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Giri§ : 
Diabetik hastalar arasmda miyokard enfarktUsUni.in yUksek bir 

ensidans gosterdigi s1k mU§ahade edilen bir keyfiyettir. Hadden ve 
ark. eri§kin tipli diabetiklerin, diabetleri daha erken ya§ta ba§lami§ 
olanlara gore, daha fazla iskemik kalb hastahg1 riski gosterdiklerini 
ileri sUrerler (8). «University Group Diabetes Program» tarafmdan 
yiirUtUlen ara§tlrmalar ise eri§kin tipli diabetiklerde kardiovaskUler 
mortalitenin oral hipoglisemik ajanlara bagh olabilecegi ihtimalini 
ortaya Qikarmi§tlr (1). 

Hadden ve ark. (9) antidiabetik ila~larm ozellikle sUlfonilUre 
grubunun miyokard enfarktUsU riskini arttird1g1 kanaatine sahiptir. 
Buna kar§Ihk Jarret ve Keen'in (10) gorii§leri ise, diabetiklerde 
kalb hastahgmdan olan mortalitenin oral antidiabetik ( veya insUlin) 
kullanmayanlarda, oral antidiabetik kullananlara gore 2 misli fazla 
oldugudur. 

Diabetes mellitusun aterosklerotik kardiovaskUler hastahgm 
husulUnde risk faktorlerinden biri oldugu her yerde kabul edilmi§tir. 
Diabetiklerde, aterosklerotik kardiovaskUler hastahgm nondiabetik­
lere gore daha s1k ve daha erken bir zamanda hl.tsule geldigi ve daha 
ciddi seyrettigi gosterilmi§tir ( 15) . 

Materyel 

1. Vak'alar ~i§li Cocuk Hastanesi, III. 1~ Hastahklar1 Kliniginde 
1962-1972 (31.3.1972'ye kadar) yillari arasmda yatarak veya 
ayaktan takip edilen hastalar arasmdan se~ilmi§tir. Se~ilen is­
kemik kalp hastahgi vak'as1 adedi 150 dir. Bunlarm 56's! kadm, 
94'U erkektir. Kadmlarm ya§lan 48 - 85 ( ortalama 65.5), erkek-

( *) Tebligin frans1zca orijinal metni Balkan Tip Birligi, Diabet, Beslen­
me ve Metabolizma Hastahklan, 8. Uluslararas1 Tekamiil Kursunda 
(16 Nisan 1972) takdim edilmi§tir. 

( • •) §i§li Qocuk Hastanesi, 3. tc; Hastahklan Klinlgi. 
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lerin 32-88 (ortalama 57.7) arasmdad1r. Segilen diabetik vak'a 
say1s1 76 d1r. Bunlarm 33'li kadm, 43'li erkektir. Kadmlarm ya§­
lan 36-80 (ortalama 62), erkeklerin 43- 85 (ortalama 60) ara­
smdadlr. 

2. Vak'alarm bir k1smmda yalmz diabet, diger bir k1snU.nda da k'o­
roner risk faktorlerinden (Hipertansiyon, hiperkolesterolerni, si­
gara, obezite v.b.) bir veya bir kag1 tesbit edilmi§tir. Bu iki grup 
vak'a prognoz bak1mmdan ayriCa kar§Ila§tlrllmaml§tlr. 

3. Diabetik vak'alarm bir k1sm1 yalmz diyetle kontrol altmda tu­
tulmu§, bir k1smma ise tedavi endikasyonuna gore oral antidia­
betik ilag veya inslillin tatbik etmek gerekmi§tir. 

4. Diabetik vak'alarda, diabet semptomlan yanmda hastalarm- hi­
perglisemi yaratan diger sebebler ekarte edildikten sonra- ag­
hk kan §ekerlerinin <fa 120 mg veya 2 saat - postprandial kan 
§ekerlerinin <fo 140 mg dan yliksek olmas1 veya glukoz tolerans 
testinin diabetik kurb vermesi esas ahnml§tlr. 

5. Fatal veya non - fatal miyokard enfarkttisli veya angina pekto­
ris te§hisi elektrokardiogram ve serum transaminaz bulgularma 
dayamlarak konmu§tur. 

