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OZET

Tip-II diabetes mellituslu hastalardu kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Glukoz tolerans bozuklugu olanlarda
hiperinsiilinemi, hiperkolesterolemi, hipertrigliseri-
demi, cok diigiik dansiteli lipoprotein kolesterol
diizeyinde artig, obezite ve hipertansiyonun daha sik
oldugu ve bunlara bagli olarak koroner kalp hastalig
riskinin arttigi bildirilmigtir.

Bu ¢caligmada; 60t normal, 60t glukoz tolerans
bozuklugu olan ve 60"t tip-II diabetes mellitusiu top-
lam 180 olgu koroner kalp hastaligr ve risk
faktorleri yoniinden kargilagtirild.

Body mass indekx glukoz tolerans bozuklugu
olanlarda ve diabetes mellitusiularda daha viiksek bu-
lundu. Sistolik ve diastolik kan basinct degerleri glu-
koz tolerans bozuklugu olanlarda ve diabetiklerde
daha yiiksek idi. Aclik kan gekeri, total kolesterol ve
trigliserid diizeyleri glukoz tolerans bozuklugu olan-
larda ve diabetes mellituslularda daha yiiksek; HDL-
kolesterol diizeyi ise her iki grupta daha diigiiktii.
Glukoz tolerans bozuklugu olanlarin ve diabetes
mellitusiularin fizik olarak daha inaktif bir yasam
sirdiikleri belirlendi.  »

Sonucta; glukoz tolerans bozuklugu olanlarda du
diabetes mellituslulardaki gibi koroner kalp hastalig:
risk faktorlerinin artmig oldugu kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Koroner kalp hastaligi, glu-
koz tolerans bozuklugu, diabetes mellitus

GIRIS
Tip-1I diabetes mellituslu (DM) hasialarda kardi
ovaskiiler morbidite ve mortalitenin yuksck ldndu

bilinmektedir. Normal kigilerle kiyaslandiginda i
betlilerde koroner kalp hastalifi (KK H) geliyie risk
erkeklerde %70, kadinlarda %200 oraninda it 14/

SUMMARY

The Risk of Coronary Heart Disease in
Normal Subjects, Patients with Glucose
Intolerance and Diabetes Mellitus

It is a know that morbidity of cardiovascular
disorders is high in diabetic patients. Besides obesity
and hypertension, increased levels of triglycerides and
very low density lipoprotein cholesterol were
identified among high risk factors in the
development of coronary arter disease in patients
with abnormal oral glucose tolerance test. In this
study, it is compared with risk factors and coronary
heart disease among the patients with 60 abnormal
glucose tolerance test and 60 type-Il diabetes
mellitus and 60 normal cases.

Body muss index is found high in patients with’
diubetes mellitus and abnormal glucose tolerance
west It was higr levels of systolic and diastolic
blood pressure in puatients with diabetes mellitus and
abnormal glucose tolerance test. The level of
triglycerids and totar « holesterol and fasting blood
sugar were high in panents with diabetes mellitus
and abnormal glucose tolerance test, but it was low
level of high density liporviein cholesterol in both
groups. It is identified more 1nactivelife standart
regarding life style in both

Finally these results suggested that the risk
factors of coronary artery disease increused in patients
with abnormal glucose tolerance test like diabetes
mellitus

Key Wordy Coronary heart disease. glucose
ntolerance. diabetes mellitus

I: hr (1). DM'lularda KKH risk faktorii olabilecek
bi: ;ok biyokimyasal anormallifin yanisira, hipertan-
sty n ve obezitenin de sik oldugu bilinmektedir (1-
3). Ancak. kalp hastalig1 morbidite ve mortalitesinin
bu artan nisk faktorlerinden mi, yoksa hastalifin ken-
disiaden mi kaynaklandig tartigilagelmistir.
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DM'ta mikrovaskiiler komplikasyonlarin hiper-
glisemi dizeyi ve siiresi ile iligkisinin tesbit edilme-
sine kargin, makrovaskiiler hastalik agisindan boyle
bir durum s6z konusu olmamakta, daha diabetin
baslangicinda aterosklerotik kalp hastalif1 tesbit edil-
ebilmektedir (2).

Glukoz tolerans bozuklugu (GTB) olanlarda hipe-
rinsilinemi, hiperkolesterolemi, trigliserid (TG) ve
¢ok diigiik dansiteli lipoprotein kolesterol (VLDL-K)
diizeyinde artig, obezite ve hipertansiyonun daha sik
oldugu bildirilmistir (4). Ote yandan, yapilan
caligmalarda GTB olan erkek ve kadinlarda kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalitenin de dnemli dlgiide
arttif1 belirlenmigtir (5.6).

