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DEARRETIE VE MONDIARETIK AguT MYORARD InFARKTIIST
OLGULARIY KARSTLASTTRILMAST

GHUNERI, S.0 sakakuzr, Moy AKBAYLAR, H., 62ZER, M,

OFET: Py calismado 37 a4 dishetik, 195 akyd myakard fnfarktiis CAMIT 10

hasta;  yag, s, anpgika poktoeis anamyezi, AWML Lokallzasyonu,
laboratuar bulg ) 10olig kan gokeri, hemoglobin & —Hhp v Fruktozamin,
kreatin Tastfuinaz-cpx, kolesteral trigliseri r]l, cieksivon

fratesiyonu-EF}, hHantaneds kalma  siiresi, ‘izlenen komplikasyonlar we
hHagtane mortali i yoniinden retrospektic slarak kargilastieyldq, Toplan

125 “hautanin 19 klinik olapsk diahelliydi. Diabetik prupta
kRdrn 80,5 v= 7, Aanging pekboris anamneqi {877 ¥g %600, Arka Viim
AMI (%47 we %30 sraniar: 11a pelis kan sekeri {263478 us 135453 /il )
Hhp [#12.6:3:1 v G.72:1.39) , frokbozamin (3.74004  yn Fefife0, 31,

Erigliserid (IR AR vg LABLEOmME/ L) deferlert ile aritml orapnr (%54 ye
¥I5] hastans  morkalite orany  (%41,2 ¥5 ®.1) anlamls  olarak yliksek
bulundu {p 0,057, Ayriea diabetllk AMI* T hastalar kadin ve erkek nlaralk
nyralip,  ayn:  parametrelerle Acgerlandictldi, Fksitus alan digbetil
hastalnr incelendiginds, bu hastalarin anlamls alarak dahs vagly va daha
Uzun silbedir diabetik blup, deellikle san 2 Ay iginde diabetlerinin
kenboolaiiz aldufin sonuccns waraldy p< 0.0},

ARSTRACT Sema GUNERT, Mahmut KARARUZN, Hale AKBAYLAR, Mithat OZER, Dokus
Evlll Univeradiy Faculty of Mediclhe Pepartment of fnkernal Madicins.
Tha  Comparison ol diabelic  and  Aonedishetie pabbents  with  acote
myscardial Infarcion,

Ly thisg atudy, 195 pationts with acuke myacardial infarction [AMT)
of whicly 37 had dinbates me b i (DM wape campared ta Ehedr nge, aex,
the hlstrre o FRINA- poekoring the ldcation oF ML, lahﬂrutnry data
(ddmiasion |iLos pluco=e, HRA Frustocsamine, totgl CPE, cholesters]
Eriglyserids, ejrctinn froction-<gr), haspital duraLInn}nnmplica!jqnn and
hosplital mortality retrospestively, The 19% af tolal 195 amy patients
ware climlcally diabekis Patlentz. Tn the diabatie Rroup, the ratin of
the female (40,58 ve Bu7%), the history af angina paclords (79% ug %),
Inferiar MI (47% ve 3% and adnission blaad  glocoss IP63+75  wo
I32453mg /dl ), LA (12.6+3.1% LS T 1 I froctosamine (3, %604 o
2.65411,.31) Triglveorids {186+45 ye la680me 41}, the ralis 4 artyLhmao
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(E4% s 29%] and hosplzel movtaliby rate (22.8% ys B iRl were Tound
gignificsntly high [(p<0.05). "lse the patients with Tt and AL wers
geperated In fo male and female groups amd thon wers ewaluated with the
gafe paramretsrs. In the study of thess diabelig patlents who hes died,
11 was shows that these patients werre older fhan others, the duratioen of
P was longer and pabticalarly in Lhe last 3 manths, the contooel of oW
wasn impsired significantiy (p=0.081.

Anahtar ddzciikler: Disbetes mellitus, Akot myokard infarktisd
Key words: Disbetes mellitus, Acute myocardial infapction

GIRTS: Disbetes Mallitus (DM)'ta ateroskleroz fok dahe ciddi sayicli-
dir{1l, Nigbetik  hastalarda ‘hiperdipeproteinemniier daha  sikbies
¥ontrolslz olgularda High density lipoprotein-HOL belirgin olarak
azalir, |dipergliseml nedeniyle gplikozillenmig proteinler wve ‘bunlsrin
yikim lirinierd de artai. Bu olsy =aleruskleroz riskinl articir. Ol da
dighetiklerde koroner, serebral wve periferilk waskiiler hestaliklarin daks
sik ghriilmesinle ‘en olas: nedenidiri2).

nlabetik hastalarda pellasen korenar arter hastalifitnin SEellips ok
defigkenticr. Sessiz aMi'G daha asiktar. Disketiklerde Iy sontas
%31-70 glbi yhunel mortalite oranlars wildirilngktedir(3).

iz dé by caliginads hastanemiz le Hastaliklars klinifinde yztan
a71gl disbetll toplam 135 AMT® Ul hastay: ‘eegitll klinlk ve laboratuse
desliiklarl bawimindin retrospektif ol srak deferlendisdik.

