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Diyabet Yasi, BMI, Dislipidemi Ve Mikroalbuminiiri ile
Makrovaskiiler Komplikasyonlarin Karsilastiriimasi

In Patients with Type-2 Diabetes, Diabetes Regulation, Hbalc, Duration
of Diabetes, BMI, Dyslipidemia, and Microalbuminuria Compared with

Macrovascular Complications

Ceren Calti Giir, Hayri Polat, Cineyt Miiderrisoglu, Esma Altunoglu, Mesut Yilmaz

Amag: Biz ¢alismamizda 2007-2012 yillari arasinda diyabet poliklinigimize
basvuran 200 tip2 diabetes mellituslu hastanin basvuru anindaki HbA1c,
diyabet yasi, Body Mass Index (BMI), bel cevresi, mikroalbuminuri ve dis-
lipidemi degerleri ile makrovaskiler komplikasyonlarin arasindaki iliskiyi
arastirdik.

Yontemler: Calismamizda hipertansiyon %71,5, koroner arter hastaligi %26,0,
periferik arter hastalig %6,5, serebrovaskiiler hastalik %4 olarak bulunmustur.

Bulgular: Bir ¢ok calismada glisemi kontroliiniin komplikasyon sikhgini
azalttigr gosterilmistir. Calismamizda da ¢ikan en onemli sonuglardan
biri glisemik kontroliin makrovaskiiler komplikasyonlar tizerindeki olum-
lu etkisiydi. HbA1c diizeyi 8 ve (stiinde olan olgularda hipertansiyon ve
koroner arter hastahg sikligini, HbA1c %8'in altinda olan olgulara gore
anlamli derecede daha fazla bulduk. Diyabet siiresi ile makrovaskiiler
komplikasyon gelisimi arasinda iliski bilinmektedir. Glisemik maruziyetin
stiresinin bu siirecte ana neden oldugu diisiintilmektedir. Calismamizda
diyabet siresi 5 yil tizerinde olan olgularda 5 yil ve alti olan olgulara gore
makrovaskiiler komplikasyon sikligi anlamli derecede yiiksek saptandi.
Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gelisimiyle diyabet siiresinin is-
tatiksel olarak anlamli derecede paralel oldugu gorildi. Diyabet yasi 5
yil tizerinde olanlarda periferik arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik
sikligr yuiksek saptanirken istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Obezite
tip 2 diyabet gelisimi icin onemli risk faktorlerinden olup kardiyovaskii-
ler hastaliklar agisindan bagimsiz bir risk faktorudir. Bizim ¢alismamizda
BMI ve bel gevresi gruplari ile komplikasyonlar arasinda anlamli iliski sap-
tanmadi. Lipid diizeyleri ile makrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki
iliski bircok calismada gosterilmistir. LDL kolesterol ytksekligi, HDL koles-
terol dustikligi, trigliserid yiiksekligi ateromatoz siireci hizlandirmakta-
dir. Calismamizda total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol gruplari arasinda
anlamli bir farklihk saptanamamustir. Yalnizca trigliserid diizeyi yiiksekligi
ile hipertansiyon arasinda anlamli iliski saptanmistir. Mikroalbuminiiri
diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik igin risk faktorleri komp-
leks sendromunun onemli bir komponenti ve yaygin endotel hasarinin
gostergesi olarak distinilmektedir ve diyabetli hastalarda nefropatiye yol
acmaktadir. Mikroalbtimin tip 2 diyabette kan basinci ve sigara gibi diger
faktorlerden bagimsiz bir risk faktoridir. Bizim ¢alismamizda da makro-
ve mikroalbuminri ile hipertansiyon ve koroner arter hastaligi arasinda
anlamli derecede iliski gozlendi.

Sonug: Calismamizda glisemik kontrol ve diyabet yasinin tip 2 diyabetin
makrovaskiler komplikasyonlarin ortaya ¢tkmasindaki en 6nemli iki ne-
den oldugu gorilmustr.
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Objective: We investigated the correlation of the macrovascular compli-
cations with HbA1c, age of diabetes, BMI, waist circumference, microalbu-
minuria and lipid levels at the moment of application.

Methods: The frequency of hypertension is 71.5%, coronary artery disease
is 26%, peripheric arterial disease is 6.5% and cerebrovascular disease is 4%.

