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I¢ Hastaliklar:

Kadinlarda HP-75 kalkiilatoru ile hesaplanan koroner
arter hastahigi risk skorunun diabetes mellitus ile iligkisi

Ayce TAMER (%), Giilden BAYRAK (¥), Murat SUHER (**), Eyiip KOC (**%)

OZET

Diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi gelismesinde
onemli bir risk faktoriidiir. Bu ¢calismada HP-75 kalkiilatorii
ile hesaplanan KAH risk skoruna tip 2 DM’ un etkisini belirle-
mek amacglandi.

2004-2005 yillart arasinda klinigimizde takip edilen, 50 yas
iizeri, 98 bayan hasta [50’si (% 51) diyabetik, 48’i (% 49)

nondiyabetik (kontrol grubu)] ¢alismaya alindi. Normotensif

ve normolipidemik olgular calisma disi birakildi. Tiim olgula-
rin beden kitle indeksleri (BKI), viicut yag yiizdeleri (VYY) 6l-
ciildii. “HP-75 Coronary Risk Calculator* markal kalkiilator
ile hastalarin yas, cinsiyet, sistolik ve diyastolik kan basinci,
total kolesterol, HDL-kolesterol degerleri, sigara i¢imi ve DM
varligi parametreleri kullanilarak 10 yillik KAH risk skoru
hesaplandi. Calisma ve kontrol grubu ki-kare testi, student t
testi ve pearson korelasyon testleri kullanilarak 10 yillik KAH
riski agisindan karsilastirildr.

Calisma grubunun yas ortalamasi 63.7+6.6, ortalama VKI
29.5%4.3, ortalama VYY 34.2%6.3 iken; kontrol grubunda yas
ortalamasi 65.7+10.5, ortalama VKI 32.4%5.0, ortalama VYY
35.3+7.7 idi. VKI kontrol grubunda ¢alisma grubuna gére an-
lamly yiiksekti (p<0.01). KAH riski ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore anlamli yiiksekti (sirasiyla; 206, 11.9+4.7;
p<0.001). VKI ve VYY ile KAH riski arasinda iliski saptanma-
dr.

DM varligi, pratikte sik kullanilan kalkiilatérlerle belirlenen
10 yillik KAH risk skorunu, diger parametrelerden bagimsiz
olarak iki kat artirir.

Anahtar kelimeler: HP-75 kalkiilatorii, diyabetes mellitus,
koroner arter hastaligi

SUMMARY

Relationship between risk of coronary artery disease
that measured with HP-75 calculator with
type 2 diabetes mellitus in women

Diabetes mellitus is a risk factor for coronary arter disease
significantly. We investigated the effect of type 2 diabetes mel-
litus on risk score of coronary arter disease that measured
with HP-75 calculator in this study.

Ninety-eight women patients aged over 50, followed up betwe-
en 2004 to 2005, were included in the study. Fifty (51 %) pati-
ents were diabetic, 48 (49 %) non-diabetic (control group).
Cases who were normotensive and had normal lipid values
were excluded. BMI and body fat percentages of all patients
were recorded. Age, sex, systolic and diastolic blood pressure,
total cholesterol, HDL cholesterol, smoking and diabetes mel-
litus were parameters that used for measure risk score of co-
ronary artery disease with HP-75 calculator for ten years.
Risk of coronary arter disease fort ne years in diabetic and
control groups compared with tests of chi-square, student t
and pearson correlation test.

The mean age was 63.7%£6.6; VKI was 29.5+4.3, VYY
34.2+6.3 in the study group. The mean age was 65.7+10.5;
VKI was 32.4%5.0, VYY 35.3%7.7 in the study group. VKI in
the control group was higher than diabetic group (p<0.01).

The risk of coronary arter disease in study group was higher
than control group (206, 11.9%4.7; p<0.001, respectively).
The association between VKI, VYY with KAH were not signifi-
cantly (p=0.79, p=0.33, p=0.44, respectively).

Diabetes mellitus increases the risk of coronary artery disease

fort ne years that was measured by calculators used frequ-

ently independent of other parameters, two times.

Key words: HP-75 calculator, diabetes mellitus, coronary he-
art disease

Diyabetes mellitus (DM) tiim diinyada sik goriilen kro-
nik bir hastaliktir. Koroner arter hastaligi (KAH) tip 2
DM’lu hastalarda diyabetli olmayan olgulara gére daha
sik goriiliir (). Goérece risk kadinlarda erkeklerden daha

fazladir @, Tip 2 DM’den olan 6liimlerin major nedeni
de KAH dir G4, Ayrica, artmis BMI ve VYY ’nin, ko-
roner arter hastalig1 ve DM gelisiminde rol oynadig1 be-
lirtilmektedir (5.
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Klinik uygulamalarda kalkiilatorler ile gelecek 10 yillik
KAH riski hesaplanmaktadir. Bu calismada, HP-75 risk
kalkiilatorii ile hesaplanan KAH risk skoruna tip 2
DM’un etkisini belirlemek, ayrica KAH risk skoru ile
BMI ve VYY arasindaki iligkiyi arastirmak amaclandi.

MATERYAL ve METOD

2004-2005 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak tedavi go-
ren, 50 yas tizerindeki 98 bayan hasta ¢aligmaya alind1. Erkek
cinsiyet, < 50 yas, sigara kullanimi, normotensif ve normolipi-
demik olgular gruplar arast homojenligi saglamak i¢in ¢alisma
dis1 birakildi. Incelenen olgularm 50°si (% 51) diyabetik, 48’1
(% 49) diyabetik degildi (kontrol grubu). Hastalarin tamami-
nin yas, boy (cm), viicut agirhig (kg), kan basinc, lipid deger-
leri belirlendi. Viicut agirligi, metre cinsinden ol¢iilmiis viicut
uzunlugunun karesine boliinerek VKI hesaplandi. Olgularin
“Omron body fat monitor cihazi ile biyoimpedans yontemi
kullanilarak VY'Y leri tesbit edildi.

