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Serebrovaskiiler hastaliklar, diinya ¢apinda mor-
talite ve erigkin morbiditesinin ikinci 6nde gelen
nedeni olarak kabul edilen 6nemli bir halk saghg:
sorunudur (1, 2). Tim inmelerin %87’sini iske-
mik inmeler, %10’unu intraserebral kanamalar
(ISK), %3’inii ise subaraknoid kanamalar olus-
turur (3). Diyabet, norovaskiiler hastaliklar igin
iyi bilinen bir risk faktoriidiir (4-6). Diyabetik
hastalarda inme riski her yil %3 artmakta olup,
10 yildan fazla diyabetik olan hastalarda ise bu
risk tice katlanmaktadir (7).

Benzer sekilde Tip 2 diyabetes mellitus (DM)
da serebrovaskiiler hastalik icin belirlenmis bir
risk faktorudiir (8, 9). Kohort ¢aligmalarinda, Tip
2 DM diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak
hem iskemik hem de hemorajik inme igin yiik-
sek risk ile iliskilidir (10). Tip 2 diyabet tek basina
inme riskini 1.5 - 4 kat artirmakla birlikte olum-
suz klinik sonlanima neden olur. (11). Ayrica,
akut inme nedeniyle bagvuran hastalarin yaklasik
% 20-33’iiniin diyabetik oldugu tahmin edilmek-
tedir (5, 12).

Diyabetik Hastada Serebrovaskuler Hastalik

Gokce AYHAN ARSLAN'T

Yaklasik 8,5 milyon diyabetik hastanin izlen-
digi 102 prospektif ¢aliymanin degerlendirildigi
bir meta-analiz ¢aligmasinda iskemik inme riski-
nin 2.27 ve hemorajik inme riskinin ise 1.56 kat
arttigl gosterilmistir (10). Diyabet ayrica gegici
iskemik atak (GIA) sonrasi inme riskini de artirir
ve ABCD2 GIA risk skorlamasina dahildir (13).

Diyabet ve inme riski iligkisi cinsiyete gore
farkliik gostermektedir. Major kardiyovaskii-
ler risk faktorlerindeki temel farkliliklar dikkate
alarak diyabetik erkeklerle karsilastirildiginda,
diyabetik kadinlardaki diyabetik inme rélatif ris-
kinin %27 daha fazla oldugu bildirilmistir (14).

Diyabet, inme rekiirrensi i¢in de bagimsiz bir
risk faktoriidiir. Daha 6nce inme gegirmis kati-
limcilari iceren 18 calismanin meta-analiz sonu-
cuna gore diyabetik hastalarda diyabetik olma-
yanlara gore daha yiiksek inme rekiirrensi tespit
edilmistir (15). Inme rekiirrens riskinin artistyla
birlikte (16) diyabet, 6zellikle inmeden sonra or-
taya ¢ikan kognitif bozukluk ve demans gelisme
riskinin riskini artirmaktadir.(17).
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Yakin zamanda yayinlanan bir meta-analizde
diyabetik hastalarda diisitk doz ASA kullanimi
(<100 mg/giin) ile inme riskinde onemli olgiide
azalma gosterilmistir (76). Baska bir meta-ana-
lizde ise iskemik inmenin primer 6énlenmesinde
ASA kullaniminin rélatif riski %10 azalttig tespit
edilmistir (77). Ancak, inmenin primer ve sekon-
der 6nlenmesinde antiagregan temelli tedavi pla-
n1 belirlenirken kanama riski goz 6niinde bulun-
durulmalidir (78).

Diyabet hastalarinda sistolik kan basincinin
10 mmHg diismesi inme riskini azaltmaktadir.
Sistolik kan basincinin diisiiriilmesi, bazal sistolik
kan basinci 2140 mm Hg olan tip 2 diyabet has-
talarinda inme riskini azaltmaktadir. Ote yandan,
sistolik kan basincinin 130 mm Hg'nin altina dii-
stiriilmesi daha digitk inme riski ile iliskilidir ve
bu durum, yiiksek inme riski olan bireylerde daha
yogun kan basincini diistirmenin faydali oldugu-
nu gostermektedir (79).

Yeni nesil antidiyabetik ajanlarla ilgili yakin
zamanda yapilan bir meta-analizde pioglitazon
ve ayrica GLP-1RA smifi ilaglarin diyabeti veya
insulin direnci olan hastalarda dogrudan glukoz
diisirmeyen mekanizmalarla inme riskini azaltti-
&1 gosterilmistir (80).

| soNuG

Rehberler dogrultusunda akut iskemik inmeden
sonra tiim hastalarin DM agisindan aghik plazma
glukozu, HbAlc veya oral glukoz tolerans testiy-
le taranmasi 6nerilmektedir. Genel olarak, inme
sonrasindaki erken donemde HbAlc ile degerlen-
dirme diger testlerden daha dogru sonug verebil-
mektedir. Diyabet hastalarinda inmenin primer ve
sekonder dnlenmesinde tedavi modaliteleri belir-
lenirken artmis kanama riski gz 6niinde bulun-
durulmali ve bireysel olarak fayda-zarar orani be-
lirlenerek tedavi planlanmalidir. Ayrica diyabetik
hastalarda kisa ve uzun dénemdeki olumsuz etki-
leri diistiniildiigiinde hipoglisemiden kaginilma-
lidir. Inmenin énlenmesinde biitiinciil yaklagim
onemli olup mevcut komorbid durumlarin teda-
visi ve yasam tarzi degisikligi yapilmasi 6nemlidir.
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