2002;106:3143.



Vaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

MODjFiYE EDiﬂLEME\.{EN
RiSK FAKTORLERI

%10

Cinsiyet
(seks steroidi eksikligi)

Yas
(<40: diisiik risk, >75: yiiksek risk)

Aile oykiisii
(1. derece akraba
kadin <55 y, erkek <65 y KAH)

MODiFiYE EDiﬂLEBiL]@N
RISK FAKTORLERI

%90

Diabetes Mellitus

Hastaligin basladig: yas

Diyabet yas1

Hipertansiyon

Obezite
(bel cevresi K>90 CM, E>100cm)

Dislipidemi

¢/ 'Sedanter Yagam

KBY, albuminiiri

Sigara, alkol

Beslenme sorunlar

Psikolojik sorunlar

Vasan RS et al. Ann Intern Med 2005.



Diabetes Mellitus ve Vaskiiler Hastaliklar

= Diyabetli vakada KVH riski 2-4 kat ytiksek
Aktas MK et al. JAMA 2004.

= Diyabetli vakalarin %75-80"inin 0liim nedeni aterosklerotik hastaliklar
Conti A et al. Int Cong Series 2007.

= Diyabetiklerin diyabeti olmayanlara gore KVH mortalitesi 2-8 kat fazla.
Haffner SM et al. N Eng ] Med 1998.




Diabetes Mellitus ve Vaskiiler Hastaliklar
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Stamler ] et al. Diabetes Care 1993.



Vaskiiler Hastalik Risk Faktorleri

RISK FAKTORLERININ KATKISI

HIPERTANSIYON DISLIPIDEMI

GLUKOZ INTOLERANSI

Kannel WB. Hypertension: Physiopathology and Treatment, 1997.



Diabetes Mellitus ve Vaskiiler Hastaliklar

Bilinen koroner arter hastaligi olanlar
Bilinen serebrovaskiiler hastalik olanlar
Bilinen periferik arter hastalig1 olanlar
DIABETES MELLITUS’u olanlar

10 yillik vaskiiler hastalik gecirme riski;

>%20 (yiiksek risk) oldugu icin hesaplama yapilmaz !

Haffner SM et al. N Engl ] Med 1998.



Vaskiiler Hastalik Risk Skorlamalar

KARDIYOVASKULER RISK PLATFORMU-2007
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Yuksek risk grubunda bulunan ve kardiyovaskuler risk
hesaplamasina gerek olmayan hastalar asagida siralanmistir. Bu
hastalarnn 10 yillik kardiyovaskuler hastalik riski %20'nin Uzerindedir.

1. Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaligi bulunanlar

a. Koroner arter hastalig
b. Beyin damar hastalig
c. Periferik arter hastaligi

2. Tip 1 ve 2 diyabeti bulunanlar

. TK/HDL-K orani =26 olanlar

. Hipertansiyona bagli hedef organ hasari bulunanlar

3
4
5. Diyabetik nefropati dahil kronik bobrek hastaligl bulunanlar
6. Kalitsal dislipidemisi bulunanlar

7

. Metabolik sendromu bulunanlar




Diabetes Mellitus’lu Hastalarda Yiiksek Riskli Grup

> 45 erkek diyabetikler ve =50 kadin diyabetikler

<45 erkek diyabetikler ve <50 kadin diyabetikler

Makrovaskiiler komplikasyon varligi (inme, karotis tikanmasi, MI, KAH...)
Mikrovaskiiler komplikasyon varlig (retinopati, nefropati)
KAH i¢in ¢oklu risk faktortintin birlikteligi

Tek bir risk faktoriintin yogun olarak bulunmasi
(LDL-K >200 mg/dl, KB >180 mmHg)

Diyabet stiresi >15 yil olan 40 yas tizeri diyabetikler




KVH Acisindan Tarama Yapilmasi Gereken Diyabetikler

Tipik ve atipik kardiyak semptomlar: olanlar
EKG de iskemi/MI bulgusu olanlar
Periferik-karotis arter hastalig1 olanlar
Inme hikayesi olanlar
Harris GD & White RD. Clinical Diabetes 2007.

> 15 yil diyabet yasi olan Tip 1 diyabetikler
> 10 yi1l diyabet yas1 olan Tip 2 diyabetikler

> 60 yas

Mikroalbumintiri

Orta/ciddi kronik bobrek hastalig: (kalici proteintiri/GFR<45ml/dk/1.73m?)
Ailesel hiperkolesterolemi hikayesi

SKB > 180 mmHg veya DKB =110 mmHg

Lam T et al. Worlds ] Diabetes 2015.



