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Ozet

Amag: Diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon, koronees
hastalgi icin dnemli risk faktdrleridir. Epidemiyolojik
verilere gore Tip 2 DM’lu hastalarin %60-65'indgéi-
tansiyon vardir. Fakat hipertansif hastalarda DM'sik-
lig1 hakkinda veriler azdir.

Materyel-Metod: Calsmamizda daha 6énce DM tanisi alma-

Summary

Purpose: Both diabetes mellitus and hypertension
important risk factors for coronary heart elise
According to epidemiological stugl, hypertensic
occurs in 6065% of type 2 diabetic patients. But, am
hypertensive p#ents, studies for incidence of diabe
mellitus are in sufficient.

mis ve arterial kan basinci 140/90 mmHg ve lzerinde o- Material-Method: One hundred and seventy persons '

lan 170 hasta ile arterial kan basinci 140/90 mmtkh
altinda olan 200 kontrol grubunda Tip 2 DM ve bezul
mus glukoz toleransi (BGT) gorifle oranini argdirdik.
Tim hastalara WHO’nun tarama icin Ongidioral
glukoz tolerans testi (OGTT) yapildioSuglar WHO v
ADA kriterlerine gore ayri ayri derlendirildi.

Bulgular: Calsmaya katilan hipertansif grup da, WHO krite-
rine gore 170 kiden 16 kside (%9.41) tip 2 DM, 42 ki-
side (%24.70) BGT tespit edildi. ADA kriterine goree
18 kiside (%10.58) tip 2 DM, 40 kide (%23.52) BGT,
kiside (%1.17) bozulmpaglik glukozu tespit edildi.
Kontrol grubunda WHO kriterine goére, 5skle (%2.5
tip 2 DM, 19 kiide (%9.5) BGT tespit edildi. ADA krite-
rine gore ise, 6 kide (%3.0) tip 2 DM, 18 kide (%9.0
BGT, 4 kiide ise (%2.0) BAG tespit edildi.

Sonug: Sonucta hipertansif hastalarda DM ve BGTrigie
orani belirgin olarak yiuksek bulundu. Bu nedenle lkan
singlari 140/90 mmHg'nin Gzerinde olan hipertaisi§-
talarin argtirilmasi diabetin erken tanisi icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Tip 2 diabetes mellitus
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were initially not diagnosed as DM having blood gre
sure >140/90 mmHg, and 200 control subjects ha
blood presure of less than 140/90 mmHg were invo
in this study. And type 2 diabetes mellitus and aimgx
glucose tolerance (IGT) incidence were inugstied
Oral glucose tolerance test askil by WHO was appli
to all contributors. Results were evaluated accarda
the criteria of WHO and ADA distinctly.

Results: In 170 persons having blood pressutd0/90 mmH
accordng to WHO criteria; in 16 persons (9.41%) tyf
DM, in 42 persons (24.70%) IGT were encounteredt. A
cordng to ADA criteria; in 18 persons (10.58%) typ
DM, in 40 persons (24.70%) IGT, in 2 gens (1.17%
impaired fasting glucose (IFG) were encountered.
In assessment of 200 control subject having blaed- p
sure of less than 140/90 mmHg according to WHGQecrit
ria; in 5 pesons (2.50%) type 2 DM, in 19 pers
(9.50%) IGT were found. According to ADA crita in €
persons (3.0%) type 2 DM, in 18 pens (9.0%) IGT, i
4 persons (2.0%) IFG were found.

