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Bozulmus Glikoz Tolerans: ve Ateroskleroz*

Impaired Glucose Tolerance and Atherosclerosis
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OZET

AMAC: Bu galisma bozulmug glikoz toleransi (BGT) ve ateroskle-
roz arasidaki iliskivi arastirmak, akut myokard enfarktiisii sonra-
st meydana gelen glikoz metabolizma degigikliklerini izlemek, akut
myokard enfarktiisii gegiren hastalarda, metabolik sendromun di-
ger parametreleri ile bozulmug glikoz toleranst arasindaki iligkile-
ri degerlendirmek iizere yapildi.

MATERYAL VE METOD: Sisli Etfal Hastanesi 2. Dahiliye Servisi
ve Koroner Yogun Bakam Unitesinde yatan hastalardan basit rast-
lantisal drnekleme metodu ile secilen ilk gruptaki 20 hastaya akut
myokard enfarktisii sonras) 14-21. giinler arasinda, ikincl gruptaki
24 hastaya, akut myokard enfarktiisii sonrast 6-18 ay sonrast oral
glikoz tolerans testi (OGTT) yapuldi. Kontrol grubu olarak 24 saglik-
It kigsiye OGTT yapildr. Ayrica ilk gruptaki hastalardan BGT sapta-
nan 7 tanesine 3 ay sonra OGTT tekrar yapildr.

BULGULAR: Ik gruptaki 20 hastamn 13 tanesinde (%65) BGT
saptamrken, ikinci gruptaki 24 hastanmn 13 tanesinde (%54) BGT
saptanch. Kontrol grubundaki 16 hastanin [ tanesinde BGT sap-
tandi. Kontrol grubu ile her 2 ¢aligma grubu arasinda istatistiksel
alarak ileri derecede anlamli fark saptanirken (p<0.001
p<0.001), calisma gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.5). ik
gruptaki BGT saptanan 13 hastadan, OGTT tekrarlanabilen 7
hastadan, 6 tanesinde BGT'min devam ettigini, | hastada ise di-
abetes mellitus gelistigh saptandi. Cahgma gruplarr birlestirilerck,
BGT ile metabolik sendromun diger parametreleri olan android
‘obezite, hipertansiyon, total kolesterol, trigliserid, LDL ve VLDL
kolesterol diizeyleri ile pozitif korelasyon, HDL kolesterol diizey-
leri ile negatif korelasyon saptand.

SONUCLAR: Bu bulgulara gire; aterosklerotik koroner kalp
hastaligr olanlarda BGT bulunma oranimn normal kigilere gire
ileri derecede yiiksek oldugunu, BGT'nin ateroskleroz i¢in bir risk
Saktérii olarak kabul edilmesi gerektigini sdyleyebiliriz. Ayrica
akut myokard enfarkuisi sonrasi, 2 hafta sonrasinda glikoz meta-
bolizmasinda degisiklik olmadigim, BGT mn metabolik sendro-
mun diger parametreleri ile birarada bulundugunu, aterosklerotik
koroner kalp hastaligi olan hastalarda risk faktirleri aragnribir-
ken BGT 'nin de arastirilmasi gercktigini savunuyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Bozulmug glikoz tolerans: (BGT), ate-
roskleroz, metabolik sendrom.

SUMMARY

OBJECTIVE: This study is made to investigate the relationship
between  the  impaired glucose  tolerance  (1GT)  and
atherosclerosis, to see the metabolic changes of glucose after
myocardial infarction and to take into consideration the
relationship hetween the 1GT and other parameters of metabolic
syndrom in patients with post myocardial infarction.

STUDY DESIGN: 2 groups of patients are selected from Sigli
Eifal Hospital, II. Medicine Clinic and Coronary Intensive. Care
Unit with simple sampling method. For the with acute myocardial
infarction in the first group orval glucose tolerance test (OGTT)
was made between the 14-21 days and for the other 24 patients
with acute myocardial infarction in the second group, OGTT was
made 16-18 month. later. As for the controb group 24 healthy
sample was selected and OGTT was made. Mean while for the 7
patients in the first group with the IGT, OGTT was repeated 3
months later.