KVH Taramasinda Yapilmasi Gerekenler

Kardiyovaskiiler hastalik oykiisti (dispne, gogiis agrisi..)
Yasam tarzi (sigara kullanimi, sedanter yasam, dengesiz beslenme..)
Diyabet stiresi

Periferik arter hastalig1 oykiisii

Empotans oykiisii

Kan basinci

Abdominal obezite varlig:

Glisemik kontrol durumu

Lipid profili

Retinopati

Idrar albumin/kreatinin diizeyi

eGFR diizeyi

[stirahat EKG

Lam T, et al. Worlds ] Diabetes 2015,6:634.



EKG

I
> 40 yas ,
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DM siiresi > 15 y1l » | Istirahat EKG’si 2 yilda bir tekrar edilmeli
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Sol dal blogu ST — T dalga degisimleri

Farmakolojik stres Ekokardiyografi

nikleer gortintiilenme (MIBI)

veya

Stres testlerinde iskemi varsa veya egzersiz kapasitesi diisiik hastalar
kardiyolojiye yonlendirilmeli.

Lam T et al. Worlds ] Diabetes 2015.




Eforlu EKG Endikasyonlari

Tipik veya atipik kardiyak belirti (agiklanamayan dispne, gogiiste agri)
[stirahat EKG’sinde anormal bulgular

Periferik arter hastalig

Karotis arter tifirimii

Gecici iskemik atak, inme




Diyabetiklerin
Kardiyovaskiiler Hastaliklardan
Korunmasi




Yasam Tarzi Onerileri

" Giinliik gida icerigi: (Akdeniz Tipi Beslenme)

sebze-meyve (6/4)

tuz <6 gr

tahil tirtinleri

lifli gida (25-50g/giin)

doymus yag asidi  (total yagin < %10)

doymamis yag asidi (total yagin %40 monosature)
(total yagin %40-50 poliunsature)

trans yag icermemeli

bitkisel steroller, findik-ceviz

azaltilmis rafine karbohidrat, tercihan kompleks karbohidratlar

diisiik glisemik indeksli gidalar

yliksek kaliteli proteinli gida

= Egzersiz programi: en az 30-45 dk/giin orta-yogun fizik aktivite (EN AZ 150 dk/hafta)

(4-7 kcal/dk, ~200 kcal/gtin, 4-6 hafta)

kilo kaybi i¢in >60 dk/giin aerobik ve direng egzersizi

= fdeal viicut 6lgiileri: kilo

viicut kiitle indeksi (<25 kg/m?)
bel cevresi (k< 90 cm, e< 100 cm)
viicut yag orani (K < %22, E < %16)




Glisemik Kontrol




Glisemik Kontrol

Kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek

diyabetiklerde

ACCORD R
stk1 glisemik kontrolden kacinilmala.

ADVANCE '
VADT

(2008)

Ileri yas, uzun DM siiresi olan,
komorbiditeleri olanlarda hipoglisemi
riski yiiksek vakalarda dikkatli olunmals !!!

GLISEMIK HEDEFLER BIREYSELLESTIRILMELI.....



Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Antihiperglisemik Ajanlar

Sulfoniliireler

Yiiksek KVH olan diyabetikler

Randomize, kontrollii, uzun stireli
glivenlik calismasi yok

Metformin

Yiiksek KVH olan diyabetikler

Randomize, kontrollii, uzun stireli
guvenlik ¢alismasi yok

Pioglitazon

M, ,inme gibi major KVH riskini
azaltiyor.

Ayr1 ayr1 sonlanim noktalari
incelendiginde anlamh degil.

KKY de kullanilmamal.
DPPP-4 SAVOR-TIMI (saksagliptin) KVH riskinde artis yok
inhibitérleri EXAMINE (alogliptin) Saksagliptin ile KKY ile yatis oram

TECOS (sitagliptin)

ytiksek

GLP-1 analoglari

ELIXA (lixisenatide): yiiksek
KVH riski hastalarda
LEADER (liraglutide): ytiksek
riski diyabetiklerde, KVH
gecirenlerde

KVH artis1 yok.
Liraglutid: major KVH riskini
azaltiyor (FDA).

SGLT-2
inhibitorleri

EMPA-REG (empagliflozin)
CANVAS (canagliflozin)

KVH riskini azaltiyor (FDA)
KKY ile yatis riskini azaltiyor
(FDA)




KVH Geciren Diyabetiklerde Glisemik Kontrol

AKUT KORONER SENDROM
AN(}I'NA PEKTORI:.S .
YOGUN BAKIM DONEMI

!

e’

" Oral antidiyabetikler kesilir.
* Insiilin infiizyonu baslanir.