Results: Many investigations have shown that regular glycemic control
decreases the frequency of complications. One of the most important
conclusions of our investigation is the positive affect of regular glycemic
control on macrovascular complications. The frequency of hypertension
and coronary artery diease is significantly higher in patients with HbA1c
levels above 8% according to the patients with HbA1c levels lower than
8%. The relation with duration of diabetes and vascular complication oc-
curence is already known. The main reason is the duration of glycemic
exposure. In our study, the frequency of macrovascular complications is
higher in the patients who are diabetic for more than 5 years compared
to the patients who are diabetic less than 5 years. the duration of diabetes
is correlated with hypertension, ischemic heart disease, coronary artery
disease statistically significantly. the cerebrovascular disease and periphe-
ric artery disease frequencies are higher in the patients who have diabetes
more than 5 years, but it is statistically insignificant. Obesity is one of the
most important risks of diabetes and also an independent risk factor of
cardiovascular disease. In our study, there are no significant relationships
between BMI and waist circumference groups and macrovascular comp-
lications. Many studies have demonstrated the relationship between lipid
levels and macrovascular complications, high levels of LDL cholesterol and
triglyceride, low levels of HDL cholesterol accelerates the atherogenic pro-
cess. In our study, there is no significant relationship between the total,
LDL and HDL cholesterol groups and macrovascular complications. Only
the high triglyceride level is significantly correlated with hypertension.
Microalbumiuria is a risk factor for cardiovascular diease, an indicator of
common endothelial damage and leads to nephropathy in diabetic pati-
ents. Microalbumiuria is an independent risk factor in type 2 diabetes, like
blood pressure and smoking. In our study there is a significant correlation
between macro- and microalbuminuria and hypertension and coronary
artery diease.

Conclusion: In this study, glycemic control and duration of type 2 diabetes
are the most important two reasons that lead to occurenceof macovascu-
lar complications.

Key Words: Diabetes mellitus type 2, macrovascular complications, regulation

Diabetes mellitus; instlin salgisinin mutlak veya goreceli eksikligi ya da insilin rezistansi ile olu-

san, hiperglisemi ile kendini belli eden, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bozukluklari
ile karakterize bir hastaliktir Bu bozukluklara kronik ve siirekli maruz kalmanin sonucunda; mik-
rovaskiler komplikasyonlar (retinopati, nefropati, néropati) ve makrovaskiiler komplikasyonlar
(koroner arter hastahgi, periferik damar hastalig, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay) eklenme
olasihigr artar (1, 2). Diyabetli hastalarda, konvansiyonel hipoglisemik tedaviler akut metabolik
komplikasyonlari 6nlemesine ragmen metabolik homeostazi diizeltmemektedir (3). Bu kusursuz
olmayan tedavinin sonucu metabolik, hormonal ve fizyolojik farkhliklarin degisik komplikasyon-
larini iceren yeni bir ortam olusmaktadir. Bunlar, diyabete maruz kalmayi belirleyen hiperin-
sulinemi, hiperglisemi, hiperlipidemi, kan basinci anormallikleri ve glikolizasyon (rinlerinin
formasyonunu icerir (3). Bu maruz kalmanin sonucu olarak gozler, bobrekler ve kalpte ciddi

komplikasyonlara yol agan morfolojik degisiklikler ve fonksiyonel farkliliklar gelisir. Yogun arastir-
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malara ragmen, bu karsilasilan degisikliklerin hangi komponenti-
nin hangi komplikasyonlara neden oldugu bilinmemektedir. Tim
komplikasyonlar icin sorumlu olarak diyabete maruz kalmanin tek
bir komponent ve mekanizmaya dayandirldigi global hipotezden,
cevresel faktorler ve genetik yatkinlikla beraber diyabete maruz
kalmanin etkilerine dayandirilan her bir komplikasyon icin ayri
hipotezlere kadar degisen cesitli hipotezler one strilmustir (4).

Biz calismamizda 2007-2012 yillari arasinda diyabet poliklini-
gimize basvuran 200 Tip 2 diabetes mellituslu hastanin basvuru
anindaki HbA1c, diyabet yasi, Body Mass Index (BMI), bel cevre-
si, mikroalbtimintri ve dislipidemi degerleri ile makrovaskiler
komplikasyonlarin karsilastiriimasini amagladik.

