Diyabette Glisemik Kontrol Kaybi Stent
Basarisizligini Artirtyor

ik kez, tip 2 diyabetli hastalarda, zayif derecede glisemik kontrolun, perkiitan koroner
girisim (PKG) sonrasi stent basarisizhgi (stent failure) i¢in goreceli bir risk faktori
olduguna dair ikna edici kanitlar bulundu.

Revaskilarizasyon geciren hastalarda diyabet, uzun zamandir stent basarisizligl da dahil
olmak Uzere stent komplikasyonlari icin bagimsiz bir risk faktori olarak tanimlanmaktadir,

ancak bu ¢alisma riskin doza- bagimli oldugunu gostermektedir.

EuroPCR 2024 Kongresi'nde ¢aliymanin yeni kanitlari sunuldu ve bu kanitlar aynt anda
JACC'de yayinlandi (vaymnin ézeti asagida sunuldu).

e 29.029 stent takilmig 24.111 diyabetli hastanin verilerini analiz etmek igin birden fazla
isvec kayit defterinden yararlanildi.

HbALC Diizeyi ve Stent Basaris: Arasindaki Iliski

Viicut kitle indeksi, 6nceki koroner hastaligi ve miidahaleler, diyabet tedavileri ve PKG
degiskenleri gibi uzun bir degisken listesi ayarlandiktan sonra; HbA1c seviyesi %6,1-
%7,0 referans seviyesinden yiiksek olanlarda stent basarisizhig riskinin %30 daha
yiiksek oldugu buldu.

Daha da énemlisi, HbAIc'deki her kademeli artisin stent basarisizligi riskini
artirdigint da buldular: HbAlc'si %7,1-%8,0 olanlarda %25, %8,1-%9,0 arasinda
olanlarda %30 ve %9,1-%10,0 arasinda olanlarda %46 daha yiiksekti.

Not: HbAlc degeri %10,1'den blylk olanlarda risk artisi %33'e distii, ancak bu
muhtemelen 6lim de dahil olmak Gzere rekabet eden risklerle aciklanabilir.

- Busonuglar analizler arasinda (hepsinde) dikkate deger bir sekilde tutarh kaldi. insiilin
tedavisi gorenler ile gormeyenler karsilastirildiginda, rolatif risklerde bir degisiklik
gorilmedi.

Zayf glisemik kontrolin stent basarisizligi riski Uzerindeki etkisi 65 yagindan

geng hastalarda yaslilara gore daha fazla olsa da, hiperglisemi derecesi ile risk
arasindaki artan iligki ayniydi.

Stent-i¢c1 Trombozu

Calismada daha yiiksek Alc ile iliskili birkag 6zel risk belirlendi Ornegin:

- Stent ici tromboz riski, Alc'si %9,1-%10,0 olanlarda %55 oraninda artmistir. Bu da
trombozun hiperglisemi ile iliskili stent basarisizliginin bir nedeni olarak nitelendirmesine
yol actl.



- Oliim riski HbA1c'si %10,0'dan biiyiik olanlarda da en yiiksekti.

- Ancak miyokard enfarktiisii riski HbAlc tabakalagmalari arasinda anlamli derecede farkh
degildi.

- Diisiik HbAIc'nin stent basarisizligy riskini artirabilecegine dair bir isaret vardi. Alc'si
%5,5'in altinda olanlarda risk %10 artti, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi.

HbAlc Diyabetin Bilinen Diger Risklerinden Bagimsizdir
Diyabetin, PKG hastalarinda yiiksek kan sekerinden bagimsiz olarak olumsuz
sonuglarin riskini artirabilecegi birgcok mekanizma bulunmaktadir.

Ornegin, diyabetin hastalik proinflamatuar etkileri, hipertansiyon ve bébrek gibi diger
organlar tzerinde olumsuz etkilerle iliskileri, ancak yiiksek HbAIc'den kaynaklanan
risk, bu faktorlerin cogunun regresyon analizi ile kontrol edilmelerine izin
verilmesinden sonra bile (bunlardan bagimsiz) devam etmistir.

