
345

1 Uzm. Dr., Ankara 29 Mayıs Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, ersindoganozu@gmail.com

Ersin DOĞANÖZÜ 1

BÖLÜM 39

Diyabetik Hastada Kronik Koroner 
Sendromlar

GIRIŞ

Kardiyovasküler sistemin aterosklerotik hasta-
lıkları, insan ırkında mortalite ve morbiditenin 
en sık nedenlerindendir. Tıp alanındaki gelişme-
ler ile bir çok girişimsel ve medikal tedavi şekli 
geliştirilse de bu gerçek yıllarca değişmemiştir. 
Diabetes mellitus (DM); hipertansiyon, hiperlipi-
demi ve sigara ile birlikte aterosklerozun risk fak-
törlerinin başında gelir (1) ve diyabetik hasta po-
pülasyonunun 2030 yılında 552 milyon civarına 
yükselmesi öngörülmektedir (2). Tip 2 diyabeti 
olan hastalar kardiyovasküler hastalıkların varlı-
ğından bağımsız olarak kardiyovasküler mortalite 
ve morbidite açısından yüksek risklidir (3). Diya-
bet varlığı, koroner arter hastalığı ve inme gelişme 
riskini 2 ila 4 kat, kalp yetersizliği riskini ise 2 ila 8 
kat artırmakta, yaşam beklentisini ise 5 ila 10 kat 
düşürmektedir (4).

Kronik hipergliseminin mikrovasküler komp-
likasyonlara (Mikrovasküler koroner arter hasta-
lığı, retinopati, nöropati, nefropati vb.) yol açtığı 
bilinmektedir (5). Kronik koroner sendrom ile 
diyabet arasındaki güçlü bağ kronik hiperglise-

minin mikrovasküler ve makrovasküler kompli-
kasyonunun sonucudur.

PATOFIZYOLOJI

Diabetes mellitus ve insülin direnci gibi metabo-
lik hastalıklar ile kronik koroner sendromlar ara-
sındaki ilişki sadece hiperglisemi ile açıklanacak 
kadar basit değildir. Dislipidemi, koagulan akti-
vite artışı ve inflamasyonu da içine alan çoklu pa-
tofizyolojik mekanizmalar bu ilişkinin nedenidir. 
Bununla birlikte, son meta-analizler; yüksek kan 
şekerinin kardiyovasküler sistem için bağımsız 
bir risk faktörü olduğunu, hem diyabetik hem de 
diyabetik olmayan hastalarda ölümün bağımsız 
belirteçlerinden biri olduğunu saptamıştır. Bu 
sonuçları açıklamak için ise üç ana mekanizma 
tanımlanmıştır:

1. Proteinlerin ve lipidlerin enzimatik olmayan 
glikozilasyonu

2. Oksidatif stres
3. Protein kinaz C (PKC aktivasyonu).

Endotel, günümüzde bir organ olarak tanım-
lanmaktadır ve vazomotor tonusu düzenleyen 



348 DİYABET VE KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR

nedenlere bağlı mortalite, kardiyovasküler ölüm 
ve kombine kardiyovasküler olaylarda anlamlı bir 
düşüş saptanmıştır (19). Obez ve kilolu hastalar-
da kilo kontrolü, diyabetik veya diyabet riski olan 
hastalarda temel strateji olmalıdır (20,21).

Fiziksel aktivite; kilo vermeye yardım etmesi, 
insülin reseptörleri duyarlılığını artırarak kan şe-
keri kontrolünü kolaylaştırması ve hipertansiyon 
ve hiperlipidemi gibi kardiyovasküler hastalalık-
ların risk faktörlerini modifiye etmesi nedeni ile 
yaşam tarzı değişikliklerinin başında gelmektedir. 
Vasküler endotelyal büyüme faktörünün (VEGF) 
anjiogenezis üzerine olumlu etkisi yıllardır bilin-
mektedir ve egzersizin VEGF konsantrasyonla-
rında artışa neden olduğu da bir çok çalışma ile 
kanıtlanmıştır (22). Unutulmamalıdır ki koroner 
kolleteral gelişimi hayat kurtarır ve diyabetik bir 
hastada gelişen ılımlı ateroskleroz egzersizle daha 
çok VEGF gelişimini tetikler ve kolletaral gelişi-
mine destek olur. Egzersiz sadece kilo kontrolü 
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi sekonder ne-
denler ile değil primer olarak da ateroskleroz ve 
komplikasyonları ile koruyucu anlamda ilişkilidir.

Diyabetik KKS’lerin medikal tedavisi diya-
betik olmayanlara oranla daha komplikedir. Di-
yabetik hastalarda mikrovasküler ateroskloretik 
prosesin gelişimi iskemi yaratmakla birlikte, diya-
betin ağrı yolakları üzerine negatif etkisi medikal 
tedavinin kararı ve gerekliliği konusunda uygula-
yıcıları zor durumda bırakmaktadır. Sessiz iske-
minin tedavisi ise muğlaktır. Beta bloker tedavi 
ve kalp yetersizliği olmayan hastalarda non-di-
hidropridin grubu (verapamil,diltizem) kalsiyum 
kanal blokerleri birincil tedavi olarak yer almak-
tadır (23,24). Nitratlar, trimetazin ve ranalozin 
ve dihidropirin grubu kalsiyum kanal blokerleri 
mikrovasküler angina tedavisinde güvenle kulla-
nılan ilaçlar olarak öne çıkmaktır.

SONUÇ

Aterosklerotik kalp hastalığının diabetes mellitus 
ile birlikteliği, hastaların tedavi ve takibini zor-
laştırmaktadır. Diyabetin mikrovasküler kompli-

kasyonları, kimi hastalarda göğüs ağrısı ve eforla 
gelen göğüs ağrısının tedavisini zorlaştırırken, ki-
milerinde ise sessiz iskemiler ile tedavinin gecik-
mesine sebep olmaktadır. Diyabet kronik koroner 
sendrom birlikteliğinde, hastaların yakın takibi, 
kan şekeri regülasyonu, anti-iskemik ve anti-an-
ginal tedavinin uygun görülen hastalarda zama-
nında başlanması çok önemlidir.
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