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Periferik arter hastalig1 olan hastalarda diyabetes mellitus varliginin
koroner arter caplar iizerine etkisi

The effects of diabetes mellitus on coronary artery diameters in patients with peripheral arterial disease
Mutlu Giingor

Baywndir Hustanesi Igerenkiy Hastanesi, Kardiyoloji Boliimi, Istanbul, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢aligmada periferik arter hastaligi (PAH) olan hastalarda diyabetes mellitus (DM) birlikteliginin koroner arter ¢aplari tizerine
etkisi aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu ¢aligmaya Agustos 2011 - Eylil 2016 tarihleri arasinda merkezimizde PAH tanisi konulmus ve koroner anji-
yografi yapilmis toplam 79 hasta (71 erkek, 8 kadin; ort. yag: 69.5£11.0 yil) alindi. Hastalar PAH+DM olanlar (Grup 1) ve yalnizca PAH
olanlar (Grup 2) olarak ikiye ayrildi. Koroner ¢ap 6l¢timleri iki farkli agidan yapildi ve ortalama degerler gruplar arasinda karsilagtirilds.
Bulgular: Yalnizca PAH grubuna kiyasla, PAD+DM grubunda proksimal sol 6n inen arter (3.1£0.4’¢ kiyasla 2.8+0.5; p=0.010), distal sol
on inen arter (2.620.4’¢ kiyasla 2.3+0.5; p=0.004), distal sirkumfleks arter (2.4£0.5’¢ kiyasla 1.9+0.4; p=0.001) ve distal sag koroner arter
caplari (2.2+0.6'ya kiyasla 1.8+0.4; p=0.002) anlamli diizeyde daha distukti.

Sonug: Calisma sonuglarimiz PAH ve DM birlikteliginde, yalnizca PAH olan hastalarla kiyaslandiginda, 6zellikle distal segmentlerde,

koroner arter ¢aplarinin belirgin olarak azaldigini gstermektedir.

Anabtar sozciikler: Koroner capi; diyabetes mellitus; periferik arter hastaligi.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to investigate the effect of diabetes mellitus (DM) on the diameter of the coronary arteries in patients
with peripheral artery disease (PAD).

Patients and methods: A total of 79 patients (71 males, 8 females; mean age: 69.5+11.0 years) who were diagnosed with PAD and underwent
coronary angiography in our center between August 2011 and September 2016 were included. The patients were divided into two groups
as those with PAD+DM (Group 1) and those with PAD alone (Group 2). The measurements were done in two different angles and mean
values were compared between the groups.

Results: The diameters of the proximal left anterior descending artery (2.8+0.5 vs 3.1£0.4; p=0.010), distal left anterior descending artery
(2.3£0.5 vs 2.6+0.4; p=0.004), distal circumflex artery (1.9+0.4 vs 2.4+0.5, p=0.001), and distal right coronary artery (1.8+0.4 vs 2.2+0.6;
p=0.002) were significantly smaller in patients with PAD+DM, compared to the PAD alone group.

Conclusion: Our study results suggest that coronary artery diameters, particularly distal segments, are decreased in PAD concomitant with
DM, compared to patients with PAD alone.
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Koroner arter hastalig: (KAH) 6zellikle geligmis
tilkelerde mortalite ve morbiditenin en 6nemli neden-
lerindendir. Ulkemizde de 6limlerin yaklagik yari-
sindan kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur.™?
Saglikli bireylerde koroner arter ¢aplarini etkileyen
yas, cinsiyet, viicut agirlig1 ve etnisite gibi faktorlerle
ilgili baz1 ¢aligmalar yapilmistir.B¥) Bagta diyabetes
mellitus (DM) olmak tizere bazi hastaliklarin da
koroner arter caplar1 tzerine etkisi oldugu gorisi
yaygin olmakla birlikte bu konuda yeteri kadar ¢alig-
ma yapilmamistir.”’] Diyabetes mellitus varliginda
KAH daha ciddi, daha yaygin izlenmekte ve hizli
progresyon gostermektedir.'%1? Diyabetik hastalarda
yapilan perkiitan revaskiilarizasyon ¢aligmalarinda
elde edilen sonuglarin diyabetik olmayan hastalara
kiyasla daha ko6td olmas: bu hasta grubunda koro-
ner arter baypas greft (KABG) cerrahisini 6n plana
cikarmaktadir. Ancak koroner arter ¢api, KABG
ameliyatlarinda teknigi ve uzun dénem sonuglar
etkileyen 6nemli bir faktordir.’® Yapilan caligma-
larda kii¢ik koroner damar caplar1 KABG cerrahisi
sonrast mortalite ile iligkili bulunmustur. Genel ola-
rak KAH DM'nin ilerlemis bir komplikasyonu olarak
kabul edilmektedir. Diyabetes mellitus hastalarinda
koroner arter ¢aplarinin kiigildigiini gésteren bir¢ok
caligma bulunmaktadir.''? Ancak periferik arter
hastaliginda (PAH) koroner arter ¢aplarini degerlen-
diren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmamizda
da hem PAH olan bireylerde koroner arter ¢aplarini
degerlendirmeyi hem de PAH ile DM birlikteliginin
koroner arterler ¢aplari tizerine etkisini aragtirmay:
ve buldugumuz sonuglari literatiirde diger popii-
lasyonlarda tespit edilen sonuglarla karsilagtirmay:
amacladik.

