Derlemeler

Eriskin Tipi Diyabet ve Damar
Komplikasyonlar:

Prof. Dr. Hiisrev HATEMI
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakilltesi
I Hastaliklar AB Dali Bagkan:

Gerek tip I diyabet (geng tipi) gerek tip 2
diyabet (erigkin tipi) damar komplikasyon-
larina yol acar. G6z ve bébrek damarlar
komplikasyonlari, her iki tip diyabet icin
ayni derecede onemlidir. Infarktiis ve be-
yinle ilgili komplikasyonlar ise (ileri yas,
kanda yaglarin artis1 ve sismanlik gibi ko-
laylastirici sebepler) daha ¢ok tip 2 diyabet-
te bulundugundan, ozellikle erigkin tipi
diyabetin komplikasyonlarindan sayilir. Tip
2 diyabetli sayisinin bittin Diinyada 2025
yilinda 300 milyon olacagi hesaplanmakta-
dir (Diabetes Care, 21: 1414, 1998).

Tip 2 diyabette damarlarin akibetinin plani,
diyabetin taninmasindan yillar 6nce cizil-
mistir. Kan sekeri yiikselerek diyabet teshi-
si kondugu zaman, en az birkac yildan be-
ri ateroskleroz ve hipertansiyon dogrultu-
sunda yol alinmistir. Karinda kendini gos-
teren sismanlik “merkezsel sismanlik”, “er-
kek tipi sismanlik” gibi hepsi ayni sisman-
lik tipini anlatan bir sismanlik sekli vardir.
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Kalca cevresinin degil, bel cevresinin santi-
metre olarak artisi ile yani bel kalinlasmasi
ile kendini gdsterir. Kadin tipi sismanlikta
bel cevresinden cok kalcalar genisler. Er-
keklerde kadin tipi sismanlik gorildagt gi-
bi, kadinlarda da erkek tipi sismanlk gort-
lebilir. Bu sismanlik tiplerinden erkek tipi
sismanlik ¢cok olumsuz kosullar getirir. Ya-
ni bel gevresinin artisi, miyokard infarkti-
st, hipertansiyon, beyin kanamasi ihtimal-
lerini artirir. Kadinda erkek tipi sismanlik
bu olumsuz durumlarin artisi, erkekte ka-
din tipi sismanlik ise merkezsel sismanliga
gore daha az olusu demektir.

Su halde sismanlik, hareketsizlik, kanda
kolesterol ve trigliseridlerin ytikselmesi gi-
bi olumsuz sartlarla savasim, gereksiz titiz-
lik demek degildir. Ciinkii suras: artik iyice
belli olmustur: diyabetin teshisinden 6nce
saat kurulmus, calismaya baslamistir.
Diyabet teshisi calan saatin ¢almasi degil,
bir tiir 6n uyar1 demektir. Asil guirtiltd, ya-
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ni asil calma, miyokard infarktiisi veya
baska bir darbe ile gelecektir.

Hentiz diyabetin baslamadig: fakat merkez-
sel sismanlik, kan yaglarinda sapmalar ve
hipertansiyon egiliminin bulundugu déne-
me “dismetabolik sendrom” adim veriyo-
ruz. Dismetabolik sendrom tizerinde yapi-
lacak diizeltmeler, diyabet komplikasyonla-
rinin siddetini azaltmak demektir. Prof. Dr.
Gerard Slama'nin (Paris) verdigi rakamlara
gore tip 2 diyabetiklerde, diyabetik olma-
yanlara gore bazi komplikasyonlarin sikli-
ginin artigl asagidaki gibidir:

Miyokard infarkttisti 3 kat
Oltimle biten infarktiis 2 kat
Ayak kesilmesi ameliyati 20 kat
Yasama stiresinde kisalma ~ %20-30

