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Her iki diyabet turine sahip hastalarda, ozellikle tip 1'de, yas gruplari arasinda ani
kardiyak 6lum (AKO) insidans oranlari daha yuksektir, Glke gapindaki bir calismadan
elde edilen veriler bunu gostermisgtir.

Artan rvisk, bu hastalar igin diizeltilmis risk siniflandirmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bulgular Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kongresi 2024 'te sunuldu.

Diyabetin kardiyovaskiiler onemi

Diyabetli hastalarin olumsuz kardiyovaskiiler olaylar ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in cesitli
risk faktorlerine sahip oldugu biliniyor ve bu nedenle hastaliklarinda birden fazla organ
tutulumu yer aliyor, klinisyen bunun farkinda olmalidir.

Danimarka'da daha 6nce diyabet hastasi olan 50 yas alt1 kisilerde kalp hastaligindan 6liim
riskinin diyabet hastasi olmayanlara gore yedi kat daha fazla oldugu bulunmustu.

Son calismalar, genel niifusta diyabetli bireylerde ani kalp &liimii (AKO) yiikiiniin
arastirilmasinin sonuglarini gdsteriyor. Ayrica, tip 1 ve 2 diyabetli kisilerde AKO'ye atfedilen
yasam beklentisi azalmasinin kapsamini da inceledi.

Rolatif Risk

* Arastirmacilar, tim Danimarka niifusundan (yaklasik 5,5 milyon birey) 2010 verileri
kullandilar. Recete verilerine gore tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerle eslestirilen 6851A KO
vakasi tespit ettiler. Son olarak, aragtirmacilar her tan1 grubu i¢in yasam yili kaybini tespit
ettiler.

- AKO gegirenlerin 155'inde tip 1 diyabet, 1055'inde tip 2 diyabet vard1 ve 5641'inde ise
diyabet yoktu.

= Tip 1 diyabetli bireylerin ortalama yas1 50 yild1, %57's1 erkekti ve vakalarin %5,5'inde
aritmi mevcuttu. Tip 2 diyabet i¢in ortalama yas 65 yildi, %52'si erkekti ve vakalarin
%11'inde aritmi mevcuttu

= Diyabetli bireylerde tiim yas gruplarinda (0-90 yas) ani oliim oranlar: genel
popiilasyona kiyasla siirekli olarak yiiksekti.

= Kalp hastalig1 diyabet hastalarinda daha yaygindi ancak genel popiilasyona kiyasla diger
hastaliklar da 0yleydi.




= Ornegin kronik bdbrek hastaligi genel, tip 1 ve tip 2 diyabet popiilasyonlarinda sirastyla
%0,6, %12,0 ve %5,9 oraninda bulunur.Akciger ve ndrolojik hastaliklar da diyabet
poptilasyonlarinda daha yiiksekti.

Tip 1 Diyabetikler

= 100.000 kisi-yil bagina insidans, tip 1 diyabetin 90 yasina kadar tUm yaslarda
genel nlfusa kiyasla AKO icin artmis bir risk tasidigini gosterirken; yas grubuna
g6re AKO'nin spesifik insidans oran oranlari: < 30 yasta yaklasik 10 kat artmus bir
risk, 30-40 yaslarinda 20 kat artmus bir rélatif risk (95% CI, 11,8-80,0) gosterdi ve
ardindan 90 yasina kadar yasla birlikte azaldig1 aciklandi.

Tip 2 Diyabetikler

= Tip 2 diyabetlilerde 30 yasina kadar olan yas grubunda yaklasik alti kat daha
fazla, 30-40 yas araliginda 5,6 kat daha fazla rolatif risk vardi(95% ClI, 2,7-14,0)
ve 90 yasina kadar bu rolatif riskte azalma goriildii.

Sonug: Diyabetiklerde AKO ile Kayp Yillar

= Calisma, tip 1 diyabetli bir birey i¢in 30 yasinda kaybedilen toplam (tiim nedenlere
bagh) yasam yilinin yaklasik 14 yil oldugunu ve bunlarin 3,8'inin AKO'den
kaynaklandigini buldu.