Bu bulgular, KKH'nin asikir diabetten cok daha
once baslayabilecegini diigiindiirmektedir. Bu ¢alig-
mada, GTB olanlarda ve tip-II diabetlilerde KKH
orani ve risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

MATERYEL VE METOD

Bu ¢alisma 1991 yilinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ve Kardiyoloji poliklinikle-
rine bagvuran 40-60 yaslari arasindaki 180 olgu
iizerinde gergeklestirildi. Rutin biyokimyasal analiz-
lerde venoz kandan yapilan olgiimlerde aghk kan
sekeri (AKS) 110-140 mg/dL arasinda bulunanlara
oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulandi. GTB
olan 60 olgu ile insiilin kullanmayan tip-II DM'lu
60 hasta ¢alisma kapsamina alindi; kontrol grubu,
40-60 yaslan arasindaki kigilerden secgilen ve AKS
110 mg/dL'nin altinda olan 60 kigiden olusturuldu.

OGTT 12 saatlik a¢liktan sonra 8.00'de 75 gram
glikoz igirilerck yapildi. Olgular test siiresince istira-
hat halinde tutuldular. OGTT ve diZer biyokimyasal
analizler Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokim-
ya laboratuvarinda yapildi.

Tanisal degerlendirmeler, 1977 yilinda National
Diabetes Group of the National Institues of Health'n
onerdigi ve 1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organisation=WHO) tarafindan da be-
lirlenen kriterlere gore yapildi (7.8). 12 saatlik aghik
sonrasinda vendz kandan elde edilen serumda total
kolesterol (TK), TG, HDL-kolesterol ve LDL-
kolesterol uygun metodlarla ¢ahigildi (9-12).

Olgulardan detayli anamnez alindi ve fizik aktivi-
telerine ve kisilik tiplerine gore simflandinldilar
(2.4). Daha sonra 15 dakika dinlendirilen olgularda
cival tansiyon aleti ile sistolik ve diyastolik kan
basinci dlgiimleri elde edildi. Hafif bir giysi ile
tartilan ve boylan olgiilen olgularda Body Mass In-

A. Bayram, H. Kazane1, A. Avsar, T. Tavh, S. Tiirk, [. Giiner

dex (BMI) hesapland: (13). Tiim olgulann 12 deri-
vasyonlu cihaz ile elektrokardiyografi (EKG)
alinarak klasik verilere gore degerlendirildi (14).

BULGULAR

Caligmaya, yaglan 40-60 arasinda degisen 180
kigi alindi. Kontrol grubunu olugturan 60 kisginin
30'u erkek, 30'u kadindi. erkeklerin yas ortalamasi
48+6, kadinlarin yag ortalamas: da aym idi (Tablo I-
4). GTB olan 60 hastanin yaris1 erkek, yarisi
kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 5316, kadinlann
yag ortalamas: ise 5046 idi. DM'lu 60 hastanin
yaris1 kadindi. Erkeklerin yasg ortalamasi 536,
kadinlarin yas ortalamasi ise 5117 idi. Bu hastalann
%20'si diabetik diyet, %70'1 diabetik diyetle birlikte
oral antidiabetik kullanmakta olup, geriye kalan he-
rhangi bir tedavi almamakita idi.

BMI yoniinden kadinlarda; hem kontrol grubu ile
GTB olan, hem de kontrol grubu ile DM'lu grup
arasinda istatistiksel yonden ileri derecede anlamhlik
vardi (p<0.001, Tablo 1,3,6).

BMI yoniinden erkeklerde; kontrol grubuna gore
hem GTB olan grup hem de DM'lu grup arasinda
ileri derecede onemli farklilk mevcuttu (p<0.001,
Tablo 24,5).

Sistolik kan basinci yoniinden kadinlarda; kon-
trol grubu ile GTB olan grup arasinda onemli
farklilik yoktu (p<0.1). Ancak, degerler GTB olan
grupta daha yiiksek idi. Kontrol grubu ile DM'lu
grup arasinda ise onemli farkhlik belirlendi (p<0.05,
Tablo 1,3,6).

Sistolik kan basinci yoniinden erkeklerde; kon-
trol grubu ile GTB olan ve DM'lu grup arasindaki
farklilik istatistiksel yonden ileri derecede 6nemli idi
(p<0.001, Tablo 2.4,5).