Bu rakamlar 50 yasinda diyabet baglayan ki-
siler icin hesaplanmistir. Diinyada diyabetik
kisi sayist 150 milyon civarinda hesaplanir-
ken durum béyle ise, Diinyada diyabetik sa-
visinin 300 milyona cikacag: 2025 yilinda in-
sanligin ne kadar cok damar problemiyle
karsilasacagi ortadadir. Su halde harekete
gecmek gerekir. Profesor Slama diyor ki:
+ Harekete ge¢mek icin beklemeyelim
+ Achik kan sekeri 100 mg altinda iken
tedavi baslamali
« Enerjik tedavi edelim
+ Cok sayida risk faktértintin hepsini
dtizeltmeye calisalim
Bu bilgiler hangi ¢aligmalara dayaniyor?
Diyabetin kot kontrolti durumunda
yaratacagr kéti sonuglara ait verilen ra-
kamlar, bazen zihinden yapilan tahminler
sonucu sanilarak kiictimsenir. Fakat bun-
lar ciddi ytrtitilen epidemiyolojik arastir-
malarin sonucunda ortaya konmustur.
Bu arastirmalardan biri UKPDS (United
Kingdom Prospective Diabetes Study)
adini tasir.
10 yil stiren bir gozlem sonunda hem insti-
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lin hem de agizdan alinan ilaclarla yapilan
yogun glikoz kontroliintin kii¢lik damar
hastalig1 yani retinopati ve nefropati riski-
ni azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.
Ayrica bu diyabetik hasta grubu siki tansi-
yon kontrolii yapilanlar (tansiyon 144,/82
altinda olan) ve tansiyon 154/87 altinda
olan yani daha az dikkatli tansiyon kontro-
It yapilanlar olmak tizere iki gruba ayril-
mus, siki tansiyon kontroli yapilanlarda kii-
¢iik damar hastalig: riskinde %37 azalma
bulunmustur. Siki tansiyon kontrolii, genel
olarak diyabet komplikasyonlarin %24 ora-
ninda azaltmistir (British Medical Journal,
317,703-712).

HbA1C ve Komplikasyonlar:
Glikozillenmis hemoglobin (HbAIC) kan
sekerinin son ti¢ aydaki karne notu demek-
tir. Kan sekerine bakilmasi, sozli veya ya-
zili tek sinav demektir. Asil olan genel ba-
sar1 notudur. HbAIC degerinin 7'nin altin-
da olusu, diyabetik hastanin kendine iyi
baktiginin ve sekerinin kontrol altinda ol-
dugunun bir gostergesidir. Asagidaki tablo-
nun hastalardan énce hekimler tarafindan
benimsenmesi ve egitimler, karsilikli ko-
nusmalar sirasinda iyice anlatiimasi gere-
kir.

iyi Kontrol Riski Azaltir

HbA1C de her Sagladig risk

% 1 diisme azalisi
Diyabetten 6lim %21
Kalp nébetleri %14
Mikrovaskiiler komplikasyon %37
Cevresel damar hastaligi %43

Diyabette iyi kontroltiin damar komplikas-
yonlarini azaltacagin gosteren tek calisma
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UKPDS degildir. Daha énce de kan sekeri

ytiksekligi ile néropatinin, miyokard infark-

tastintin, kiiclik damar hastaliginin dogru

orantih olarak arttig1 biliniyordu. Kan seke-

rinin normalin tizerinde herhangi bir yiik-

sekligi, miyokard infarktiisti riskini artinr.

Yani infarktiis icin belli bir esigi gecmek

s6z konusu degildir. Nefropati ve retinopa-

ti riskinin ise daha 6nemli kan sekeri yiik-

selmeleri ile arttigi gortilmektedir.

UKPDS calismasi tamamlanincaya kadar bi-

linen sunlardir;

« Diyabet komplikasyonlari, kan sekerinin
ytksekligi ile dogru orantili olarak artar.

» Kan sekeri degerlerinin dtstirtilmesiyle
risk azalir.

UKPDS’den sonra ise;

+ Kan sekerinin zaman icindeki yiksekli-
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gi yani HbAIC yiiksekligi ile diyabet
komplikasyonlar1 arasinda dogru oranti
vardir.

Komplikasyonlar ile HbA1C ytiksekligi
dogru orantilidir ve kan sekeri degerinin
belli bir esigi asmasi s6z konusu degil-
dir. Daha 6nceki galigmalarda nefropati
ve retinopati icin daha 6nemli yiikselme-
ler gerektigi gozlemi, dnceki calismala-
rin zaman boyutunu g6z éntine almama-
lar1 yani HbAlc degerine dayanmamala-
rindan kaynaklanmaktadir.

Kan sekeri ne kadar dusiikse, kompli-
kasyon riski o kadar azalr.

Kan sekeri yiiksekligi, g6z dibi damar
hastaligini ve diyabetik bobrek hastaligi-
ni, biylk damar hastaligi riskinden
daha belirgin olarak artirir.
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