= Tip 2 diyabet icin kaybedilen yagsam yillari, toplam 6,1 yasam yii kaybiyla daha az
belirgindir ve bu kayiplarin 2,2 yili AKO'ye aittir

Care: Anahtar Korunma ve Izleme

[AKOQ'yii 6nlemeye galismanin yolu, en basta ve ilk sirada diyabetli hastalar i¢in daha iyi
tedavi olabilir, ilk etapta tip 2 diyabetin énlenmesi gerekiyor. Yasam tarzi faktorlerine atifta
bulunarak 6zellikle kardiyologlarin bunu yapmasi ve harekete gegmesi ¢ok 6nemlidir. Ancak,
diyabetli bir birey oldugunda, kalp ile ilgili semptomlarin izlenmesi gerekir.

Diger hastaliklarda, AKO'si olan genclerin %50've kadarinin érnegin senkop veya
angina semptomlari gosterdigi biliniyor.

30-40 yas araligindaki tip 1 diyabetli bireylerde 20 katlik rélatif riskin inanilmaz derecede
yiiksek oldugunu belirtildi.

- Kardiyologlarin tip 1 diyabeti AKO’nlin bir risk faktdrii olarak agresif tedavi igin
implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD) tedavisi icin  hesaba katip




katmalar tartisilmahdir. Ayrica, 30-40 yas arasi tip 1 diyabetli hastalarin giyilebilir
bir izleme cihazi igin uygun olabilecegi yonunde oneriler vardir
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1-49 yas arasi diyabetli kisilerde ani kardiyak 6liim: Danimarka'da 14.294
oliimiin incelendigi 10 yillik iilke ¢capinda bir calisma

Ozet

Amagclar- Bu calismanin amaci, 1-49 yas arahigindaki diyabetli (DM) ve diyabetsiz kisilerde ani

kardiyak 6liim (AKO) insidans oranimi (IR) karsilastirmaktir.

Metodlar ve sonucglar- Calisma popiilasyonu, 2000-09'da Danimarka'da 1-49 yas araligindaki

tiim kisilerden olusuyordu ve bu da 27,1 milyon kisi-yilina denk geliyor. 10 yillik donemdeki 14.294

6liimiin tamami dahil edildi.

Son derece aciklayict Danimarka 6liim belgelerini kullanarak, 1698 ani ve beklenmedik 6liim vakasi

tespit edildi. Otopsi raporlarinin, taburcu 6zetlerinin ve Danimarka kayitlarinin incelenmesiyle, 1363

AKO vakast tespit edildi. Tip 1 DM ve tip 2 DM'li kisileri tespit etmek i¢in Danimarka T1bbi Uriin

Istatistikleri Kayd: kullanildi.

= 14.294 6len kisi arasinda, 669'u DM'li idi ve bunlarin 118'i AKO'ye (tiim AKO'lerin %9'u) maruz
kaldr ve bu da AKO'yi DM'li geng kisiler arasinda 6nde gelen 6liim nedeni haline getirdi.

= 1-35 yas arahi@indaki kisilerde AKO-DM'nin IR'si 100.000 kisi-y1linda 21,9 iken, DM'si olmayan
kisilerde 100.000 kisi-yilinda 2,6 idi [IR oran1 8,6, %95 giiven araligi (GA) 5,8-28,6].

= 36-49 yas araliginda, DM'li kisilerde IR, 100.000 kisi-yilinda 119,8 iken, DM'siz kisilerde 100.000
kigi-yilinda 19,7 idi (IR orami 6,1, %95 CI 4,7-7,8).

= Sonuc-1-35 yas aras1 DM'li geng kisilerde DM'siz geng kisilere kiyasla >8 kat daha yiiksek
AKO IR oldugunu bulundu. Calisma, DM'li geng kisilerde erken kardiyovaskiiler risk izleme ve

degerlendirmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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