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OZET

Diyabetli hastalarda en sik karglagilan mortalite ve morbidite nedenlerinin baginda kardiyovaskiler hastaliklar gelir.
Kardiyovaskiiler problemler karsimiza en sik anjina, akut miyokard enfarktist, kalp yetersizligi ve ani alim olarak
gkar. Diyabet, konjestif kalp yetersizligi (KKY) gelisimi igin risk faktorl olarak belirlenmis ve ayni zamanda konjestif
kalp yetersizliginden dlim nedeni agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmistir. Caligmarmizda, hastanemi-
ze bagvuran tip 2 diyabetli hastalarda KKY prevalansimi belirlermeyi ve KKY olan ve olmayan hastalar arasindaki klinik
farklilklan ortaya koymay amagladik.

Calismamizda, 1 Ocak 2005-31 Aralik 2006 arasinda hastanemizin Diyabet Poliklinigi'ne bagvuran tip 2 diyabetli 959
hastamin retrospektif olarak dosyalan incelendi. Tim hastalann yas, diyabet sireleri, sistolik ve diyastolik tansiyon
degerleri, viicut kitle indeksleri (VK]), renal fonksiyonlan ve KKY tanilan kaydedildi. KKY tams: klinik, ekokardiyografi
ve elektrokardiyografi bulgulanna gore belirendi. Istatistiksel hesaplamalar igin 5P55 11.0 program kullarildi.

Tip 2 diyabetli hastalarda KKY prevalans: %12.4 (n=119) olarak bulundu. KKY olan ve olmayan hastalar arasinda yas,
diyabet siiresi, insilin kullamimi, bobrek fonksiyonu, HbA,_seviyesi, diyastolik kan basina ve VKI bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamlh fark vardi. ki grup arasinda cinsiyet, glikoz seviyesi ve sistolik kan basino bakimindan istatistiksel
olarak anlamb fark yoktu.

Diyabetik popilasyondaki yiksek KKY prevalans ve insidansimin yiksek olmasi, degistirilebilir risk faktérlerinin erken
farkina vanlmas ve agresif tedavi gereksinimini dne gkarmaktadir, Bulgular; kilo regilasyonu, glisemik kontral, siki
kan basinci kontroliinin diyabetik hastalann uzun dénemdeki saglif icin Gnemli oldugunu gistermektedir. Tip 2 diya-
bette yasla artan KKY prevalansimin gesitli faktérlerin etkisi ile arthig asikdrdir. Bu risk faktGrlerinin iyi belirlenerek, KKY
gelisme riskinin azattilmas: hem diyabetik popiilasyon hem de normal popilasyon icin dnem tagimaktadic
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Diyabette Konjestif Kalp Yetersizligi [l

SUMMARY

Cardiovascular disease is the most common cause of mortality and morbidity in diabetics. Cardiovascular problems are
commonly presented as angina, acute myocardial infarction, heart failure and sudden death. Diabetes is documented
as a risk factor for congestive heart failure and also an independent risk factor for death caused by congestive heart
failure. In this study we aimed to investigate the prevalence of congestive heart failure in type 2 diabetes mellitus
patients and its clinical difference between patients with and without congestive heart failure.

We searched the outpatient medical records of 959 individuals diagnosed with type 2 diabetes from 1 January 2005
to 31 December 2006 in Haseki Research and Educational Hospital, Department of Diabetes and Endocrinology.
Diabetes duration, systolic and diastolic blood pressure values, body mass index, renal function and congestive heart
failure diagnoses for all patients were recorded (Congestive heart failure was diagnosed clinically, and with electro-
cardiography and echocardiography results). SPS5 11.0 program was used for statistical evaluations.

CHF was prevalent in 12.4% (n=119) of type 2 diabetic subjects. There were statistically significant differences
between diabetic patients with and without congestive heart failure for age, diabetes duration, insulin use, renal
function, HbA, _levels, diastolic blood pressure and body mass index. There were no statistically significant differences
between two groups for sex, glucose level and systolic blood pressure.

Given the high prevalance and incidence of CHF in diabetic population, early diagnosis of risk factors and aggressive
treatment becomes more important. Weight regulation, glycemic control, tight blood pressure control are shown to
have extreme importance in long term prognosis of diabetic patients.