Conclusion: DM and IGT ircidence was significantly high
hypertensive patients. Therefore, it is importanévau-
ate the ptients with blood pressure higher than 14
mmHg for early diagnosis of diabetes mellitus.
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Diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon, top-

Diabetli hastalarda hipertansiyon énemli bir so-

lumda oldukcga sik rastlanan hastaliklardir. Genel-rundur ve bu hastalarda gorilen kardiyovaskuler

likle ayni hastada birlikte bulunurlar. Ayni zaman- komplikasyonlarin %75'i hipertansiyona gban-
da her iki hastafinda gorilme sik§i, yasin iler- maktadir (2). Toplumda sikh gittikce artan tip 2
lemesi, sedanter hayat tarzi igmanlik ile artar  diabetli hastalarin yaldek %65'i hipertansifdir (3).
(). Yas ilerledikge bu oran daha da artmaktadir (4).
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Diabet ve hipertansiyonun birlikte bulunglu Kan sekeri (KS), total kolesterol, trigliserid
vakalarin yaklgik %90'Inda tip 2 diabet s6z konu- (TG), HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol tetkikleri
sudur (5). Tip 2 diabetli hastalarin hemen yarisin-Olympus AU 600 marka otoanalizérle aclik kan
da, diabet saptanmadan 6nce hipertansiyonun vadrneklerinde yapildi. Daha sonra vakalara
oldugu ve hipertansiyonlu olmayan diabetli vaka- WHO'nun 6nerdii OGTT (75 gr. glikoz 200 ml
larda ise zamanla hipertansiyonun gaksi ihti- suda eritilerek 5 dakika icinde igirildi.iki saat
malinin genel populasyona oranla daha fazla oldu-sonra ventéz kan oérgealinarak tokluk karsekeri
gu bildirilmistir (6). Ayrica normotansif kilerle (TKS) olguldi) yapildi.
karsilastirildiginda esansiyel hipertansiyonlu hasta- WHO kriterine gére arteryal tansiyongeleri
larda 5 yil icerisinde diabet ggfte ihtimalinin  >940/90 mmHg olan veya daha énce hipertansi
%36 daha fazla olduw bildirilmistir (6). yon tanisi konulan hastalar hipertansif olarak de-

Tani konulmamy Tip 2 DM’lu hastalarda gerlendirildi (8).
koroner arter hasta, inme ve periferik vaskuler ] .
hastalik riski belirgin olarak artstir (7). Bundan Diabet ve OGTT'nin tanisi
dolayi Amerikan Diabet Cemiyeti (American WHO tarafindan onerilen kriterlere gore; aghk
Diabetes Association, ADA) 45 yiizerindeki tim ~ 9lukoz dizeyi= 140 mg/dl ve/veya 75 gr oral
bireylerin, obezlerin, birinci dereceden akrabaaind 9lukoz alimindan iki  saat sonraki kan glukozu
diabet bulunan bireylerin, 4 kg'in tizerinde bebek 2200 mg/dl ise diabetes mellitus, aclik kan glukoz
doguran annelerin veya gestasyonel diabet tanisdizeyi <140 mg/dl ve 75 gr oral glukoz alimindan
alan kadinlarin, hiperlidemisi olanlarin ve kan Iki saat sonra kan glukoz dizeyi 140-199 mg/dl
basinci>140/90 mmHg olan asemptomatik birey- ise bozulms glukoz toleransi olarak @erlendiril-
lerin DM y6niinden taranmasini énermektedir (7). di (8).

Bundan dolayi cajmamizda daha 6nceden ADA kriterine gore ise; aclik glukoz dizeyi
DM tanisi almary ve arterial kan basinei140/90 2126 mg/dl ve/veya 75 gr oral glukozdan iki saat

mmHg ve <140/90 mmHg olan bireylerde Tip 2 sonr'aki kan glukozu =200 mg/dl ise diabetes
DM ve bozulmy glukoz toleransi (BGT) sikiini mellitus, a¢lhk kan glukoz dizeyi <126 mg/dl ve 75

arastirmay! amacladik. gr oral glukoz alimindan iki saat sonra kan glukoz
dizeyi 140-199 mg/dl ise bozulghglukoz tole-
Materyal ve Metod ransi, AKS'i 100-125 mg/dl olan dgerler bozul-