Diastolik kan basinci degerleri yoniinden;
kadinlann kontrol grubuyla hem GTB olanlar hem
de DM'lular arasinda 6nemli farklilik tesbit edilirken
(p<0.05), GTB olanlarla DM'lu grup arasinda
farklhilik yoktu (Tablo 1,3,6). GTB olan grupla
kargilagtirildifinda DM'lu grupta diastolik kan
basinci degerleri daha yiiksek olmakla birlikte fark,
istatistiksel yonden anlamh degildi (p<0.1, Tablo
24.5).

AKS degerleri yoniinden kadinlarin kontrol gru-
bu ile GTB olanlar ve DM'lu grup arasinda ve GTB
olan grup ile DM'lu grup arasinda ileri derecede
onemli fark tesbit edildi (p<0.001, Tablo 1,3.6).

AKS degerleri yoniinden erkeklerin kontrol gru-
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bu ile GTB olan ve DM'lu grup arasinda, yin¢ GTB
olan grupla DM'lu grup arasinda ileri derecede
onemli farklilik bulundu (p<0.001, Tablo 2.4.5).

Kolesterol diizeyleri yOniinden _yapxlan
kargilastirmada kadinlar kontrol grubu ile GTB
olan grup arasinda ixri derecede onemli farklilik

vardi (p<0.001): yIne, kontrol grubu ile DM'lu grup
arasinda ileri yerecede 6nemli farkhilik tesbit edildi
(p<0.005 GTB olan grupla DM'lular arasinda ista-
tistikse acidan onemli farklilik yoktu.

Kolesterol diizeyleri yoniinden erkeklerin kontrol
grubu ile GTB olan ve DM'lu grup arasinda ileri der-
ecede onemli farklilik mevcuttu (p<0.001). GTB
olan grupla DM'lular arasinda istatistiksel agidan
onemli farkliik bulunmadi (p>0.2, Tablo 2.4.5).

TG diizeyleri yoniinden kadinlarin kontrol grubu
ile GTB olan ve DM'lu grubun istatistiksel
kargilastirilmasinda ileri derecede énemli fark bulu-
nurken (p<0.001); GTB olan ve DM'lu gruplarin
kargilastirilmasinda 6nemli farklilik bulunamadi
(p>0.5, Tablo 1,3,6).

TG diizeyleri yoniinden erkeklerin kontrol grubu
ile GTB olan ve DM'lu grup arasinda ve GTB olan
grupla DM'lu grup arasinda ileri derecede dnemli fark
tesbit edildi (p<0.001, Tablo 2.4.5).

HDL-K diizeyleri yoniinden; kadinlarin kontrol
grubu ile GTB olan grup arasinda 6nemli (p<0.025),
kontrol grubu ile DM'lu grup arasinda ¢ok onemli
(p<0.01) istatistiksel farklilik gozlendi. GTB olan
grupla DM'lularin karsilagtiriimasinda fark 6nemli
olmamakla birlikte (p<0.02) HDL-K diizeyi diabetik-
lerde daha diigiiktil.

HDL-K diizeyleri yoniinden; erkeklerin kontrol
grubu ile GTB olan grup arasinda kadinlarin aksine
onemli farklilik bulunmadi (p<0.4); fakat, kontrol
grubu ile DM'lu grup arasindaki fark onemli idi
(p<0.05). GTB olan grup ile DM'lu grup arasinda
onemli fark bulunmamakla birlikte diabetiklerde daha
diigiik HDL-K diizeyleri gozlendi (p<0.1, Tablo
24.5).

Kadinlarin kontrol grubu ile GTB olanlar ve
DM'lu grup arasinda LDL-K diizeyi yoniinden
yapilan istatistiksel karsilagtirmada ileri derecede
onemli farklilik tesbit edilirken (p<0.001), GTB
olan grupla DM'lu grup arasinda onemli fark tesbit
edilemedi (p>0.5, Tablo 1,3,6).

Erkeklerin kontrol grubu ile GTB olanlar ve
DM'lu grup arasinda LDL-K diizeyi yoniinden

Riski

yapilan istatistiksel kargilagtirmada ileri derecede
onemli farkhilik bulunurken (p<0.001), GTB olan
grupla DM'lu grup arasinda dénemli farklilik tesbit
edilemedi (p>0.5, Tablo 2.4,5).

Kadinlarin kontrol grubunun %6's1, GTB olan-
gruplar arasinda sigara aligkanhif1 yoniinden istatis-
tiksel farklilik bulunamadi (p>0.5, Tablo 1,3.6).

