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Girig :

Diabetik hastalar arasinda miyokard enfarktiisiiniin yiiksek bir
ensidans gosterdigi sik miisahade edilen bir keyfiyettir. Hadden ve
ark. erigkin tipli diabetiklerin, diabetleri daha erken yagta baglamig
olanlara gore, daha fazla iskemik kalb hastaligi riski gésterdiklerini
ileri stirerler (8). «University Group Diabetes Program» tarafindan
yiiriitillen aragtirmalar ise erigkin tipli diabetiklerde kardiovaskiiler
mortalitenin oral hipoglisemik ajanlara bagli olabilecegi ihtimalini
ortaya cikarmigtir (1).

Hadden ve ark. (9) antidiabetik ilaclarin ozellikle siilfoniliire
grubunun miyokard enfarktiisii rigkini arttirdigi kanaatine sahiptir.
Buna karsilik Jarret ve Keen'in (10) goriisleri ise, diabetiklerde
kalb hastaligindan olan mortalitenin oral antidiabetik (veya insiilin)
kullanmayanlarda, oral antidiabetik kullananlara goére 2 misli fazla
oldugudur.

Diabetes mellitusun aterosklerotik kardiovaskiiler hastaligin
husuliinde risk faktorlerinden biri oldugu her yerde kabul edilmigtir.
Diabetiklerde, aterosklerotik kardiovaskiiler hastaligin nondiabetik-
lere gore daha sik ve daha erken bir zamanda husule geldigi ve daha
ciddi seyrettigi gosterilmigtir (15).

Materyel

1. Vak’alar Sigli Cocuk Hastanesi, III. I¢ Hastaliklar1 Kliniginde
1962 - 1972 (31.3.1972'ye kadar) yillar1 arasinda yatarak veya
ayaktan takip edilen hastalar arasindan secilmistir. Secilen is-
kemik kalp hastalig1 vak’as: adedi 150 dir. Bunlarin 56’s1 kadin,
94'ii erkektir. Kadinlarin yaglar: 48 - 85 (ortalama 65.5), erkek-

( *) Tebligin fransizca orijinal metni Balkan Tip Birligi, Diabet, Beslen-
me ve Metabolizma Hastaliklary 8. Uluslararasi Tekamiil Kursunda
(16 Nisan 1972) takdim edilmistir.

(**) Sigli Cocuk Hastanesi, 3. I¢ Hastalklary Klinigi.



lerin 32 - 88 (ortalama 57.7) arasindadir. Secilen diabetik vak’a
sayis1 76 dir. Bunlarin 33'u kadin, 43'ii erkektir. Kadinlarin yas-
lar1 36 - 80 (ortalama 62), erkeklerin 43 - 85 (ortalama 60) ara-
sindadir. ;

2. Vak’alarin bir kisminda yalmz diabet, diger bir kisminda da Ko-
roner risk faktdrlerinden (Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, si-
gara, obezite v.b.) bir veya bir kaci tesbit edilmistir. Bu iki grup
vak'a prognoz bakimindan ayrica kargilagtirilmamisgtir,

3. Diabetik vak’alarin bir kismu yalniz diyetle kontrol altinda tu-
tulmus, bir kismina ise tedavi endikasyonuna gére oral antidia-
betik ilag veya insiiliin tatbik etmek gerekmistir.

4, Diabetik vak’alarda, diabet semptomlar: yaninda hastalarin - hi-
perglisemi yaratan diger sebebler ekarte edildikten sonra - ac-
lik kan sekerlerinin 9, 120 mg veya 2 saat - postprandial kan
sekerlerinin 9, 140 mg dan yiiksek olmasi veya glukoz tolerans
testinin diabetik kurb vermesi esas alinmistir.