Calisma Firat Universitesi Firat Tip Merkezi Mus aclik glukozu (BAG) olarak derlendirildi
ic hastaliklari ve kardiyoloji polikliine muracaat (7).
eden esansiyel hipertansiyonlu hastalarda gercek-
lestirildi. Daha 6nce diabet tanisi alan hipertansif
hastalar, sekonder hipertansiyonu olanlar ve diabe}(hi_

oniinden daha oOnce tetkik ediymolan hastalar . C . )
y o nin istatistiksel analizinde student t testi kuaildi.

calisma dgi birakildi. Kontrol grubu olarak kan S lar her bir désken icin ari e |
basinci <140/90 mmHg olan, daha 6nce diabet onuglar her bir dizsken igin aritmetik ortalama

tanisi almang ve diabet yoninden tetkik edilme- §tandart deviasyon @SD) olarak b.e.lirf[ildi. TOm
mis bireyler alind. islemler SPSS programinda gercgkhédi.

Istatistiksel analizler
Diabetes mellitus ve BGT orani analizinde
kare testi, risk faktorlerinin ortalamagiami-

Tum vakalarin sistemik fizik muayeneleri ya- Sonuglar
pildi. Dinlenmi sahislarin oturur vaziyette kan Calsmaya kan basinclar140/90 mmHg o-
basinglari sa koldan standart civali sfingoma- lan 170 ksi ve kontrol grubu olarak da kan basing-
nometre ile 20 dakika ara ile iki defa 6lciildii. Her lar <140/90mmHg olan 200gkialindi. Tablo 1'de
iki kan basincinin aritmetik ortalamasigdden-  ¢alsmaya alinan bireylerin ozellikleri gorilmekte-
dirmeye alind. dir.
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Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Hipertansiyon grubu  Kontrol grubu

(n: 170) (n: 200)
Cins (Kadin/Erkek) 115/55 126/74
Yas ortalamalari 48.23+ 11.50 yil 46.02 12.34 yil
SKB (mmHg) 149.9+10.2 128.810.9
DKB (mmHg) 96.2+ 5.5 80.1+ 8.1

SKB: Sistolik Kan BasinciDKB: Diastolik Kan Basinci.

Diabetes mellitus ve

bozulmw glukoz toleransi gérilme oranlari

Hipertansif grup da (n:170), WHO kriterine
gore 16 kjide (%9.41) tip 2 DM, 42 kide
(%24.70) BGT tespit edildi. ADA kriterine gore
ise 18 kgide (%10.58) tip 2 DM, 40 kide
(%23.52) BGT, 2 kide (%1.17) bozulmy aclik
glukozu tespit edildi. WHO kriterine gére BGT
olan 2 ksi ADA kriterine gore diabet, normal sayi-
lan 2 Kii ise bozulmy aclik glukozu grubuna gir-
mekteydi.

Kontrol grubunda (n:200) WHO kriterine go-
re, 5 kiside (%2.5) tip 2 DM, 19 kide (%9.5)

HIPERTANSYON VE TiP 2 DIABETES MELLITUS

BGT tespit edildi. ADA kriterine gore @erlendi-
rildiklerinde, 6 kiide (%3.0) tip 2 DM, 18 kide
(%9.0) BGT, 4 Kjide ise (%2.0) BAG tespit edil-
di. WHO kriterine gére BGT olan bir i ADA
kriterine gore tip 2 DM, normal kabul edilen 4iki
ise BAG sinifina girmekteydi.

Hipertansiyonu olan grup da, kontrol grubuna
gore tip 2 DM goérilme sikh 3.76 kat, BGT sikli-
gl ise 2.60 kat daha fazla olglu tespit edildi
(p<0.001). Tablo 2'de hipertansif ve kontrol gru-
bunda tip 2 DM ve BGT oranlari gérilmektedir.

Diger risk faktorleri
AKS, TKS, total kolesterol, LDL-kolesteral,
VLDL-kolesterol, TG dgerleri hipertansiyon
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak
yiiksekti. HDL-kolesterol, @rlik, VK1, bel kalca
oranlarina gore iki grup arasinda anlamli farklilik
yoktu (Tablo 3).