Yontemler

Calismamizda, 01.01.2007 - 29.02.2012 tarihleri arasinda istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine basvuran ve
takipte olan 200 tip-2 diabetes mellituslu hasta, poliklinik takip
dosyalarindan ilk basvuru anindaki bulgulara gore retrospektif
olarak incelenmistir. Diyabet polikliniginde takipte olan tip-1 ve
diger alt gurup diyabet hastalan calisma disi birakildi. Calismaya
sadece tip-2 diabetes mellituslu hastalar dahil edilmistir. Triglise-
rid duizeyi 400 ve tizeri olan hastalar, poliklinik takip dosyasinda
eksik veri bulunan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
ilk basvuru anindaki kayitlarindan, boy ve kilo sonucuna gore Body
Mass Indexi (BMI=kg/m?), bel cevresi, hastadan alinan anamneze
gore diyabet yasi, biyokimyasal parametrelerden; aclhk kan gluko-
zu, HbA1c, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, triglise-
rid, tre, kreatinin, mikroalbtmintri dizeyleri retrospektif olarak
incelendi. Makrovaskiiler komplikasyonlardan; hipertansiyon icin;
antihipertansif ila¢ kullanan veya basvuru aninda hipertansiyon
saptanan hastalar, koroner arter hastaligi icin; antiiskemik tedavi
alan, koroner by-pass yapilan, koroner anjiyografi elektrokardi-
yografi, talyum sintigrafisi ile iskemik kalp hastaligi tanisi konan
hastalar, Serebrovaskiiler hastalik icin; serebrovaskiiler hastalik
gecirip, noroloji kliniklerinde incelemeler sonucunda tanisi konup,
takip edilen ve tedavi alan, norolojik sekel kalmis veya kalmamis
hastalar, Periferik arter hastaligi icin; fizik muayene ve radyolojik
tetkikler sonucunda periferik arter hastaligi saptanmis veya yeni
tespit edilen fizik muayene bulgusu olan hastalar incelemeye alin-
di.Alt yas sinir 30 olarak kabul edildi, ust yas siniri konulmamistir.
Boy ve bel cevresi dlciimlerinde seritmetre, kilo dlciimiinde bas-
kil kullanilarak elde edilen veriler kullanildi. BMI [(@girlik (kg)/
boy? (m?)] formuli ile hesaplandi. BMI'ni normal (BMI<25), kilolu
(BMI1=25-30) ve obez (BMI>30) olarak 3 guruba ayirdik. Diyabet
yasl; hasta ve yakini tarafindan verilen anamnez dogrultusunda
degerlendirmeye alindi. Biyokimya sonugclari en az 12 saatlik gece
achgindan sonra sabah alinan kan 6érnekleriydi.

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuarindaki
yapilmis kan sonuclari veri olarak degerlendirmeye alindi. Hiper-
tansiyon icin JNC (Amerikan Hipertansiyon Cemiyeti) tarafindan
belirlenen evre1 hipertansiyon ve tzerindeki (sistolik 140 mmHg
ve lzeri, diyastolik 90 mmHg ve Uzeri) degerler dikkate alindi.

Hastalarin spot idrarda mikroalbiimin duzeyleri olcildi. Otuz
mg/dL-300 mg/dL arasi mikroalbiimintri olarak kabul edildi. Pro-
teindri tespit edilip beraberinde piyurisi de olan hastalar nefropati
acisindan degerlendirmeye alinmadi. HbA1c, mikroalbtminiiri,
lipid diizeyleri, bel cevresi ve BMI ile yine mevcut kronik makro-