Metod 

Ara§brma iki k1s1mdan mlite§ekkildir. Birinci k1s1mda, iskemik 
kalb hastahg1 te§hisi ile yatarak veya ayaktan tetkik, tedavi ve ta­
kip edilen 150 vak'ada diabet ensidans1 retrospektiv olarak incelen­
mi§tir. 

tkinci k1s1mda, yatarak veya ayaktan tetkik, tedavi ve takip edi­
len eri§kin tipi 76 diabet vak'asmda iskemik kalb hastahg1 (miyokard 
enfarktlisli veya anginapektoris) ensidans1 incelenmi§tir. 

Kan §ekeri tayinleri hastanemiz laboratuarmda Hagedorn - Jan­
sen metodu ile yapllml§tlr. 

A. lskemik kalb hastahgt grubu : 
a) Tetkik edilen 150 iskemik kalb hastahg1 vak'asmdan 82'si­

nin miyokard enfarktlisli gegirdigi klinik, elektrokardiografik ve la­
boratuar metodlanyla tesbit edilmi§tir. Geri kalan 68 vak'anm hepsi 
klasik angina pektoris tarif etmi§ ve bu husus elektrokardiografik 
olarak verifiye edilmi§tir. Bunlarm iginde baz1 vak'alar miyokard 
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enfarktlisli anamnezi vermelerine ve elektrokardiografik olarak 
komple veya enkomple sol §Ube bloku gostermelerine ragmen serial 
traseler bir degi§iklik gostermedigi ve o s1rada yap1lm1§ olan enzim 
tetkikleri miyokard enfarktlisli i~in slijestiv olmadlg1 i~in, bu vak'alar 
bu ~ah§mada miyokard enfarktlisli olarak degil fakat genel olarak is­
kemik kalb hastahg1 olarak adlandmlmi§hr. 

b) 150 iskemik kalb hastasmm 72'sinde diabet tesbit edilmi§tir, 
ensidans % 48 dir. tskemik kalb hastahg1 ve diabetin ya§ dilimlerine 
gore dagili§l §ekil 1 de gosterilmi§tir. 

c) Enfarktlis ge~iren 82 vak'amn 41'inde diabet bulunmu§tur, 
ensidans % 50 dir. Enfarktlis ve diabetlilerin say1 olarak, ya§ dilimle­
rine gore dagili§l §ekil 2 de gosterilmi§tir. 

d) Ya§ dilimlerine gore enfarktlisllilerde diabet ensidans1 §e­

kil 3'te gorilldligli gibi 50 ya§m i.istlinde hemen hemen aym seviyede 
(% 53.5-% 54.5) kalmakta, 40-49 ya§larl arasmda bu nisbet % 40'a 
dli§mektedir. 39 ve daha kli<]lik ya§ dilimine rasthyan 1 enfarktlislli­
de diabet tesbit edilememi§tir. 

e) 150 iskemik kalb hastasmm diabetik olan 72'sinden 23'li ka­
dm, 49'u erkektir. Buna gore tetkik edilen kadmlarda (vak'a say1s1 : 
56) diabet ensidans1 % 41, erkeklerde (vak'a say1s1 : 94) % 52 dir. 

f) 150 vak'anm 10'u olmli§tlir. 5'i erkek, 5'i kadm olan bu vak'a­
larm hepsi de enfarktlislliydli. Bu vak'alarm 6'smda diabet bulunmu§­
tur (kadlnlarm 3'li, erkeklerin 3'li). 

B. Diabet grubu : 

a) t ncelenen 76 diabet vak'asmm 57'sinde iskemik kalb hastah­
gi belirtileri tesbit edilmi§tir. Buna gore diabetiklerde iskemik kalb 
hastahg1 ensidans1 % 75 dir. 

b) 43 erkek diabetigin 33'linde, 33 kadm diabetigin de 24'linde 
kalb hastahg:, tesbit edilmi§tir. Bunlara gore erkek diabetiklerde 
kalb hastahg1 nisbeti % 76.6, k.adm diabetiklerde ise % 72.7 dir. 