CHF prevalance in type 2 diabetes is obviously affected by some risk factors. Assessment of these factors is highly
important for diabetic population as well as for the normal population.

KEY woRrps: Type 2 diabetes mellitus, congestive healt failure, prevalance

Giris

Tip 2 diabetes mellitus, en sik
kargilagilan endokrin metabolik bo-
zukluklardan biridir ve gelismig iil-
kelerdeki gofu popiilasyonda %35-10
oraninda gériiliic.! Diyabetin kronik
hiperglisemisi, uzun dénem komp-
likasyonlar ile yakmndan iligkilidir.
Teshis edilmemis tip 2 diyabetli va-
kalar koroner kalp hastalifi, inme ve
periferik damar hastahf agisindan
yiiksek risk tasirlar. Vakalanm %20
ile %30 civanndaki bir kismunda
daha teshis edildifi anda retinopati,
nefropati veva ndropati  gelismis
durumdadir. Kan seker diizeyleri,
azalmuig insiilin duyarhilig: ile ate-
rosklerotik plaklarin gelisimi ve bu
plaklann miyokard enfarktiisii (ME),
inme, anstabil anjina ve ani dliim de
dahil olmak izere akut komplikas-
yonlan arasinda nasil bir iligki oldu-
#u bugiin igin ¢éziilebilmis degildir.
Bu nedenle farmakolojik miidahale
galigmalan ile sadece tip 2 diyvabeti
degil, aym zamanda metabolik
sendromun hipertansiyon da dahil
olmak iizere diger bilesenlerini ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
gelismesinin Gnlenip dnlenemedigini
saptamak oldukga Gnemlidir.?
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Tip 2 diyabette koroner kalp has-
talifn ve mortalitesi iki ile dért kat
daha vyiiksektir ve hem aghk ve
postprandival glikoz diizeyleri ile,
hem de HbA_ ile korelasyon gis-
terir.' Kardiyovaskiiler hastahk tip
2 diyabet hastalannda en Gnemli
dliim nedenidir ve risk oldukga er-
ken, daha glikoz tolerans bozuklugu
(IGT) evresinde artmaya baslar’
Giincel bilgiler, diyabetteki kardi-
vak tutulumun  fizyopatolojisinin
valmz makrovaskiiler hasarla iliskili
olmayip aym zamanda otonomik
sinir sistemindeki degisiklikler gibi
bagka faktérlerle de iliskili oldugunu
gostermektedir. Diyabetli hastalar
kalp yetersizligi igin yiiksek risk
altindadirlar ve bam diyabet komp-
likasyonlarimn ndrohormonal sistem
iizerine olan etkileriyle kalp yeter-
sizligi geligir veya ilerler.” Diyabetik
hastalarda ozellikle de kadinlarda,
konjestif kalp yetersizlifi (KKY) ge-
lisimi agisindan risk artmisor® KKY
i¢in meydana gelen bu artig, akut ME
gegiren divabetik hastalann hastane
mortalite oranlanm oldukga biyiik
dlglide artirmaktadir.™! ME sonrasi
diyabetik hastalarda kalp yetersizligi
insidansimin  yiiksek olmasi, daha

yiiksek dereceli diffiiz aterosklerotik
hastahikla iliskilendirilmistir. En-
farkt gecirmemis miyokardiyvumda
yetersiz doku perfiizyonu sadece
alita yatan sistolik disfonksivonun
biiyiimesine neden olmakla kalmaz,
ayni zamanda akut enfarkth bélgenin
disfonksiyonunu kompanse etmekte,
enfarktsiz mivokardiyumun yetersiz
kalmasina neden olmaktadir®"”
Sistolik disfonksivona neden olan
iskemiden baska faktorlere baglh
olan spesifik bir “divabetik kar-
diyomiyopati” wvarlifi bugiin hild
tarigmali bir konudur. Koroner arter
hastalifinim olmadifi durumda diya-
betik hastalarda diyastolik fonksiyon
da bozulmaktadir ve hastamin prog-
nozunun  kétlilesmesinde  dnemli
rol oynamaktadir® Konjestif semp-
tomlarin  baglangicinda  diyabetik
hastalarda, diyabetik olmayanlarla
karsilasuinldiginda  genellikle sol
ventrikiil kompliyans: ve normal
sistolik fonksiyonu bozulmustur,'*'*
Diyabetik hastalarda birlikte bulu-
nan hipertansivon insidansimin daha
yiiksek olmasi, gézlenen divastolik
disfonksiyonun kiigiik bir kisrmindan
sorumlu olabilir.” Sol ventrikiil hi-
pertrofisi hipertansif olmayan tip 2
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diyabetli hastalarin %28 inde bulun-
maktadir, bu oran diyabeti olmayan
hastalarda <% 10 dur. "