Stent basarisizhigint onlemek icin iyi glisemik kontroliin saglanmasi diger degiskenlerden
bagimsiz olarak biiyiik onem tasimaktadir.

PKG'ye giden diyabetli hastalarda siki glisemik kontrol zaten onerilmektedir ¢iinkii bu
sonuglart diizeltmenin bilinen bir yoludur.

Bu ¢alismanin vurgulanan 6nemi sonuglarinin invazif kardiyoloji pratigi ve klinik
kardiyolojiye yansitilmasidir:

Ozellikle Tip2 diyabetiklerde perkiitan koroner girisim (PKG) basarisina dnemli
katkisi olabilecek HbAIc'deki her kademeli artis icin anlamli risk artiglarinin tespit
edilmesidir.

Ayrica, yalnizca siki kontroliin degil ayni zamanda glukagon benzeri peptit 1 (SGLP1)
agonistleri ve sodyum-glikoz ortak -taswyicit 2 inhibitorleri gibi kardiyovaskuler fayda ile
iliskili antidiyabetik tedavilerin kullanilmasinin da 6nemine dikkat cekmektedir
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Arka plan- Tip 2 diyabetli (T2D) bireylerde glisemik kontroliin stent basarisizligi riskine etkisi
heniiz bilinmemektedir.



Amacglar- Bu galismada, tip 2 diyabetli bireylerde zayif glisemik kontroliin stent basarisizligi
riskinin daha yiiksek olmasiyla iligkili olup olmadig: arastirildi.

Metodlar- Bu gézlemsel ¢alisma, 2010-2020 yillar: arasinda ikinci nesil ilag salan stent (DES
[drug-eluting stents]) implantasyonu geciren T2D'li tiim Isveg hastalarimi kapsiyordu.

- Maruz kalma degiskeni, glikozlanmis hemoglobinin (HbA 1¢) giincellenmis ortalamasiydi.
Bireyler, referans grubu olarak HbAlc %6,1 ila %7,0 (43-53 mmol/mol) olacak sekilde
glisemik kontrole gore tabakalandirildi.

- Primer son nokta, stent basarisizliginin (stent ici restenoz ve stent trombozu) meydana
gelmesiydi. Ana sonug, tam vaka modelinde analiz edildi. eksik veriler ve rekabet eden bir
risk olarak 6liim iceren bir model i¢in Duyarlilik analizleri gergeklestirildi

Bulgular- Calisma popiilasyonu 52.457 kisiden (70.453 DES) olusuyordu. Tamamlanmis
vaka sayisi 24.411 (29.029 DES) idi.Medyan takip slresi 6,4 yildi.

- Tamamen ayarlanmis hazard ratio [HR] = [ <5,5% HbA ¢ (<37 mmol/mol) i¢in 1,10 (95% CI:
0,80-1,52); %5,6 ila %6,0 (38-42 mmol/mol) HbAlc igin 1,02 (95% CI: 0,85-1,23); %7,1 ila %8,0
(54-64 mmol/mol) HbAlc i¢in 1,25 (95% CI: 1,11-1,41); %8,1 ila %9,0 (65-75 mmol/mol)
HbAlc i¢in 1,30 (95% CI: 1,13-1,51); %9,1 ila %9,0 HbAlc i¢in 1,46 (95% CI: 1,21-1,76) idi.
%10,0 (76-86 mmol/mol) ve >%10,1 (>87 mmol/mol) HbAlc i¢in 1,33 (95% CI: 1,06-1,66) Jidi.
Duyarlhilik analizleri ana sonucu degistirmedi.

Sonuclar- Stent igi restenoz nedeniyle olusan stent basarisizlig riskinin yiiksek olmast ile
zayif glisemik kontrol arasinda anlamli bir iliski bulundu.

SANTRAL CiZiM: Calismanin Metodlar1 Ana Sonuclar
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Kisaltmalar: 1SR-Stent i¢i Restenoz; ST- StentTrombozu