5. Fatal veya non - fatal miyokard enfarktiisii veya angina pekto-
ris teghisi elektrokardiogram ve serum transaminaz bulgularina
dayanilarak konmustur,

Metod

Aragtirma iki kisimdan miitegekkildir. Birinei kisimda, iskemik
kalb hastalig: teshisi ile yatarak veya ayaktan tetkik, tedavi ve ta-
kip edilen 150 vak’'ada diabet ensidansi retrospektiv olarak incelen-
mistir.

Ikinei kisimda, yatarak veya ayaktan tetkik, tedavi ve takip edi-
len erigkin tipi 76 diabet vak’asinda iskemik kalb hastaligl (miyokard
enfarktiisii veya anginapektoris) ensidansi incelenmistir.

Kan sekeri tayinleri hastanemiz laboratuarinda Hagedorn - Jan-
gen metodu ile yapilmistir.

Sonuclar

A. Iskemik kalb hastalugr grubu :

a) Tetkik edilen 150 iskemik kalb hastalig1 vak’asindan 82’si-
nin miyokard enfarktiisii gecirdigi klinik, elektrokardiografik ve la-
boratuar metodlariyla tesbit edilmistir. Geri kalan 68 vak’anm hepsi
klasik angina pektoris tarif etmis ve bu husus elektrokardiografik
olarak verifiye edilmistir. Bunlarn icinde baz1 vak’alar miyokard
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enfarktiisii anamnezi vermelerine ve elektrokardiografik olarak
komple veya enkomple sol sube bloku gostermelerine ragmen serial
trageler bir degigiklik gostermedigi ve o sirada yapilmig olan enzim
tetkikleri miyokard enfarktiisii icin siijestiv olmadigs i¢in, bu vak’alar
bu calismada miyokard enfarktiisii olarak degil fakat genel olarak is- -
kemik kalb hastaligi olarak adlandirilmistir.

b) 150 iskemik kalb hastasinin 72’sinde diabet tesbit edilmistir,
ensidans % 48 dir. Iskemik kalb hastalif1 ve diabetin yas dilimlerine
gore dagilisi sekil 1 de gosterilmigtir.

c) Enfarktiis geciren 82 vak’anin 41’inde diabet bulunmustur,
ensidans % 50 dir. Enfarktiis ve diabetlilerin say: olarak, yag dilimle-
rine gore dagilis: gekil 2 de gdsterilmigtir.

d) Yag dilimlerine gore enfarktiisliilerde diabet ensidansi ge-
kil 3'te gorildiigii gibi 50 yagin iistiinde hemen hemen ayni seviyede
(% 53.5 - % 54.5) kalmakta, 40 - 49 yaglar: arasinda bu nisbet % 40’a
diismektedir. 39 ve daha kiiciik yag dilimine rastliyan 1 enfarktiislii-
de diabet tesbit edilememistir.

e) 150 iskemik kalb hastasinin diabetik olan 72'sinden 23'ii ka-
din, 49'u erkektir. Buna gore tetkik edilen kadinlarda (vak’a sayis: :
56) diabet ensidansi % 41, erkeklerde (vak’a sayisi: ©4) % 52 dir.

f) 160 vak’anin 10’u élmiistiir. 5'i erkek, 5'i kadin olan bu vak’a-
larin hepsi de enfarktiislitydii. Bu vak’alarin 6’sinda diabet bulunmug-
tur (kadinlarin 3'ii, erkeklerin 3'ii).

B. Diabet grubu :

a) Incelenen 76 diabet vak’asinin 57’sinde iskemik kalb hastali-
g1 belirtileri tesbit edilmigtir. Buna gore diabetiklerde iskemik kalb
hastalig1 ensidans1 % 75 dir.

b) 43 erkek diabetigin 33'tinde, 33 kadin diabetigin de 24’iinde
kalb hastaligx tesbit edilmigtir. Bunlara goére erkek diabetiklerde
kalb hastalig1 nisbeti % 76.6, kadin diabetiklerde ise % 72.7 dir.