Cahsmamzda, hastanemize bagvu-
ran tip 2 diyabetli hastalarda KKY
prevalansim  belirlemek ve KKY
olan ve olmayan hastalar arasindaki
klinik farkhliklan ortaya koymay
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamuzda  2005-2006  yillar
arasinda Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Diyabet  Poliklinigi'ne
basvuran tip 2 diyabetli 959 hastanin
dosyalan retrospektif olarak ince-
lendi. Tip 2 diyabeti olan hastalarin
yag. diyabet siiresi, kullandiklan
antidiyabetik ilag tiirii, kan glikoz
ve HbA  dizeyleri, sistolik ve
divastolik tansivon degerleri, renal
fonksiyonlarn, viicut kitle indeksleri
(VKD ve KKY tanilan kaydedildi.
Tip 2 diyabeti olan hastalar arasinda
KKY tamsi alan hastalann oram Kli-
nik, ekokardiyografi ve elektrokardi-
vografi bulgularma gére belirlendi.
KKY olan ve olmayan tip 2 diyabetli
hastalar yukanda adi gegen paramet-
reler bakimindan karsilagtinlda.

Ayaktan giriisme sirasinda hastala-
rin dlgiilen viicut agirhg degerlen
ve boylan kaydedildi, VKI'leri he-
saplandi. Sessiz ortamda 15 daki-
kahk dinlenmeyi takiben, istirahat
halinde her iki koldan kan basinci
dlgiimleri  yapldi.  Antihiperglise-
mik tedavi tiiri oral antidivabetik
(OAD) ve insilin kullamm olarak,
hasta dosya kayitlanndan belirlendi.
Laboratuvar verilerinden kan glikoz
seviyeleri ve HbA,_ dederleri not
edildi.  Laboratuvar  verilerinden,
albiimin atthim orammn giinde 30
ve 300 mg arasinda olmasi seklinde
tamimlanan  mikroalbliminiiri  veya
gros proteiniii (albiimin atulim oram
=300 mg/giin veya serum kreatinimi
=>1.5 mg/dl) olan hastalar ayirt edildi.
Son dinem bébrek hastahif (SDBH)
diyaliz veya transplantasyona gerek
duyulmasi olarak tammlands.
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istatistiksel hesaplamalar igin SPSS
11.0 (Statistical Packet for Social
Sciences) program kullanildi. Cok
degiskenli bilegimler igin ¢ testi,
ikili degiskenler igin ki-kare testi
uygulandi. Veriler; ortalama, yiizde.
tstandart  deviasyon (5D} olarak
ifade edildi. Istatistiksel anlamhilik
igin p<0.05 ise anlamh olarak kabul
edildi (%95 giiven aralif1),

SONUGLAR

Cabsmada, degerlendirilen 959
hastamin  toplu  verileri  ortalama,
+standart  deviasyon (SD)  olarak
Tablol de gosterilmistir,

Cabsmaya dahil edilen 959 hasta-
mn 557'si kadin (%58.1), 402'si
erkek (% 41.9) idi. Kadin ve erkek
hastalarin toplu verileri Tablo 2"de
sdsterilmistir.

Tip 2 divabetli 959 hastamn 119" unda
(%12.4) KKY goriildi. Bes yiiz elli
yvedi kadimin 61%inde (%1107 KKY
goriliirken, 402 erkek hastarmn 58 inde
{%014.4) KKY saptandh (Tablo 3).