Erkeklerin kontrol grubunun %401, GTB olan-

larin %46's1, DM'lularin %30'u sigara igicisi idiler
ve gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunamadi.

Kadinlarin kontrol grubunun %48'i, GTB olan-
larin %601, DM'lularin %66's1 fizik olarak inaktif
durumda idiler. Aktiviteye gore gruplar arasinda is-
tatistiksel onemli farklilik bulunamadi (Tablo
1,3,6).

Erkeklerin kontrol grubunun %?20'si, GTB olan-
larin %56's1, DM'lu grubun %52'si fizik olarak in-
aktif idiler. Kontrol grubu ile GTB olan grup
arasinda ¢ok onemli (p<0.001), kontrol grubu ile
DM'lular arasinda da yine ¢ok Onemli (p<0.05)
farkhilik bulunmakta idi; GTB olanlarla DM'lular
arasinda istatistiksel yonden onemli farklilik tesbit
edilemedi (p>0.5, Tablo 2.4.5).

Ailede kalp hastalif1 anamnezi kadinlann kontrol
grubuun %36'sinda, GTB olanlarin%40'inda,
DM'lularin yine %40'inda mevcuttu. Gruplar
arasinda istatistiksel onemli farklilik bulunamadi
(p>0.5, Tablo 1,3,6).

Ailede kalp hastalig1 anamnezi erkeklerin kontrol
grubunun %?20'sinde, GTB olanlarin %?20'sinde,
DM 'lularin ise %36'sinda mevcut idi. Ancak, kon-
trol grubuyla diger gruplar arasinda 6nemli farklihik
bulunamadi (p>0.2, Tablo 2.4.5).

Tip-A kigilik kadinlarin kontrol grubunun
%27'sinde, GTB olanlarin %23'iinde, DM'lularn ise
%?22'sinde mevcut idi. Gruplar arasinda onemli
farklilik bulunamadi (p>0.5, Tablo 1,3,6).

Tip-A kisilik erkeklerin kontrol grubunun
%27'sinde, GTB olanlain %27.5'unda, DM'lularin
%22'sinde mevcuttu. Gruplar arasinda 6nemli
farklilik goriilemedi (p>0.5, Tablo 24,5).

Angina pektoris (AP) kadinlarin kontrol grubu-
nun %13'tiinde, GTB olanlann %34'iinde, DM'lularin
ise %56'sinda mevcuttu. Kontrol grubu ile GTB
olanlar arasindaki farklilik istatistiksel agidan
onemli (p<0.05) iken, kontrol grubu ile DM'lular
arasindaki fark ileri derecede onemli idi (p<0.001).
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GTB olanlar ile DM'lular arasindaki farklilik onemli
degildi (p>0.5, Tablo 1.3,6).

AP erkeklerin kontrol grubunun %10'unda, GTB
olan grubun %36'sinda, DM'lularin %43'iinde mev-
cut idi. Kontrol grubu ile GTB olan grup arasindaki
istatistiksel farklilik onemli iken (p<0.05), kontrol
grubu ile DM'lular arasindaki farklilik ¢ok onemli
idi (p<0.01, Tablo 2,4,5). GTB olanlar ile DM'lular
arasindaki farklilik dnemli degildi (p>0.5).

Kadinlarin kontrol grubunun %10'unda EKG'da
iskemik ST-T degisikligi tesbit edilirken, GTB olan-
larda bu oran %20, DM'lularda ise %27 olarak bu-
lundu. Kontrol grubu ile GTB olanlar, kontrol grubu
ile DM'lular ve GTB olanlarla DM'lu grup arasinda
istatistiksel yonden onemli farklihk bulunamadi
(p<0.2; p<0.1;p<0.1, Tablo 1,3.6).

Erkeklerin kontrol grubunun %6'sinda EKG'da
iskemik ST-T degisikligi tesbit edilirken, GTB olan-
larda bu oran %33 ve DM'lularda %30 idi. Kontrol
grubuyla GTB olan grup ve DM'lular arasinda ista-
tistiksel yonden ileri derecede onemli farkhilik bulun-
du (p<0.005); GTB olan grupla DM'lular arasinda
onemli farkhilik goriilmedi (p>0.5, Tablo 2.4.5).

Gegirilmis miyokart infarktiisii (MI) kadinlarin
kontrol grubunda tesbit edilemezken, GTB olanlarin
%8'inde, DM'lularin %16'sinda goriildi; gruplar
arasinda istatistiksel yonden onemli farkhilik
gorillemedi (p<0.2; p<0.1; p<0.4, Tablo 1.3,6).