vaskiler komplikasyonlarin iliskisi arastirildi. Bel cevresi erkekler-
de 102 cm, kadinlarda 88 cm ve alti normal olarak kabul edildi.
HDL diizeyi erkekler icin 40 mg/dL ve tizeri normal, alti distk
olarak, kadinlar icin 50 mg/dL ve tzeri normal, alti dusuk olarak
kabul edildi. LDL duizeyi 100 mg/dL ve Uzeri yiiksek, alti dusiik ola-
rak kabul edildi. Trigliserid duizeyi 150 ve Uzeri yiiksek, alti normal
olarak kabul edildi. Total kolesterol 200 ve uzeri yiiksek, alti nor-
mal olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen sonuglarin istatiksel degerlendirilme-
sinde SPSS for windows 13,0 istatistik paket programi kullanildi.
Karsilastirmalarda ki-kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin %22,5'i 50 yas alti, %39,5'i 50-60, %38'i ise 60 yas lze-
rinde olup, %59'u kadin %471 erkekti. %29'unun diyabet yasi 6
yildan azken, %771’i ise 6 yildan fazla diyabetliydiler. BMI deger-
lerinde ise, %18’ %25 alti, %42,5"i %25-30, %39,5'i ise %30 uzerin-
deydi. Bel cevresinde ise %56’sI erkek ve kadin olcilerinden altta
iken, %44l ise fazla idi. Hastalarin %37’sinde HbA1c %8'den asa-
gida iken, %63’tinde %8 ve fazlasi idi. Total kolesterol, 200 mgdL
alti ve tst %50’ser dagilmisti. Trigliserid ol¢iimunde 150 mg/dL
ustii %57,5 iken, LDL - kolesterolde 100 mg/dL iizerinde bu oran
%73,0 bulundu. HDL kolesterol de ise %58,5 normalden distik idi.
Hastalarin %36'sinda mikroalbumin 30 mg altinda iken, %34’tinde
30-300 mg, %30’unda ise 300 mgdan fazla bulundu. Hipertansi-
yon %71,5inde, koroner arter hastaligl %26'sinda, periferik arter
hastalig| %6,5'inde, serebrovaskiiler hastalik %5,4’iinde mevcut idi.

Makrovaskiiler komplikasyonlardan yalnizca periferik arter hasta-
g cinsiyet dagilimi bakimindan istatiksel olarak anlamh bulun-
du, erkek cinsiyette daha fazla goriilmekte idi (p<0,05). Hasta yasi
ile hipertansiyon ve koroner arter hastaligi arasinda anlamli iliski
var. Yas arttikca ikisinin de gortlme sikhigi artiyor (p<0,05). Diger-
leri ile anlamli iliski bulunamadi. DM siiresi 6 yil ve tstiinde olan
olgularda hipertansiyon ve koroner arter hasralik sikligi, DM siiresi
5 yil ve altinda olan olgulara gore anlamli derecede daha fazla-
dir (p<0,05). DM siresi gruplar arasinda periferik arter hastalig
vr serebrovaskiiler hastalik sikhgl bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik yoktur (p>0,05). BMI gruplari arasinda hiper-
tansiyon koroner arter hastaligi, periferik arter hastalik ve sereb-
rovaskiler hastalik sikhgr bakimindan istatistiksel olarak anlamh
bir farklihk yoktur (p>0,05). Bel cevresi gruplar arasinda hiper-
tansiyon, koroner arter hastalik, periferik arter hastalik ve serebro-
vaskiiler hastalik sikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhihk yoktur (p>0,05). HbA1c diizeyi 8 ve Gstiinde olan olgularda
hipertansiyon ve koroner arter hastalik sikligi, HbA1c 8 in altinda
olan olgulara gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). HbA1c
gruplari arasinda periferik damar hastaligi, serebrovaskiiler hasta-
lik sikhigi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Total kolesterol gruplari arasinda hipertansiyon,koroner
arter hastaligi, periferik arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik
sikhigl bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktur
(p>0,05). Trigliserid duizeyi yiksek olan olgularda hipertansiyon
sikhigi (Tablo 1), normal olan olgulara gore anlamli derecede daha
fazladir (p<0,05). Trigliserid gruplari arasinda koroner arter has-
tahgr, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik sikhigi ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu (p>0,05).



Tablo 1. HBA1C ile makrovaskiiler komplikasyonlar arasin-
daki iliski

HBA1CCAT Ki Kare p
<8 >=8
HT YOK n 25 32 4,140 0,034
% %43,86 %56,14
VAR n 43 100
% %30,07 %69,93
KAH YOK n 108 40 5,560 0,018
% %72,97 %27,03
VAR n 12 40
% %23,08 %76,92
PAH YOK n 69 118 0,013 0,910
% %36,9 %63,1
VAR n 5 8
% %38,5 %61,5
SVH YOK n 72 120 0,515 0,473
% %37,5 %62,5
VAR n 2 6
% %25,0 %75,0