¢) Kadin ve erkek diabetiklerde yag dilimlerine gére miyokard
enfarktiisii (veya angina pektoris) sikligi gekil 4'te grafik olarak
gisterilmigtir. Goriilecegi gibi tetkik edilen diabetik vak’alarda iske-
mik kalb hastalig1 sikhig1 erkeklerde 50 - 59 kadinlarda ise 60 - 69
yag diliminde en fazladir. 30 - 39 ve 40 - 49 yasg dilimindeki diabetik
4 kadinin hig¢ birisinde iskemik hastaligi tesbit edilmemis, buna kar-
gilik 40 - 49 yas dilimindeki 7 erkegin 5'i iskemik kalb hastaligi gos-
termistir, 70 yagin iistiindeki nisbet her iki cingte hemen hemen ayni-
dir.
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C. Genel morbiliteye gire degerlendirme :

Vak'alarin secildigi 1962 - 1972 yillar: arasinda, 32 yatakli servi-
simize 7682 hasta yatirilmistir. Bu hastalardan 663 adedi dokiimante
miyokard enfarktiisii ve angina pektoris hastasidir. Bu rakam toplam
yatan hasta adedine gére % 8.6 lik bir oran ifade eder. Yukardaki ca-
ligsmadan cikarilan % 48 lik diabet g6z oniinde tutulacak olursa 663
kalb hastasimin 318’inde diabet tesbit edilebilecegi diisiiniilebilir, bu
ise toplam yatan hasta adedinin % 4.1'i demektir.

Gene ayni siire (1962 - 1972) icinde servisimize yatirilan diabetik
cayist 297 dir. Bu adedin toplam yatan hasta sayisina orani ise % 3.8
dir. Diger bir ifade ile son 10 yil icinde servisimizde yatarak tedavi
géren diabetiklerle, diabetle komplike iskemik kalb hastaligi olanla-
rin nisbeti birbirine ¢ok yakindir.

Secilmis diabetik vak’alarda tesbit ettigimiz % 75 iskemik kalb
hastalig1 ensidans1 gz oniinde tutulacak olursa 297 diabetikten 222’
sinin kalb hastalig1 gostermesi beklenir. Bu ise yatan toplam hasta
adedinin % 2.9 u demektir.

Tartisma

Diabetin kronik komplikasyonlar1 arasinda kardiovaskiiler ta-
biatta olanlar tahminlere gére % 75 oranindadir. Bizim istatistige go-
re de oran % 75 tir. Bunlarin husuliinde esas faktor hastaligin kont-
rol derecesi degil diabetik durumun siiresidir. Komplikasyonlar kont-
rolsuz vak'alarda ¢ok daha fazla goriiliir. Esasen her diabetik hasta-
da tedavinin gayesi, hastanin icinde bulundugu sartlar altinda, opti-
mum kontrol olmalidir (5).

Hiperkolesterolemi ve hipertansiyon gibi bir major koroner risk
faktorii (15) olan diabetes mellitusun iskemik kalb hastaligi {izerin-
deki etkisi iki gekilde goriiliir :

1. Yaslanma sonucu husule gelen aterosklerotik lezyonlar, dia-
betiklerde daha hizl bir seyirle meydana cikmaktadir (3).

2. Diabetikler arasinda otuz ve kirk yaslari gibi nisbeten er-
ken yaslarda koroner arter hastaligi goriilebilmektedir (3).

Optimum kontrol altinda tutulan diabetiklerin siirvileri de uza-
makta ve delayis: ile koroner arter hastaligi ve periferal vaskiiler has-
taliklar orani artmaktadir. Otopsi tetkiklerine gore de diabetikler ara--
sinda koronor arter hastalig: ensidans: % 45 - 70 iken mondiabetikler
arasinda bu rakam % 8 - 30 a diismektedir (2). Muhtelif arastiricila-
rin caligmalar: bir biitiin olarak goz oniinde tutulursa diabetiklerde
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anatomik koroner tikanmasina nondiabetiklere gore 5 misli fazla
rastlanmaktadir (13).