Gegirilmis M1 erkeklerin kontrol grubunda tesbit
edilemezken, GTB olan grupta %20, DM'lu grupta
yine %20 olarak bulundu. Kontrol grubu ile GTB
olanlar ve DM'lular arasindaki farklilik istatistiksel
yonden onemli idi (p>0.05, Tablo 2.4.5).

TARTISMA

Tip-II DM'lularda KKH insidans: yiiksck olup,
dliim nedenlerinin baginda gelmektedir. Bunlarda
makrovaskiiler hastalik ile DM siiresi ve afirlig
arasinda korelasyon goriilmemekte, hemen hastahgin
baslangicinda KKH mevcut olabilmektedir. Bu tes-
bitler, aterojenitenin prediabetik donemden itibaren
baglamig olabilecegi fikrini akla getirmektedir
(1,24-6).

Tip-1I diabet ve GTB yasla artig gosterir (15). Bu
yiizden, gahgmamiza 40-60 yas grubunu dahil ettik.
GTB olanlarda erkeklerin yag ortalamasi 5316,
kadinlarin yas ortalamasi 50+6, DM'lularda erkekle-
rin yas ortalamasi 53+6, kadinlarin yag ortalamasi
51+7 idi. Kontrol grubunda erkeklerin yag ortalamasi
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48+6, kadinlarin yas ortalamas1 48+6 idi. Goriil-
diigii gibi, yas ortalamalan birbirine oldukca yakin
tutularak, yasa bagh farkhiliklar giderilmeye
galigild.

KKH gelismesinde obezitenin rolii birgok
¢ahgmada arastinlmistir. Obezite igin en iyi kriter
Bray tarafindan 6nerilen Body Mass Index (BMI)'dir;
BMI, agirlik (kg/boy (m)2'dir (13). Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) 45-55 yaglan arasin-
daki erkeklerin %20'si, kadinlarin ise %15'i obezdir.
%30'un iizerinde fazla kilosu bulunanlarda KKH
morbidite ve mortalitesinin yiiksek oldugu bildiril-
mistir (16). Framingham galigmasinda da ozellikle
50 yas altinda obezitenin ateresklerozu artirdig tes-
bit edilmistir (17). Hubert ve arkadaglan ozellikle
kadinlarda obezitenin KKH agisindan 6nemli dere-
cede anlamli bagimsiz risk faktorii oldugunu bildir-
miglerdir (18).

Obezite, kendisinin bir risk faktorii olmasinin
yaninda, bir¢ok risk faktoriinii de beraberinde getir-
mektedir. Knuiman ve arkadaglart BMI'in TK ile po-
zitif, HDL-K ile negatif korelasyon gosterdiini bil-
dirmiglerdir (19). Hipertansiyon ve obezite arasinda
da nedeni belli olmamakla birlikte lineer bir korelas-
yon bildirilmigtir (20).

BMI'de artig veya obezite, GTB olanlarda ve
DM'lularda sik gorillmektedir. BMI 27 oldugunda
GTB'nun iki kat fazla goriildigii bildirilmigtir. Ote
yandan, tip-Il DM geligsmesinin esas belirleyicisi o
andaki obezite degeri degil, en az 10 yildan bu yana
var olan obezite olmaktadir. BMI i¢in kritik sinir
olarak 27 bildirilmigtir (20,21-24).

BMI, kadinlarin kontrol grubunda 24+2.4, GTB
olan grupta 32+7, DM'lu grupta ise 29+5 idi. Kon-
trol grubuna gdre GTB olan ve DM'lu olanlarda ileri
derecede dnemli artig tesbit edildi (p<0.001, Tablo
1.3.0).

Erkeklerin kontrol grubunda BMI 2312, GTB
olan grupta 28+3, DM'lu grupta ise 26.7+2.8 olarak
tesbit edildi. Kontrol grubuna gére hem GTB olan
grup hem de DM'lu grup arasinda ileri derecede
onemli farklilik mevcut idi (p<0.001). Goriildugii
gibi. hem erkek hem de kadinlarda GTB olanlarda
DM'lulara oranla daha yiiksek degerler bulundu. Bu
da bize, BMI artisinin GTB'na katkida bulunabi-
lecegini diistindiirmektedir.

