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DIYABETIK HASTALARDA
TANI YASI ILE YASAM BEKLENTISI
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DM OLUM SEBEPLERI

Kalp damar hastaligi
Beyin damar hastaligi
Kronik bobrek yetmezligi
Enfeksiyonlar

Akut komplikasyonlar

Neoplaziler



DIYABETES MELLITUS VE
HIPERTANSIYON BIRLIKTELIGI

DM ve HT birlikteliginin sikligi
Birbirlerinin komplikasyonlarini artirmasi

Birlikteliginde mortalite ve morbiditeninin

katlanarak artmasi

Tedavilerinin birbirlerini olumsuz etkileme

olasiligi



DIYABETES MELLITUSTA
HIPERTANSIYON RISKI

« KARDIYOVASKULER HASTALIK

— Koroner Arter Hastaligi
— Beyin Damar Hastaligi
— Periferik Damar Hastaligi
— Kardiyomiyopati- KKY
« RENAL HASAR
— Mikroalbuminuri
— Proteinuri - Nefrotik Sendrom
— Kronik Renal Yetmezlik

- RETINOPATI



TEDAVIDE HEDEF

Mortalite ve morbiditeyl azaltmak

« Kan sekerini kontrol etmek

« Kan basincini kontrol etmek



KS KONTROLLU CALISMALAR

. DCCT (1441 Tip 1 DM, 6.5 yil izlem)

— Retinopati % 76
— Mikroalbuminuri % 39
— Albuminuri % 54
— Noropati % 60
— Makrovaskuler hast % 41
— LDL yuksekligi % 34

DCCT Trial: NEJM 329: 977-986, 1993.



KS KONTROLLU CALISMALAR

 UKPDS (5102 Tip 2 DM, 10.7 yil izlem)

%0 Yoqun Konv.
— Retinopati 11.5 15.4
— Amputasyon 1.1 1.6
— Mikrovaskuler komp 8.6 11.4
— Stroke 5.6 5.0
— Miyokard infarktusu 14.7 17.4
— Ani olum 0.9 1.6
— Oliim 17.9 18.9

UKPDS 33 Lancet 352:837-853, 1998.



KB KONTROLLU CALISMALAR

- ABCD - NORDIL
- CAPPP . STOP-2
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KB KONTROLLU CALISMALAR

« HOT QAL|$MAS| (Hypertension Optimal Treatment)
— 18 790 hasta
— |zlem siiresi 3.8 yil
— Felodipine ile izlem

— Gereginde ACE-I ve beta bloker eklenmis

HOT Study: Lancet 351: 1755-1762, 1998



KB KONTROLLU CALISMALAR

%0
Koroner olaylar
Stroke
CV olay **

CV mortalite **

T. mortalite *

HOT Study: Lancet 351: 1755-1762, 1998
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ANTIHIPERTANSIF
BIR ILACTAN BEKLENENLER

Koroner olaylari azaltmali

Inmeleri azaltmali

Mortaliteyi azaltmali

KKY, KRY vs azaltmali

Yan etkisi minimal olmali

Uzun sureli kullanimlarda guvenli olmali
Yasam kalitesini bozmamali

Ucuz olmali



DIYABETES MELLITUSTA
KULLANILACAK ANTIHIPERTANSIF

Insiilin direncini artirmamal

Diyabetik nefropatiyi artirmamali

Lipid profiline olumsuz etkisi olmamali
Ortostatik hipotansiyon olusturmamali
Hipoglisemik semptomlari baskilamamali

Cinsel fonksiyonlari olumsuz etkilememeli



ANTIHIPERTANSIFLERIN INSULIN
DIRENCINDE YAPTIKLARI DEGISIKLIKLER

B Propranolol
_ O Nifedipine
B Spironolakton
[ Pindolol
B HCTZ
M@ Diltiazem
B Furocemide
B Enalapril
O Kaptopril
@ Doxazosin
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Diab Care 14: 39-47, 1991.
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ANTIHIPERTANSIF TEDAVI ILE
MIKROALBUMIURI AZALMASI
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Ertiirk E et al: UED 6(3):267-277, 1996.




Mikroalbuminiiri degisikligi

DIYABETES MELLITUSTA K.B.
MIKROALBUMINURI ILISKISI

Kan basinci degisikligi

Weidmann et al.Nephrol Dial Transplant 10(S9):39-45, 1995.



Oliim, SDBY

ACE INHIBITORLERININ
DIABETIK NEFROPATIYE ETKISI
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Lewis EJ: NEJM 329: 1456-1462, 1993.



DIURETIKLER

* Avantajlari
— Kalp yetmezligi
— yash hastalar
— Sistolik hipertansiyon

 Dezavantajlari
— Hipopotasemi
— Glukoz tolerans bozuklugu
— Dislipidemi|
— Postural hipotansiyon
— Ventrikuler ektopik atim
— Impotans



BETA-BLOKERLER

« Avantajlari
— Angina
— Miyokard infarktusu
— Tasiaritmiler
 Dezavantajlari
— Glukoz tolerans bozuklugu
— Hipoglisemi belirtilerini gizlemesi
— Dislipidemi|
— Periferik vaskuler hastalik
— Bradikardi
— Impotans



ALFA BLOKERLER

* Avantajlari

— Insiilin duyarliigini artirir

— Lipid profilinde olumlu etki

— Prostat hipertrofisinde olumlu etki
 Dezavantajlari

— Ortostatik hipotansiyon



ACE INHIBITORLERI

* Avantajlari
— Kalp yetmezligi
— Diyabetik nefropati
— Lipid ve glukoz metabolizmasinda notr

 Dezavantajlari
— Hiperpotasemi
— Oksiiruik
— Renal yetmezlik



KALSIYUM ANTAGONISTLERI

* Avantajlari
— Angina
— Supraventrikuler aritmiler
— Sistolik hipertansiyon
— Yaslilar
— Lipid ve glukoz metabolizmasinda notr

« Dezavantajlari
— Konjestif kalp yetmezligi
— Kalp blogu
— Bacak odemi



SANTRAL ETKILILER

* Avantajlari
— Ucuzdur

 Dezavantajlari
— Yasam kalitesine etki
— Impotans



ANGIOTENSIN Il BLOKERLER

* Avantajlari
— Diyabetik nefropati
— Konjestif kalp yetmezligi
— Glukoz ve lipid metabolizmasina notr

 Dezavantajlari

— Hiperpotasemi
— Pahali
— Uzun sureli calisma yok



DIYABETIK HASTANIN
HIPERTANSIYON TEDAVISINDE
BASLANGIC

Kan basinci yuksekligi belirlenirken “beyaz
onluk” hipertansiyon ekarte edilmelidir

Hipertansiyona yol acabilecek sekonder
sebepler gozden gecirilmelidir
Hedef organ hasarlari belirlenmelidir

Kardiyovaskuler hastaligin diger risk
faktorleri belirlenmelidir



DIYABETIK HASTANIN
HIPERTANSIYON TEDAVISINDE
BASLANGIC

 Nonfarmakolojik tedavi verilmelidir

 Uygun antihipertansif ila¢ secilmelidir

« Kan basinci icin hedef belirlenmelidir



ANTIHIPERTANSIF ILAC SECIMI

Diu. B-B o-B CaA ACE
lleri yas ++ +/- + + +
Angina +/- ++ + ++ +
Post Ml + ++ + +/- ++
KKY ++ ? + - ++
SVO + + +/- ++ +
DM - - ++ - ++
Dislipid. - - ++ + +

BPH ++



KB DUSMESI iLE
CV HASTALIK RiSKi DEGiSiMmi

CV hast riski

Kan basinci