c) Kadm ve erkek diabetiklerde ya§ dilimlerine gore miyokard 
enfarktlisi.i (veya angina pektoris) s1khg1 §ekil 4'te grafik olarak 
gosterilmi§tir. Gorlilecegi gibi tetkik edilen diabetik vak'alarda iske­
mik kalb hastahg1 s1khg1 erkeklerde 50 - 59 kadmlarda ise 60 - 69 
ya§ diliminde en fazlad1r. 30- 39 ve 40- 49 Ya§ dilimindeki diabetik 
4 kadmm hi~ birisinde iskemik hastahg1 tesbit edilmemi§, buna kar­
§lhk 40-49 ya§ dilimindeki 7 erkegin 5'i iskemik kalb hastahg1 gos­
termi§tir. 70 ya§m listlindeki nisbet her iki cinste hemen hemen aym­
dlr. 
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C. Genel morbiliteye gore degerlendirme : 
Vak'alarm se~ildigi 1962- 1972 y1llan arasmda, 32 yatakh servi­

simize 7682 hasta yatmlmi§tlr. Bu hastalardan 663 adedi doklimante 
miyokard enfarktlisli ve angina pektoris hastas1d1r. Bu rakam toplaip. 
yatan hasta adedine gore % 8.6 hk bir oran ifade eder. Yukardaki ~a­
h§madan ~Ikanlan % 48 lik diabet goz onlinde tutulacak olursa 663 
kalb hastasmm 318'inde diabet tesbit edilebilecegi dli§linillebilir, bu 
ise toplam yatan hasta adedinin % 4.1'i demektir. 

Gene ayni slire (1962- 1972) i~inde servisimize yatmlan diabetik 
say1s1 297 dir. Bu adedin toplam yatan hasta say1sma oram ise % 3.8 
dir. Diger bir ifade ile son 10 y1l i~inde servisimizde yatarak tedavi 
goren diabetiklerle, diabetle komplike iskemik kalb hastahg1 olanla­
rm nisbeti birbirine ~ok yakmd1r. 

Se~ilmi§ diabetik vak'alarda tesbit ettigimiz % 75 iskemik kalb 
hastahg1 ensidans1 goz onlinde tutulacak olursa 297 diabetikten 222' 
sinin kalb hastahg1 gostermesi beklenir. Bu ise yatan toplam hasta 
adedinin % 2.9 u demektir. 

Tartt§ma 

Diabetin kronik komplikasyonlar1 arasmda kardiovasktiler ta­
biatta olanlar tahminlere gore % 75 oranmdad1r. Bizim istatistige go­
re de oran % 75 tir. Bunlarm husullinde esas faktor hastahgm kont­
rol derecesi degil diabetik durumun sliresidir. Komplikasyonlar kont­
rolsuz vak'alarda ~ok daha fazla gorilllir. Esasen her diabetik hasta­
da tedavinin gayesi, hastanm i~inde bu1undugu §artlar altmda, opti­
mum kontrol olmahd1r (5). 

Hiperkolesterolemi ve hipertansiyon gibi bir major koroner risk 
faktorli (15) olan diabetes mellitusun iskemik kalb hastahg1 lizerin­
deki etkisi iki §ekilde gorilllir : 

1. Ya§lanma sonucu husule gelen aterosklerotik lezyonlar, dia­
betiklerde daha h1zh bir seyirle meydana ~1kmaktad1r (3). 

2. Diabetikler arasmda otuz ve k1rk ya§lan gibi nisbeten er­
ken ya§larda koroner arter hastahg1 gorillebilmektedir (3). 

Optimum kontrol altmda tutulan diabetiklerin slirvileri de uza­
makta ve dolay1s1 ile koroner arter hastahg1 ve periferal vaskliler has­
tahklar oram artmaktadir. Otopsi tetkiklerine gore de diabetikler ara- · 
smda koronor arter hastahg1 ensidans1 % 45 - 70 iken mondiabetikler 
arasmda bu rakam % 8- 30 a dli§mektedir (2). Muhtelif ara§tlricila­
rm ~ah§malan bir blitlin olarak goz onlinde tutulursa diabetiklerde 
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anatomik koroner t1kanmasma nondiabetiklere gore 5 misli fazla 
rastlanmaktad1r ( 13) . 

