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Giris

Diabetes mellitusta, mikroanjiyopati ve aterosklerotik kalp has-
talig1 6nemli bir komplikasyon olarak goriilmektedir. Diabetes melli-
tusta oliim sebepleri arasinda koroner sklerozu ve serebral arteryosk-
leroz komplikasyonlar: nemli bir yer tutar.

Kroner sklerozun risk faktorleri arasinda sayilan diabetes melli-
tus, bir hastalik tablosu olarak bir ¢ok kroner risk faktdrlerini bir ara-
ya getirmektedir.

Hipertansiyon, ohezite, hiperlipemi, hiperglisemi gibi faktorler
diabetes mellitusta bir arada bulunmakta ve diabetiklerin koroner
sklerozuna yakalanma olanagin arttirmaktadir,

Materyel ve Metod

Arasgtirmanin birinei kisminda 1 Ocak 1970 - 10 Ocak 1976 tarih-
leri arasinda klinigimize yatarak tedavi géren 215 kadin, 184 erkek
olmak iizere 399 diabetes mellitus vak’asinda eforsuz EKG ile tespit
edilen asikdr koroner sklerozu belirtileri orani arastirildi. Koroner
sklerozunun cinsiyete, hastanin yasina ve diabet eksikligine gore da-
gilimini inceleyerek ve bu yillar arasinda yatan hastalarda ayrica,
obezite ile damar basine1 iligkisi y6niinden arastirildi. Obezitenin tes-
bitinde ve degerlendirilmesinde Broca formiiliinden istifade edilmig-
tir. Broca formiiliine gére (1) «santimetre olarak boy — 100 — ideal
viicut agirligiy olarak kabul edilmis ve ideal agirhktan % 10 pozitif
ve negatif sapma normal, % 11-25 aras1 pozitif sapma hafif obezite,
% 26-50 pozitif sapma orta derecede obezite olarak degerlendirilmis-
ti (L)

Hipertansiyonda sistolik basincin iist hududu olarak 150 mm civa
basinel, diastolik basinein iist hududu olarak 90 mm kabul edilmig ve
bunun iistiindeki degerler hipertansiyon sayilmigtir.

(*)Beyoglu 1ik Yardim Hastanesi, I. Dah, Klinigi Bag asistan1 (Sef: Dr. Ali
Tanriyar).
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Bulgular:

1 — Eforsuz EKG ile koroner sklerczu aranan 184 erkek hasta-
nin 51 inde iskemi belirtileri tespit edilmistir (% 27). Erkek diabe-
tiklerin 16 s1 myokard infarktiisii gegirmistir.

215 kadin diabetikte ise iskemi bulgular: 56 vak'ada tespit edil-
migtir (26). Kadin diabetiklerin ise 13 myokard infarktiisii gegir-
migtir.

Tablo:I Yas gruplari.

Hastahk Yaslar

Hastalik 0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 76 iizeri
Koroner sklerozu sa. — —_ 9 B2 43 8
Diabet sayis1 2 19 50 110 95 11

Koroner sklerozu

% orani i — 18 47 45 T2:2

Bu bulgulara gore diabetiklerde de non diabetiklerde oldugu gibi
erkekler arasinda koroner sklerozu nisbeti kadinlara gére daha faz-
ladir. Diabetik olmayan erkeklerde koroner sklerozu nisbetinin kadin-
lara gore daha fazla oldugu arastiricilar tarafindan ileri siiriilmekte-
dir("). Bizim vak’alarimizda kadin diabetiklerde koroner sklerozu er-
keklerden daha az goriilmiistiir.

2 — Koroner sklerozu belirtileri gosteren diabetiklerin % 43 in-
siilin ile % 22 i cral antidiabetik ilaclar ile, % 35 i ise yalniz diyetle te-
davi edilmekteydi. Klinigimiz diabet materyalinin yalniz % 21 i insiilin
ile tedavi edilmistir. Buna gore insiilin kullanilan diabetiklerde kroner
sklerozunun daha fazla oldugu goriilmektedir.

3 — 399 diaketes mellitiis vak’asmin 231 inde (% 57) obezite
tespit edilmistir. Bu oran kadin hastalarda % 66, erkek hastalarda
% 47 dir. Obezitenin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 0-15
vas grubunda tesbit edildemigi halde, 30-45 yaslar1 arasindaki diabe-
tiklerin % 58 inin obez oldugu goériillmektedir.

Tablo: IT de Diabetiklerde diabet eksikligine gére EKG ile tespit
edilen koroner sklerozu dagilimi ele alinmigtir.
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Tablo: II Diabet eksikligi (yil)

Diyabet siiresi (yil)

Hastalik 0-5 1-5 6-10 11-15 16 yil iizeri
Koroner sklerozu 10 25 27 43 8
Sekerli diabet 12 19 50 110 95

Koroner sklerczu % orani 75 131, 54 41 44

Tablo: IT1. 399 Diabetes mellitiis vak’asinda obezite orani
ve bunun cinse gére dagilimi.

