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Giri§ 

Diabetes mellitusta, mikroanjiyopati ve aterosklerotik kalp has­
tahgi onemli bir komplikasyon olarak gortilmektedir. Diabetes melli­
tusta oltim sebepleri arasmda koroner sklerozu ve serebral arteryosk­
leroz komplikasyonlari onemli bir yer tutar. 

Kroner sklerozun risk faktorleri arasmda sayilan diabetes melli­
tus, bir hastahk tablosu olarak bir gok kroner risk faktorlerini bir ara­
ya getirmektedir. 

Hipertansiyon, obezite, hiperlipemi, hiperglisemi gibi faktorler 
diabetes mellitusta bir arada bulunmakta ve diabetiklerin koroner 
sklerozuna yakalanma olanagmi arttirmaktadir. 

M ateryel ve Metod 

Ara§brmanm birinci k1smmda 1 Ocak 1970- 10 Ocak 1976 tarih­
leri arasmda klinigimize yatarak tedavi goren 215 kadm, 184 erkek 
olmak lizere 399 diabetes mellitus vak'asmda eforsuz EKG ile tespit 
edilen a§ikar koroner sklerozu belirtileri oram ara§brildi. Koroner 
sklerozunun cinsiyete, hastanm ya§ma ve diabet eksikligine gore da­
gihmmi inceleyerek ve bu yillar arasmda yatan hastalarda aynca, 
obezite ile damar basmc1 ili§kisi yonlinden ara§bnldi. Obezitenin tes­
bitinde ve degerlendirilmesinde Broca formliltinden istifade edilmi§­
tir. Broca formtilline gore (1) «santimetre olarak boy - 100 = ideal 
vticut ag1rhgi» olarak kabul edilmi§ ve ideal ag1rhktan % 10 pozitif 
ve negatif sapma normal, % 11-25 aras1 pozitif sapma hafif obezite, 
% 26-50 pozitif sapma orta derecede obezite olarak degerlendirilmi§­
tir (1). 

Hipertansiyonda sistolik basmcm list hududu olarak 150 mm c1va 
basmc1, diastolik basmcm list hududu olarak 90 mm kabul edilmi§ ve 
bunun listtindeki degerler hipertansiyon sayilml§br. 

( •) Beyog lu !ik Yard1m Hastanesi, I . Dah. Kl!nigi Ba~ asist a m (§ef : Dr. Ali 
Tannyar). 
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Bulgular: 

1 - Eforsuz EKG ile koroner sklerozu aranan 184 erkek hasta­
nm 51 inde iskemi belirtileri tespit edilmi§tir (% 27). Erkek diabe­
tiklerin 16 s1 myokard infarktusu ge~irmi§tir. 

215 kadm diabetikte ise iskemi bulgulan 56 vak'ada tespit edil­
mi§tir (26). Kadm diabetiklerin ise 13 myokard infarktusu ge<;ir­
mi§tir. 

Tablo :I Ya§ gruplari. 

Hastahk Ya§lar 

Hastahk 0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 76 uzeri 
Kcroner sklerozu sa. 9 52 43 8 
Diabet say1s1 2 19 50 110 95 11 
Koroner sklerozu 

% oram 18 47 45 72,2 

Bu bulgulara gore diabetiklerde de non diabetiklerde oldugu gibi 
erkekler arasmda koroner sklerozu nisbeti ¥:'admlara gore daha faz­
ladir. Diabetik olmayan erkeklerde koroner sklerozu nisbetinin kadm­
lara gore daha fazla oldugu ara§tiriCilar tarafmdan ileri surtilmekte­
dir("). Bizim vak'alanm1zda kadm diabetiklerde koroner sklerozu er­
keklerden daha az gortilmu~tur. 