Menopozdan once nondiabetik kadmlarm signifikan koroner ar­
ter hastahgmdan ari olmalarma kar§Ihk diabetik kadmlarda hasta­
hk ensidans1 ~ok artar. Miyokard enfarkti.isline tutulma oram nondia­
betik 1 kadma kar§Ihk nondiabetik 3 - 4 erkek iken, diabetiklerde 1.3 
kadma 1 erkektir. Bunun gibi, fatal kroner arter hastahg1 diabetik 
erkeklerde nondiabetiklere gore iki misli fazlal1k gosterirken, dia­
betik kadmlarda nondabetik kadmlara gore i.i~ kat fazlad1r. 

Diabetiklerin, akut miyokard enfarkti.isi.i krizinden sonra kurtul­
ma §anslari diabetik olm1yanlara gore daha azd1r. Bunun gibi, ilk 
krizi atlatan diabetiklerin ya§ama si.ireleri diabetik olnuyanlara gore 
daha k1sad1r. Partamian ve Bradley'e (3) gore akut epizoddan sonra­
ki 60 gi.in i~inde (ili.im nisbeti diabetiklerde ilk kriz i~in % 38, birinci­
den sonrakiler i~in % 55 iken, nondiabetiklerde bu rakamlar % 15 - 30 
arasmdad1r. Baz1 istatistiklerde gori.ilen daha yi.iksek mortalite nis­
betleri bu diabetiklerin nefropati, konjestiv kalb yetmezligi, §Ok, ke­
toasidoz, periferal vaski.iler hastahk gostermeleri veya diabetlerinin 
daha uzun si.ireli olmasmdandlr. Diabetik olmayanlarm akut miyo­
kard enfarkti.isi.ini.in birinci krizinden sonra 5 y1lllk si.irvi nisbetleri 
% 50-75 iken bu r~kam diabetiklerde % 38 e di.i§mektedir. Gene Par­
tamian ve Bradley'e gore diabetiklerin ikinci kalb krizinden sonraki 
5 y1lhk si.irvileri % 25 tir. Burada da 5 y1lhk si.irviyi azaltan faktorler 
diabetin daha uzun si.ireli olma~n, nefropati, hipertansiyon ve perife­
rik vaski.iler hastahklarm mevcudiyetidir. 

Hekimlerin birbirleriyle veya hastalarla yaptlklan gori.i§melerde 
s1k s1k tekrar edilen bir husus vard1r. Bu, diabetiklerin sessiz, daha 
dogrusu agr1s1z miyokard enfarkti.isi.i ge~irmelerdir. Anamnez ~ok 
dikkatli almd1g1 takdirde boyle agns1z enfarkti.islerin ($Ok nadir olduk­
lan gori.ili.ir. Lindberg ve ark. (11), Stokes ve Dawber (16) diabetik 
olmayanlarda % 11 - 15 nisbetinqe agr1s1z enfarkti.is tesbit etmi§ler­
dir. Diger yandan Malasch ve Rosenberg'in (12) incelemeleri nondia­
betiklerde % 21 oramnda agr1s1z enfarkttis gostermi§tir. Bu hususu 
daha objektif bir §ekilde mukayese edebilmek i~in Bradley ve Schon­
feld ( 4), 1959 - 1961 yillan arasmda akut miyokard enfarkti.isi.i ge­
~iren 100 diabetik ve 103 nondiabetik hastay1 kar§Ila§tlrml§br. Non­
diabetiklerin % 6'sma kar§lhk bu diabetiklerin % 42'sinin agns1z en­
farkttis ge~irdikleri gori.ilmii§ti.ir. Burada agrmm olmayi§l ya agri­
nm husule gelmemesinden ya da husule gelen agrmm §iddetinin az 
olmasmdand1r. Her iki durumun izaht da diabetik noropati ile pos-
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tiile edilmektedir. Bu ise sempatektomiyi andmr bir hal yaratmakta­
dtr. Buna kar§thk Friedberg (7) tarafmdan ileri sliri.ilen bir nazari­
yeye gore miyokardm kli~lik kan damarlarmdaki diffliz degi§iklikler 
miyokardta enfarktlis olmadan hipoksi yaratmakta ve bu damarlar 
zamanla tam ttkandtgmda ise miyokardm bu ktsmmda tedrici ol~n 
iskemi nedeniyle agn duyulmamaktadtr. 

