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Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) tip 2 diyabetes melli-
tus (DM tip 2) hastalar1 arasinda en 6nemli morbidite
ve mortalite nedenidir. Diyabetik olmayan bir kisi ile
karsilagtirildiginda diyabetik birinin myokardiyal in-
farktiis nedenli 6liim riski 2-4 kat fazladir [1,2]. Glinii-
miizde kabul edilen genel goriis T2DM "un bir koroner
arter hastalik (KAH) es degeri oldugudur (yani, diyabet
varlig1 nedeniyle gelecekteki olasi kardiyavskiiler olay
riski, tanimlanmis CVD ile benzerdir) [3,4]. Ayrica
T2DM hastalarin myokardiyal infraktiis ve konjestif
kalp yetmezligi sonrasi, diyabetik olmayanalara gore,
daha kotii akibete maruz kaldigr gosterilmistir [5]. Bi-
linen diyabet hikayesi olmayan akut myokardsyal in-
farktiigslii hastalatrin 2/3’de bagvuru sirasinda ya
sadece diyabet ya da bozulmus glukoz toleransi sap-
tanmaktadir [6].

Geleneksel olarak, T2DM hastalar ve CVD risk fkator-
lerinin CAD i¢in taranmasi énemli bulunmustur. Yeni
bir ¢alismada [7°] gosterilmistir ki T2DM hastalarin
%50’den az1, ve iki veya daha fazla kardiyovaskiiler
risk faktorii CAD ig¢in taranmaktadir (stress ekokardi-
yografisi veya myokardiyal perfiizyon goriintiileme ile
), ve sadece %2’lik bir boliimde isvigre Endokrin —Di-
yabet Birligi kilavuzlarinda belirtildigi gibi tiim kar-
diyovaskiiler risk faktorleri hedeflenmistir [8]. Baska
bir yakin zaman calismasinda diyabetik yetiskinlerin

biiyiikk bir kisminin kardiyovaskiiler risk faktorleri
icin idealin altinda kontrol edildigi ve lipid,
kan basinct ve hemoglobin Aic i¢in hedeflenenden
¢ok uzakta olduklar1 gosterilmistir [9°]. Steno-2 ca-
lismasinda, tim kardiyovaskiiler risklerin aranmasi-
nin (addressing) T2DM hastalardaki CVD yiikiinii
azalttigin1 gdstermesi bu noktada doniim noktasi
olmustur [10]. Tedavi hedeflerinin hemoglobin Ai.
icin %7’nin alti, kan basincinin 130/80 mm Hg
ve LDL-kolesterol diizeylerinin 2.6 mmol/l olarak tu-
tuldugu Daha biiyiik bir hasta grubunda (n=6386),
Kong ve ark. [11°*] tedavi hedeflerine daha fazla yak-
lastikca T2DM’li Cinli hastalarda yeni baslangich
CAD igin azalmis risk ile iligkili oldugunu goster-
mislerdir.

T2DM’li ve CAD semptomlu hastalar kardiyak testler
icin tipik olarak aday durumundadir. Fakat T2DM’li
ama gizli yani asemptomatik CAD Kkisiler i¢in ne yapi-
labilir? Bu hastalarin taranmast i¢in strateji agresif risk
faktorii modifikasyonu ile iyilestirilmis akibetlere ula-
stlacak yiiksek kardiyak risklileri belirlemek olmali-
dir. Fakat goriilmiistiir ki, istenmeyen kardiyak
sonuglara i¢in artmis riske neden olan klinik faktorler
her zaman hangi hastanin anormal tarama testi sonucu
verecegini dngdremez [12]. Careleri 6nem sirasina go-
re siralamak ic¢in hala T2DM’li olup kisa dénemde
CVD igin yiiksek risk altinda olan hastalar1 tanimla-
mamiz gerekmektedir. Semptomatik CVD yoklugun-
da, myokardiyal infarktiis veya kardiyak 6liim igin
yiiksek riskli T2DM hastalarin belirlenmesinde kullla-
nilacak klinik 6zellikler arasinda bagka aterosklerotik
damar hastaliginin varligi, anormal elektrokardiyogra-
fi, otonom ndropati ve retinopatiyi de igeren diyabet
komplikasyonlari, yas, cinsiyet, agiklanamayan dispne
ve .geleneksel risk faktorleri sayilabilir [13°°]. Bu fak-
torler indiiklenebilir iskemiyi 6zgiil olarak dngdrmese
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de ytiksek kardiyak riskli hastalarin tanimlanmasinda
gozden gecirilmeyi gerektirmektedirler. Bu populas-
yonu degerlendirmek i¢in kullanilabilecek testler ara-
sinda kardiyak bilgisayarli tomografi, koroner
kalsiyum degeri, ve myokardiyal iskemi degerlendir-
mesi icin stress goriintiilemesi sayilabilir. Yine de bu
testlerin yapilmast i¢in almacak karar klinik kaniya da-
yandirilmali ve testler eger sonuglara gore hastaligin
yonetiminde potansiyel bir degisiklik yapilabilecekse
uygulanmanlidir.