RESULTS: In the first group 13 patients out of 20 (65%) had 1GT,
in the second group 13 patients out of 24 (54%) had 1GT. In the
control group | patient out of 16 had IGT. Berween the connrol
group and the other two groups, there has been a great difference
statistically (p<0.001, p<0.001). On the other hand no difference
between the stucdy groups has been seen (p>0.5). Gathering the
results of study groups a positive corelation has been detecied
between the IGT and other parameters of metaholic syndorm like
android obesity, hypertension, blood levels of total cholesterol,
trigliserid, LDL and VLDL cholesterol. As well as that a negative
correlation has heen detected between the IGT and blood levels of
HDL cholesterol.

CONCLUSION: According to these results we can say that
patients with the atherosclerotic coronary heart disease have
more frequent IGT with respect to normal people and 1GT iy a risk
factor for atherosclerosis. Also we detected no change in glucose
metabolism 2 weeks after myocardial infarction and we claim that
IGT is among the parameters of metabolic syndrom and there is
need to investigate IGT with the other risk factors in patients with
the atherosclerotic coronary heart disease.

KEY WORDS: Impaired glucose tolerance  (IGT),
atherosclerosis, metabolic syndrom. '
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GIRIS
Aterosklerotik koroner kalp hastaligi ile ilgili ¢alig-
malar arttikga, glikoz metabolizmasinin ateroskle-
rozdaki 6nemi giderek daha belirgin bi¢imde ortaya
cikmakta, arastirmacilart bu konu iizerinde ¢aligma-
ya sevk etmektedir. Diabetes mellituslu hastalarda,
aterosklerozun daha erken ortaya ¢iktifi uzun za-
mandir bilinmesine ragmen, nedeni tam olarak sapta-



Z. Durakoglu ve ark.: Bozulmug Glikoz Toleransi ve Ateroskieroz

namarmstir. 1988 yilinda Reaven'in sendrom X'i tarif
etmesi ile bu konudaki caligmalar farkli bir boyut ka-
zanmig ve hizlanmigtir. Bu sendroma daha sonra me-
tabolik sendrom adi verilmesinin uygun oldugu ileri
stirlilmiis ve sendromun bir ¢ok parametresi tarif
edilmigtir (Tablo 1). ‘

insiilin direncinin bu sendromda major faktdr oldugu
saptanmig ve normal populasyonlarda insiilin diren-
cinin %25 gibi yiiksek oranlarda saptanmasida one-
mini daha ¢ok artirmigtir (1, 2). Bu sendromun para-
metrelerinden birisi olan bozulmug glikoz toleransi
ile ilgili calismalarda giderek artmaktadir. Bu ¢alisg-
malarda, bozulmus glikoz toleransinin, diabetes mel-
litus kadar énemli oldugu, ateroskleroz progesinde
onemli rol oynadig ileri siiriilmektedir. Son yillarda,
bozulmuy glikoz toleransimn ateroskleroz igin bir
risk faktorii olarak kabul edilmesi gerektigini savu-
nan yayinlar giderek artmaktadir (1,2, 3,4,5,6,7, 8,
9k

Diabetes mellitus gelisim siireci iginde, baslangicta
bozulmus glikoz toleranst bulunmakta ve bu durum,
yapimi kolay olan OGTT ile saptanabilmektedir.
BGT saptanmast sonucu bu kigilerin siki takibi, diger
risk faktorlerinin kontrolii ile aterosklerotik progesin
ilerlemesi onlenebilecektir (10, 11). Ayrnica BGT
saptanan kisilerde metabolik sendromun difer para-

metrelerininde arastirilmast gerekmektedir. Diger

yandan glikoz metabolizmasi ve ateroskleroz arasin-
daki iliskinin tam olarak aydinlatilmasi, aterosk-
lerozun onlenmesi ve tedavisinde ilerleme sag-
layacaktir.

