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Diyabet kardiyovaskiiler mortalite, inme ve koro-
ner arter hastalig1 riskinde iki kat artis ile iligki-
lidir (1). Diyabetli bir ¢ok hastada hipertansiyon
ve dislipidemi gibi diger risk faktorleri birlikte
bulunur fakat diyabet bu risk faktérlerinden ba-
gimsiz olarak kardiyovaskiiler olay riskini artirir.
Non-koroner aterosklerozu olan diyabet hastala-
rinin bilinen vaskiiler hastalig1 olmayanlara gore
koroner arter hastaligi olma olasilig1 ytiksektir.
Bununla birlikte diyabetik hastalarda koroner ar-
ter hastaligini tespit etmek icin ugrasilan ¢abalar
sonucu hastalarin tedavisi genellikle degismez
¢iinkii bir hastanin diyabet olmasi tek basina onu
yiiksek riskli gruba sokmaktadir fakat diyabet
stiresi 10 yildan az olup hedef organ hasari gelis-
memis hastalar orta risk grubundadir (3). Boyle
bir hastada kan basinci, kan lipid diizeyi zaten ag-
resif bir sekilde diistirtilmelidir. Bunlarla birlikte
asemptomatik diyabet hastalarinin iigte birinde
koroner arter hastaligi bulunmamaktadir, dolay-
siyla bu hastalara aspirin vermek tartigmalidir. Bu
yiizden asemptomatik diyabetik hastalarda ko-
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roner arter hastaligini taramak i¢in goriintilleme
yontemlerine bagvurmak rasyonel olabilir.

Hastanin tip 1 veya tip 2 diyabet olmasina ba-
kilmaksizin , yas1 ve diyabet siiresi koroner arter
hastaliginin gelisimini etkileyecektir. Tip 1 diya-
bet hastalarinda 10 yillik diyabet siiresinden sonra
oliimlerin en sik sebebi kardiyovaskiiler sebepler-
dir. 20 yildan sonra ise tiim dliimlerin %40’ 1ndan
sorumludur (4). Bilinen koroner arter hastalig
olmayan diyabet hastalar1 ile daha 6nceden mi-
yokard infaktiisii gecirmis veya bilinen koroner
arter hastalig1 olup diyabet olmayan hastalarda ki
kardiyovaskiiler mortalite benzerdir (1,2).

Diyabetik hastalarda, iskemi olusturmayan
aterosklerotik plaklar bulunabilecegi gibi bun-
lardan bazilar1 egzersiz esnasinda iskemi olustu-
rabilir. Bazi hastalarda bu semptomlar silik olup
hastalar tarafindan ihmal edilebilecegi gibi baz1
hastalarda atipik anginal semptomlara sebep
olabilir. Kalbin otonomik denervasyonuna baglh
sessiz iskemi, infarktiis gelisebilir. Asemptomatik
koroner arter hastaligini tespit etmek icin bir ta-
kim goriintiileme testlerinin yapilmasina ihtiya¢
duyulur, bunlar bilgisayarli tomografi, strest test-
ler ve girisimsel koroner anjiyogafidir.
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tadir (26). Ayni ¢alismada 15 yillik takip sonrasi
KAKS =0 olup diyabet olan hastalarda diyabet ol-
mayanlara gore 2.5 katlik risk artis1 vardir. Diger
tiim hastalarda oldugu gibi diyabetik hastalarda
da yasam boyu risk siirekli degismektedir KAKS
= 0 olan hastalar giizel prognoza sahipken ilerle-
yen zamanlarda KAKS > 0 iizerine ¢ikacaktir bu
yiizden belli araliklarla BT ¢ekilerek KAKS ol¢iil-
mesinin prognoza etkisi agik olmamasina ragmen
KAKS 0dan KAKS > 0 olana kadar gecen siireyi
bilmek hastalarda tekrar BT ¢ekim zamanini be-
lirlemek i¢in rasyonel olabilir. Bu siire baslangicta
KAKS:0 olup diyabet olanlarda olmayanlara gore
daha kisadir(kadinlarda:4.3 yila karsin 6.9 yil, er-
keklerde 3.1 yila karsin 4.8 y1l) (27).

Bu ¢alismalarin 1s181nda diyabetiklerde kardi-
yovaskiiler olay riski zaman icerisinde siirekli de-
gismektedir, hastalar yakin takip edilip kardiyo-
vaskiiler olaylarla iligkili faktorler siirekli gozden
gecirilmeli ve tedavileri giincel kilavuzlar esligin-
de tekrar diizenlenmelidir.

Tarama testini yapmanin temel amaci riskli has-
talari tespit edip uygun sekilde tedavi ederek olas1
kotii sonuglar engellemektir.

1123 asemtomatik diyabetik hastalar1 iceren
DIAD c¢aligmasinda hastalar randomize olarak
iki gruba ayrilmistir, ilk gruba adenozinli MPS
yapilarak perfiizyon defekti olan hastalar (tara-
nan hastalarin %22si) tespit edildi. Diger gruba
tarama testi yapilmadi ve giincel kilavuzlar esli-
ginde tiim hastalar tedavi edildi. Ortalama 4.8
yillik takip sonrasi tarama yapilan hastalarda bi-
rincil sonlanim noktasi kardiyak 6liim ve nonfa-
tal MI %2.7 iken tarama testi yapilmayan hastalar
da bu oran %3 bulundu bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (28). 631 asemptomatik
diyabet hastalarini iceren bir diger ¢aliymada da
DIAD c¢aligmasina benzer sonuglar elde edildi
(29). FACTOR-64 ¢aligmasinda 900 asemptoma-

tik diyabetik hastalar iki gruba ayrilmis koroner
arter hastalig1 BT anjiyografi ile taranan grup ile
tarama yapilmayan hastalar giincel kilavuzlar 151-
ginda tedavi edilmislerdir. BT anjiyografi ile hafif
(%31), orta (%41) ve ciddi (%12) koroner arter
hastalig1 tespit edilen hastalar uygun sekilde te-
davi edilmislerdir. Ortalama 4 yillik takip sonrasi
tiim nedenlere bagli 6liim, nonfatal MI ve karasiz
angina birlesik sonlanimi tarama yapilmayan has-
talara gore tarama yapilan hastalarda daha distik
bulunmugtur fakat bu fark istatistiksel olarak an-
laml1 degildir(%6.2 ye %7.6 ,HR:0.8 %95 GA:0.5-
1.3)(30).

Asemptomatik diyabet hastalarini koroner
arter hastaligi icin taramak prognozu degistir-
memektedir. Koroner arter hastaligmnin tespit
edilmesi diyabet hastalarinin tedavisini biiyiik
oranda degistirmez bu hastalar zaten opitmal me-
dikal tedavi almalidir ve yasam sekli degisiklikleri
kuvvetli bir sekilde uygulanmalidir. Stabil tikayici
koroner arter hastaliginin perkiitan girisimle veya
koroner by-pass greft cerrahisi ile revaskiilerize
edilmesinin tek bagina optimal medikal tedaviye
tstiinlig kanitlanamamigtir, diyabetik hastalar
da tikayici koroner arter hastaligini tespit etmek
bu baglamda ¢ok ise yaramayacaktir bu konu iler-
de kronik koroner sendromlar béliimiinde daha
detayli tartisilacaktir.
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