= Kan glukoz hedefi: 140-180 mg/dl

(maks. 200 mg/dl)

* Yogun bakim sonrasi
yogunlastirilmis insiilin tedavisi

= Hastanin hipoglisemi riski yoksa kan
glukozu i¢in alt sinir: KS 110 mg/dl

HASTANE SONRASI IZLEM
Kan glukoz hedefi

0.sa 90-120 mg/dl
2. sa 140-160 mg/dl
Hb Alc< 7 gr/dl

!

= Ilk tercih: metformin

= 2.tercih: empagliflozin
liraglutid
semaglutid
pioglitazon ? (KKY)
insiilin tedavisi

Hipoglisemi ve glisemik
dalgalanmalardan kacinilmal




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hipertansiyon-Antihipertansif Ajanlar




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hipertansiyon-Antihipertansif Ajanlar

Kan basinci her vizitte ol¢tilmeli. Takibinde > 140/90 mmHg ise HT kabul edilir.

= Klinik makrovaskiiler hastalig1 olan diyabetikler
= Yas1 > 55 olan ve mikrovaskiiler komplikasyonu olan diyabetikler
= Normotansif olup albiiminiirisi olan diyabetikler

ACCORD-BP (2010)

= Intensif tedavi ile hedef

SKB < 120 mmHg olmasi
HEDEF KAN BASINCI total KVH riskinde

< 140/90 mmHg (ideal 130/80 mmHg) azalma saglamuyor.

»  Jnme lizerine etkili.

Kilo kaybi, DASH diyeti,
tuz-alkol kisitlamass, fizik aktivite HOEI(<18998)
Tercih edilecek antihipertansifler <90 mmHg & < 80 mmHg
ACEI/ARB KVH riskinde degisim yok.

(Tedavi bireysellestirilmeli:
hipotansiyon, ilac yan etkileri, elektrolit bozuklugu,
yasam beklentisi, ko-morbid durumlar)

Cushman WC et al. N Eng ] Med 2010
Hansson L et al. Lancet 1998.
ADA. Diabetes Care 2018




ADA 2018- DIYABETIK VAKALARDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Baslangicta Baslangicta
140/90 mmHg -160/100 mmHg >160/100 mmHg
¥ ¥ ¥ : ¥
Birilacbasla | | Yasam tarzi 6nerileri Iki ilag¢ basla
¥ |
Albumintiri Albumintiri
| - | |
Hayir Evet Hay1r Evet
ACEI ACEI 3 tercihten 2 bagla ACEI veya ARB
ARB ARB ACEI veya ARB +
Kalsiyum KB Kalsiyum KB
Diiiretik l Ditiretik Kalsiyum KB veya ditiretik
f ; '
hedefe ulasild: hedefe ulasilamadi yan etkiler
)
Tedaviye devam et Diger antihipertansif Diger antihipertansif
| gruptan ilave yapilmali gruptan tercih yapilmal
Iki ajanla kontrol ]
cadlamazaa o
Villdes e 2 5 e - kan basmci k01.1trolu ve yan etki

eGFR, serum kreatinin kontrol saglanamad1
veya yan etkiler varsa

L |
Tedaviye devam et Mineralokortikoid reseptdr antagonisti ilave edilebilir
Uzmanla konsiilte edilmeli

ve K istenmeli !!




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontroli




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontrolu

= Diyabetik vakanin tan1 aninda lipid profili gézden gecirilmeli

= <40 yas ise her 5 yilda bir lipid diizeyleri degerlendirilmeli
(gereginde daha sik)

= Diyabet yasi1 fazla gen¢ diyabetiklerin lipid profili daha sik
kontrol edilebilir.

= Eger hiperlipidemiye yonelik tedavi verilirse 4-12 hafta icinde
kontrolii yapilmali, doz degisimi yapilmiyorsa yillik takibe
alinmalidir.

ADA. Diabetes Care 2018



Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontrolu

= Trigliserid diizeyi = 150 mg/dl

ve /veya

= HDL-K kadin <50 mg/dl erkek <40 mg/dl

I

* Yasam tarzi onerileri
= Optimal glisemik kontrol




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontrolu

» Trigliserid diizeyi = 500 mg/dl

I

* Yasam tarzi onerileri
= Optimal glisemik kontrol
» Fibrik asid ve/veya omega-3




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontrolu

YUKSEK DOZ STATIN TEDAVISI ORTA DOZ STATIN TEDAVISI
(LDL-K = %50 azalma) (LDL-K 9%30-50 azalma)
Atorvastatin 40-80 mg Atorvastatin 10-20 mg
Rosuvastatin 20-40 mg Rosuvastatin 5-10 mg

Simvastatin 20-40 mg
Pravastatin 40-80 mg
Lovastatin 40 mg

Fluvastatin XL 80 mg




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontrolu

Primer Proflaksi:

= <40 yas Tip 2 diyabetiklerde ve herhangi yastaki Tip 1 diyabetiklerde ¢alisma az.
= Yarar / zarar dengesi gozetilerek orta dozda statin tedavisi baglanilabilir.