MATARYEL METOD: Tiastanemlz f¢ Yastaliklar: klinlfinde yatan 195 AMI'1li

3 F

hasta  retrospertif olarak  Lpcelanmeye alinda. Hastalar digbetik ve

pondbabotl b olsrak 2 gruba abrildl. HAsstslarda, yag, oing, =angind
pokloris angknezl, AMD lokallwasvony srastirildi. Her Lkl grupgts gelis
kan gekerd, Hih o, Trukissanin, CPK, kKolestersl, triplizerld, Laouifou

cluzdan Snce  yapilan  ekokardiyografl ile ‘saptanan EF  deperlepd
wargilagterilda. Taha sonra hastalaranm gln alarar  Feslanede kalva
siiresl, Haslane mortalitesi ve izlenen komplikasyonlar gizden pecirildl,

37 odisbevtil AMITYIG Wastanin LE'3 adin, 2?'?1 erkekhti, Diabatek
AMIY 1 nasts oprubn kadin wve crkel olarsk lkiyve ayrilip yukamidal ki
parametreier yhnlnden kargilagfieiida. fycices diabetilk AmLI1L nlaziardan
alaitug olanlsrin Szellikler: Yasaysnlariz karsilagtirilap, anlamle
bulupan perametreler ortaya: kondu.

istatlstiksel degerlendicmeds “lh. ortalsns arsssndakl  fackin

tnemiilik testi™ ve ki-kare testlecl knlldnylds {p<0.05 anlamly ‘olarak
Wwabul edildl ).
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BULGULAR: Klinlgimizde yatan 195 AML'LU hastanin 37'si [%19) disbetilti.
Diabetik AMI'IU hasta grubonds vas 61=7 iken, nondisbetik: prupta 58+11
idi. "Kadin orana  diaberik AMT'10 erupta ®40.5, olip, nondisbecik
gruptakl ®B.7 den anlemli olarak yiksek bulundu lp<0.0l). Angina
pektorie anmmnezi disbetik AMI'IU grupte anlamli olarak ylksebkt: (%77 vs
%50, P =000Bl.  AMI  lokalizasyonuna  bakildiginda, arks yig AMI‘nin
diabetik grupta dahs 81k oldufy izlendi (247 vs %300 [p< 0.05). Tifer
vz AMI'lerinin gorilee oraplar: bakimimdan, her Lkl ErUp  Arasinds
anlemli bar ferk pulunmeds (Table 1),

Tablo 1. 195 AMI'1U nastanin cesitll Hzeliiklsri

| Diasberiz | Nondiabetik | P |
=37 n=158 | ]

| Yag T | RE+11 | &sDs
| ¥adin (%) | ad.5 [ 8.7 | & @.m |
| Erimk (% | :=8.5 | g1.3 <801 |
|Angina Pektoris | | | |
Apamnezi (% | T | G |« 0.08 |
_infarkviis lok. | | i
| Arks wiz f%7 | &7 | an | o505 |
| Eo yie (% | £1 | 47 | ‘A.m. |
| Difrer [ 1z | 23 | aip. |

ABLp Anlamly defil

Dizbetik ve nondiabetil AMT'1U grupts saptdnsn Iaboratusre bulpulara
teply Glarak Tabhle 2'de izlenmektedir, Diabetik grupta pelig kan sekeri
LBE32TE ws 1309253 mpfdl), HoAo (%I2.623.1 vs B.78:1.39 ) fruktozamin
13.740.4 w5 2.65:0.01), wripliserid (186245 vs 146260 mg/dl) degerleri
anlaml: derecede ylksek bulundu. Total CFK, kolestersl, EF déferlesi
erasinda anlemly bir fark bulunmady.

Tablo 2. Dlabetik ve nondiabesik AMZ'10 grupta leooratuar oulguler:

|“i2|.tlEflk | Hepdiabetip | B |
|_Gelisz kan sei. | 283:%5 |  133.53 [z 0.0L |
| BE&. (%) [_18.6:3.1 | @.F2a1.38 (e oum |
|_Fruktozemin |_ 3:7=0i@ | 2u86i0.81 |€ 0,01 |
| CP¥ [U/L] | 20%1s:67a [ 22961588 | 4.0,
| Xoles, (mpsdl) | 209-31 | 21Tt | &.0. |
|_Trigii. img/dl}| 186=45 | 146460 |< 0.0% |
|_EF [Eko) {%} | Di52:0.07 | ©0.58+0.08 | &7 |

A.D. Anlaml: depil
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Her 1iki pgrupte hastanede kalmo slresi ortalama 16 gindd.
Hastalarda fzlenen kalp wetersizlifi, aritmi Ve ckstrakardiyvak
komplikesyonlardan saedece  aritmiler diabetik Erupta dsha  yiksek
wrangavdy (p<0.01l), Diabetik AMI'1U grupta hastane mortalitesf %591.2
iken, nondiabetik pgrupta %5:1 bulundu (p <0.01) [(Table 3).