Dokuz yiiz elli dokuz hastamn 612’si
OAD(%63.8), 347 st insiilin (%36.2)
kullamyordu. Renal fonksiyonlan
degerlendirildiginde 282 hastada
(9629.4) normal renal fonksiyon, 623
hastada (%65.0) mikroalbimindiri,
52 hastada (%5.4) gros proteindini ve
2 hastada (%60.2) son dinem bibrek
vetersizligi goriildii.

Tablo 4'te KKY olan ve olmayan
hastalarin ~ cinsiyet, kullandiklan
antidiyabetik ilag tiirii ve renal fonk-
sivonlar bakimindan yiizde oranlarn-
min karsilastimlmasi yer almaktadir,

KKY olan ve olmayan iki grup
arasinda cinsiyvet dagilim agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yok-
tu (p==0.05). Buna karsin kullanilan
antidiyabetik ilag tirli bakimindan
istatistiksel olarak anlaml  fark
vardi. KKY olan grupta insiilin kul-
lanum oram anlamh olarak yiiksek
bulundu (p<0.001}, oral antidiyabe-
tik kullanim oram ise KKY olmayan
grupta anlamh olarak daha yiiksekti
(p<0.001). Bunun yvanminda  renal
fonksivon karsilastinldifinda KEKY

Tablo 1: Hastalanin toplu verileri

Ortalama (£5D)
Yas 55.8 (+10.18)
Diyabet siiresi (yil} B.46 (+6.46)
Kan glikozu (mg/dl) 97.9 (+79.90)
HbA, (%) 8.52 (£191)
Sistolik KB (mmHg) 149 54 (£2995%)
Diyastolik KB (mmHg) 89.52 (£14.61)
:;:Ei (kafm’} 29.11 (+4.88)

KB Kan basnc, VEI: Vioout kitle indeks

Tablo 2: Cinsiyete gore hastalanin toplu verileri

Ortalama (+5D) Ortalama (+5D)
Kadin=557 Erkek=402

Yas 561 (£10.43) 556 (+9.83)
Eiyahet siiresi -:'guli 8.81 (£6.83) 797 (£5.88)
Kan glikozu (mg/dl} 214.08 (+58.86) 175.49 .;15'3:_'551_1__
HbA,_ (%) 8.68 (+2.03) 8.29 (+1.70)
Sistolik KB (mmHg) 152.95 (+30.68) 144.80 (£28.27)
Diyastolik KB (mmHa) 90.31 {+14.09) 8842 (£15.25)
VKi (kgim) 30.06 (+4 82} 27.80 (+4.56)

Tablo 3: Konjestif kalp yetersizliginin cinsiyetlere gore dagilim

KKY (+) KKY () Toplam
fkadin 61 496 557
Erkek 58 344 402
Toplam 119 840 959
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olan ve olmayan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tandi. KKY olmayan grupta normal
renal fonksiyon oram anlamh olarak
daha viiksekti (p<0.001).

KKY oranlanna yas gruplanna gére
bakildiginda, 45 yagimm altinda % 3.3,
45-54 yaglan arasinda %84, 55-64
yaglan arasinda %11.9, 65-74 yaglan
arasinda %024.1 ve 75 vagindan sonra
%347 oraninda bulunmustur. Yasa
gire yapilan incelemede KKY oran-
lar1 topluca Grafik1'de verilmistir.

KKY olan hastalar ile olmayan has-
talar arasinda yapilan yas, diyabet
siiresi, kan glikoz dizeyi, HbA
diizeyi, sistolik ve diyastolik tansi-
yon seviyesi, VKI karsilastirmalar:
topluca Tablo 5'te gasterilmisgtir.

KKY olan ve olmayan iki grup
arasinda yas, diyabet siiresi, HbA
diizeyi, divastolik tansiyvon ve VKI
bakimindan istatistiksel olarak an-
lamh fark saptandi. KKY olan grup
KKY olmayan gruba gire anlamh
olarak daha yagh idi (p<0.001), aym

renal fonksiyonlan

Tablo 4: KKY olan ve olmayan hastalarin cinsiyet, ilag kullammi ve

KKY olan [ kky olmayan p
Cinsiyet
Eadm (%) 1 8o
Erkek (%) 14.4 856
ilag tiirii
OALD (%) 437 66.6
Inssdilin {%a) 56.3 334 <0001
Renal fonksiyon
Mormal {%) E 8.4 324 <0.001*
Mikroalblmindr (%) | 79.8 62 8
Gros proteindn (%) 101 4.8
SDBH (%) 1.7 ]
*p<.05

