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Tip 2 Diyabette Koroner Arter Hastalig
Varhgi Serebrovaskiler Hastalik I¢in Bir
Risk Faktori mudur?

Is Presence of Coronary Artery Disease in Type
2 Diabetes a Risk Factor for Cerebrovascular

Disease?
. Abdulhalim Senyigit
oz . : . . : " ; Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, ig
Amag: Bu calismada, koroner arter hastaligi olan tip 2 diyabetik hastalar ile nefropatisi olan tip Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul,
2 diyabetik hastalari ana karotis intima—media kalinligr agisindan karsilastirmak amaglanmistir. Tarkiye

Gereg ve Yontemler: Calismaya koroner arter hastaligi olan tip 2 diyabetik hastalar (n=36) ve ko-
roner arter hastaligi olmayan, nefropati ile komplike tip 2 diyabetik hastalar (n=31) alindi. Sag ve
sol ana karotis arter intima—media kalinli§gi B-mod ultrasonografi ile degerlendirildi. Hastalarda
kardiyovaskiiler hastalik agisindan diger geleneksel risk faktorleri de degerlendirildi.

Bulgular: Koroner arter hastaliginin eslik ettigi diyabet hastalarinda hem sag hem de sol ana
karotis arter intima—media kalinligi, sadece nefropatinin eslik ettigi diyabet hastalarina gore an-
lamli derecede fazla bulundu (sag ana karotis igin 0,99 mm'ye 0,82 mm, sol ana karotis igin 1,07
mm'ye 0,92 mm; her ikisi igin de p<0,05). Hastalarda aterosklerotik diger kardiyovaskiiler risk
faktorleri (LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, sistolik ve diyastolik kan kan basinci, diyabet yas!) iki
grup arasinda benzerdi (hepsi igin p>0,05).

Tartigma ve Sonug: Koroner arter hastaligi varligi tip 2 diyabette eslik eden serebrovaskiler
hastalik igin 6nemli bir géstergedir.

Anahtar Sozciikler. tip 2 diyabet; karotis intima—media kalinlidi; koroner arter hastaligi; sereb-
rovaskuler hastalik

Abstract

Aim: This study aims to compare type 2 diabetic patients with coronary artery disease and type
2 diabetic patients with nephropathy in terms of common carotid artery intima—media thick-
ness.

Materials and Methods: The study included type 2 diabetics with coronary artery disease
(n=36) and type 2 diabetics without coronary artery disease but with complicating nephropathy
(n=31). The right and left common carotid arteries were evaluated in terms of intima—media
thickness by using B-mode ultrasonography. Other traditional risk factors for cardiovascular
disease were also evaluated.

Results: Both right and left common carotid artery intima—media thicknesses were found to
be significantly greater for the diabetics with concomitant coronary artery disease than for the
diabetics with concomitant nephropathy only (0.99 mm vs 0.82 mm for the right and 1.07 mm

vs. 0.92 mm for the left common carotid artery; p<0.05 for both). Other atherosclerotic cardio- Gelis Tarihi /Received :08.03.2018
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Tip 2 diyabet (T2DM) mikrovaskiiler ve makro-
vaskiiler komplikasyonla seyreden kompleks meta-
bolik bir hastaliktir. Tip 2 diyabette baslica mortalite
sebebi aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklardir
(1). Hiperglisemi mikrovaskiiler olaylar agisindan
major bir risk faktoriiddiir ve HbA1C'nin diistirtilme-
si retinopati, noropati ve nefropatiyi 6nemli oranda
azaltmaktadir (2). Bununla beraber hiperglisemi mak-
rovaskiiler olaylar agisindan minér bir risk faktoridir
ve T2DM’lerde optimum glisemik kontrol saglanma-
siyla kardiyovaskiiler mortalite oranlar1 hentiz anlamh
derecede azaltilamamistir (3,4). Bu nedenle diyabetik
hastalarda glisemik kontrol saglamanin diginda ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk
faktorlerinin (hipertansiyon, dislipidemi, proteiniiri
vs.) tespit ve tedavisi de makrovaskiiler prevansiyon
acisindan 6nemlidir (5).

Karotis intima-media kalinlig1 (KIMK) ateroskle-
rotik kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan bagimsiz
bir belirtegtir ve yapilan ¢alismalarda diyabetik has-
talarda KIMK’in nondiyabetiklere kiyasla arttig1 gos-
terilmistir (6). Diyabetiklerde 6nemli bir sorun olan
kronik bobrek hastalig varhigi da KIMK gibi, giincel
tedavi kilavuzlarinda yiiksek kardiyovaskiiler risk fak-
tori olarak degerlendirilmektedir (7). Kronik bobrek
yetmezliginin hentiz gelismedigi donemlerde sadece
proteiniirinin bile kardiyovaskiiler mortaliteyi artirdi-
gin1 diisiindiiren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur (8). Biz
de bu caligmada sadece koroner arter hastalig1 olan tip
2 diyabetiklerle sadece proteiniirisi olan tip 2 diyabe-
tikleri KIMK y6niinden karsilastirdik.