Tiim arastirmacilar, kontrol grubuna gore diabe-
tik ve GTB olanlarda BMI'i yiiksek bulmuslardir.
Ancak, bazilan diabetiklerde, bazilarn da GTB olan-
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larda yiikseck BMI degerleri bildirmiglerdir. Mykka-
nen ve arkadaglan GTB olanlarda diabetiklerden daha
yiiksek BMI degerleri bildirmiglerdir (25). Burchfield
ve Maureen GTB olanlarla diabetiklerde yaklagik
degerler bildirirlerken, Barakat ve arkadaslan,
McPhillips ve arkadaglan ve Jarette ve arkadaglar di-
abetiklerde daha yiiksek BMI degerleri bildirmiglerdir
(4.21,22,26,27).

Bulgularimiz literatiirle uygunluk gostermektedir.

BMI'deki artig siklikla hiperinsiilinemi ile birlik-
tedir. BMI'in fazla olugu hem insiilinin aterojenik et-
kisi hem de hiperlipidemi gibi birlikte getirebilecegi
biyokimyasal anormallik, hatta, hipertansiyon gibi
nedenler ile GTB olanlarda KKH riskini artirabilir
(20). Kadinlarda DM'a baghh KKH'nin morbidite ve
mortalitesinin yiiksck olduBu bildirilmektedir (4,28).
Kadinlarda BMTI'in daha fazla bulunmasi morbidite ve
mortalitedeki artiga katkida bulunabilir.

Hipertansiyon, hem GTB olanlarda hem de
DM'lularda sik goriilmektedir. Kan basinci ozellikle
diabetiklerde KKH geligimi i¢in onemli bir belirleyi-
ci olmaktadir (20). Hipertansiyon ve GTB'nun bir-
likte sik goriilmesi ortak patojenik mekanizmanin
olabilecegini diisiindiirmektedir (29).

Burchfiel ve arkadaslan erkek ve kadinlarda, GTB
olanlarda ve diabetiklerde sistolik ve diastolik kan
basincim yiiksek bulmuslardir; 6lgiimler diabetik-
lerde daha yiiksekti (4). McPhillips ve arkadaslan
GTB olanlarda ve diabetiklerde hem erkek hem de
kadinlarda istatistiksel agidan 6nemli kan basinci
yiikseklikleri bildirmigler ve KKH geligimindeki ri-
ski vurgulamiglardir (22).

Caligmamizda GTB olan kadinlarda sistolik kan-
basinci 150+23 mmHg, Diastolik kan basinc
94+14 mmHg, DM'lularda sistolik kan basinci
161+£30 mmHg, diastolik kan basinci 94+14 mmHg
olarak bulunurken; erkeklerde GTB olan grupta sisto-
lik kan basinci 140118 mmHg, diastolik kan basinci
90+10 mmHg, DM'lularda ise sistolik kan basinci
150+21.4 mmHg, diastolik kan basinci 95.6+12.1
mmHg olarak bulundu. Kadin ve erkeklerde; kontrol
grubu ile GTB olan ve DM'lular arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede onemli farklilik vard.

GTB olanlardaki kan basinci degerleri ile
DM'lularin kan basinci degerleri yiiksek ve birbirine
olduk¢a yakindi. Bu durum, KKH igin dnemli bir
risk faktorii olan hipertansiyonun prediabetik
donemden itibaren var olabilece@ini gostermektedir.

Riski

AKS diizeyi agisindan McPhillips ve arkadaglan
kontrol grubu ile GTB olanlar arasinda onemli
farklihik bildirmezken, Barakat ve arkadaslan, Burch-
fiel ve arkadaglann GTB olanlarda kontrol grubuna
gore daha yiiksek AKS diizeyleri bildirmiglerdir
(4,21-23).

Calismamizda AKS$ diizeyleri, GTB olan
kadmnlarda 118+£11 mg/dL, DM'lularda 190£15 mg/
dL, GTB olan erkeklerde 120+9 mg/dL, DM'lularda
215+71 mg/dL idi. Kontrol grubuna gore, hem GTB
olanlar hem de DM'lu grup arasinda 6nemli farklihk
tesbit edildi. Bize gore, diabetiklerdeki kadar olmasa
bile GTB olanlarda glikoz diizeylerinin yiiksek bu-
lunmasi aterojeniteye katkida bulunmaktadir.

Hiperkolesterolemi, KKH yoniinden iizerinde en
fazla galisilan risk faktoriidiir. Framingham
¢ahigmasinda ii¢ primer bagimsiz risk faktoriinden
biri olarak bildirilmis ve koroner ateroskleroz ile ko-
lesterol diizeyi arasindaki iliski vurgulanmistir (1).
Hipertrigliserideminin her iki cinste bagimsiz bir
risk faktorii oldugu kabul edilmistir (30).

