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DM KOMPLIKASYONLARI

Siniflandirmada degisiklik var mi?

* Mikrovaskiiler komplikasyonlar
- D. Nefropati
- D. Retinopati
- D. Noropati

* Makrovaskiiler komplikasyonlar
- Koroner arter hastaliklar:

- Serebral arter hastaliklari
- Periferik arter hastaliklari




DM KOMPLIKASYONLARI

Hatirlanmasi gereken ne?

» Toplumda ¢ok onemli morbidite ve
mortalite sebebidir



DIYABETIN SONUCLARI

- Korlik

- Bobrek yetmezligi
- Amputasyon

- KAH

* CVA

- Enfeksiyonlar



DIYABETIKLERIN YASAM BEKLENTISI
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DM KOMPLIKASYONLARI

Hatirlanmasi gereken ne?

» Toplumda ¢ok onemli morbidite ve
mortalite sebebidir

- Diyabetik hastalarin en onemli
mortalite sebebi makrovaskiiler
komplikasyonlardir



Framingham Kalp Calismasi:
DM artmis KVH riski
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Kannel WB et al. Am Heart J. 1990;120:672-676.




DM OLUM SEBEPLERI

* Koroner arter hastaligi

- Beyin damar hastaligi

- Kronik bobrek yetmezligi
* Neoplaziler

- Enfeksiyonlar

- Akut komplikasyonlar




MORTALITEDE ATEROSKLEROZUN YERI

Diyabetik olmayanlarda 7% 40

Diyabetik olanlarda 7% 80



DM KOMPLIKASYONLARI

Hatirlanmasi gereken ne?

» Toplumda ¢ok onemli morbidite ve
mortalite sebebidir

* Diyabetik hastalarin en 6nemli
mortalite sebebi makrovaskiler
komplikasyonlardir

* Makrovaskiiler komplikasyonlar
diyabetiklerde bazi 6zellikler gosterir
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DM koroner arter hastaligi 6zellikleri

* Daha geng yaslarda goriilir
 Coklu damar tutulumu siktir

* Damar tutulumu daha yaygindir

» Kadinlarda siklik daha fazla artar
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DM koroner arter hastaligi 6zellikleri

» Daha geng yaslarda goriilir

» Coklu damar tutulumu siktir

» Damar tutulumu daha yaygindir

» Kadinlarda siklik daha fazla artar

* Diyabeft yasi ile gorilme siklhigr artar

- Kan sekeri kontrolsizligi ile goridlme
sikligr artar
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Ingiltere Prospektif Diyabet Calismasi
(UKPDS)

* Tip 2 diyabetiklerde uzun sireli glisemi kontrolindn
diyabet komplikasyonlarina etkisini arastirmak lizere
yapilan en buyuk ¢alismadir.

* AKS dizeylerini yogun tedavi ile < 108 mg/dl (oral
tedaviler ya da insilin) diizeylerinde tutmak
hedeflenmistir.

* 1977-1991 yillari arasinda 5102 hasta ¢alismaya
alinmigtir. (53.000 hasta takip yili ile)

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet 1998; 352:837—851%.



UKPDS'den Dersler

. TLyi glisemik kontrol, mikrovaskiiler komplikasyon
riskini belirgin olarak azaltmaktadir (p=0.0099).

- HbA, de her %1'lik azalma igin, mikrovaskiiler
komplikasyonlarda potansiyel %35'lik azalma s6z
konusudur.

. Gliseminin siki kontrolil, makrovaskiler
komplikasyon riskini azaltmaktadir (P=0.052).

UK Prospective Diabetes Study Group. Lancet 1998; 352:837-853. ”
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UKPDS SONU(CLART
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DM KOMPLIKASYONLARI

Yeni sonug¢ var mi?

- Diyabet kardiyovaskiiler hastalik ile
esit risk faktorddir
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KVH'ye bagl mortalite
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DM KOMPLIKASYONLARI

Yeni sonug¢ var mi?