Tablo 5: KKY olan ve olmayan diyabetik hastalarin klinik dzellikleri

304

25

20+

15-

10

<45 45-54  55-64

KKY alan * KKY olmayan

{n=119) (n=840) P
Yag 62.27+£10.10 54,07+0 87 <0.001*
Diyabet siresi () 11.87+8.56 7.897+5.95 <0.001*
Glikoz seviyesi (mo/dl) 212 98+90.74 195.76:78.07
HbA__ (%) B.87+2.04 847+1 89 0.043*
Sistolik KB (mmHg) 146,93+28 21 149.90:30.18 '
| Diyastolik KB (mmHg) 844541457 90.24+14,49 <0.001*
VK (kofm?) 30.85+5.49 28.87+4.74 <0.001*

35—+

65-74

Grafik 1.
Yaga qore

KEY oranlar (%)
=74

Temmuz-Agustos-Eyliil 2009

zamanda diyabet siiresi KKY olan
grupta anlaml olarak daha fazla idi
{p<0.001). HbA, _diizeyi KKY olan
grupta anlaml olarak daha yiiksekti
{p<0.05). Sistolik tansiyon degerleri
KKY olan grupta disik olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0.05), Diyastolik tansiyon
degerleri KKY olan grupta anlamh
olarak daha diisiiktii (p<0.001). VKI,
KKY olan grupta anlamh olarak
yilksek bulundu (p<0.001). Glikoz
seviveleri KKY olan grupta yiiksek
bulundu, ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.05).

TARTISMA

Tip 2 diyabet, diyabet hastalarinin
%9 indan  fazlasim  olusturan  ve
sikhifs diinyada giderek artan bir
hastaliktir. Divabetli hastalarda en sik
kargilagilan mortalite ve morbidite
nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler
hastaliklar gelir. Kardiyovaskiiler
problemler karsimuza en sik anjina,
akut ME, kalp yetersizlifi ve am
dliim olarak ¢ikar.!” Kalp yetersiz-
ligi yiksek mortalite ve morbidite
oranlan ile seyreden bir durumdur.
Diyabetli hastalar ise KKY gelisimi
icin yiiksek risk grubundadirlar, Di-
yabet, KKY gelisimi igin risk fakidrii
olarak belirlenmis ve aym zamanda
KKY den dliim nedeni agisindan ba-
gimsiz bir risk fakuiri olarak oraya
konmustur."'"** Yapugimiz ¢alisma-
nin amact, hastanemize bagvuran tip
2 diyabeti olan hastalann KKY pre-
valansim belirlemek ve KK olan ve
olmayan hastalar arasindaki klinik
farkhliklan ortaya koymakur,

Normal popiilasyonda kalp veter-
sizligl prevalansim gdsteren en iyi
calismalardan  biri  Framingham
Kalp Calismasi olmustur. Normal
popilasyonda KKY oram  50-59
yaslan arasinda %1 iken, 80-89 yas-
lan arasinda bu oran % 10 lara kadar
¢ikmustr.®! Framingham Kalp Calis-
masinda, 45-74 vaglan arasinda bu
yaglardaki normal popiilasyona giire
diyabetik erkeklerde 2 kat, diyabetik
kadinlarda da 5 kat artrms KKY riski
bildirilmigtir. Hatta 65 yasindan dnce
bu risk artis1 erkeklerde 4 kat, kadin-
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larda 8 kat daha fazladir® Chen ve
ark., Chae ve ark., He ve arkadag-
larimin yapuf epidemiyolojik ¢alig-
malarda da benzer olarak diyabetin
KKY geligimi igin bagimsiz bir risk
faktéri  oldugu  bildirilmigtir -2
Nichols ve arkadaglanmn 2001 yilin-
da vaptgi prevalans ¢calismasmda da
19 000" den fazla hasta incelenmis ve
tip 2 diyabeti olan hastalarda KKY
prevalanst % 11.8 olarak  bildiril-
mistir. Kontrol gruplannda bu oran
4.5 olarak bildirilmistir, kadin ve
erkek diyabetli hastalarda normal
popiilasyona gére sirasiyla 2 ve 5 kat
artrmis KKY prevalans: bildirmigler-
dir.” Calismanmizda tip 2 diyabeth
hastalarda KKY prevalansi %12.4
olarak bulundu. Tip 2 diyabeth ka-
dinlarda KKY prevalans: %11 iken,
erkeklerde bu oran % 14.4 idi.