LDL gruplari arasinda hipertansiyon sikligi, koroner arter hastaligi,
periferik arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur (p>0,05). HDL grup-
lar arasinda hipertansiyon,koroner arter hastalik,periferik arter
hastalig|, serebrovaskiiler hastalik sikhigi bakimindan istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik yoktur (p>0,05). Mikroalbtuiminrisi ve
proteiniirisi olan olgularda hipertansiyon, koroner arter hastalik
sikhgr, olmayan olgulara gore anlamli derecede fazladir (p<0,05).
Mikroalbtmintri gruplari arasinda periferik arter hastaligi, sereb-
rovaskiiler hastalik sikhgr bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Diyabet gortilme sikhgr tiim diinyada her gecen giin artmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii tahmini verilerine gére 2025 yili itibariy-
le bu sayinin 300 milyona ulasmasi beklenmektedir (4). TURDEP
calismasinda diyabet sikligi tilkemizde %7,2 olarak bildirilmistir.
%2,3'ti daha once tani almamis bireylerden olusmaktadir (5). Di-
yabetik hastalarin buyiik bir kisminda zaman icinde cesitli mik-
rovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar gelismektedir. Bu
komplikasyonlar genelde hipergliseminin goriilmesinden 15-20 yil
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Siki glisemik kontroliin diyabetin komp-
likasyon gelisme riskini belirgin sekilde azalttig bircok calismada
gosterilmistir. Toplumdaki bircok olgu; diyabetin komplikasyonla-
ri gelismis bir sekilde ve diyabet tanilarinin oldugunu bilmeden
yasamaktadir. Ayrica bircok diyabetli; diyabet tanilari olduklar
halde, (asemptomatik olmalari nedeniyle) diyabetin gelismis olan
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarindan habersiz-
ce yasamaktadirlar.

Biz calismamizda 2007-2012 yillari arasinda diyabet poliklinigimi-
ze basvuran 200 tip2 diabetes mellitusiu hastayi taradik. HbA1c,
diyabet yasi, Body Mass Index, bel cevresi, mikroalbuminiiri ve
dislipidemi degerleri ile makrovaskiler komplikasyonlarin iliski-
sini arastirdik. Tip 2 diyabette tani hentiz konuldugunda; %10-20,

Calt1 Giir ve ark. In Patient with Type-2 Diabetes

Tablo 2. Mikroalbiiminiiri ile makrovaskiiler komplikasyon-
lar arasindaki iliski

MKRALBCAT Ki Kare p
<30 30-300 >300

HT  YOK n 27 19 11 6,045 0,049
% %37,5 %27,9 %18,3
VAR n 45 49 49
% %62,5 %72,1 %81,7

KAH  YOK n 59 52 37 7,139 0,028
% %81,9 %76,5 %61,7
VAR n 13 16 23
% %18,1 %23,5 %38,3

PAH YOK n 67 64 56 0,070 0,966
% %93,1 %94,1 %93,3
VAR n 5 4 4
% %6,9 %5,9 %6,7

SVH  YOK n 70 65 57 0,466 0,792
% %97,2 %95,6 %95,0
VAR n 2 3 3
% %2,8 %4,4 %5,0

mikroalbumindri (~%40 hiperfiltrasyon), %30-40 hipertansiyon,
%50-80 dislipidemi, %80-100 vaskiiler disfonksiyon tespit edilmek-
tedir (3, 6). Calismamiz bir kismi yeni tani konan ve ¢cogu uzun
yillar diyabet olup takipte olan hastalardan olusmaktaydi. Erken
donem vaskiiler komplikasyonlarin sikhgr bizim calismamizda da
gorulmektedir ki diyabet yasi fazla olan hastalarda daha da art-
maktadir.