Sekerli diabet Obezite Diabetlilerde

hasta sayisi gosterenlerin sayisi Obezite %’si
Kadin 215 215 66
Erkek 184 88 47
Toplam 399 231 % 57

Tablo: 1V, Hipertansiyonlu olan diabetik hastalarin
yas gruplarina gore dagilimi.

Yas Diabetik Hipertansiyonlu Hipertansiyon
Hasta =ayisi sayisi % orani
-15 2 —_ —
16-30 6 — —
31-45 46 20 43
46-60 151 95 62
61-75 170 111 65
76 tzeri 24 14 58
Toplam 399 240 60

4 — Geng ve erigkin tipi diabetes mellitus vak’alarinda obezite
cranini 399 diabetes mellitiis vak’asinda genc tipinde obezite % 27 ora-
ninda erigkin tipinde ise % €2 craninda tespit edilmistir.

5 — Obez diabetiklerin % 43 ii hafif, % 42 si crta derecede, % 15 i
agir obezite idi.

6 — Arter basine: yoniinden yapilan incelemede 399 diabetik
vak'ada ortalama sistclik arter basinc: 148 | 28,3 mmHg, ortalama
diastolik arter basmei ise 83 - 16,2 mmHg tespit edilmistir. Erkek
vak’alarda onemli bir fark bulunmamsgtir. Kadin ve erkek diabetik-
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lerde yas gruplarina gére yapilan incelemede, sistolik ve diyastolik
arter basinci yas ile dogru orantili bir artma géstererek 70 ve ilerisi
vas gruplarinda maksimal seviyeye ulagtig1 tespit edilmistir.

Tablo: V. 215 kadin diabetikte gesitli yag gruplarinda
hipertansiyon sikligi.

Yas Kadin Hipertansiyonlu Hipertansiyon %
hasta sayis: kadin hasta sayisi
15 == — e
16-30 15 — —
31-45 43 16 37
46-60 62 31 50
61-75 85 45 52,5
76 iizeri 10 9 90
Toplam 215 101 46,8

Tablo: VI. 184 erkek diabetikte cesitli yag gruplarinda
hipertansiyon sikligi.

Yag Erkek Hipertansiyoniu Hipertansiyon %
hasta sayis1 erkek hasta sayisi
0-15 2 —_ —_
16-30 17 — —
31-45 32 — ——
46-60 51 8 5
61-75 57 18 31,5
76 iizeri 25 15 60
Toplam 184 41 22,5
Tartigma

Diabetes mellitiis, koroner sklerozunun risk faktorleri arasinda
sayllmakta, bir hastalik tablosu olarak da diger bir cok risk faktorle-
rini bir araya getirmektedir. Diabetikler arasinda anatomik koroner
tikanmasinin, diabetik olmayanlara gtre beg defa daha fazla oldugu
bildirilmistir (2).

Non-diabetik kadinlarda erkeklere nazaran koroner sklerozunun
daha az goriilmesine mukabil, diabetik kadin ve erkeklerin ayni oran-
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da koroner sklerozu belirtileri gésterdigi, aragtiricilar tarafindan bil-
dirilmigtir (3).

Bizim vak’a serimizde ise, erkek diabetiklerde koroner sklerozu
orani, kadin diabetiklerinin iki katidir. (erkeklerde % 22,4, kadinlar-
da % 10,4)

Memleketimizde non diabetik sahislarda eforsuz EKG ile tespit
edilen koroner sklerozu oranini bilmiyoruz (2).

Ingiltere’de yapilan Framingham epidemiyolojik aragtirmasinda
12 yil icinde 5127 gahsin 186 sinda koroner kalp hastaliginin, non dia-
betik popiilasyonda koroner kalp hastaliginin diabetiklerde oldugun-
dan daha diigiik oranda yerlestigini gdstermektedir (4).

Framingham arastirmasinda kcroner sklerozlu erkekler, kadin-
larin 2 katidir. Bizim diabetik vak’alarimizda koroner sklerozlu erkek
gayis1 kadin sayisina agagi yukari egittir. (erkek 51, kadin 56) Diabe-
tik kadin hasta sayisi erkeklerin iki katina yakin olduguna gére, ka-
din diaketiklerde koroner sklerozu sikligl, erkek diabetiklerdeki sikli-
£1n yarisina esit olmaktadir. Diabetiklerde koroner sklerozunun diabe-
tik olmayan sahislara gore daha fazla olmasinin sebebi, diabetes mel-
litiisiin muhtelif koroner rigk faktorlerini bir araya getiren bir «entite
morbidesy olmasidir (9).

Diabetteki koroner risk faktorlerinden biri, diabetiklerde sik rast-
lanan obezitedir.

