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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diyabet sey-
rinde ana morbidite ve 6nde gelen mortalite nede-
ni olmay siirdiirmektedir ve bunun ¢ogunlugunu
koroner arter hastaliklar1 (KAH) olusturmakta-
dir. Diyabet, miyokard infarktiisii (MI) ve biitiin
akut koroner sendrom (AKS) yelpazesi igin art-
mus risk barindirirken; bu hastalarin {igte birine-
de diyabet eslik etmektedir (1). Artmis endotel
disfonksiyonu, dislipideminin sik eslik etmesi,
artan trombosit agregasyonu ve bozulmus fibri-
noliz nedeniyle pro-aterojenik bir durum oldugu
i¢in koroner arter hastaligi, diyabetik hastalarda
hizl1 progrese olur (2). Akut koroner sendromlu
hastalar arasinda, diabetes mellituslu (DM) olan-
lar ozellikle tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylar
ve erken 6liim riski altindadir (3). Son birka¢ on
yilda diyabeti olan ve olmayan hastalarda siirekli
iyilesen genel sonlanimlara karsin diyabet ile ilis-
kili risk gradiyenti hala sebat etmektedir (1).

Akut koroner sendrom (AKS) klinigi; kar-
diyak arrest, devam eden iskemi kaynakl: elekt-
riksel veya hemodinamik instabilitenin yol agtig1
veya bagvuruda agrisiz olan ileri mitral yetmezlik
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kaynakli kardiyojenik soka kadar genis bir spekt-
rumu tanimlar. Tan1 ve tedavi siirecini baglatan
onde gelen semptom AKS siiphesi olan hastalar-
da gogiis agrisi, basing hissi, gerginlik ve yanma
olarak tariflenen akut gelisen gogiis rahatsizligi-
dir. Hastalarda gogiis agrisinin yaninda dispne,
epigastrik rahatsizlik ve sol kolda agri1 olabilir (4).
Elektrokardiyogram (EKG) bulgularina gore akut
koroner sendromlar iki gruba ayrilmaktadir:

»  Akut gogiis agrist ve kalict (> 20 dakika)
ST-segment yiikselmesi olan hastalar. Bu
durum ST-segment yiikselmeli AKS olarak
adlandirilir ve genellikle akut total veya sub-
total okliizyonu yansitir. Bu hastalarda teda-
vinin temeli, primer perkiitan koroner girisim
(PKG) veya zamaninda saglanamiyorsa fibri-
nolitik tedavi ile erken reperfiizyondur.

» Akut goglis rahatsizhigi olan ancak kalict
ST-segment yiikselmesi olmayan hastalarin
(ST-segment yiikselmesiz AKS (NSTE-AKS))
EKG degisiklikleri; gecici ST segment yiiksel-
mesi, kalic1 veya gecici ST segment depresyo-
nu, T dalgas: inversiyonu, diiz T dalgasi, pso-
do-normal T dalgalar1 olabilecegi gibi EKG
normal de olabilir (4).
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Tablo 7. Diyabetik hastalarda akut/ kronik koroner sendromlarda tedavi énerileri (23*)

ONERILER SINIF DUZEY
ACEI inhibitorleri veya ARB’ler, KV olay riskini azaltmak icin DM ve KAH olan I A
hastalarda endikedir.

Kardiyovaskiiler olay riskini azaltmak i¢cin DM ve KAH olan hastalarda statin tedavisi I A
onerilir.

Diyabetik hastalarda ikincil korunma olarak 75-160 mg/giin dozunda aspirin 6nerilir. I A
Diyabet ve AKS’li hastalarda; PKG ya da KABG sonrasinda 1 yil boyunca dual

antiplatelet tedavi (aspirin ile P2Y12 inhibitori tikagrelor veya prasugrel ) 6nerilir.

Gastrointestinal kanama riski yiiksek olan DAPT veya oral antikoagiilan monoterapisi I A
alan hastalarda bir proton pompasi inhibitoériiniin eszamanli kullanimi 6nerilir.

Aspirin intoleransi durumunda alternatif bir antitrombosit tedavi olarak klopidogrel I B
onerilir.

Dual antiplatelet tedaviyi major kanama komplikasyonlari olmaksizin tolere eden Ia A
diyabetik hastalarda DAPT’nin 3 yila kadar uzatilmas: diistiniilmelidir.

Uzerine ikinci bir antitrombotik ilacin eklenmesi uzun siireli ikincil korunma icin Ia A
kanama riski yiiksek olmayan hastalarda diisiniilmelidir.

Diyabet ve KAH olan hastalarda beta blokerler diisiiniilebilir. IIb B
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