Daha 6nce DM tanisi alan veya iki ayr1 zamanda aglik kan ge-
keri 7126 mg/dl olan hastalar tip 2 DM’lu olarak kabul edildi.
Tiim hastalarin koroner arter hastalig1 risk skoru “HP-75 kal-
kiilator ile hesaplandi. Bu kalkiilatorde, KAH riskini hesapla-
mada kullanilan parametreler cinsiyet, sigara icimi (var/yok),
DM varlig1 (var/yok), yas (yil), sistolik ve diyastolik kan ba-
sinct degerleri (mmHg), total kolesterol ve HDL-kolesterol
degerleri (mg/dl) idi. Calisma ve kontrol grubu KAH riski aci-
sindan karsilastirildi.

Verilerin istatiksel analizi, SPSS 11.5 bilgisayar programinda
ki-kare testi, student t testi ve pearson korelasyon testi kullani-
larak yapildi. Karsilagtirmalarda p<0.05 olmasi anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 63.7+6.6, ortalama
VKI 29.544.3, ortalama VY'Y 34.2+6.3 iken; kontrol
grubunda yas ortalamasi 65.7+10.7, ortalama VKI
32.445.0, ortalama VY'Y 35.3+7.7 idi. VKI kontrol gru-
bunda caligma grubuna gore anlamli yiiksekti (p<0.01)
(Tablo 1).

KAH riski ¢calisma grubunda kontrol grubuna gore an-

Tablo 1. Yas, VYY, VKI ve KAH risk skoru bakimindan grupla-
rin karsilastirilmasi.

Diyabetes mellitus

Var Yok P degeri
Hasta sayist 50 48
Ortalama yas 63.7 65.7 AD
Ortalama VY'Y 34.2 353 AD
Ortalama VKI 29.5 324 <0.01
Ortalama KAH risk skoru 20 11.9 <0.001

Tablo 2. Koroner arter hastaligi ile VYY, VKI arasindaki kore-
lasyon.

Koroner arter hastalig: risk skoru

Diyabetiklerde =~ Nondiyabetiklerde Tiim hastalarda

r degeri p degeri r degeri pdegeri r degeri p degeri

VKI 0.04 0.76 0.18 0.23 -0.10 0.33
VYY 0.11 0.45 -0.20 0.17 -0.08 0.44

lamli yiiksekti (sirasiyla; 20£6, 11.924.7; p<0.001).
VKI ve VYY ile KAH riski arasinda iliski saptanmadi
(swrasiyla p=0.33, p=0.44) (Tablo 2).

TARTISMA

Tip 2 DM varliginin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
onemli belirleyicilerinden biri oldugu bilinmektedir. Tip
2 DM, KAH olusumunda multifaktoriyel bir mekaniz-
mayla rol oynamaktadir. Framingham c¢alismasindan el-
de edilen veriler, tip 2 DM’in KAH i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, tip 2
DM KAH riskini artiran yiiksek kan basinci, hiperkoles-
terolemi, diisiik HDL-K, yiiksek trigliserid seviyesi, in-
siilin direnci, hemostatik faktorler, obezite ve mikroal-
buminuri gibi diger bir¢ok risk faktoriiyle birliktelik
gostermektedir (6-14),

Sundugumuz caligmada, DM un kalkiilator ile hesapla-
nan KAH risk skoruna belirgin derecede katkist oldugu
goriilmektedir. Framingham risk skorlamasi temel ali-
narak hazirlanan bu kalkiilatorler, klinik pratikte kulla-
nilabilir olmakla birlikte, KAH riskiyle iligkili VY'Y ve
obezite gibi 6nemli risk belirleyicilerini icermemesi
onemli bir eksikliktir. Yaptigimiz ¢alismada, VKI ve
VYY ile kalkiilator ile hesaplanan KAH risk skoru ara-
sinda anlamlr iliski bulunamadi. Literatiirde, Framing-
ham denklemi ile elde edilen degerlerin, koroner arter
olaylarin1 oldugundan daha diisiik gosterdigi belirtil-
mektedir 5-15), Framingham denklemi ve UKPDS risk
motoru ile elde edilen verilerin KAH riskinin hesaplan-
masinda orta derecede etkili oldugu rapor edilmisgtir (15,

Tip 2 DM’lu hastay1, gelecek 10 yil i¢in beklenen kardi-
yovaskiiler risk acgisindan erken bilgilendirmek 6nemli-
dir. Bu sekilde, erken donemde hastanin yasam bi¢imin-
de modifikasyon yapilmasi ve terapdtik yaklagimin be-
lirlenmesi saglanir. Bu nedenle, tip 2 DM’lu hastalarda
KAH risk skoru hesaplanarak, kendisini bekleyen risk-
ler acisindan erkenden bilgilendirilmeli ve degisebilir
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risk faktorleri konusunda yonlendirilmelidir.

Kullandigimiz kalkiilator ile risk hesaplanmasinda,
DM un etkisi 6nemlidir. VKI ile VY'Y gibi parametrele-
rin risk hesaplanmasina ilave edilmesi kalkiilatore daya-
I1 KAH risk skorlamasinin giivenilirligini artirabilir.
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