= >40 yasindan sonra orta dozda statin tedavisi onerilmekte.
= Jlave risk faktorleri varsa ytiksek doz statin tedavisi onerilmesi uygun.

= 75 yas tizeri diyabetiklerde statin tedavisinin yarari net degil.
= 75 yas tizeri diyabetiklerde orta dozda kullanilabilir (yarar / zarar dengesi).




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontrolu

Sekonder Proflaksi:

= KVH olan tum diyabetik vakalara yiiksek doz statin tedavisi onerilmelidir.
= Ezetimid, PCSKD9 inhibitorleri de KVH olaylarinin onlenmesinde etkili.

= Tolere edilen dozda statin kullanilmasina ragmen > 70 mg/dl LDL-K oldugunda
bu ilaglar tedaviye eklenmelidir.




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontrolu

<40 yas ve KVH riski yiiksek

= Yiksek doz statin tedavisi verilir.
/ = Yiiksek doz statin tedavisine ragmen
LDL-K =70 mg/dl ezetimib/PCSK9 inh. eklenir.

STATIN TEDAVISI

\4 > 40 yas ve KVH riski yok

= QOrta dozda statin tedavisi verilir.

> 40 yas ve KVH riski var

= Yiiksek doz statin tedavisine ragmen
LDL-K =70 mg/dl ezetimib/PCSK9 inh. eklenir.




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Hiperlipidemi Kontrolu

KOMBINASYON TEDAVILERI

Statin + Fibrat

Statin + Niasin

KVH gelisiminin onlenmesinde
ek yarar saglamiyor.

KVH gelisiminin onlenmesinde
ek yarar saglamiyor.

Inme riskinde artis ?

Yan etkilerde artis ?




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Antiagregan Tedavi




Diyabetiklerde Kardiyovaskiiler Hastalik ve
Antiagregan Tedavi

Primer Proflaksi:
= < 50yas KVH riski diisiik olanlara onerilmemektedir.

= >50 yas ve en az bir ilave risk faktorii varsa kanama riski yoksa aspirin verilebilir.
(erkeklerde koroner hastaliklarda, kadinlarda inmede daha etkili.)

Sekonder Proflaksi:
= KVH olan tiim diyabetik vakalarda 75-162 mg/giin aspirin kullanilmalz.

= Aspirin allerjisi olanlarda 75 mg klopidogrel onerilmeli.

= Akut koroner sendromlu vakalarda cift antitrombositer tedavi bir y1l kullanilmal.
(diisiik doz aspirin + tiklodipin-P2Y12 inhibitorii/klopidogrel gibi).




DM’de KVH Risk Azaltma Hedefleri

Kilo % 5-10 kilo kayb1/6 ay

Kan Basinci SKB <140 mmHg /<130 mmHg (geng, albuminiiri, ek risk fk +)
DKB <90 mmHg / <80 mmHg (geng, albumintiri, ek risk fk +)

Glukoz AIC %7 AKS 80-130 mg/dl  TKS < 180 mg/dl
Lipid KVH/2 major risk fk (+)
LDL-k, mg/dl <100 <70
HDL-k, mg/dl K:> 50 E:>40
Trigliserid, mg/dl <150
Non-HDL-k, mg/dl <130 <100
Apolipop. B, mg/dl < 90 < 80
Aspirin Primer proflaksi: 10 yillik KVH riski > % 10

> 50 yas ve ilave risk faktorii olanlarda
<50 yas ve ¢oklu risk faktorii olanlarda
Sekonder prolaksi: KVH oldugu bilinen diyabetikler
Akut koroner sendrom tanisi alanlar




SONUC

DM vaskiiler hastaliklar icin "yiiksek risk” grubunda yer
almakta.

Diyabetik olgularin vaskiiler hastaliklardan korunmasi i¢in
yogun takip ve tedavi programlar: uygulanmali.

Modifiye edilebilen risk faktorleri icinde glukoz ve lipid diizeyi
ile kan basinc1 hedeflerinin saglanmasi1 6nemli.

Glukoz regiilasyonunun diyabet yasi, gecirilmis vaskiiler
hastalik varlig1 gibi 6zellikler goz oniine alinarak diizenlenmeli.
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