Tablo 3. Digbetik ve nondiabetik AMI'1U grupta
nastane komplikasyonlara

|  pisbetik | Hondiabetik | F |
| Hastensde kalma | i | |
| slrest {giin} | 16.8+5.3 | 1626 | A |
| | ! | |
| Hast. Mort. (%) | 21.2 l .1 | < gao1 |
| | | | |
| Komplikasyonlar | | | |
| Raip yetm. (%) | 54 | =3 | AuThe |
| aAriemiler (%} | 54 | 35 | < 6.0t
| Extrakar. {%] | i%.5 | 3 | a.D. |
| | | | |

1

A.D. Aniamli defi

37 diabpetik AMI'IU Wastanmin 13'L kadin, 22'si serkektl. Diabetik
hastalar kend: eralarinda kadin wve erkek olarak iki gruba ayrildi. Kadin
dizbetik AMI'1H grupta: yas (66+6 ve GELA] we diphet suresi (120829 wvs
Tab2G y1l) daha yiksekti. Her iki grupta anging pektoris anamnez oran:
yonunden anlamly bir fark saptanmed:. AMI lokalizasyonu olarak, srks viiz
AMI'L kadin grupta dehs sakt: (p€C.05) [Table &),

Tablo 4. Dlebetik AMI'14 protun gesitli bzelliklerd

| Kadin [15) | Erkek (22} | F |

| Yag | B6:6 | 5E:E e oior |

T ! azp.pog | 7616 | = ¢.01 |
| Angina pelktoris | | |
| sramnezi (%) | 74 | B | SO 1
| Isfarktls lok. | | | = 0.05 |
| Arka yliz (%) | 53 | a3 | 4.0 |
| Gn vz (%) | A0 | 43 | 4.0, |
| Diger %) | 7 | 14 | |
ALD. Anlaml: degil

Drapetik: AMI'liU grupta saptanan laboratuar bulpgulas: Teble &'de
gorilmektsdir. Kadin diabetik AWI'IL grupta pelis kasn sSekeri, HbA
fruktozamin, kolestercl, trigliserid dehs yiksekti. Total CPE we EF
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
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Tablo 5. Diabetik AMI'1U grupte Iaboratuar bulgular:

Kadin | Ericek | P |
| Geiis kan sekeri| | | |
| [mgidl | 3o5+102 | pasigs | <6.08 |
| Hba (%) |_idc2sail | I1.3:.3 | =o.o5

Fruktozamin | qs0.2 | 343 | <a@.05 |
| CPK (U/L) | _1837+763 | 212EB+905 | #aD.
| Heoles. img/dl) [ 260s28 I__ 192+33 |_<0.0
| Trigli. imgddl} | 132+69 | 144321 | <a.m |
| EF {Ekel (=) | D.54r0.05 | 0.5140:06 | &.D.
el

A.0. Anlamll degi

Kadin disbetik AMI'lU grupte hastanede kalma siresi ortalama 18,
erkek  grupta dise 16 gindl. Hastenede izlenen komplikasyoniara
bekildifianda kadin grubunda kardiyojenlk sokun (%27 wa 4], erkek
grubunda da kaelp yetme=zlifinin (%57 vs %13) daha sik oldupn ghrildi
(Tablo &).

Table 6. Dlabetik haestelarda cinse gire hastane kemplikasyonlars

| Eedan I Eriek | P |
| Hastanede kalma | | | |
| siiresi lgiin) [ 16824 | 1645 | AL |
| Romplikasyer (%) | [ | |
| Kardivejen. Soi | 27 | 5 | <qQu01
| ®alp wetm. | 13 [ 57 | =0.0% |
| Aritmiler | 27 | 35 | ADs |
| Extrakerd. | 13 | 13 | AD |
H.0, Anlaml: defil

37 diabetik AMI'IU hastadan 10'u hastanede exsitus oldu. Eksitus
olan 10 hastanin 5'Q kadain, 5'i erkektl. Eksitus clan digbetik AMI'1i
hastelar wvasavanlerla kerg:last:rildifinda anlaml: Bulunan parametreler
Table /'de tToplandi. Tablo 7'de porildifil gibl eksitus olan disbetil
AMI'1U baste grubunda yas (6848 we 5948) diasbet siresi (15,6411 ws
E.624.3 y1l], pelig kan gekeri (315450 ws P46+126 mg/dil), Hba {21314
ve 11.4:2.8) fruktezamin (4.1:0.5 vs 3.2:0.3) degerier! aniamliy alarab
yitkgek bulundu.



