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Diyabetik Hastada Akut Koroner Sendromlar 
2: ST Yükselmeli Akut Koroner Sendromlar

GİRİŞ

Diyabet prevalansı dünya çapında giderek art-
maktadır. Diyabet hala yeterince tanınmamakta-
dır ve nüfusun yaklaşık % 5’inde tanı konulmamış 
diyabet olduğu tahmin edilmektedir (1). Medikal 
tedavideki ilerlemeler sayesinde diyabetli hasta-
larda akut koroner sendrom (AKS) insidansında 
genel bir düşüş olsa da, bu kazanımlar diyabet 
prevalansında devam eden artış nedeni ile ye-
tersiz kalmaktadır (2). Yeni diyabet tanılarının 
bazılarının AKS sırasında konulması yaygın bir 
durumdur. Sigara içme, hipertansiyon ve dislipi-
demiyle benzer şekilde, AKS hastalarında yüksek 
diyabet prevalansı, diyabetin AKS için bağımsız 
bir risk faktörü olduğunu ortaya koymaktadır.

Aterosklerotik kardiyovasküler hastalığa bağ-
lı kardiyovasküler olaylar, diyabetik hastalarda 
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (3). 
Diyabeti olmayan bireylerle karşılaştırıldığında; 
diyabetiklerde koroner kalp hastalığı (KKH) sık-
lığı daha yüksektir, koroner iskemi daha fazladır 
ve AKS ile prezentasyon daha fazladır. Bunun 
yanında koroner arter hastalığı ortaya çıkan diya-

betik hastalarda genellikle çoklu damar hastalığı 
olma olasılığı yüksektir. Diyabeti ve koroner kalp 
hastalığı olan hastaların, koroner kalp hastalığı 
olan diyabeti olmayan hastalara kıyasla prognoz-
ları daha kötüdür.

Diyabet ve KKH arasındaki ilişkinin önemi, 
Framingham Kalp Çalışması ve Çoklu Risk Fak-
törü Müdahale Denemesinden (MRFIT) elde edi-
len bulgularla gösterilmiştir. Framingham Kalp 
Çalışmasında, diyabet varlığı erkeklerde yaşa 
göre düzeltilmiş kardiyovasküler hastalık riskini 
iki katına, kadınlarda üç katına çıkarmıştır (4). 
Diyabet; ileri yaş, yüksek tansiyon, sigara, yüksek 
kolesterol düzeyi ve sol ventrikül hipertrofisi için 
ayarlama yapıldığında bile önemli bir bağımsız 
kardiyovasküler risk faktörü olmaya devam et-
miştir. Benzer gözlemler MRFIT çalışmasında da 
kaydedilmiştir (5). Diyabet (çoğunlukla tip 2) için 
ilaç kullandığını bildiren 5.163 erkek arasında, 
% 9.7’si 12 yıllık bir süre içinde kardiyovasküler 
hastalıktan ölmüş olup; diyabet için ilaç almayan 
342.815 erkekte karşılaştırılabilir kardiyovasküler 
ölüm oranı % 2.6 olarak tespit edilmiştir. Bunun-
la birlikte; diyabetik erkekler arasında, kardiyo-
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Tablo 3. STEMI hastasında ortaya çıkabilecek komplikasyonlar

Miyokardın kasılmasında bozulma • Sol ventrikül duvar hareket kusuru bozukluğu
• Sağ ventrikül duvar hareket kusuru

Kalp yetersizliği • Tansiyon düşüklüğü
• Kardiyojenik şok

Ritim bozuklukları ve bloklar

• Supraventriküler aritmi
• Ventriküler aritmi
• Sinüs bradikardisi
• Atriyoventriküler blok

Mekanik komplikasyonlar
• Serbest duvar rüptürü
• Ventriküler septal rüptür
• Papiller kas rüptürü

Perikardit • Erken ve geç (Dressler sendromu) enfarktüs ile ilişkili perikardit
• Perikardiyal efüzyon
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