Tarti sma
Tip 2 diabetli hastalarda hipertansiyon goruil-
me  orani  olduk¢a  yiksektir.  Diabetik

populasyonda hipertansiyon prevalansi diabetik

Tablo 2. Hipertansif ve kontrol grubundBM ve BGT goérilme orani

WHO Kriteri ADA Kriteri
Grup DM n (%) BGT n (%) DM n (%) BGT n (%) BAG n (%)
Hipertansif grup (TA140/90 mmHg, n:170) 16 (%9.41) 42 (%24.70) 18 (BAP. 40 (%23.52) 2 (%1.17)
Kontrol (TA<140/90 mmHg, n:200) 5 (%2.50) 19 (%9.50 6 (%3.0) 18 (%9.0) 4 (%2)
Tablo 3. Risk faktorlerinin dgilimi
Hipertansiyon grubu (n: 170) Kontrol grubu (n020 p degeri

AKS (mg/dl) 104.39+ 18.80 88.2% 16.70 p<0.001

TKS (mg/dl) 142.47+ 56.79 116.74 44.24 p<0.001

Total Kolesterol (mg/dl) 219.91+ 44.08 197.2537.14 p<0.001
LDL-Kolesterol (mg/dl) 137.1% 35.80 125.96 33.10 p<0.01
VLDL-Kolesterol (mg/dl) 42.19 24.56 34.4% 22.78 p<0.01
HDL-Kolesterol (mg/dl) 38.82+ 6.20 40.2°# 8.20 p>0.05

TG (mg/dl) 208.21+117.20 169.2& 107.24 p<0.001
Agirlik (Kg) 76.11+ 13.0 74.3% 12.50 p>0.05

VKi (Kg/r’r12) 29.70+ 4.86 28.74 4.83 p>0.05

Bel kalga orani (BKO) 0.91+0.08 0.89 0.08 p>0.05

AKS: Aclik Kan Sekeri, TK S:

396

Tokluk KanSekeri, TG: Trigliserid, VK I: Viicut kitle indeksi.
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olmayanlara gére 1.5-3 kat daha yuksektir (9). Tip yoninden risk altinda olan bireylerin tetkik edil-
2 diabette gorulen hipertansiyonun  %30'u mesi gereklilti savunulmaktadir (7,16). lyi
esansiyel hipertansiyon, %20’si obezite nedenlidizenlenmi tarama programlari farkli popilas-
hipertansiyon, %30'u diabetik hipertansiyon, yonlardaki diabet ve bozulruglukoz toleransi
%15’ diabetik nefropati nedenli hipertansiyon, sikligi hakkinda bilgi verebilir (16). Amerika Bir-
%5'i de sekonder hipertansiyondan ghaktadir  lesik Devletlerinde tanisi konmuTip 2 DM’lu
(20). vaka sayisi DM’lu populasyonun yarisi kadardir.

Esansiyel hipertansiyonun diabetle &geen Diger yarisi tani konmadan @eli gibi yasamak-
metabolik 6zellikleri bulunmaktadir. Hipertansiyo- tadir (17, 18).