2 - Koroner sklerozu belirtileri gosteren diabetiklerin % 43 in­
sulin ile % 22 i oral antidiabetik ila~Iar ile, % 35 i ise yalmz diyetle te­
davi edilmekteydi. Klinigimiz diabet materyalinin yalmz % 21 i insulin 
ile tedavi edilmi~tir. Buna gore insulin kullamlan diabetiklerde kroner 
sklerozunun daha fazla oldugu gortilmektedir. 

3 - 399 diabetes mellitus vak'asmm 231 inde (% 57) obezite 
tespit edilmi§tir. Bu oran kadm hastalarda % 66, erkek hastalarda 
% 47 dir. Obezitenin ya§ gruplarma gore dagihmi inoelendiginde 0-15 
ya§ grubunda tesbit edildemigi halde, 30-45 ya§lar1 arasmdaki diabe­
tiklerin % 58 inin obez oldugu gortilmektedir. 

Tablo: II de Diabetiklerde diabet eksikligine gore EKG ile tespit 
edilen koroner sklerozu dagll1m1 ele ahnmi§tlr. 
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Tablo: II Diabet eksikligi (yll) 

Diyabet sliresi (y1l) 
Hastahk 0-5 1-5 6-10 11-15 16 yil 
Koroner sklerozu 10 25 27 43 8 
~ekerli diabet 12 19 50 110 95 
Koroner sklerozu % oram 75 131 54 41 44 

Tablo: III. 399 Diabetes mellitUs vak'asmda obezite oram 
ve bunun cinse gore dagihmi. 

lizeri 

~ekerli diabet Obezite Diabetlilerde 

Kadm 
Erkek 
Top lam 

Ya§ 

-15 
16-30 
31-45 
46-60 
61-75 
76 iizeri 
Toplam 

hasta say1s1 gosterenlerin say1s1 Obezite %'si 
215 215 66 
184 88 47 
399 231 % 57 

Tablo: IV. Hipertansiyonlu olan diabetik hastalarm 
ya§ gruplarma gore dagll1m1. 

Diabetik 
Hasta say1s1 

2 
6 

46 
151 
170 
24 

399 

Hipertansiyonlu 
say1s1 

20 
95 

111 
14 

240 

Hipertansiyon 
% oram 

43 
62 
65 
58 
60 

4 - Gen~ ve eri§kin tipi diabetes mellitus vak'alarmda obezite 
oramm 399 diabetes mellitUs vak'asmda gene; tipinde obezite % 27 ora­
nmda eri§kin tipinde ise % €·2 oranmda tespit edilmi§tir. 

5 - Obez diabetiklerin % 43 li hafif, % 42 si c.rta derecede, % 15 i 
ag1r obezite idi. 

6 - Arter basmc1 yoniinden yap1lan incelemede 399 diabetik 
vak'ada ortalama sistolik arter basmci 148 + 28,3 mmHg, ortalama 
diastolik arter basmc1 ise 83 + 16,2 mmHg tespit edilmi§tir. Erkek 
vak'alarda onemli bir fark bulunmami§hr. Kadm ve erkek diabetik-
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Jerde ya~ gruplarma gore yap1lan incel·emede, sistolik ve diyastolik 
arter basmc1 ya~ ile dogru orantlh bir artma gostererek 70 ve ilerisi 
ya~ gruplarmda maksimal seviyeye ula§tlg1 tespit edilmi~tir. 

Tablo : V. 215 kadm diabetikte Qe~itli ya~ gruplarmda 
hipertansiyon s1khg1. 

Ya~ Kadm Hipertansiyonlu Hipertansiyon% 
hasta say1s1 kadm hasta say1s1 

-15 
16-30 15 
31-45 43 16 37 
46-60 62 31 50 
61-75 85 45 52,5 
76 tizeri 10 9 90 
Toplam 215 101 46,8 

Tablo: VI. 184 erkek diabetikte Qe~itli Ya§ gruplarmda 
hipertansiyon s1khg1. 