Calismamizda hipertansiyon %71,5, koroner arter hastaligi %26,0,
periferik arter hastaligl %6,5, serebrovaskiiler hastalik %4 olarak
bulunmustur. Tip2 diyabetle birlikte gortilen obezite, dislipidemi,
ve insulin direnci hipertansiyon gelisimini hizlandiran onemli
faktorlerdir. Hipertansiyon diyabette cok sik karsilasilan komp-
likasyondur ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riski %85’e kadar
artmaktadir. Buna karsilik hipertansif hastalar da normotansif
hastalara gore diyabete daha egilimlidir. Hipertansiyon koroner
arter hastaligi, serebrovaskiler hastalik, retinopati ve nefropati
riskini artirir. United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
calismasinda daha distik kan basinci hedefine ulasan hastalarda
basta inmenin 6nlenmesi olmak tzere sonlanim noktalarinda iyi-
lesme saptanmistir. UKPDS calismasinda kriter olarak kan basinci
sinir 160/90 alinmis ve yeni tespit tip 2 diyabetlilerde oran %39
olarak bulunmustur (7). Halen yiiksek kan basincinin 6nlenmesi,
saptanmasi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ile ilgili Yedin-
ci Bilesik Ulusal Komite (JNC-7) ve Amerika Diyabet Birligi (ADA)
tarafindan 130/80 mmHg alti kan basinci 6nerilmektedir (2). Ca-
lismamizda Tip-2 diyabet hastalarindaki en yiiksek kronik komp-
likasyonun %71,5 ile hipertansiyona ait oldugu saptandi. Bu yik-
sek oran diyabet hastalarinin ileride yasayacaklari diger vaskiiler
komplikasyonlar acisindan ne denli ¢ok risk altinda olduklarini
bize acikca gostermektedir.

Tip-2 diabetes mellitus hastalarinda vaskiiler komplikasyonlarin
onlenmesinde glisemik kontroliin 6nemi bircok calismada goste-
rilmistir. Randomize, kontrollu bir calisma olan United Kingdom
Prospektif Diyabet calismasi (UKPDS) glisemik kontroliin 6nemi-
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ni kanitlayan ¢alismalardan biridir. Yirmi yil siiren toplam 5000
hasta tizerinden yapilan UKPDS calismasinda; yogun intensif te-
davi uygulanan ve HbA1c degerlerinde diisme saptanan hastalarin
vaskiler komplikasyonlarinda da anlamli derecede diisme oldugu
saptanmistir. Tip 2 diyabetik hastalarda HbA1cde %1,0 azalma her-
hangi bir diyabetik komplikasyonda %21, diyabete bagli climde
%21, miyokard enfarktisi insidansinda %16 azalma ile sonuglan-
mistir (7). Tip 2 diyabette, makrovaskiler komplikasyonlarin diya-
betin siddeti ile baglantili oldugu tam olarak gosterilememistir.
Bozulmus glukoz toleransi bile, hiperglisemi minimal olmasina
ragmen kardiyovaskiler riski arttirmaktadir (8). Calismamizda
HbA1c diizeyi 8 ve Ustiinde olan olgularda hipertansiyon ve koro-
ner arter hastaligi siklhigini, HbA1c %8'in altinda olan olgulara gore
anlamli derecede (p<0,05) daha fazla bulduk. HbA1c diizeyinin
glisemik kontroliin en iyi biyokimyasal parametresi oldugu dii-
stinulecek olursa, glisemik bozulmanin kronik komplikasyonlarin
gelisimine olan etkisi bircok epidemiyolojik calismada oldugu gibi
bizim calismamizda da bariz bir sekilde gortlmustr.

Adult Treatment Panel 11l (ATP IlI: Eriskin Tedavi Paneli 1) diyabe-
tin riskini ateroskleroza es olarak degerlendirmektedir. insulin ile
tedavi edilen tip2 diyabetli hastalar arasinda yiiksek koroner arter
hastalig riskinin yorumu acik degildir. Hiperinsiilinemi koroner
aterosklerozun hizlanmasinda etkilidir (9). UKPDS calismasinda
da HbA1c de azalmaya ragmen anlamli bir kardiyovaskiiler olayda
azalma gorilmemesine ragmen oral antidiyabetik veya insulin ile
tedavi edilen hireylerde, diyetle tedavi edilen bireylere gore daha
az kardiyovaskiiler olaya rastlanmistir (6). Hemen hemen tim ¢a-
lismalarda diyabetin varligi kardiyovaskuler hastalik prevalansini
arttirmasina ragmen glisemi diizeyleri ve kardiyovaskiiler hastalik
arasinda bir paralellik gostermek kolay olmamaktadir.

Bizim calismamizda HbA1c diizeyi 8 ve Ustiinde olan olgularda
koroner arter hastaligi ve hipertansiyon sikligi, HobA1c 8'in altinda
olan olgulara gore anlamh derecede daha fazladir (p<0,05). Bu
bulgular genel populasyonda yapilan epidemiyolojik calismalarla
benzerlik gostermektedir.