Barakat ve arkadaglan ve Wingard ve arkadaglan
hem erkek ve hem de kadinlarda kolesterol
degerlerini kontrol grubuna gére daha yiiksek bul-
muglardir (22,23). McPhillips, hem erkek hem de
kadinlarda GTB olanlarda ve DM'lularda yiiksek ko-
lesterol diizeyleri tesbit etmis, GTB olanlarda hafifce
yiiksek olsa da diabetiklerle yaklagik sonuclar bildir-
migtir (21). Burchfiel ve arkadaglan, erkeklerde ko-
lesterol diizeylerini kontrol grubuna gire hem GTB
olanlarda hem de diabetiklerde yiiksek olarak bildir-
mislerdir (4). Harris, daha onceden diabet tamisi
almug olanlarda, GTB olanlara oranla daha diisiik ko-
lesterol diizeyleri bildirmigtir. Bu da, diabetiklerdeki
kolesteroliin, GTB olanlara oranla diisiik olmasinin
diyetle ilgili olabilecedi fikrini desteklemektedir
(26).

Caligmamizda kolesterol degerleri; GTB olan
kadin grubunda 236+36 mg/dL, DM'lularda 225+34
mg/dL, erkeklerin GTB olan grubunda 233436 mg/
dL, DM'lu grupta 220+29 mg/dL bulunmustur. Her
iki cinste de kontrol grubuna gore hem GTB olanlar-
da hem de diabetiklerde 6nemli farklilik tesbit edildi.
Bu degerler Cholesterol Consensus Conference ta-
rafindan 40 yas iizeri risk olusturan 240-260 mg/dL
degerine yakin olsalar da bunun altinda degerlerdir.
Ancak, dzellikle GTB olanlarda sinira oldukga yakmn
deBerlerin bulunmas: bizi KKH agisindan risk
olugturabilecegi fikrine gotiirmiigtiir.
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GTB olan kadinlarda TG degerlerini 247+74 mg/
dL, DM'lularda 257452 mg/dL olarak bulduk. Erkek-
lerde ise GTB olan grupta 182144 mg/dL,
DM'lularda 218+52 mg/dL idi. Her iki cinste de hem
kontrol grubuyla GTB olanlar, hem de diabetikler
arasinda ileri derecede onemli farklilik bulundu.
Kadinlarda daha yiiksek TG diizeylerinin varhgi, bun-
larda obezitenin daha fazla olusuna baglandi.
Sonugta, her iki grupta da, dzellikle kadinlarda, KKH
riskini artirdi$1 kanaatine varildi.

Sonuglanmiz, literatiirle uyumludur (4,21,22).

LDL-K'iin yiiksek olusunun KKH agisindan risk
olusturdugu herkes tarafindan kabul edilen bir durum-
dur. Aynica, HDL-K diigiikligii ile KKH arasinda
kuvvetli bir iligki vardir. Framingham ¢alismasinda
Ozellikle yaghlarda HDL-K disiikliigiiniin LDL-K ve
TK diizeylerindeki yiikseklikten daha 6nemli oldugu
bildirilmistir (14).

Kannel, Framingham ¢aligmasinda LDL-K'iin di-
abetiklerde kontrol grubundan daha diigiik oldugunu
bildirmistir (1). Ote yandan Barakat ve arkadaglan
kontrol grubuna gére hem GTB olanlarda hem de dia-
betiklerde yiiksck LDL-K diizeyleri bildirmiglerdir
(21). Burchiel ve arkadaglari, HDL-K degerlerini kon-
trol grubuna gore GTB olanlarda ve diabetiklerde
diigiik bulmusglardir (4).

LDL-K diizeyini kadinlarin GTB olan grubunda
1414£24 mg/dL, DM'lu grupta 139+25 mg/dL bul-
duk, kadinlarin kontrol grubunda 110+25 mg/dL
olan LDL-K diizeyi ile kiyaslandifinda onemli
farkhihk goriildii. LDL-K diizeyi erkeklerin GTB olan
grubunda 15020 mg/dL, DM'lularda 152+16 mg/dL
olarak bulundu. Erkeklerin kontrol grubunda LDL-K
121+18 mg/dL idi. Kontrol grubu ile; GTB olan ve
DM'lu grup arasinda ileri derecede énemli farklilik
vardi.

