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Diyabet prevalansi diinya capinda giderek art-
maktadir. Diyabet hala yeterince taninmamakta-
dir ve niifusun yaklasik % 5’inde tan1 konulmamis
diyabet oldugu tahmin edilmektedir (1). Medikal
tedavideki ilerlemeler sayesinde diyabetli hasta-
larda akut koroner sendrom (AKS) insidansinda
genel bir diisiis olsa da, bu kazanimlar diyabet
prevalansinda devam eden artig nedeni ile ye-
tersiz kalmaktadir (2). Yeni diyabet tanilarinin
bazilarinin AKS sirasinda konulmasi yaygin bir
durumdur. Sigara i¢me, hipertansiyon ve dislipi-
demiyle benzer sekilde, AKS hastalarinda yiiksek
diyabet prevalansi, diyabetin AKS i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir.

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalia bag-
Ii kardiyovaskiiler olaylar, diyabetik hastalarda
Oonemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (3).
Diyabeti olmayan bireylerle karsilastirildiginda;
diyabetiklerde koroner kalp hastalig1 (KKH) sik-
lig1 daha yiiksektir, koroner iskemi daha fazladir
ve AKS ile prezentasyon daha fazladir. Bunun
yaninda koroner arter hastalig1 ortaya ¢ikan diya-
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betik hastalarda genellikle ¢oklu damar hastalig
olma olasilig1 yiiksektir. Diyabeti ve koroner kalp
hastalig1 olan hastalarin, koroner kalp hastalig
olan diyabeti olmayan hastalara kiyasla prognoz-
lar1 daha kotidiir.

Diyabet ve KKH arasindaki iliskinin 6énemi,
Framingham Kalp Caligmas: ve Coklu Risk Fak-
torit Miidahale Denemesinden (MRFIT) elde edi-
len bulgularla gosterilmistir. Framingham Kalp
Calismasinda, diyabet varligi erkeklerde yasa
gore diizeltilmis kardiyovaskiiler hastalik riskini
iki katina, kadinlarda ti¢ katina ¢ikarmistir (4).
Diyabet; ileri yas, yiiksek tansiyon, sigara, yiiksek
kolesterol diizeyi ve sol ventrikiil hipertrofisi i¢in
ayarlama yapildiginda bile 6nemli bir bagimsiz
kardiyovaskiiler risk faktorii olmaya devam et-
mistir. Benzer gozlemler MRFIT ¢aligmasinda da
kaydedilmistir (5). Diyabet (¢ogunlukla tip 2) i¢in
ilag kullandigini bildiren 5.163 erkek arasinda,
% 9.7’si 12 yillik bir siire i¢inde kardiyovaskiiler
hastaliktan 6lmiis olup; diyabet i¢in ila¢ almayan
342.815 erkekte karsilastirilabilir kardiyovaskiiler
o6liim oran1 % 2.6 olarak tespit edilmistir. Bunun-
la birlikte; diyabetik erkekler arasinda, kardiyo-
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Tablo 3. STEMI hastasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar

Miyokardin kasilmasinda bozulma

Kalp yetersizligi

Perikardit

o Sol ventrikiil duvar hareket kusuru bozuklugu
o Sag ventrikiil duvar hareket kusuru

o Tansiyon digikligi

o Kardiyojenik sok

o Supraventrikiiler aritmi

o Ventrikiler aritmi

Ritim bozukluklari ve bloklar « Siniis bradikardisi

« Atriyoventrikiiler blok

o Serbest duvar riptiri

Mekanik komplikasyonlar o Ventrikiiler septal riiptiir

o Papiller kas riiptirii

o Erken ve ge¢ (Dressler sendromu) enfarktis ile iliskili perikardit

o Perikardiyal efiizyon
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