Diyabet varlhifinin vaninda yasg, diva-
bet siiresi, insilin kullamm da KKY
gelisimi igin bagimsiz risk fakidrleri
olarak bildirilmistir.?'*** Nichols ve
ark, Bertoni ve arkadaslarimn yapt-
f1 calismalarda artan vas ile birlikte
divabetli hastalarda KKY oranlan da
artrig olarak bildirilmigtir. = Bizim
¢abismamizda da bu ¢aligmalara pa-
ralel KKY prevalans: vasla birlikie
artrmig olarak bulundu. Artan yas ile
birlikte diyabet siiresi de KKY olan
grupta anlamhi olarak daha uzundu,

Tip 2 divabette insiilin kullanimimin
kardiyovaskiiler risk fakidrii agisin-
dan degerlendirildigi cesith gahs-
malarda farkh sonuglann bildinldi-
giml giriyoruz. Knatterud ve ark.,
UKPDS (UK. Prospective Diabetes
Study) grubu, Malmberg ve ark., Ab-
rain ve arkadaslanmin vaptign ¢ahig-
malarda kardiyovaskiiler olaylar ile
ckzojen instlin kullamimu arasinda
iligki olmadigi bildirilirken;**' Nic-
hols ve ark., Pitale ve ark., Saito ve
arkadaslanmn yaptug ¢ahsmalarda
ise tam tersi olarak insilin kullan-
minin kardiyovaskiiler olaylarda risk
faktérii oldugu  bildirilmigtir. ="
Cahsmamizda, KKY olan ve olma-
yan gruplar arasinda instilin kullam-
mi anlamh olarak KKY olan grupta
daha fazla wh (p<0.001). Yiiksek
antidiyabetik ilag degistirme oram
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ve diyabetik popiilasyondaki artiga
bagh olarak, antidiyabetik ajanlarin
KKY iizerindeki potansiyel etkileri-
nin saptanmast i¢in dzel olarak dii-
zenlenmis gahigmalara ihtiyag vardir.
Antidivabetik ilag segimi, glisemik
kontrol ile giigli bir korelasyon
gistermektedir, bu da stz konusu
etkilerin her birinin KKY geligimi
riskindeki bafimsiz etkilerini ayirt
etmeyi gliglestirmektedir.

Cesitli calismalarda, kan glikoz se-
viyesi regiilasyonu ile KKY gelisimi
arasinda farkl sonuglar bildirilmistir.
Nichols ve ark., UKPDS 33 grubu-
nun yaptifi ¢alismalarda iligki bulu-
namamig iken, ™ Iribarren ve ark.,
UKPDS 38 grubu, HOPESI (Hean
Outcomes  Prevention  Evaluation
Study Investigators) grubu, Stratton
ve arkadaslanimin yaptifi gahgmalar-
da kan glikoz regiilasyonunun KKY
riskini azaling  bildirilmigtic. -+
Calismamizda kan glikoz deferler
iki grup arasinda farkh degildi. UKP-
DS 33 cahismasinda tip 2 diyabetik
hastalarda kardiyovaskiiler olaylarla
siki glisemik kontrol arasinda iligki
olmadigr bildirilmistir. Bu ¢ahsma-
nin prospektif, gézleme dayanan bir
diger sonucu da HbA _ diizeyindeki
%1'lik bir diigiisiin, KKY sebebiyle
olan hospitalizasyonda % 16"k azal-
mayla iligkili oldugudur.® Yine ben-
zer bulgular vakin zamanda Iribarren
ve arkadaglanmin yaptifi biiyiik bir
kohort ¢alismasinda da hildinlmig-
tir,”® Bu tir calismalar gdsteriyor ki
diyabette optimal gliserm kontroli,
KKY nin dnlenmesi ve tedavisinde
bir amag olabilir.