0-15 
16-30 
31-45 
46-60 
61-75 
76 tizeri 
Toplam 

Tartupna 

Erkek 
hasta say1s1 

2 
17 
32 
51 
57 
25 

184 

Hipertansiyoniu Hipertansiyon % 
erkek hasta say1s1 

8 5 
18 31,5 
15 60 
41 22,5 

Diabetes mellitUs, koroner sklerozunun risk faktorleri arasmda 
sayllmakta, bir hastahk tablosu olarak da diger bir QOk risk faktorle­
rini bir araya getirmektedir. Diabetikler arasmda anatomik koroner 
tlkanmasmm, diabetik olmayanlara gore be§ defa daha fazla oldugu 
bildirilmi§tir (2). 

N on-diabetik kadmlarda erkeklere nazaran koroner sklerozunun 
daha az gortilmesine mukabil, diabetik kadm ve erkeklerin aym oran-
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da koroner sklerozu belirtileri gosterdigi, ara~tmcllar tarafmdan bil­
dirilmi§tir ( 3) . 

Bizim vak'a serimizde ise, erkek diabetiklerde koroner sklerozu 
oram, kadm diabetiklerinin iki kat1d1r. (erkeklerde % 22,4, kadmlar­
da% 10,4) 

Memleketimizde non diabetik §ahislarda eforsuz EKG ile tespit 
edilen koroner sklerozu oramm bilmiyoruz (2). 

Ingiltere'de yapllan Framingham epidemiyolojik ara§tlrmasmda 
12 yll i<;inde 5127 §ahsm 186 smda koroner kalp hastahgmm, non dia­
betik poplilasyonda koroner kalp hastahgmm diabetiklerde oldugun­
dan daha dli§lik oranda yerle§tigini gostermektedir ( 4). 

Framingham ara§tlrmasmda kcroner sklerozlu erkekler, kadm­
larm 2 kat1d1r. Bizim diabetik vak'alanmtzda koroner skl,erozlu erkek 
say1s1 kadm say1sma a§agi yukan e§ittir. (erkek 51, kadm 56) Diabe­
tik kadm hasta say1s1 erkeklerin iki katma yakm olduguna gore, ka­
dm diabetiklerde koroner sklerozu sikhgi, erkek diabetiklerdeki sikh­
gm yar1sma e§it olmaktad1r. Diabetiklerde koroner sklerozunun diabe­
tik olmayan §ah1slara gore daha fazla olmasmm sebebi, diabetes mel­
littistin muhtelif koroner risk faktOrlerini bir araya getiren bir «entite 
morbide» olmasidir (9). 

Diabetteki koroner risk faktorlerinden biri, diabetiklerde s1k rast­
lanan obezitedir. 

Birle§ik Amerika'da hayat sigortas1 yapan §irketlerin istatistik­
lerine gore, obez §ahlslarda koroner hastahgmdan oltim riski standart 
risk oranma gore ytiz:le 40 daha fazladtr ( 1) . 

Obez §ah1slarda hipertansiyona rastlama oram da fazlad1r. Bi­
zim vak'a grubunda kadmlarda obezite % 66, erkeklerde ise % 47 nis­
petinde bulunmu§tur. Memleketimizde genel poplilasyondaki obezite 
s1khgi hakkmda rakkam yoktur. Birle§ik Amerika'da gene! poplilas­
yonun % 10 unun ideal vticut agtrhgmm % tizerinden olan §ah1slar, 
% 3 tintin de ideal vticut ag1rhgmm % 20 ini ge<;en §ahislar oldugu 
bildirilmektedir ( 5) . 

Bizim diabetik vak'a serimizde % 57 nisbetinde obezite tespit et­
memiz diabetiklerde obezite sikhgmi ortaya koymaktad1r. Kadin dia­
betiklerde obeziteyi erkek diabetiklere bakarak daha fazla bulduk. 
(Tabla: 3) . 