Bu nedenlerden dolayi, yiiksek CAD riskli T2DM’li
hastalarin olusturulmasinda iyilestirilmis risk 6ngorii
modellerine acilen ihtiya¢ dyulumktadir. Stabil anji-
nal1 hastalarda yogun medikal tedavi, yogun medikal
tedavi ile birlestirilmis perkiitandz girisim (PCI) ka-
dar etkilidir, ve bu etki yeni tamamlanmis Clinical
Outcomes Utilizing Revascularizastion and Aggressi-
ve Drug Evaluation (COURAGE) ¢alismasinda gos-
terilmistir [14°°]. Diyabetli hastalarin yaklagik
1/3’linde benzer olarak bulunmustur. Caligsma bekle-
nenden biraz daha az giice sahip olup, biiyiik bir has-
ta grubu taranmis ve c¢alismaya kayithi olanlarla
karsilagtirilmistir, ancak popiilasyon biiyiik oranda
PCI uygulanmis CAD’l1 hastalari temsil etmistir. Ay-
rica 4.6 yilda yaklasik hastalarin 1/3°i medikal teda-
viden reavkiilarizasyona gegmis ve bu oran beklenenin
cok tstliinde kalmigtir. Bu veriler, bu grupta PCI’nin
myokardyal infarktiisii ve 6liimii 6nlemede yetersiz
kaldig1 bulgusunu degistirmemektedir. Bilegik 6liim
veya myokardiyal infarktiis sonugalrinda farklilik ol-
masa da, PCI kullanimut ile anjina semptomlarinda be-
lirgin bir azalma elde edilmistir. Bu bulgular
semptomsuz hastalarda tahmin icin kullanmak ¢ok
dogru olmayacaktir. Agir iskemili semptomsuz hasta-
larin giiclii medikal tedavidense revaskiilarizasyondan
fayda gorecekleri hipotezi daha kanitlanmamuistir, an-
cak bu konu bir kag prospektif randomize ¢alismanin
konusu olmustur.
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Amerikan Diyabet Cemiyetinin bu yeni kabul edilmis séylemin-
de T2Dmli olup yuksek kardiyovaskduler risk tagiyan hastaalrin
tanimlanmasinda kilavuzlarin eksikligi ve yani arastirmalarin ge-
rekliligi vurgulanmaktadir. Bu buyuk ve meydan okuyan popu-
lasyonda bazi kardiyak testleri denrmekte ve testlerin sirasi ve
sikhgi beliertiimektedir.
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Bu calisma, stabil anjinali 2287 hastada yapilmis ve toplamda
mortailite veya myokardiyal infarktist 6nlemede yogun medi-
kal tedavinin PCI ile birlestirilimis yogun medikal tedavi kadar
etkin oldugunu gdstermistir. Bu hastlarin 1/3’de diyabet bulu-
nurken, bu grup hastada benzer sonuclar elde edilmistir; bu ko-
hortta olay hizi yilda %5’e yaklasmistir.
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Bu calismada yiksek kardiyovaskdler riskli diyabetik hastalarin

onemli bir kisminin CAD agisindan taranmadig, ve sadece kugUk bir

bélimunde tim risk faktorleimin gézden gegirildigi gosteriimistir.
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** on subsequent cardiovascular events in Chinese patients
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Bu .calisma T2Dmli hastalarda tim risk faktorlerinin arastiril-
masi i¢in ¢ok yonlu bir yaklagim gerektigine dikkat cekmekte.
CVD 6ykusl olmayan 6386 T2DM'li Cinli hasta 5.7 yil boyunca
izlenmis. Tedavi hedeflerine yaklasmanin (hemoglobin A1c <%7,
kan basinci <130/80 mm Hg ve LDL-kolesterol <2.6 mmol/l) ye-
ni baslangigli koroner kalp hastaligi riskinde azalma ile iliskili ol-

dugu gosterilmistir.
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Bu ¢alisma, diyabetli hasta grubunda, tedavide olmalarina karsin,

kabul edilemeyecek kadar yiiksek bir oranda kardiyovaskdiler risk