I
GEREG VE YONTEMLER
Calismaya sadece koroner arter hastalig olan (ko-

roner baypas, koroner stent, ya da ge¢irilmis miyokart
enfarktiisit) diyabetik 36 hasta ve sadece proteiniirisi
olan diyabetik 31 hasta alindi. Periferik arter hastalig1
veya serebrovaskiiler hastalik varligr dislama kriterleri
idi. Ttim hastalardan ¢aligma i¢in onam alindi. Calis-
maya alinan hastalarin ortalama diyabet siireleri ben-
zerdi (8+1 yil). Calismaya alinan hastalarda plazma
aclik glukozu, HbA1C, lipit diizeyleri (LDL-kolesterol
[LDL-C], HDL-kolesterol [HDL-C], trigliserit, total

kolesterol), 24 saatlik idrarda albiimin diizeyleri 6l¢til-
dii.

Plazma glukoz, total kolesterol ve trigliserit diizey-
leri enzimatik yontemle (Roche Diagnostik), LDL-C
ve HDL-C direkt radyoimmiinoassay yontemle (Roc-
he), HbA1C diizeyleri HPLC (high performance liquid
chromatography) yontemiyle ol¢ildii (Bio-Rad). Ana
karotis arterleri, HDI 5000 ultrason sistemi (Phillips
Medical Systems) kullanilarak yiiksek ¢oziiniirlikli
B-mod karotis arter ultrasonografisi ile goriintiilendi.
Galisma boyunca yapilan tiim KIMK 6lgiimleri tek bir
radyolog tarafindan ve ayni ekipman kullanilarak ya-
pildi. Calisma igin etik kurul onayi alindi.

istatiksel yontem

Veriler SPSS (v. 16.0) ile hesaplandi. Niceliksel de-
gerler t testi ile niteliksel degerler ki-kare ile degerlen-
dirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 0,05 kabul edildi.

|

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama diyabet yas1
(6,13’ 6,5), ortalama A1C yiizdesi (7,4’ 7,3), LDL-
kolesterol (111 mg/dl'ye 99 mg/dl), HDL-kolesterol
(40 mg/dl'ye 38 mg/dl), sistolik ve diyastolik kan ba-
sinci (swrasiyla 134 mmHg'ya 133 mmHg, 80 mmHg’ya

78 mmHg) benzerdi. (Tiim parametreler i¢in p>0,05).
Ortalama mikroalbiiminiiri degeri proteiniiri grubun-
da 193,12+243,14 mg/giin olarak saptanirken, koro-
ner arter hasta grubunda 23,84+42,55 mg/giin olarak
bulundu (p<0,0001). Hastalarin ¢ogunlugu bir ya da
daha fazla antidiyabetik, antihipertansif ve antilipide-
mik ila¢ kullanmaktaydi. Kullanilan antidiyabetik ila¢
(instilin, stilfoniliire, metformin, pioglitazon), antihi-
pertansif ila¢ (RAS blokaji, B-bloker) ve statin oranlar:
iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamh degildi
(Tablo 1). Ortalama sag ve sol posteriyor duvar KIMK
Olgtimleri koroner arter hastalig1 olan diyabetiklerde
sadece nefropatinin eslik ettigi diyabetiklere gore an-
laml1 derecede yiiksek bulundu (sirasiyla 0,99 mm’ye
0,82 mm ve 1,07 mm’ye 0,92 mm; p<0,002).

|
TARTISMA VE SONUG

Bu ¢aligmada koroner arter hastaliginin eslik ettigi

tip 2 diyabetiklerde sadece proteiniirinin gelistigi di-
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Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarin 6zellikleri

T2DM+KAH (n=36) T2DM+PR (n=31) P

Yas, yil 62,61+11,82 60,71+14,14 0,55
Erkek, n (%) 24 (66) 14 (31) 0,07
VKi 30,31+6,03 31,85+ 6,29 0,32
Sigara kullanims, n (%) 9 (25) 7 (22) 0,81
Kan basinci

Sistolik, mmHg 133,19 15,59 134,84+15,51 0,66

Diyastolik, nmHg 78,06+10,37 80,32+9,48 0,57
Diyabet yast, yil 8,59+0,07 8,83+1,08 0,45
Antidiyabetik ilag