Koroner risk faktorleri arasmda onemli bir yer tutan hipertan­
siyon s1khg1 da diabette daha fazlad1r. Ttirkiye'de diabetik olmayan 
poplilasyonda hipertansiyon oramm ve damar basmCI ortalama de­
gerlerini Onen ve <;ah§ma arkada§lan (10), Cinemre ve Terzioglu (2) 
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ara:;;brm1§lard1r. Onen ve arkada:;;larma gore; TUrk halkmda erkek­
lerde sistolik oram % 9,4, diastolik tansiyon oram % 7,4 tUr. Kadm­
larda sistolik hipertansiyon % 20,3, diastolik hipertansiyon % 13,8 nis­
petindedir. 

Bu ~ah:;;mada sistolik hipertansiyon % 39, diastolik hipertansiyon 
% 16 oranmda bulundu. Ya:;; gruplarma gore diabetiklerde hipertan­
siyon oramm gosteren tablo : 5-6 da 31-45 ya:;; grubunda % 43 olan 
hipertansiyon oranmm ya:;; ilerlemesiyle artarak 60 ya:;;tan sonra en 
yUksek seviyeye ~1kt1g1 goriilmektedir. Diabet ile hipertansiyon ara­
mndaki ili:;;kiler uzun zamandanberi hekimlerin dikkatini ~ekmi:;;tir. 

1929 y1hnda major diabetiklerde sistolik hipertansiyonun daha s1k go- . 
rUldUgUnU, diastolik tansiyon bak1mmdan gruplar arasmda bUyiik 
fark bulunmad1gm1 ileri sUrmU:;;tUr (10). 

1932 yllmda J ohn (8) diabetiklerde, hipertansiyonun diabetik 
olmayanlara nazaran daha s1k goriildUgiinU bildirmi:;;tir. Diabetikler­
de hipertansiyonun s1k goriilmesi yanmda hipertansiyonlu ki:;;ilerde 
karbonhidrat metabolizmas1 bozukluklarmm s1khg1 da, ara:;;tmcllar 
taarfmdan ileri sUriilmektedir ( 11) . Pyorala ve ~ah:;;ma arkada:;;la­
rl ( 13) 292 polis memurunda oral glikoz tolerans testi s1rasmda iRt 
(immiino reaktif insUlin) tayin etmi:;;ler ve plazma seviyesi en yUk­
sek olan grupta % 30 nispetinde hipertansiyon tespit etmi:;;lerdir. Die­
terle ve ~ah:;;ma arkada:;;lan ( 4) 20 hipertansiyonlu :;;ah1sta intravenoz 
glikoz yUkleme ve tolbUtamid testi ile karbonhidrat metabolizmasm1 
tetkik ederek, hipertansiyonlu :;;ah1slarm yansmda karbonhidrat to­
lerans testlerine anormal cevapla beraber plazma 1Ri seviyesinde art­
rna tespit ettiler. Biz glikoz tolerans t esti yapmad1k, ~UnkU vak'ala­
mlz manifest diabetiklerdi. Diabette koagiilabilite durumu da koroner 
risk faktorleri arasmdad1r (7) . Diabetiklerde fibrinojen seviyesinin 
yUksekligi Fibrinolitik aktivitede de azalma (6) t romboz olaylanm 
artbrmaktad1r. 

Ozet 

Bu yaz1m1zda kilinigimize 6 sene i~inde yatan 399 Diabetes mel­
litUs vak'asmda, koroner sklerozu, obezite ve hipertansiyon s1khg1 
ara:;;tmld1. 

Klinik materyelin istatiktik tetkikinden ~1kan sonu~lara gore, dia­
betiklerde koroner sklerozu, diabetik olmayanlara gore daha fazla 
goriilmekte ve koroner sklerozu erkek diabetiklerde kadm diabetik-



-180-

lerden daha fazla gortilmektedir. Buna kar§Ihk obezite, hipertansi­
yon gibi koroner risk faktorleri, kadm diabetiklerde de fazlad1r. 

Summary 

The presence of coronary sclerosis, obesity and hypertension were 
investigated in case~ of diabetes mellitus. 
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