Koroner arter hastahgt diabetikler arasmda o kadar yaygmdtr 
ki diabetik bir hastada konjestiv kalb yetmezliginin tesbiti, ba§ka hi~ 
bir sebep yokken diabetik durumun kontroldan ~tkmast, gene izah edi­
ci bir sebep yokken bulantt ve kusmalarm husulti akut miyokart en­
farktlislinli akla getirmelidir. 

Diabetiklerde goriilen aterosklerotik lezyonlar nondiabetiklerden 
farkh degildir. Burada da yagh dejeneresans gosteren intima plakla­
n mevcuttur. Ancak bu Iezyonlar daha fazla saytda orta ve kli~lik 
arterleri afetzede eder, koronor, popiteal ve tibialis posteriordeki 
degi§iklikler bu nevidendir. Diger yandan vlicudun bir gok organla­
rmdaki lezyonlar retina ve bobrekte gorlilen mikroanjiopati ile mu­
kayese edilir, ornegin : deri, adele, bulber konjonktiva, ayaklar, pla­
senta v.s. deki lezyonlar gibi. 

Diabetiklerin kan lipid, lipoprotein ve proteinlerinde alteras­
yonlar oldugu bilinen bir gergektir. Son ytllarda fibrinolitik aktivi­
tede azalma ve trombosit adezivitisinde artma tesbit edilmi§tir. Bu 
hususta hipergliseminin rolti kesinlikle ispat edilememi§ olmakla he­
raber, Spiro'ya (14) gore gozden uzak tutulamaz. 

Orta derecede hiperglisemi gosteren komplikasyonsuz diabetik­
lerin miyokard hlicrelerinin gllikoz, pirlivat ve laktat litilizasyonu 
azalmt§br. Bu hastalarda kan §ekeri insUlin ile normal seviyeye in­
dirilirse miyokardm bu metabolitleri kullanmast da normale doner. 
Herhangi bir sebeple hipoglisemi hali ortaya gtkarsa, diger bir ifa­
de ile miyokard, enerji kaynagt olarak gltikoz bulamazsa gayet htzh 
bir §ekilde serbest yag asitle_rini enerji kaynagt olarak kullamr. Boy­
Ieee, insUlin kullanmak sonucu husule gelebilecek hipoglisemiden kork­
mak sureti ile endike oldugu halde insUlin kullanmamak veya idrar­
da bir miktar §ekerin gtkmasma mlisaade etmek yolu ile az insUlin 
vermek ve kan §eker seviyesini normalin listlinde tutmak, optimum 
§artlall'm mevcudiyetinde, hakh goriilen tedavi metodlan degildir. 
Bunun gibi miyokard enfarktlisli korkusu ile gene inslilinin hipoglise­
mi yapmasmdan korkarak endike olmadtgt halde oral hipoglisemik 
ajanlar kullanmak hekimi hakh gostermez. Bu arada, hipoglisemi 
e~nasmda elektrokardiogramda husule gelen nonspesifik ST - '1' de-
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gi§ikliginin bizatihi hipoglisemiye bagh olmay1p hipopotasemi so­
nucu meydana ~1kbgm1 belirtelim (6). 

Ozet 

66's1 kadm, 94:'li erkek 150 iskemik kalb hastahg1 vak'as1 dia­
bet yonlinden, 33'li kadm 43'li erkek 76 diabetik te iskemik kalb has­
tahg1 yoniinden incelendi. iskemik kalb hastah~ olanlarda diabet 
cnsidans1 % 48, buna kar§1hk diabetiklerde iskemik kalb hastahg1 en­
sidansl % 75 bulundu. Bu hususta erkekler ve kadmlar ayn ayn ve 
ya§ dilimlerine gore incelendi. Sonu~lar beynelmilel literatiiriin 1§1-
g1 altmda tarb§1ld1. 

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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