nu olan bireylerde hiperinsilinemi, obezite ve Tanisi konmamitip 2 diabetli hastalar arasin-
hiperlipidemi, hipertansiyonu olmayanlara gore da tani aninda %?210-29'unda retinopati, %210-
belirgin olarak yuksektir (10). 37’sinde proteindri ve %9’'unda noéropati vardir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin obez ol-AYyrica %22 kadarinda anormal kalp bulgular,
mayanlarinda %5 diabetes mellitus, %35 glukoz %19'unda koroner kalp hastali ve %10'unda
tolerans bozuklgu gorilir. Obez olanlarinda ise Periferik damar hastah bulunur (19). Tum bu
%15 diabetes mellitus, %55 glukoz tolerans bozuk-Sonuglarda diabet yoninden risk grubunda olan
lugu géralir (10,11). Butin bu epidemiyolojik ve bireylerin taranmasi gerefini gbstermektedir.
klinik veriler g6z dnlne alinginda, tip 2 diabet ve Sonug olarak bizim ¢aimamizda hipertansi-
hipertansiyonun ortak etyolojik faktorlere sahip yonu olan grup da, kontrol grubuna gére tip 2 DM
olduklari sonucuna varilmaktadir (6). Bugin icin, gérilme siklgl 3.76 kat, BGT sikfil ise 2.60 kat
bir cok aratirmaci ve klinisyen diabet ve hipertan- daha fazla gorildi. Bu sonuclar bize hipertansiyon
siyonun, bir kardiyometabolik sendrom’un iki 6- hastalarinda yakjgk %9 oraninda tani konulma-
nemli elamanini okiurduklari hususunda g&ri  mis diabetin oldgunu gdstermektedir. Diabetin
birli gine varmglardir (12). kronik komplikasyonlarinin hipertansiyon varli-

Osaka sglik arastirmasinda (13) bozulnsu glnda_ (_jaha_ da argll_ (9) goz t’)nUne_ ahmrsgll e"rken
aglik glukozunun hipertansiyon icin bir risk faktd tani icin hipertansif hastalarin diabet yoninden

rii oldusu, yine bu cakmada yiiksek normal tansi- tetkik edilmesinin gerekli oldtuna inaniyoruz.
yon"v.(.e hipertan_siy_qnun tip .2 diabet i(;in t_)ir risk KAYNAKLAR
faktord oldgu bildirilmektedir (14). Ribstein ve 1. Joint National Committee on Detection, Evaluatiard a
arkadalan (15), yalari 20-69 arasinda olan ve hig Treatment of High Blood Pressure. The sixth repbthe

: ; ; ; joint national committee on prevention, detectiond a
tedavi uygulanmangi esansiyel hipertansiyonlu treatment of high blood pressure (JNC-VI). Archehnt

hastalarin %4’tGinde daha 6énce tani konngastan Med 1997; 157:2413-46.
diabetes mellitus, %24'Unde glukoz tolerans bo-2. Haffner SM, Letho S, Ronnemma T. Mortality from coro
zuklugu tespit etmilerdir. Yine bu cakmada bo- nary heart disease in subject with type 2 diabatesin

. . . nondiabetic subjects with and without myocardidiio-
zulmws glukoz toleransinin hipertansif nefropati tion. N Engl J Med 1998; 339:229-34.

gelisiminde 6énemli bir rol oynayabilege belirtil- 3. David S. H. Bell, Fernando Ovella. Diabetes as & ris
mektedir. Bizim cakmamizda daha énce tani ko- factor for ischemic heart disease. Clin Rev Sprirg)(2
88-92.

. . o .
nUImam}; _dlabet(_as mellitus Oram_ #9.41, BGT_ I_Se 4. Ryden L, Malmberg KA. Reducing the impact of the
%24.70'dir. Yeni tani konulan diabet orani bizim diabetic heart’s increased vulnerability to cardissular
calsmamizda yaklgk 2 kat daha yiksek iken disease. Dialogues in Cardiovascular Medicine. 2608,

. . 20.
BGT oranlari benzer goriimektedir. 5. The National High Blood Pressure Education Program
Klinikte teshis edilen Tip 2 DM vakalarinda Working Group. The national high blood pressurecedu

. . . . tion program working group report on hypertension i
spesifik komplikasyonlarin gelnis olmasi ve diabetes. Hypertension 1994: 23:145-58,

vakalarin ggur.’\un t?-hmir_]en 4-7 yidan t_)e_ri h?‘Sta 6. Consensus Statement: Treatment of hypertensiorabredi
olmasi nedeniyle diabetin erken tanisi icin diabet tes. Diabetes Care 1993; 16 (10): 1394-401.
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