Insiilin, n (%) 5(13) 4(13) 0,9

Silfoniliire (SU), n (%) 7(19) 4(13) 0,47

Metformin, n (%) 26 (72) 19 (61) 0,34

Metformin+SU, n (%) 4(11) 4(13) 0,82

Glitazon, n (%) 5(13) 4(13) 0,9
Antihipertansif tedavi

RAS blokajt, n (%) 23 (72) 20 (65) 0,95

Beta bloker, n (%) 17 (47) 15 (48) 0,92

Kalsiyum kanal blokeri, n (%) 12 (33) 10 (32) 0,92
Statin tedavisi, n (%) 26 (72) 16 (52) 0,82
Antitrombotik tedavi, n (%) 29 (80) 18 (58) 0,04

T2DM+KAH: tip 2 diyabet ve koroner arter hastaligi; T2DM+PR: tip 2 diyabet ve proteiniiri; VKI: viicut kitle indeksi

Tablo 2. Her iki gruptaki KIMK él¢iimleri

T2DM+KAH (n=36) T2DM+PR (n=31) P
Sag KIMK, mm 0,99+0,24 0,82+0,17 0,002
Sol KIMK, mm 1,07+0,32 0,92+0,13 0,023

T2DM+KAH: tip 2 diyabet ve koroner arter hastaligi; T2DM+PR: tip 2 diyabet ve proteiniiri; KIMK: karotis intima-media kalinligt

yabetiklere gore hem sag hem de sol ana karotis arter
intima-media kalinliginda belirgin bir artig tespit edil-
di. KIMK agisindan etkilesim yaratabilecek diger risk
faktorleri (ortalama Hb1Ac, LDL-C, HDL-C, triglise-
rit, viicut kitle indeksi, hasta yas1, hastalardaki diyabet
yas1) ve ila¢ kullanimi oranlari (statin kullanimi, RAS
blokerleri, aspirin ve klopidogrel ile B-bloker kullani-
mu) iki grup arasinda benzer durumda idi.
Kardiyovaskiiler hastaliklar diyabetik hastalarda
nondiyabetiklere gore 2-4 kat daha fazla gortilmek-
tedir ve en 6nde gelen mortalite nedenidir (9). Diya-
betiklerdeki kardiyovaskiiler mortalite artisinin hentiz
agikar diyabetin gelismedigi prediyabet donemin-
de basladigini gosteren ciddi veriler mevcuttur (10).
KIMK de kardiyovaskiiler risk agisindan iyi bilinen bir
gostergedir ve diyabetik bireylerde nondiyabetiklere
kiyasla artmugtir (11). KIMK diyabet siiresi ile de line-
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er bir artis gostermektedir (12). Diyabetik hastalarda
eslik eden kronik bobrek yetmezligi (13) ve proteiniiri
gelisimi de kardiyovaskiiler risk agisindan 6nemli bir
faktordir. Hatta T2DM’li hastalarda kardiyovaskiiler
olaylarin 6nlenmesinde albiminiirinin azaltilmasi te-
rapotik hedeflerden biri olarak 6nerilmektedir (14).
Bu caligmada bilinen koroner arter hastaligi olan
diyabetiklerde KIMK, makroalbiimintirisi olan di-
yabetiklere gore her iki ana karotis arterde belirgin
olarak fazla idi. Koroner arter hastalig1 olan diyabe-
tiklerde proteiniirisi olan diyabetiklere gore sol KIMK
0,1457 mm, sag KIMK ise 0,1674 mm daha fazla idi.
Spesifik bir miidahale gérmeyen tip 2 diyabetiklerde
yillik KIMK artist 0,035 mm kadardir (15). Nondi-
yabetiklerde bu artis 0,007-0,0010 mm araligindadir
(16,17). Tum bunlar goz 6ntine alindiginda iki grup
arasindaki farkin yaklagik 5 yillik diyabet yasina teka-
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bil ettigi gortilmektedir. Bu da koroner arter hastaligi-

nin eslik ettigi diyabetiklerin sadece proteiniirisi olan

diyabetiklere gore diyabet yas1 acisindan neredeyse 5

yil daha yash oldugu anlamina gelmektedir. Diyabe-

tik hastalarin neredeyse %75’inin kardiyovaskiiler ve

serebrovaskiiler hastaliklardan kaybedildigi diistinii-

lirse koroner arter hastalig1 olan tiim hastalar sereb-

rovaskiiler agidan degerlendirilmeli ve KIMK 6l¢iimii

yapilmalidir.
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