» Diyabet kardiyovaskiiler hastalik ile
esit risk faktoruddr

* Bozulmus glukoz toleransi KVH risk
faktord olarak DM ile esittir
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DECODE CALISMASI |

25 364 kisi (18 048 E, 7 316 K)

- Baslangigta diyabet tanisi olmayanlar 24 089 OGTT
uygulanmis

- Baslangigta diyabet tanisi olanlar 1 275
Ortalama takip siiresi 7.3 yil (4-10 yil)

Izlem yili

- Erkeklerde 128 414
- Kadinlarda 45 814

DECODE Study Group. Lancet 1999;354:617-621



DECODE: mortalite hizi
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San Antonio Heart Study

614 non-diabetik kisi 8 yil izlenmis

Tip 2 DM riski

- Aglk kan sekeri
- Aglk insilin

- 2. saat glukoz
- BMI

- Kan basinci
- HDL diisiikliigd

Kardiyovaskiler hastalik riski

- Obezitesi olanlar
- IGT olanlar
- Hiperinsilinemisi olanlar

JAMA. 1990 Jun 6;263(21):2893-8 23



TIP 2 DM GELISIMI

Glisemi BGT | DM —

/reprandial glisemi
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Yil
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TIP 2 DM GELISIMI

Glisemi BGT DM —

/Pr'epr'andial glisemi
Betq hiicre /‘ Insiilin direnci

% 100 -

Beta biicre
yetmezligi Insilin salimimi

Mikrovaskiler komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar
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DIYABETES MELLITUS: =
BUZDAGININ GORUNEN KISMI

Postprandial hiperglisemi
A
Glukoz yapiminin artmasi

Glukoz transportun azalmasi 8 Makroangiopati
Insiilin sekresyon kapasitesinin azalmasi

. Trigliserit
S

DIYABET GENLERI

Mikroangiopati

NGT
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BUZDAGININ ANLAMI

- DM tanisindan ¢cok once ateroskleroz

saati ¢alismaya baglar
* DM ve ateroskleroz paralel olarak

geligir

METABOLIK SENDROM

27



SINONIMLER

» Metabolik sendrom (Hanefeld)

e Plurimetabolik sendrom (Crepaldi)
e Sendrom X (Reaven)

o Olimcul doértli (Kaplan)

o Instlin rezistansi sendromu (De Fronzo)
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IRS KOMPONENETLERI

Insiilin rezistans
Hiperinstlinemi

Santral obezite

Kan basinci yluksekligi
Dislipidemi

— Tg yuksekligi

— HDL-kolesterol disukliugu

— LDL partikallerinin kiguk
yogun hale gegmesi

* Prokoagulan durum
— PAI-1 artigl
— Fibrinojen artigl

e Vaskuler anormallikler
— Uriner albumin itrah artisi
— Endotel disfonksiyonu

o Imflamatuar markerler
e Hiperurisemi
e Hiperleptinemi
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IRS TEMEL KOMPONENETLERI

» Hiperglisemi-Hiperinsulinemi
e Hipertrigliseridemi

e Obezite

e Hipertansiyon



NCEP METABOLIK SENDROM
TANIMLAMASI

Aclik plazma glukozu (> 110 mg/dl, 6.1 mmol /L)
Serum trigliserid (> 150 mg/dl, 1.7 mmol/L)

HDL kolesterol ( < 40 mg/dl, 1 mmol/L)

Kan basinci ( > 130/85 mmHg)

Bel cevresi ( E > 102 cm, K > 88cm)

JAMA 2001: 285: 2486-97 31



IR SAPTAMA YONTEMLERI

e Euglisemik hiperinstlinemik klemp
e FSIVGTT- minimal modeli

e HOMA

Aclik plazma insulini (pU/mL) X aclik plazma glukozu
(mMol/L)/22.5

o QUICKI
1/ log (I)+log (G)
e Aclik plazma insilin dizeyi
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HOMA -ORNEK

* HOMA
Aclik plazma insulini (MU/mL) X aclik plazma glukozu
(mMol/L)/22.5

AKS 90 mg/dl (5 mmol/L), I=25 puU/mL

HOMA= 5*25/22.5 = 5.55
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DM KOMPLIKASYONLARI KORUNMA

Kan sekeri kontroli ile komplikasyonlar
onlenebilir mi?

* Mikrovaskiiler komplikasyonlar
* Makrovaskiiler komplikasyonlar
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DM KOMPLIKASYONLARI KORUNMA

Kan sekeri kontroliinde kriter degisti mi?

- Aclik glisemi diizeyi

- HbAlc diizeyi

. Clikeziin

* Postprandial glisemi diizeyi
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