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Diyabetik Hastada Akut Koroner Sendromlar 
1: St Yükselmesiz Akut Koroner Sendromlar

GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), diyabet sey-
rinde ana morbidite ve önde gelen mortalite nede-
ni olmayı sürdürmektedir ve bunun çoğunluğunu 
koroner arter hastalıkları (KAH) oluşturmakta-
dır. Diyabet, miyokard infarktüsü (MI) ve bütün 
akut koroner sendrom (AKS) yelpazesi için art-
mış risk barındırırken; bu hastaların üçte birine-
de diyabet eşlik etmektedir (1). Artmış endotel 
disfonksiyonu, dislipideminin sık eşlik etmesi, 
artan trombosit agregasyonu ve bozulmuş fibri-
noliz nedeniyle pro-aterojenik bir durum olduğu 
için koroner arter hastalığı, diyabetik hastalarda 
hızlı progrese olur (2). Akut koroner sendromlu 
hastalar arasında, diabetes mellituslu (DM) olan-
lar özellikle tekrarlayan kardiyovasküler olaylar 
ve erken ölüm riski altındadır (3). Son birkaç on 
yılda diyabeti olan ve olmayan hastalarda sürekli 
iyileşen genel sonlanımlara karşın diyabet ile iliş-
kili risk gradiyenti hala sebat etmektedir (1).

Akut koroner sendrom (AKS) kliniği; kar-
diyak arrest, devam eden iskemi kaynaklı elekt-
riksel veya hemodinamik instabilitenin yol açtığı 
veya başvuruda ağrısız olan ileri mitral yetmezlik 

kaynaklı kardiyojenik şoka kadar geniş bir spekt-
rumu tanımlar. Tanı ve tedavi sürecini başlatan 
önde gelen semptom AKS şüphesi olan hastalar-
da göğüs ağrısı, basınç hissi, gerginlik ve yanma 
olarak tariflenen akut gelişen göğüs rahatsızlığı-
dır. Hastalarda göğüs ağrısının yanında dispne, 
epigastrik rahatsızlık ve sol kolda ağrı olabilir (4). 
Elektrokardiyogram (EKG) bulgularına göre akut 
koroner sendromlar iki gruba ayrılmaktadır:
	» Akut göğüs ağrısı ve kalıcı (> 20 dakika) 

ST-segment yükselmesi olan hastalar. Bu 
durum ST-segment yükselmeli AKS olarak 
adlandırılır ve genellikle akut total veya sub-
total oklüzyonu yansıtır. Bu hastalarda teda-
vinin temeli, primer perkütan koroner girişim 
(PKG) veya zamanında sağlanamıyorsa fibri-
nolitik tedavi ile erken reperfüzyondur.

	» Akut göğüs rahatsızlığı olan ancak kalıcı 
ST-segment yükselmesi olmayan hastaların 
(ST-segment yükselmesiz AKS (NSTE-AKS)) 
EKG değişiklikleri; geçici ST segment yüksel-
mesi, kalıcı veya geçici ST segment depresyo-
nu, T dalgası inversiyonu, düz T dalgası, psö-
do-normal T dalgaları olabileceği gibi EKG 
normal de olabilir (4).
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Tablo 7. Diyabetik hastalarda akut/ kronik koroner sendromlarda tedavi önerileri (23*)

ÖNERİLER SINIF DÜZEY
ACEI inhibitörleri veya ARB’ler, KV olay riskini azaltmak için DM ve KAH olan 
hastalarda endikedir. I A

Kardiyovasküler olay riskini azaltmak için DM ve KAH olan hastalarda statin tedavisi 
önerilir. I A

Diyabetik hastalarda ikincil korunma olarak 75-160 mg/gün dozunda aspirin önerilir. I A
Diyabet ve AKS’li hastalarda; PKG ya da KABG sonrasında 1 yıl boyunca dual 
antiplatelet tedavi (aspirin ile P2Y12 inhibitörü tikagrelor veya prasugrel ) önerilir. I A

Gastrointestinal kanama riski yüksek olan DAPT veya oral antikoagülan monoterapisi 
alan hastalarda bir proton pompası inhibitörünün eşzamanlı kullanımı önerilir. I A

Aspirin intoleransı durumunda alternatif bir antitrombosit tedavi olarak klopidogrel 
önerilir. I B

Dual antiplatelet tedaviyi majör kanama komplikasyonları olmaksızın tolere eden 
diyabetik hastalarda DAPT’nin 3 yıla kadar uzatılması düşünülmelidir. IIa A

Üzerine ikinci bir antitrombotik ilacın eklenmesi uzun süreli ikincil korunma için 
kanama riski yüksek olmayan hastalarda düşünülmelidir. IIa A

Diyabet ve KAH olan hastalarda beta blokerler düşünülebilir. IIb B
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