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BÖLÜM 10
Diyabetik Hastada Kardiyovasküler Hastalık 
Risk ve Değerlendirilmesi:görüntüleme 
Yöntemleri

GIRIŞ

Diyabet kardiyovasküler mortalite, inme ve koro-
ner arter hastalığı riskinde iki kat artış ile ilişki-
lidir (1). Diyabetli bir çok hastada hipertansiyon 
ve dislipidemi gibi diğer risk faktörleri birlikte 
bulunur fakat diyabet bu risk faktörlerinden ba-
ğımsız olarak kardiyovasküler olay riskini artırır. 
Non-koroner aterosklerozu olan diyabet hastala-
rının bilinen vasküler hastalığı olmayanlara göre 
koroner arter hastalığı olma olasılığı yüksektir. 
Bununla birlikte diyabetik hastalarda koroner ar-
ter hastalığını tespit etmek için uğraşılan çabalar 
sonucu hastaların tedavisi genellikle değişmez 
çünkü bir hastanın diyabet olması tek başına onu 
yüksek riskli gruba sokmaktadır fakat diyabet 
süresi 10 yıldan az olup hedef organ hasarı geliş-
memiş hastalar orta risk grubundadır (3). Böyle 
bir hastada kan basıncı, kan lipid düzeyi zaten ag-
resif bir şekilde düşürülmelidir. Bunlarla birlikte 
asemptomatik diyabet hastalarının üçte birinde 
koroner arter hastalığı bulunmamaktadır, dolayı-
sıyla bu hastalara aspirin vermek tartışmalıdır. Bu 
yüzden asemptomatik diyabetik hastalarda ko-

roner arter hastalığını taramak için görüntüleme 
yöntemlerine başvurmak rasyonel olabilir.

Hastanın tip 1 veya tip 2 diyabet olmasına ba-
kılmaksızın , yaşı ve diyabet süresi koroner arter 
hastalığının gelişimini etkileyecektir. Tip 1 diya-
bet hastalarında 10 yıllık diyabet süresinden sonra 
ölümlerin en sık sebebi kardiyovasküler sebepler-
dir. 20 yıldan sonra ise tüm ölümlerin %40’ından 
sorumludur (4). Bilinen koroner arter hastalığı 
olmayan diyabet hastaları ile daha önceden mi-
yokard infaktüsü geçirmiş veya bilinen koroner 
arter hastalığı olup diyabet olmayan hastalarda ki 
kardiyovasküler mortalite benzerdir (1,2).

Diyabetik hastalarda, iskemi oluşturmayan 
aterosklerotik plaklar bulunabileceği gibi bun-
lardan bazıları egzersiz esnasında iskemi oluştu-
rabilir. Bazı hastalarda bu semptomlar silik olup 
hastalar tarafından ihmal edilebileceği gibi bazı 
hastalarda atipik anginal semptomlara sebep 
olabilir. Kalbin otonomik denervasyonuna bağlı 
sessiz iskemi, infarktüs gelişebilir. Asemptomatik 
koroner arter hastalığını tespit etmek için bir ta-
kım görüntüleme testlerinin yapılmasına ihtiyaç 
duyulur, bunlar bilgisayarlı tomografi, strest test-
ler ve girişimsel koroner anjiyogafidir.



70 DİYABET VE KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR

tadır (26). Aynı çalışmada 15 yıllık takip sonrası 
KAKS = 0 olup diyabet olan hastalarda diyabet ol-
mayanlara göre 2.5 katlık risk artışı vardır. Diğer 
tüm hastalarda olduğu gibi diyabetik hastalarda 
da yaşam boyu risk sürekli değişmektedir KAKS 
= 0 olan hastalar güzel prognoza sahipken ilerle-
yen zamanlarda KAKS > 0 üzerine çıkacaktır bu 
yüzden belli aralıklarla BT çekilerek KAKS ölçül-
mesinin prognoza etkisi açık olmamasına rağmen 
KAKS 0’dan KAKS > 0 olana kadar geçen süreyi 
bilmek hastalarda tekrar BT çekim zamanını be-
lirlemek için rasyonel olabilir. Bu süre başlangıçta 
KAKS:0 olup diyabet olanlarda olmayanlara göre 
daha kısadır(kadınlarda:4.3 yıla karşın 6.9 yıl, er-
keklerde 3.1 yıla karşın 4.8 yıl) (27).