Obez bireylerde artmis tip2 diyabet riski mevcuttur. Obezite 20-44
yaslari arasindaki bireylerde diyabetin goreceli riskinde 4 kat artis
ile birliktedir (10). BMI tip2 diyabet icin dominant risk faktori olarak
gorilmektedir. Haffner ve arkadaslari San Antonio Kalp calismasin-
da 1734 kisiyi 7 yil boyunca izlemislerdir. Yakin ge¢cmiste bu arastir-
macilar, tip 2 diyabet gelisen 195 bireyin daha yliksek BMI degerleri-
ne sahip oldugunu tespit etmislerdir (11). Birgok calismanin sonucu
tip2 diyabet olgularinin ¢ok buyiik cogunlugunun, obeziteyi azaltan
yasam stili karakteristiklerinin ve tedavilerinin benimsenmesiyle on-
lenebilecegi konseptini desteklemektedir. Obezite hem erkeklerde
hem kadinlarda koroner arter hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi
dahil, kardiyovaskiiler hastalik icin bagimsiz bir risk faktortdr.

Biz de calismamizda BMI ve bel cevresini kullandik. Normal (BMI
<25), kilolu (BMI=25-29,9) ve obez (BMI>29,9) olarak 3 guruba
ayirdik. %18'i normal, %42,5'i asin kilolu, %39,5'i de obez olarak
saptandi. Bel cevresi kadinlarda 88 cm erkeklerde 102 cm ve alti
normal olarak kabul edildi. %56'sinin bel cevresi normal, %44’tiniin
yuksek sinirlarda bulundu. BMI ve bel cevresi gruplari ile makro-
vaskiler komplikasyonlar arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Diyabette hiperglisemi ve hiperinsilinemi yaninda dislipidemi,
hipertansiyon gibi ilave metabolik bozukluklar aterosklerotik has-

taliga katkida bulunur ve birden fazla risk faktoriiniin bulunmasi,
riski eksponansiyel olarak arttirmaktadir. Diyabetik dislipidemi bu
hastalarda riski arttiran en basta gelen risk faktoridir. Tip 2 diya-
bet siklikla aterojenik dislipidemi ile iliskilidir. Tip 2 diyabetteki
dislipidemiyi tanimlayan temel bilesenlerin; HDL kolesterol diize-
yinde azalma, trigliserid diizeyinde yiikselme ve VLDL kolesterol
duzeyinde artis oldugu bilinmektedir. Diyabetik hastalardaki dis-
lipidemide normal plazma LDL kolesterolii bulunmakla beraber
aterojenik kiiciik yogun LDL parcaciklari sayica artmaktadir. Tip 2
diyabetteki bu lipoprotein anormallikleri kan sekeri diizeylerinin
kontrol altina alinmasi ile diizelebilir. Ancak kan sekeri kontroli-
nin saglanmasi ile trigliserid duzeylerinde ciddi bir dusts gori-
liirken LDL-K'deki diisiis daha az olmaktadir. iki biyiik ¢alisma
(Scandinavian Simvastatin Survival Study calismasi (45) (12) ve Long
Term Intervention with Pravastatin in Ischaemic Disease ¢alismasi
(LIPID) (13), farkh LDL araliklarindaki onceden koroner kalp has-
taligl olan hastalarda LDL diizeyini distrmek icin bir statin kul-
lanmanin tiim nedenlere bagl mortaliteyi, aterosklerotik olaylara
bagl oltimleri, non-fatal aterosklerotik olaylari ve revaskiilarizas-
yon gereksinimini 6nlemede cok etkili oldugunu gostermistir. Bu
calismalarin tip2 diyabet alt hasta guruplarinda, statin kullanimi-
nin KVH insidansinda belirgin azalma sagladigi goriilmusttr. Basta
202 tip2 diyabetli hastayi inceleyen 4S calismasi kolesterolt dusir-
menin major kardiyovaskiiler olay riskinde %55'lik azalma etkisi
yaptigini ve riski non-diyabetik bireylerdeki riske yakin bir diizeye
getirdigini gostermistir (12).

