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Editoryal Yorum

Editorial Comment

Asemptomatik insiiline bagimh olmayan diabetes mellitusta
sessiz miyokart iskemisi, mikroalbiiminiiri ve
sol ventrikil fonksiyonlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Miyokart iskemisine bagli gogiis agrisi veya esde-
ger bir semptom olmaksizin, yapilan tetkikler ile
iskemi bulgularinin ortaya konmasi sessiz miyokart
iskemisi (SMI) olarak tanimlanmaktadir. Diabetes
mellituslu (DM) olgularda (%6.4 ile %56.7) olmayan-
lara (%0.5 ile %4.7) gore SMI daha sik goriilmektedir.
Diyabetiklerde goriilme araliginin genis olmasi, yas,
cinsiyet, DM tipi ve siiresi, mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar, koroner risk faktorleri ve iskemi tes-
piti icin kullanilan yontemlere bagli olabilmektedir.!!
Sessiz miyokart iskemisi olan diyabetik hastalarda
prognoz daha kotii ve kardiyovaskiiler olay goriilme
siklig1 4-5 kat daha fazladir™ Sessiz miyokart iske-
misi saptanan DM’li olgularin ancak %30-60’1nda
ciddi koroner darlik bulunmugtur. Koronerleri normal
cikan olgularin da %50 ve daha fazlasinda koroner
akim rezervinin azalmig oldugu bilinmektedir.”! Bu
yiizden, tip 2 DM’li olgularda SMi’nin erken tanin-
masi1 onemlidir.

Sessiz miyokart iskemisinin olusumunda birkag
mekanizma {izerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki
vazomotor tonus bozuklugu ve artmig metabolik ihti-
yacin koroner kan akimi ile karsilanmamasi ile karak-
terize endotel disfonksiyonudur. Bir digeri, artmis beta-
endorfin nedeniyle agri esiginde yiikselmedir. Bunlara
ek olarak, diyabetik kardiyonoropati de SMI ile yakin
birliktelik gostermektedir. Diyabetik kardiyonoropati,
miyokardin duysal ve motor sinir liflerinde ileti yavag-
lamasi, sempatik ve parasempatik denervasyon sonucu

olusur. Diyabetik kardiyonoropati gogiis agrisinin algi-
lanmasin1 engelledigi gibi, miyokart iskemisi ve ani
kardiyak oliimlere de neden olmaktadir.!

Ug tip SMI tanimlanmigtir*! Tip I en az goriilen-
dir; oncesinde anjina yakinmalari olmayan koroner
arter hastalikli (KAH) ve tamamen asemptomatik
olgularda goriiliir. Tip II, 6ncesinde miyokart enfark-
tiisti Oykiisii olan asemptomatik hastalarda geligir.
En sik goriilen tip III ise, stabil, unstabil ve varyant
anjinal1 olgularda goriiliir.

Tablo 1. SFC/ALFEDIAM 2004 kilavuzuna gére sessiz
miyokart iskemisi icin tarama &énerilen yiiksek riskli
asemptomatik tip 2 diyabetli hastalarin 6zellikleri

1. 60 yas Uzeri veya 10 yil 6ncesinde diyabeti bilinen ve
koroner arter hastaligi (KAH) i¢in en az 2 risk faktériine
sahip olgular:

a. Total kolesterol >2.5 gr/l, LDL-kolesterol >1.6 gr/l veya
HDL-kolesterol <0.35 gr/l, trigliserit >2 gr/l veya
lipit disurucu ilag alma

b. Kan basinci >140/90 mmHg veya kan basinci diguricu
ilac alma

c. Sigara iciyor olmak veya son 3 yil icinde igme Oykisu

d. 1. derece akrabalarda prematiir KAH (60 yasindan 6nce)

varligi
2. Periferal veya karotis arter hastaligi
3. Proteindri

4. MikroalbUminuri ve yas disinda en az 2 kardiyovaskduler
risk faktori

5. 45 yas lzeri sedanter yasam tarzi olup, ciddi egzersiz
yapacak olanlar
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Sekil 1. Tip 2 diyabetli olgularda sessiz miyokart iskemisine yaklagim algoritmasi.