Akut myokard enfarktiisii sonrasi, 6zellikle ilk 2 haf-
tada glikoz metabolizmasinda bazi degisiklikler ol-
makta ve bu durumdan enfarktiis sonras1 6zellikle
pankreasda olmak iizere tiim organlarda olusan iske-

mi, pankreatik kan akiminmn azalmasi ve splanknik
vazokonstriksiyon sorumlu tutulmaktadir. Iskemi
sonrasi periferik dokularda bir glikoz direnci meyda-
na gelmektedir. Ayrica adrenerjik aktivitenin artma-
sida katkida bulunmaktadir. Bu konu ile ilgili yayin-
larda bu direncin iki haftaya kadar uzadigi ve bu sii-
re sonrasinda direncin ortadan kalkug: saptanmigtir.
Ozellikle kardiojenik gok gibi agir komplikasyon-
larin geligtigi hastalarda ise bu siire daha da uzamak-
tadir (14). )

MATERYAL VE METOD

Galismamiz dort grup iizerinde yapildi. Ilk grupta
yaslar1 40-79 (56%13) arasinda degisen 14 erkek, 6
kadin hastaya akut myokard enfarktiisii sonrasi 14-
21. giinler arasinda, ikinci gruptaki, yaglan 37-77
(53+14) arasinda degisen, 17 erkek, 7 kadin hastaya
akut myokard enfarktiisii sonrast 6-18 ay sonra
OGTT yapildi. Ilk gruptaki hastalardan bozulmus
glikoz toleranst saptanan 13 hastadan 7 tanesine 3 ay
sonra tekrar OGTT yapilarak iiglincti grup olusturul-
du. Kontrol grubu olarak yaglar 28-60 arasinda degi-
sen 17 erkek, 7 kadm saghkh kisiye OGTT yapild.
Calisma gruplan Sisli Etfal Hastanesi KYBU servi-
sinde yatirilip, klinik, EKG, enzim takipleri sonucun-
da akut myokard enfarktiisii gecirdigi kesin olarak
saptanan ve daha sonra 2. Dahiliye servisine yatirila-
rak takip ve tedavi edilen hastalar arasindan segildi.
Calisma grubundaki hastalann android obezite agi-
sindan bel/kalca oranlari alind. Ug: giin boyunca,
ginde 150 gr karbonhidrat igeren diyetle beslenen
hastalarda, 12 saatlik aghg: takiben 75 gr Glikoz 300
ml suda eritilerek 5 dakika i¢inde igirildi. Aclik, 30.,
60. ve 120. dakikalarda alinan venoz kan drneklerin-
de plazma glikoz diizeyi glikoz oksidaz metodu ile
Hitachi-717 otoanalizoriinde saptandi. Ayrica 12 sa-

Tablo 1: Metabolik sendromun parametreleri (Lp (a): lipoprotein (a),
PAI: Plazminojen aktivator inhibitorii)

METABOLIK SENDROMUN PARAMETRELERI

Dislipidemi (Total kolesterol, trigliseridler ve Lp(a) artar, HDL azalir)

Hipertansiyon
Bozulmuy Glikoz Toleransi
Diabetes Mellitus (Tip 1)
Obezite (Android tip)
Hiperiﬁsﬁlinemi
Hiperiirisemi
Mikroalbiimintiri

Fibrinolitik Bozukluklar (Fibrinojen, PAI Tip 1, faktér VII artar)

Ateroskleroz




atlik agligi takiben alman venoz kan érneklerinde to-
tal kolesterol. trigliserid, HDL, LDL, VLDL koleste-
rol diizeyleri aymi metodla saptandi. 11k gruptaki has-
talanin akut myokard enfarktiisii gegirdikten 3 ay
sonraki plazma lipid degerleri kullanildi. Burada
amag, enfarktis sonrasi lipid diizeylerinde gegici
olarak meydana gelen degisikliklerin galismamizi et-
kilememesidir.

Bozulmus glikoz toleranst i¢in Diinya Saglik Orgiitii-
nun belirledigi kriterler kullantldi. Bu kriterlere gire
achik plazma glikoz deerinin 140 mg/dl'nin altinda
olmasi ve 30., 60., 120. dakikalardan birisinde 160-
200 mg/dl arasinda olmasidir.