Benzer bir gozlem diyabetli katilimc orani dusik olsa da LIPID
calismasinda da yapilmistir (13). Calismamizda total kolesterol,
LDL ve HDL kolesterol gruplari arasinda anlamli bir farkhlik sapta-
namamistir. Yalnizca trigliserid diizeyi yuksekligi ile hipertansiyon
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). istatistiksel olarak
ortaya c¢ikan bu durumun, hasta guruplarinin statin tedavisi al-
tinda olmalarindan kaynakli oldugu distintlmektedir. Vaskiiler
komplikasyonlarin ortaya ¢itkmasinda en énemli iki neden olan
diyabet yasi ve glisemik kontroliin uzun dénem hasta takiplerde
kronik komplikasyonlarin ortaya cikisinda major 6neme sahip ol-
dugunu gostermektedir.

Mikroalbumintiri diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik icin
risk faktorleri kompleks sendromunun 6nemli bir komponenti ve
yaygin endotel hasarinin gostergesi olarak dustintlmektedir ve
diyabetli hastalarda nefropatiye yol agmaktadir (14, 15). Mikroal-
bimin tip 2 diyabette kan basinci ve sigara gibi diger faktorlerden
bagimsiz bir risk faktortidr (16). HOPE (Heart Outcome Prevention
Evaluation study) ¢alismasi mikroalbuminirili diyabetik ve non-
diyabetik kisilerde, major kardiyovaskiiler olay riskinin 1,83, tim
nedenlerden 6lim riskinin 2,09 ve kalp yetmezligi icin hospitali-
zasyon riskinin 3,23 kat arttigini gostermistir (17). Multipl lojistik
regresyon analizi sadece DM ve HT’un degil ayni zamanda aclik
hiperinsilinemisi ve bel kalga oraninin da mikroalbumindari varhg
ile iliskili bagimsiz risk faktorleri oldugunu gosterdi (18). Tip 2 di-
yabetik hastalarda mikrovaskiler komplikasyonlar ve diurnal kan
basincl degisikliklerini inceleyen bir ¢alismada, 20 mikroalbumi-
nurili hastada lipid profili, 31 normoalbuminiirik hastaya benzer
bulunmustur (19). Bizim calismamizda da %36 hasta normoalbu-
minurik, %34 hasta mikroalbtiminirik %30 hasta da makroalbi-
minirik diizeyde idi. Makro- ve mikroalbuminiiri ile hipertansiyon
ve koroner arter hastaligi arasinda anlamli derecede iliski gozlendi
(p<0,05).



Diabetes mellitus serebrovaskiiler olay ve periferik arter hastalig
riskini diger vaskiler komplikasyonlarda oldugu gibi artirmakta-
dir. Multiple Risk Faktor Intervention Trial calismasinda 350000
erkek icerisinde glisemi azaltici tedavi almayan gurupta, alan gu-
ruba gore 3 kat daha fazla serebrovaskiiler olay gorilmustir (20).
Finlandiyada yapilan ve izleme siiresi 15 yil olan ileriye donik bir
calismada, diyabet inme icin en giiclu tek risk faktori olarak bu-
lunmustur (erkeklerde gorece risk 3, 4, kadinlarda ise 4, 9) inmenin
akut evresinde hiperglisemi bulunan hastalarda, bu durumlarin
bulunmadigi hastalara gére mortalite daha yiiksek, norolojik son-
lanim daha kotu, sekel de daha agirdir (21).

Diyabet periferik arter hastaligi riskini 2-4 kat arasinda artirmaktadir
(22). Framingham kohort ve Rotterdam calismalarinda tip2 diyabe-
tiklerdeperiferik arterlerdeki aterosklerotik olay mevcudiyetinin art-
tigr saptanmistir (22, 23). Bizim calismamizda periferik damar has-
talig sikhgr %6,5 serebrovaskiiler olay sikhgr %4,0 saptandi. Higbir
risk faktor ile arasinda SVO ve PDH sikligi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilk saptanmadi (p>0,05). Yalnizca cinsiyet
dagiliminda periferik arter hastaliginin erkeklerde kadinlara gore
anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0,05 ). Bizim calisma-
mizdaki tip 2 diyabetli 200 hastadan 13’tinde periferik arter hastali-
g1, 8'inde serebrovaskiiler hastalik oykiisi mevcuttu.

Sonug
Calismamizda glisemik kontrol ve diyabet yasinin tip 2 diyabetin

makrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢cikmasindaki en onemli
iki neden oldugu gorilmustir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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