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| GiRiS

Kardiyovaskiiler sistemin aterosklerotik hasta-
liklari, insan 1irkinda mortalite ve morbiditenin
en stk nedenlerindendir. Tip alanindaki gelisme-
ler ile bir ¢ok girisimsel ve medikal tedavi sekli
gelistirilse de bu gergek yillarca degismemistir.
Diabetes mellitus (DM); hipertansiyon, hiperlipi-
demi ve sigara ile birlikte aterosklerozun risk fak-
torlerinin basinda gelir (1) ve diyabetik hasta po-
piilasyonunun 2030 yilinda 552 milyon civarina
yiikselmesi ongoriilmektedir (2). Tip 2 diyabeti
olan hastalar kardiyovaskiiler hastaliklarin varli-
gindan bagimsiz olarak kardiyovaskiiler mortalite
ve morbidite agisindan yiiksek risklidir (3). Diya-
bet varligi, koroner arter hastalig1 ve inme gelisme
riskini 2 ila 4 kat, kalp yetersizligi riskini ise 2 ila 8
kat artirmakta, yasam beklentisini ise 5 ila 10 kat
distirmektedir (4).

Kronik hipergliseminin mikrovaskiiler komp-
likasyonlara (Mikrovaskiiler koroner arter hasta-
1181, retinopati, noropati, nefropati vb.) yol agtig
bilinmektedir (5). Kronik koroner sendrom ile
diyabet arasindaki gii¢lii bag kronik hiperglise-
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minin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler kompli-
kasyonunun sonucudur.

PATOFIiZYOLOJI

Diabetes mellitus ve insiilin direnci gibi metabo-
lik hastaliklar ile kronik koroner sendromlar ara-
sindaki iliski sadece hiperglisemi ile agiklanacak
kadar basit degildir. Dislipidemi, koagulan akti-
vite artis1 ve inflamasyonu da igine alan ¢oklu pa-
tofizyolojik mekanizmalar bu iliskinin nedenidir.
Bununla birlikte, son meta-analizler; yiiksek kan
sekerinin kardiyovaskiiler sistem i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu, hem diyabetik hem de
diyabetik olmayan hastalarda 6liimiin bagimsiz
belirteclerinden biri oldugunu saptamistir. Bu
sonuglar agiklamak i¢in ise {i¢ ana mekanizma
tanimlanmustir:

1. Proteinlerin ve lipidlerin enzimatik olmayan
glikozilasyonu

2. Oksidatif stres

3. Protein kinaz C (PKC aktivasyonu).

Endotel, giiniimiizde bir organ olarak tanim-
lanmaktadir ve vazomotor tonusu diizenleyen
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nedenlere bagl mortalite, kardiyovaskiiler 6lim
ve kombine kardiyovaskiiler olaylarda anlaml bir
diistis saptanmugtir (19). Obez ve kilolu hastalar-
da kilo kontrolii, diyabetik veya diyabet riski olan
hastalarda temel strateji olmalidir (20,21).

Fiziksel aktivite; kilo vermeye yardim etmesi,
insiilin reseptorleri duyarliligini artirarak kan se-
keri kontroliinii kolaylastirmasi ve hipertansiyon
ve hiperlipidemi gibi kardiyovaskiiler hastalalik-
larin risk faktorlerini modifiye etmesi nedeni ile
yagam tarzi degisikliklerinin baginda gelmektedir.
Vaskiiler endotelyal bitytime faktoriiniin (VEGF)
anjiogenezis tizerine olumlu etkisi yillardir bilin-
mektedir ve egzersizin VEGF konsantrasyonla-
rinda artisa neden oldugu da bir ¢ok caligma ile
kanitlanmistir (22). Unutulmamalidir ki koroner
kolleteral gelisimi hayat kurtarir ve diyabetik bir
hastada gelisen 1liml1 ateroskleroz egzersizle daha
¢ok VEGF gelisimini tetikler ve kolletaral gelisi-
mine destek olur. Egzersiz sadece kilo kontrolii
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi sekonder ne-
denler ile degil primer olarak da ateroskleroz ve
komplikasyonlari ile koruyucu anlamda iligkilidir.

Diyabetik KKS’lerin medikal tedavisi diya-
betik olmayanlara oranla daha komplikedir. Di-
yabetik hastalarda mikrovaskiiler ateroskloretik
prosesin gelisimi iskemi yaratmakla birlikte, diya-
betin agr1 yolaklari {izerine negatif etkisi medikal
tedavinin karar1 ve gerekliligi konusunda uygula-
yicilart zor durumda birakmaktadir. Sessiz iske-
minin tedavisi ise muglaktir. Beta bloker tedavi
ve kalp yetersizligi olmayan hastalarda non-di-
hidropridin grubu (verapamil,diltizem) kalsiyum
kanal blokerleri birincil tedavi olarak yer almak-
tadir (23,24). Nitratlar, trimetazin ve ranalozin
ve dihidropirin grubu kalsiyum kanal blokerleri
mikrovaskiiler angina tedavisinde giivenle kulla-
nilan ilaglar olarak 6ne ¢ikmaktir.

| soNug

Aterosklerotik kalp hastaliginin diabetes mellitus
ile birlikteligi, hastalarin tedavi ve takibini zor-
lagtirmaktadir. Diyabetin mikrovaskiiler kompli-

kasyonlari, kimi hastalarda gogiis agrist ve eforla
gelen gogiis agrisinin tedavisini zorlagtirirken, ki-
milerinde ise sessiz iskemiler ile tedavinin gecik-
mesine sebep olmaktadir. Diyabet kronik koroner
sendrom birlikteliginde, hastalarin yakin takibi,
kan sekeri regiilasyonu, anti-iskemik ve anti-an-
ginal tedavinin uygun goriilen hastalarda zama-
ninda baglanmasi ¢ok 6nemlidir.
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