KKY gelisimi igin bir baska nsk
faktdrii olan hipertansiyon, diyabe-
tik hastalarda artms oranda gorilir
ve aym zamanda bozulmus renal
fonksiyonun derecesi ile de yakin-
dan ilintilidir.” Yaplan UKPDS 38
calismasinda, tansiyon regiilasyonu-
nun KKY gelisimini azaltu@ gaste-
rilmigtir.* Bizim sonuglarimizda iki
grup arasinda karsilastinlan sistolik
tansiyon degerlen arasinda anlambh
fark vok iken, diyastolik tansiyon
KKY olan grupta anlamh olarak daha
diigiik bulundu. Nichols ve arkadas-

larimin  yapuigr cahsmada, sistolik
tansivonun diigiik olmasi KKY ge-
ligimiyle iliskili bulunmustur, fakat
tansiyon diigikliglinin mi KKY ye,
yoksa KKY nin mi tansiyon diigiik-
liigiine neden oldugunu saptamada
yetersiz  kalmigtin™ Ronnback ve
arkadaglarinin yapti@i ¢ahiymada tip
2 diyabetik ve dncesinde KVH hikii-
vesi olan hastalarda diisiik sistolik ve
divastolik tansivon deferleri artrmg
kardivovaskiiler mortalite ile iligkili
bulunmustor.™

Tip 2 divabet epidemisinin ortaya
cikisn  diinya gapinda  obezitenin
prevalansindaki  artisin sonucudur
ve bir toplumdaki diyvabet insidans,
o toplumdaki ortalama kiloya siki
sikiya baghdir. Divabet, kalp hasta-
hig ve obezite arasindaki iliski 1y
belirlenmistir. Bununla birlikte, orta-
lama VKI=32 kg/m? olan bir calisma
popiilasyonunda bile, her ek 2.5 VKI
tinitesinin KKY riskini %12 artirdifa
bulunmustur. Bu, muhtemelen obe-
zite ile ilgili artmg insiilin direncine,
hipertansiyona ve bunlarla baglan-
nh kardiyovaskiiler hastalik riskine
baghdir, ™' Geligmis ve gelismekte
olan iilkelerde obezite oram giderek
artmaktadir. Diger risk fakidrleriyle
iy1 miicadele edilse dahi, KKY de
artis beklenmesi bu yiizden olasidir,

Bibrek ve kalp, ekstraselliler sivi
hacminin  regiilasvonunda,  Kan
basincimn kontroliinde, kalp au-
minda, glomeriil  fAlirasyonunda,
twz auliminda, insamin  fizyolojik
fonksivonlarinda disli carklar gibi
birlikte islev gorirler. Bu organ-
lanin birinin  patolojisinde  her ki
organda  da  gesitli bozukluklar
kendini gdsterir; divabet, hipertan-
siyon, sivi wtulumu, yaslanma ve
aterosklerotik  hastaliklarda oldugu
gibi bibrek fonksiyonlanndaki hafif
bozukluklar bile artrms KKY riski
ile iliskilidir* Mikroalbiimindri, di-
yabette kardiyovaskiiler hastalik ve
mortalite agisindan bir risk faktiri
olarak kabul edilmektedir.** Yakm
ramanda HOPESI grubunun, Vaur
ve ark., Yusuf ve arkadaslanmin vap-
tugi cahismalarla KKY igin de bir risk
faktiri oldugu  gosterilmistir ™45
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Bozulmus renal fonksiyon KKY
gelisimi igin “erken uyan igareti”
olarak bildirilmigtic.™ Caligmamzda
KKY olan grupta patolojik renal
fonksivon bulgusu anlamh olarak
daha yiiksekti.

Sonug olarak, tip 2 diyabette yagla
birlikte KKY prevalansimn cesitli
faktdirlerin etkisi ile artug asikérdur,
Bu risk faktdrlerinin iyi belirlenip
KKY gelisme riskinin azaltilmasinin
hem divabetik popiilasyon hem de
normal popiilasyon igin Gnem tagidi-
&1 kanaatindeyiz.
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