Diabetes mellitusu olanlar, myokard enfarktiisii son-
rast agir komplikasyon geligen, komplikasyonlar de-
vam eden ve caligmaya uyum gosteremeyecek olan
hastalar caligmaya alinmadi. Istatistik hesaplamalari
SPSS programi ile, student-t ve korelasyon testleri
kullanilarak yapilds.

SONUCLAR

Okut myokard enfarktiisii gegirdikten sonra 14-21
giin sonra OGTT yaptignmiz grupta 20 hastanin 13
tanesinde bozulmusg glikoz toleransi saptandi (%65)

(Sekil 1).

Akut myokard enfarktiisii gecirdikten 6-18 ay sonra
OGTT yapugimiz grupta ise 24 hastanin 3 tanesin-
de bozulmuy glikoz toleranst saptadik (%54) (Sekil
-2).

Kontrol grubundaki 16 kigiden 1 tanesinde bozulmug
glikoz toleransi bulundu,
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BGT
65%

Sekil 1: AMIi'den 2 hafta sonrast OGTT ile
saptanan BGT oram

Sekil 2: AMI'den 6-18 ay sonra yapilan
OGTT sonucu

NOX——0

bir sene akut

kontrol

tekrar

Sekil 3: Biitiin gruplarin OGTT sonuglar:
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Kontrol grubu ile ilk grup arasindaki fark gok ileri
derecede anlamb idi (p<0.001). Kontrol grubu ile
ikinci grup arasindaki fark da ¢ok ileri derecede an-
laml idi (p<0.001). _

{1k grupta bozulmug glikoz toleransi saptanan 13 has-
tadan 7 tanesine, 3 ay sonra OGTT yaptifimizda, 6
tanesinde bozulmug glikoz toleransinin devam ettigi-
ni. | tanesinde ise diabetes mellitus gelistiini gor-
diik ($ekil 3).

Bu sonuglara gore; aterosklerotik koroner kalp hasta-
hgr olanlarda bozulmuyg glikoz toleranst bulunma
oraninin normal populasyona gore yiiksek oldugunu
ve akut myokard enfarktiisii sonrast ilk 2 haftadan
sonra glikoz metabolizmasimin degismediini soyle-
yebilrriz.

Bu sonuglann 15181 altinda ilk iki grup arasinda fark
olmamasi nedeni ile, iki grup birlestirilerek 44 hasta-
da bozulmusg glikoz toleransi ile metabolik sendro-
mun parametreleri olan android obezite, hipertansi-
yon, kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, VLDL koles-
terol diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirdik. Bu para-
metrelerden, HDL kolesterol ile bozulmus glikoz to-
leranst arasinda ileri derecede negatif korelasyon
saptanirken, diger parametrelerin her biri ile bozul-
musy glikoz toleranst arasinda ileri derecede pozitif
korelasyonlar saptandi. Bozulmug glikoz tolerans:
olan hastalarda android obezite, hipertansiyon ve dis-
lipidemi mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2: BGT ve metabolik sendromun
parametreleri arasindaki iliskiler

p
BGT Android obezite <0,001
BGT Kan basinci <0.002
BGT Kolesterol <0.001
BGT Trigliserid <0.001
BGT HDL <0.002
BGT LDL ; <0.007
BGT VLDL <0.001

Bu sonuglarda bize son yillarda normal populasyon-
larda yiiksek oranlarda bulundugu saptanan insiilin
direnci ve metabolik sendromun aterosklerotik kalp
- hastalig olanlarda da yiiksek oranda bulundugunu
gosterdi.

Bozulmus glikoz toleranst olanlarda aterosklerotik
koroner kalp hastaligr gorilme sikligmi, normal gli-
koz toleranst olanlara gore daha yiiksek oranda sap-

tadik. Literatiirii inceledigimizde pek ¢ok calismada
bizim calismamizla benzer sonuglar alindiZing gor-
diik.

TARTISMA

Bozulmug glikoz toleransi olanlarda aterosklerotik
koroner kalp hastaligi goriilme sikhigini, normal gli-
koz toleransi olanlara gore daha yiiksek oranda sapta-
dik. Literatiirii inceledigimizde pek ¢ok galismada bi-
zim calisgmamizla benzer sonuclar alindi@im gordiik.