Birlegik Amerika’da hayat sigertas: yapan girketlerin istatistik-
lerine gore, obez gahislarda koroner hastaligindan 6liim riski standart
risk cranina gore yiizde 40 daha fazladir (1).

Obez gahislarda hipertansiyona rastlama orani da fazladir. Bi-
zim vak’a grubunda kadinlarda obezite % 66, erkeklerde ise % 47 nis-
petinde bulunmugtur. Memleketimizde genel popiilasyondaki obezite
sikligi hakkinda rakkam yoktur. Birlegik Amerika’da genel popiilas-
yonun % 10 unun ideal viicut agirhgmin % ilizerinden olan sahislar,
% 3 iiniin de ideal viicut agirhiginin % 20 ini gegen gahislar oldugu
bildirilmektedir (5).

Bizim diabetik vak’a serimizde % 57 nisbetinde obezite tespit et-
memiz diabetiklerde obezite sikligini ortaya koymaktadir. Kadin dia-
betiklerde cbeziteyi erkek diabetiklere bakarak daha fazla bulduk.
(Tablo: 3).

Koroner rigk faktorleri arasinda ¢nemli bir yer tutan hipertan-
siyon siklig1 da diabette daha fazladir. Tiirkiye'de diabetik olmayan
popiilasyonda hipertansiyon oranini ve damar basincl ortalama de-
gerlerini Onen ve calisma arkadaglar: (10), Cinemre ve Terzioglu (2)
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aragtirmiglardir. Onen ve arkadaslarina goére; Tiirk halkinda erkek-
lerde sistolik orani % 9,4, diastolik tansiyon orani % 7,4 tiir. Kadin-
larda sistolik hipertansiyon % 20,3, diastolik hipertansiyon % 13,8 nis-
petindedir.

Bu calismada sistolik hipertansiyon % 39, diastolik hipertansiyon
% 16 oraninda bulundu. Yas gruplarina goére diabetiklerde hipertan-
siyon oranimi gosteren tablo: 5-6 da 31-45 yag grubunda % 43 olan
hipertansiyon oraninin yas ilerlemesiyle artarak 60 yastan sonra en
yiiksek seviyeye ciktig1 goriilmektedir. Diabet ile hipertansiyon ara-
gindaki iliskiler uzun zamandanberi hekimlerin dikkatini cekmistir.
1929 yilinda major diabetiklerde sistolik hipertansiyonun daha sik g&-
riildiigiinii, diasteclik tansiyon bakimindan gruplar arasinda biiyiik
fark bulunmadigin ileri siirmiigtiir (10).

1932 yilinda Jchn (8) diabetiklerde, hipertansiyonun diabetik
clmayanlara nazaran daha sik gériildiigiinii bildirmistir. Diabetikler-
de hipertansiyonun sik gériilmesi yaninda hipertansiyonlu kisgilerde
karbonhidrat metabolizmasi bozukluklarinin siklig:1 da, arastiricilar
taarfindan ileri siiriilmektedir (11). Pyérala ve calisma arkadagla-
r1 (13) 292 polis memurunda oral glikoz tolerans testi sirasinda IRI
(Immiino reaktif insiilin) tayin etmigler ve plazma seviyesi en yiik-
sek olan grupta % 30 nispetinde hipertansiyon tespit etmiglerdir. Die-
terle ve ¢caligma arkadaglari: (4) 20 hipertansiyonlu sahista intravenoz
glikoz yiikleme ve tolbiitamid testi ile karbonhidrat metabolizmasini
tetkik ederek, hipertansiyonlu sahislarin yarisinda karbonhidrat to-
lerans testlerine anormal cevapla beraber plazma IRI seviyesinde art-
ma tespit ettiler. Biz glikoz tolerans testi yapmadik, ¢linkii vak'ala-
miz manifest diabetiklerdi. Diabette koagiilabilite durumu da koroner
risk faktorleri arasindadir (7). Diabetiklerde fibrinojen seviyesinin
yiiksekligi Fibrinolitik aktivitede de azalma (6) tromboz olaylarim
arttirmaktadir.

Ozet

Bu yazimizda kilinigimize 6 sene icinde yatan 399 Diabetes mel-
litis vak'asinda, koroner sklerczu, obezite ve hipertansiyon sikligi
aragtirildi,

Klinik materyelin istatiktik tetkikinden cikan sonuclara gore, dia-
betiklerde koroner sklerozu, diabetik clmayanlara gore daha fazla
goriilmekte ve koroner sklerozu erkek diabetiklerde kadin diabetik-
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lerden daha fazla goriilmektedir. Buna karsilik obezite, hipertansi-
yon gibi koroner risk faktdrleri, kadin diabetiklerde de fazladir.

Summary

The presence of coronary sclerosis, obesity and hypertension were

investigated in cases of diabetes mellitus.
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