Tablo 7. Dizbeiik prupte ess-tus olan AML'IU heetelaron cegitdd
Lizelliklerl

| ¥egayan (27)] Ekaitus 110 | P |
[{re8, t7BY | {6 K, 56 E] |
| Yis | B2 | GHs 6 | < Bz |
| Diavet vass | [y | 15.6=11 | e Dl
| Gelis kan sekeri]| | | i
[ fmgaddL) | 2abs1Pe 315+F0 |.<.0.05 |
[ Hoh, %) | 1r.4:2.8 | 13.3s4 | < 0.05
| Fruktezamin | Fe=Cad | A,147045 | - muiis-

TARTISMA: Diabetil hastalarde koroner arles hastalifs insidensi dahs
yiksektir., Erkey disbetik nagtalards koroanes arter npastaligl 2 mimli,
kadin hastalards ise 3 misli dahs s:ktir{4]. 718 nondiabpetik AMI'1U
hasta grubunds kadan oran: %19.5 iken, 60 disbetik AMI'10 haste grublnds
kadir oran: isme %4AE.3 glarak bulusmistuc{d). Bu caligmags oa diabetlk
grupte kad:in orani %4C.5 iken, nondiabetlik grupts %E8,7 idi.

plavetik hastrlacds AMI Snoesd korsner arter hastalifs Oiklsinin
dahs sik oldogy Bildistlmbigfiv(s). 37 disbetik: AMI'IL heste grubumszda
de angina pektorls mmamnezi anlamli clarak ylksskii. Diasbetiklerde belll
mie  infarktin  lekaligdasvonud  isienmemesine deargailik(2.5), erke yisg
infarktls orany ou gisbetik prupta dahe yvikeesktis

Loberatea;  buloularindan geiig  han gekerd, Hbd . fruktozamin

=~ [ - s, 1
dimbetil prupte dena yikses bolunmugtur. Frukoogamain o oye HbA  hastanan
yaiin pecmige it erimlamd nan gekerl dizeyint yansrtairs: Yiuksel deferler

kontrodsiz OM'a  ipares ezer. Tolawasiyia da bunlarin CAMT'de  Rotl
Prognogy  ¥ENSI1TTIEl posterilmistapi6l. Diabetik nastalard= gencllikle
kolesterol normal olngsing  kEarsilik, trisligerid deferlerd daha

yingalkTiT 7,8 .

Miabatie AMT'Il prupte izlenern komplikasyenlardén drizsilsr dsha
T ATIT. AnEER ®mr' A cesid: bo caligmedd Incelsnremigtic, Aritml tplinin
geforlera,roldis . pir  oedke galisgmeda diabetik  AMI'10  nmastalarda

sulrien sinlwel Tsgikardinin daha siv oldopn Rildiriimigtisl(S).
Calismanizedn dishbetik Rrupta nasfane mortalltesi B21.2 nondiabetii
Frupts %o.l ciarsdh bulupmdgtur, 1% ay sled (16 tekip edilen bip diEbatik
hastd grubunde mestalite: gran)l %25, nondiabetik gropte ige %€ olarak
saptanmistiri 2l . Bas¥a bir galimmada 1= diagbebik hastalarda bir aylik
mortalite eraf HA0 tirs Izlendifil gibd fianebik AMT"1E hastalarda eckan
ve goo

amemdss ~ostalite orany dana yibksektin. By ooda diadoeulkigrds
infarktis ylzeyinin Gabza genis olmasina baflanmarzadirifg.
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Miabetik AMI'1U hastalarin deka bilyitk ¥ismini hadin hastalar
cligturmaktadir, Kadin hastalarda mortalite oranl daha yikzektir(16). Bu
crligmada da bu grupta ki yiksek mortalits orany,  kardiyvojenik ok
Craninin yizsek almaz:na beglanmzgtir,

Hzellikle eksitus olan dipbetik hastalar incelendifinde, bu
hastalarda wag, diabet siiresi, digbetls ilgill labaratuar bulgular:
tgelis kan gekeri, HbA., Fruwtozamin] daba yuk=ek bulunmugtor, Bu da
digbet kontroliindn yetersisz sldufuny gisternsk tedir.

sonucta dizbetdik AML'1U hastalarda hastane mortalitesinin yiksek
oldugo ve shaltus olan hastalarin dahe Yagli, daka uwezun silredir dabetihk
olup, bzellikle =on 3 ay igings diabetlerifin kantroalsiz  oldufunu
soyleyebilirics,
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