Asemptomatik diyabetik olgularda SMI taramasi
gerektiren durumlar Tablo 1’de, izlenecek algoritma
ise Sekil I'de gosterilmistir.”! Ayrica, tip 2 DM’li
hastalarda yiiksek HbAlc diizeyi, erektil disfonksi-
yon, retinopati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar
ve Ozellikle D alleline sahip anjiyotensin doniistiiriicii
enzim gen polimorfizminin de SMI ile iliskili oldugu
bildirilmektedir.

Asemptomatik tip 2 DM’li olgularda SMI tara-
masina Oncelikle istirahat EKG degerlendirmesi ile
baglanmalidir. ST-segment degisikliklerini gérmek
acisindan 24 saatlik ritim Holter analizi yapilabi-
lir; ancak, bunun 6zgiillik ve duyarlilig1 diisiiktiir.
Eforlu EKG testi, uygulama kolaylig1 ve ucuz bir
test olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Diyabetik hastalarin ¢ogunlugunun obez ve efor
kapasitelerinin diigiik olmas1 ve kullanilan ilaclara
bagl olarak efor testinin yanlig pozitif veya yanlig
negatif sonu¢ verebilmesi nedeniyle, miyokart per-
fiizyon sintigrafisi ile degerlendirilmesi gerekebilir.
Miyokart perfiizyon sintigrafisine benzer sonuclar
veren stres ekokardiyografi diger bir SMI arastirma
yontemidir. invaziv olmayan ve ayn1 zamanda koro-
ner anatomi ile fonksiyonel yapisi hakkinda bilgi
veren goriintiileme cihazlar1 arasinda, kontrast ve
radyasyon etkisi olmayan manyetik rezonans goriin-
tileme de ¢okkesitli bilgisayarl1 tomografiye tercih
edilebilir.” Non-invaziv test sonuglari pozitif olan
olgular ile istirahat EKG’sinde iskemi veya enfark-
tiis olan olgulara koroner anjiyografi yapilmalidir.
Sessiz miyokart iskemisi bulgusu olmayan DM’li
olgularin da iki yilda bir taramadan gecirilmesi
onerilmektedir.!®

Mikroalbiiminiiri (MA) tip 2 DM’li olgularin
yaklasik %25’inde goriilmektedir. Mikroalbliminiirili
DM’de KAH kaynakli 6liim orani iki kat daha faz-
ladir. Sessiz miyokart iskemili diyabetik hastalar-
da MA diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Mikroalbiiminiiri varlig1, asemptomatik tip 2 diyabe-
tik hastalarda ortalama 2.8 yillik takipte KAH’yi tah-
minde 6nemli bir parametredir.”! Koroner arter has-
talig1 bulunmamast durumunda, diyabetik hastalarda
MAnin miyokart sistolik ve diyastolik fonksiyonlari,
QT dispersiyonu ve sol ventrikiil kiitle indeksi ile ilis-
kili oldugu gozlenmisgtir.’®!

Diyabetli olgularda sessiz iskemi, sol ventrikiil
fonksiyonlar1 ve diger koroner risk faktorleri ile iliski
gostermektedir. Yiiksek riskli asemptomatik tip 2
DM’li olgularda, KAH tanisinin erken konmast ve
tedavisi agisindan SMI taramasinin yapilmasi gerek-
mektedir. Mikroalbiiminiirili tip 2 DM nin tedavisin-
de amag, tlim iskemik ataklarin ortadan kaldirilmasi
ve KAH risk faktorlerinin diizeltilmesidir. Oncelikli
olarak ilag tedavisi, uygun olgularda koroner anji-
yoplasti veya baypas cerrahisi ile revaskiilarizasyon
Onerilmektedir.
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