Menopozdan once nondiabetik kadinlarin signifikan koroner ar-
ter hastalifindan ari olmalarma karsilik diabetik kadinlarda hasta-
lik ensidansi cok artar. Miyokard enfarktiisiine tutulma orani nondia-
betik 1 kadina karsilik nondiabetik 3 - 4 erkek iken, diabetiklerde 1.3
kadina 1 erkektir. Bunun gibi, fatal kroner arter hastalig1 diabetik
erkeklerde nondiabetiklere gore iki misli fazlalik gosterirken, dia-
betik kadinlarda nondabetik kadinlara goére ii¢ kat fazladir.

Diabetiklerin, akut miyokard enfarktiisii krizinden sonra kurtul-
ma sanslar1 diabetik olmiyanlara gore daha azdir. Bunun gibi, ilk
krizi atlatan diabetiklerin yagama siireleri diabetik olmiyanlara goére
daha kisadir. Partamian ve Bradley’e (3) gore akut epizoddan sonra-
ki 60 giin icinde 6liim nisbeti diabetiklerde ilk kriz igin % 38, birinci-
den sonrakiler icin % 55 iken, nondiabetiklerde bu rakamlar % 15 - 30
arasindadir. Baz istatistiklerde goriilen daha yiiksek mortalite nis-
betleri bu diabetiklerin nefropati, konjestiv kalb yetmezligi, sok, ke-
toasidoz, periferal vaskiiler hastalik gostermeleri veya diabetlerinin
daha uzun siireli olmasindandir. Diabetik olmayanlarin akut miyo-
kard enfarktiisiiniin birinci krizinden sonra 5 yillik siirvi nisbetleri
% 50 - 75 iken bu rakam diabetiklerde % 38 e diismektedir. Gene Par-
tamian ve Bradley’'e gore diabetiklerin ikinci kalb krizinden sonraki
5 yillik siirvileri % 25 tir. Burada da 5 yillik siirviyi azaltan faktérler
diabetin daha uzun siireli olmasi, nefropati, hipertansiyon ve perife-
rik vaskiiler hastaliklarin mevcudiyetidir.

Hekimlerin birbirleriyle veya hastalarla yaptiklar: goriismelerde
sik sik tekrar edilen bir husus vardir. Bu, diabetiklerin sessiz, daha
dogrusu agrisiz miyokard enfarktiisii gecirmelerdir. Anamnez cok
dikkatli alindig1 takdirde boyle agrisiz enfarktiislerin ¢ok nadir olduk-
lar1 goriiliir. Lindberg ve ark. (11), Stokes ve Dawber (16) diabetik
olmayanlarda % 11 - 15 nisbetinde agrisiz enfarktiis tesbit etmisler-
dir. Diger yandan Malasch ve Rosenberg’in (12) incelemeleri nondia-
betiklerde % 21 oraninda agrisiz enfarktiis gostermistir. Bu hususu
daha objektif bir sekilde mukayese edebilmek icin Bradley ve Schon-
feld (4), 1959 - 1961 yillar1 arasinda akut miyokard enfarktiisii ge-
ciren 100 diabetik ve 103 nondiabetik hastay: karsilastirmistir. Non-
diabetiklerin % 6'sina kargilik bu diabetiklerin % 42’sinin agrisiz en-
farktiis gecirdikleri goriilmiistiir. Burada agrinin olmayisi ya agri-
nimm husule gelmemesinden ya da husule gelen agrinin giddetinin az
olmasindandir. Her iki durumun izah1 da diabetik noropati ile pos-
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tille edilmektedir. Bu ise sempatektomiyi andirir bir hal yaratmakta-
dir. Buna karsilik Friedberg (7) tarafindan ileri siiriilen bir nazari-
yeye gore miyokardin kiiciikk kan damarlarindaki diffiiz degigiklikler
miyokardta enfarktiis clmadan hipoksi yaratmakta ve bu damarlar
zamanla tam tikandiginda ise miyokardin bu kisminda tedrici olan
iskemi nedeniyle agri duyulmamaktadir.