Bu çalışmaların ışığında diyabetiklerde kardi-
yovasküler olay riski zaman içerisinde sürekli de-
ğişmektedir, hastalar yakın takip edilip kardiyo-
vasküler olaylarla ilişkili faktörler sürekli gözden 
geçirilmeli ve tedavileri güncel kılavuzlar eşliğin-
de tekrar düzenlenmelidir.

Asemptomatik Diyabet Hastalarını 
Koroner Arter Hastalığı Için Taramak 
Sonuçları Değiştirir Mi?

Tarama testini yapmanın temel amacı riskli has-
taları tespit edip uygun şekilde tedavi ederek olası 
kötü sonuçları engellemektir.

1123 asemtomatik diyabetik hastaları içeren 
DIAD çalışmasında hastalar randomize olarak 
iki gruba ayrılmıştır, ilk gruba adenozinli MPS 
yapılarak perfüzyon defekti olan hastalar (tara-
nan hastaların %22’si) tespit edildi. Diğer gruba 
tarama testi yapılmadı ve güncel kılavuzlar eşli-
ğinde tüm hastalar tedavi edildi. Ortalama 4.8 
yıllık takip sonrası tarama yapılan hastalarda bi-
rincil sonlanım noktası kardiyak ölüm ve nonfa-
tal MI %2.7 iken tarama testi yapılmayan hastalar 
da bu oran %3 bulundu bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı (28). 631 asemptomatik 
diyabet hastalarını içeren bir diğer çalışmada da 
DIAD çalışmasına benzer sonuçlar elde edildi 
(29). FACTOR-64 çalışmasında 900 asemptoma-

tik diyabetik hastalar iki gruba ayrılmış koroner 
arter hastalığı BT anjiyografi ile taranan grup ile 
tarama yapılmayan hastalar güncel kılavuzlar ışı-
ğında tedavi edilmişlerdir. BT anjiyografi ile hafif 
(%31), orta (%41) ve ciddi (%12) koroner arter 
hastalığı tespit edilen hastalar uygun şekilde te-
davi edilmişlerdir. Ortalama 4 yıllık takip sonrası 
tüm nedenlere bağlı ölüm, nonfatal MI ve karasız 
angina birleşik sonlanımı tarama yapılmayan has-
talara göre tarama yapılan hastalarda daha düşük 
bulunmuştur fakat bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildir(%6.2 ye %7.6 ,HR:0.8 %95 GA:0.5-
1.3)(30).

Asemptomatik diyabet hastalarını koroner 
arter hastalığı için taramak prognozu değiştir-
memektedir. Koroner arter hastalığının tespit 
edilmesi diyabet hastalarının tedavisini büyük 
oranda değiştirmez bu hastalar zaten opitmal me-
dikal tedavi almalıdır ve yaşam şekli değişiklikleri 
kuvvetli bir şekilde uygulanmalıdır. Stabil tıkayıcı 
koroner arter hastalığının perkütan girişimle veya 
koroner by-pass greft cerrahisi ile revaskülerize 
edilmesinin tek başına optimal medikal tedaviye 
üstünlüğü kanıtlanamamıştır, diyabetik hastalar 
da tıkayıcı koroner arter hastalığını tespit etmek 
bu bağlamda çok işe yaramayacaktır bu konu iler-
de kronik koroner sendromlar bölümünde daha 
detaylı tartışılacaktır.
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