Kadinlarda, LDL-K/HDL-K orani esas alindifinda
orta derecede riskin varhi@i goriilmektedir. Bu oran,
erkeklerde daha yiiksek olarak orta derecede riske uy-
maktadir.

Caligmamizda kadinlarin kontrol grubunda HDL-
K diizeyi 5248 mg/dL, GTB olanlarda 48+11 mg/dL,
DM'lularda 44+9 mg/dL olarak bulundu. Kontrol
grubu ile GTB olanlar arasindaki farklihk 6nemli,
kontrol grubu ile DM'lular arasindaki farklilik ¢ok
onemli idi. Erkeklerdeki GTB olan grubun HDL-K'i
4519 mg/dL, DM'lulardaki deger 40+11 mg/dL,
kontrol grubundaki deger ise 4811 mg/dL idi. Er-
keklerde kontrol grubu ile GTB olanlar arasinda
onemli farklilik bulunmazken, kontrol grubu ile
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DM 'lular arasindaki farklilik 6nemli idi.

HDL-K diizeyinin hem GTB olanlarda hem de
DM'lularda diisiik olarak bulunmasi, her iki grup
icin hem erkek hem de kadinlarda KKH agisindan
risk olusturabilece@ini disiindiirmektedir.

Sigara igicilii agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmadi. Sonugta sigara ile GTB ve DM
arasinda iligki kurulamadi. Ancak, toplumumuzdaki
kadinlarda sigara igme sikhFinin oldukga diigiik tes-
bit edilmesi sevindiricidir; maalesef erkeklerde sigara
iciciligi oldukga yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin fiziksel olarak daha inaktif olmalar,
obezite ve onun getirecedi risklere daha yiiksek oran-
da maruz kalacaklarini gostermektedir (Tablo 2.4.5).

Fiziksel inaktivite yoniinden erkeklerin kontrol
grubu ile GTB olan ve DM'lular arasinda 6nemli
farklilik vard: (Tablo 1,3.6). Bu durum, fizik inakti-
vitenin GTB geligsmesinde rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Ailede kalp hastali1 anamnezi agisindan gruplar
arasinda onemli farkhilik yoktu (Tablo 1-6).

Tip-A kisilik agisindan tiim gruplarda yaklagik
degerler tesbit edildi (Tablo 1-6).

Kannel ve arkadaglan, diabetik kadinlarda erkek-
lerden daha fazla AP goriildigiini tesbit etmiglerdir
(1).

Maureen, AP'in GTB olanlarda ve diabetiklerde
kontrol grubuna gore daha sik goriildigiini bildir-
mistir (26).

Caligmamizda, AP yo6niinden kadinlarda kontrol
grubu ile GTB olanlar arasinda 6nemli ve kontrol
grbuyla DM'lular arasinda ileri derecede nemli ista-
tistiksel farklilik mevcuttu (Tablo 1,3.6).

Erkekler arasinda da benzer sonuglar elde edildi
(Tablo 2.4,5). Ayrica, erkeklerin kontrol grubuyla
GTB olan ve DM'lularin iskemik ST-T
degisiklikleri yoniinden kargilagtirilmasinda ileri der-
ecede onemli farklilik bulundu.

Gegirilmig Ml, kadin ve erkeklerin kontrol gru-
bunda tesbit edilemezken, her iki cinste, kontrol
gruplaniyla GTB olanlar ve DM'lular arasinda
onemli farklihk bulundu (Tablo 1,6). Bulgularimiz,
GTB'nun KKH yoniinden dnemli risk olsuturdugunu
gostermektedir.

Cahgmamizdan su sonuglar ¢ikartimustir:

1. BMI, GTB olanlarda ve DM'lularda daha
yiiksek bulundu.

- 260 -



Cilt: 9 Normal Kigilerde, Glikoz Tolerans Bozuklugu Olanlarda ve Diabetes Mellituslularda Koroner Kalp Hastalig:

Sayi: 2

2. sistolik ve diastolik kan basinci degerleri GTB
olanlarda ve DM'lularda daha yiiksekti.

3. AKS, TK., LDL-K ve TG diizeyleri GTB olan-
larda ve DM'lularda daha yitksckti. HLD-K diizeyi ise
her iki grupta daha diisiiktii.

Riski

4. GTB olanlar ve DM'lular daha inaktif idiler.
5. GTB olanlarda da, diabetiklerdeki gibi KKH

risk faktorlerinin artmig oldugu kanaatine varildi.
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