Koroner arter hastaligr diabetikler arasinda o kadar yaygindir
ki diabetik bir hastada konjestiv kalb yetmezliginin tesbiti, bagka hic
bir sebep yokken diabetik durumun kontroldan cikmasi, gene izah edi-
ci bir sebep yokken bulant: ve kusmalarin husulii akut miyokart en-
farktiisiinii akla getirmelidir.

Diabetiklerde goriilen aterosklerotik lezyonlar nondiabetiklerden
farkli degildir, Burada da yagl dejeneresans gosteren intima plakla-
r1 mevcuttur. Ancak bu lezyonlar daha fazla sayida orta ve kiiciik
arterleri afetzede eder, koronor, popiteal ve tibialis posteridrdeki
degigiklikler bu nevidendir. Diger yandan viicudun bir cok organla-
rindaki lezyonlar retina ve bobrekte goriilen mikroanjiopati ile mu-
kayese edilir, 6rnegin : deri, adele, bulber konjonktiva, ayaklar, pla-
senta v.s. deki lezyonlar gibi.

Diaketiklerin kan lipid, lipoprotein ve proteinlerinde alteras-
yonlar oldugu bilinen bir gercektir. Son yillarda fibrinolitik aktivi-
tede azalma ve trombosit adezivitisinde artma tesbit edilmistir. Bu
hususta hipergliseminin rolii kesinlikle ispat edilememis olmakla he-
raber, Spiro'ya (14) gore gozden uzak tutulamaz.

Orta derecede hiperglisemi gosteren komplikasyonsuz diabetik-
lerin miyokard hiicrelerinin gliikoz, piriivat ve laktat iitilizasyonu
azalmigtir. Bu hastalarda kan gekeri insiilin ile normal seviyeye in-
dirilirse miyokardin bu metabolitleri kullanmas1 da normale doner.
Herhangi bir sebeple hipoglisemi hali ortaya cikarsa, diger bir ifa-
de ile miyckard, enerji kaynagi olarak glitkoz bulamazsa gayet hizhi
bir gsekilde serbest yag asitlerini enerji kaynagi olarak kullanir. Boy-
lece, insiilin kullanmak sonucu husule gelebilecek hipoglisemiden kork-
mak sureti ile endike oldugu halde insiilin kullanmamak veya idrar-
da bir miktar sekerin ¢cikmasina miisaade etmek yolu ile az insiilin
vermek ve kan seker seviyesini normalin iistiinde tutmak, optimum
gartlafin meveudiyetinde, hakli goriilen tedavi metodlar1 degildir.
Bunun gibi miyokard enfarktiisii korkusu ile gene insiilinin hipoglise-
mi yapmasindan korkarak endike olmadig1 halde oral hipoglisemik
ajanlar kullanmak hekimi hakl gostermez. Bu arada, hipoglisemi
esnasinda elektrokardiogramda husule gelen nonspesifik ST -T de-
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gisikliginin bizatihi hipoglisemiye bagll olmayip hipopotasemi so-
nucu meydana ciktigini belirtelim (6).

Ozet

56’s1 kadin, 94'i erkek 150 iskemik kalb hastaligi vak’asi dia-
bet yoniinden, 33’11 kadin 43’ erkek 76 diabetik te iskemik kalb has-
talig1 yoniinden incelendi. Iskemik kalb hastaligi olanlarda diabet
engidans1 % 48, buna karsilik diabetiklerde iskemik kalb hastalig1 en-
sidans1 % 75 bulundu. Bu hususta erkekler ve kadinlar ayri ayri ve
yvag dilimlerine goére incelendi. Sonuglar beynelmilel literatiiriin 1s1-
g1 altinda tartisildi

Summary

The existing relationship between myocardial infarction and/or
angina pectoris and diabetes mellitus have been studied, in 150 cases
of ischaemic heart disease and 76 patients with diabetes mellitus.
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