Japonya'da 1994 yilinda yapilan bir ¢aligmada koro-
ner arter hastaliZr olan 197 hastaya OGT yapilnus,
99 tanesinde bozulmus glikoz toleransi bulunarak,
insiilin direnci ve hiperinsiilineminin iskemik kalp
hastalif1 icin risk faktorii olabilece@i sonucuna varil-

mustir (4).

1993 yilinda Pan, Hu, Howard tarafindan yapilan bir
calismada, 110.000 kisi (24-74) alinmig ve Diinya
Saglik Orgiitii kriterleri kullamlarak 577 hastada bo-
zulmug glikoz toleranst saptanmig, hipertansiyon,
obezite ve mikroalbiiminiiri insidansi, normal kisile-
re gore 2 kez daha sik goriilmiistiiv (5). 1995 yilinda
Curb, Rodriquez, Burchfield, Abbot taralindan
ABD'de yaptlan. bir ¢alismada 8006 koroner arter
hastasi takip edilmis, glikoz intoleranst olanlarda ani
Oliim riskinin yiiksek oldugu gésterilmistir (6).

1994 yilinda Wright, Flapon ve Alberti tarafindan In-
giltere'de yapilan bir calismada kronik stable angina-
I1 hastalar, 3 hafta ve 3 ay 6ncesinde myokard enfark-
tiisli gecirmis hastalarda, kronik kalp yetmezligi olan
hastalarda bozulmuy glikoz toleransi ve hiperinsiili-
neminin enfarktiis sonrasi gegen zamandan etkilen-
medigini bulmuglardir (7). Bu sonug bizim ¢alisma-
miz ile uyumlu idi.

1992 yilinda ABD'de Sprafka, Martinez, French tara-
findan yapilan bir ¢alismada 453 hasta NIDDM, bo-
zuk glikoz toleranst ve normal glisemili olarak grup-
lara ayrilmis, yasa ve viicut agirh@ina gire olmast ge-
reken sistolik ve diastolik kan basinglart, normal gli-
semilerde en diisiik, bozuk glikoz toleranshiarda orta
derecede ve NIDDM 'lu hastalarda ise en yiiksek bu-
lunmustur (8). Plazma kolesterol ve trigliserid diizey-
leri bozuk glikoz tolerans1 olanlarda daha yiiksektir.
HDL kolesterol ise diigiiktiir. Bozuk glikoz toleransh
hastalarda koroner arter hastalii goriilme sikhi nor-
mal OGTT'li hastalara gore 9.5 kat daha fazla bulun-
mugtur. Bizim calismamizda da oldugu gibi, bozuk
glikoz toleransinin, koroner kalp hastaligi igin bir risk
faktorii olarak alinmast gerekti@i ileri siirilmiigtiir.



: SONUC

Ateroskleroz i¢cin bozulmuy glikoz toleransinin bir
risk faktorii olarak alinmasi gerektigi fikrini destekli-
yoruz. Akut myokard enfarktiisiinden 2 hafta sonras
glikoz metabolizmasinin enfarktiis éncesi donemde
oldugu hale dondiigiinii, aterosklerozlu hastalarda
bozulmus glikoz toleransinin sik goriildiigii ve ate-
roskleroz igin bir risk faktorii oldugunu kabul ediyo-
ruz. Ayrica, aterosklerozu olan hastalarin metabolik
sendrom agisindan da degerlendirilmesi gerektigini
savunuyoruz. Aterosklerozu olan veya ateroskleroz
aday olan kisilerde risk faktorleri aragtinllirken plaz-
ma glikoz diizeyleri normal bulunsa bile glikoz tole-
ransinin, basit, ucuz, kolay uygulanabilir bir metod
olan oral glikoz tolerans testi ile saptanmasi uygun
olacaktr. Bozulmug glikoz toleranst saptananlarin
yumusak tarzda diabet diyetine alinmasi, fazla
kilolarin atilmas, sigara aliskanliginin terk edilmesi,
hipertansiyon ve dislipideminin tedavisi; aterosk-
lerozun onlenmesi ve tedavisi agisindan olumlu
olacakutir.
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