Tablo 1. Hasta gruplarinin bazal demografik verileri
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HASTALAR VEYONTEMLER

Retrospektif, gozlemsel ve tek merkezli olarak
tasarlanmig olan caligmamiza Agustos 2011 - Eylil
2016 tarihleri arasinda merkezimizde PAH tanisi
konulmus ve koroner anjiyografi (KAG) yapilmis
toplam 79 hasta (71 erkek, 8 kadin; ort. yag: 69.5+11.0
yil) dahil edildi. Caligma grubu abdominal aort ili-
yak biftirkasyon distalinde anjiyografik olarak >%50
darlig1 olan periferik arter hastalarindan olusmaktay-
di. Koroner arter hastaligi varligi koroner arterlerde
>%50 darlik varligi olarak tanimlandi. Caligmada
PAH+DM olan 43 hasta (grup 1; ort. yas 67.4+10.0) ve
sadece PAH olan 36 hasta (grup 2; ort. yas 71.6+12.0)
kargilagtirildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve
laboratuvar sonuglari dosya kayitlarindan ve hastane
bilgi sisteminden temin edildi. Koroner anjiyografi
(KAG) islemi Siemens Axiom Artis (Siemens AG,
Muenchen, Germany) cihaz: ile yapildi. Koroner ¢ap
olgiimleri; sol ana koroner arter i¢in (LMCA); baglan-
gi¢c noktas: ile bitis noktasinin ortasindan, proksimal
sol 6n inen arter i¢in (proksimal LAD) LAD baglangi¢
noktas: ile LADnin verdigi ilk septal veya diyagonal
dalin orta noktasindan, distal sol 6n inen arter (distal
LAD) i¢in 1. diyagonal ile 2. diyagonalin orta nok-
tasindan, proksimal sirkumfleks arter (proksimal Cx)
i¢in, Cx baglangi¢ noktas ile 1. obtus marjinalis dali-
nin orta noktasindan, distal sirkumfleks arter (distal
Cx) i¢in 1. obtus marjinalis dali ile 2. obtus marjinalis
dalinin orta noktasindan, proksimal sag koroner arter
icin (proksimal RCA) RCA baslangi¢c noktasinin 20
mm distalinden, distal sag koroner arter (distal RCA)
i¢in posterior inen arter (PDA) baslangi¢ noktasindan
yapildi. Olgtimler iki farkli agidan yapilarak ortalama
degerleri alindi. Ancak bazi hastalarda RCA tek pozla

Grup 1 (PAH+DM) Grup 2 (PAH)
Say1 Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.+SS p

Yas (y1l) 67.4£10.0 71.612.0 0.094
Cinsiyet 0.065

Erkek 36 83.7 35 97.2

Kadin 7 16.3 1 2.8
Sigara kullanimi 36 83.7 34 944 0.170
Hipertansiyon 21 62.8 18 50 0.266
Koroner arter hastaligi 38 88.3 28 711 0.102
Aclik kan sekeri (mg/dL) 170.1£57.8 1031.0£11.9 0.001
Hemoglobin Alc 71210 6.4£0.7 0.001
Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dL) 109.7+43.9 98.6+36.1 0.229
Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dL) 38.7£9.5 44.9+8.3 0.003
Trigliserit (mg/dL) 177.4£70.9 119.0+63.2 0.001

PAH: Periferik arter hastaliginda; DM: Diyabetes mellitus; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Hasta gruplarinda koroner arter ¢caplar:

Grup 1 (PAH+DM) Grup 2 (PAH)
Ort.£SS Ort.£SS P

Sol ana koroner arter (mm) 3.7£0.6 3.7+0.5 0.805
Sol 6n inen arter proksimal (mm) 2.80.5 3.1+0.4 0.010
Sol 6n inen arter distal (mm) 2.3:0.5 2.6:04 0.004
Sirkumfleks arter proksimal (mm) 2.620.5 2.8+0.6 0.311
Sirkumfleks arter distal (mm) 1.9+04 2405 0.001
Sag koroner arter proksimal (mm) 2.5x0.6 2.60.5 0.614
Sag koroner arter distal (mm) 1.8+04 2.2+0.6 0.002
Ort,£S8: Ortalama + standart sapma.

goriintiilendigi igin tek agidan 6lgiim yapildi. Caligma TARTISMA

protokolii I¢erenkéy Bayindir Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizleri IBM-SPSS 20.0 versiyon (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) yazilim programu ile yapild.
Strekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS), kate-
gorik degiskenler ise say1 ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklari
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan sirekli degiskenler Student’s t-test ile
uymayan strekli degiskenler de Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin degerlendi-
rilmesinde ki-kare testi kullanilds. Tstatistiksel kararlarda

p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta gruplarinin bazal demografik ve laboratuvar
verileri Tablo 1'de verilmistir. Bu veriler agisindan
gruplar arasinda aglik kan sekeri (AKS), Hemoglobin
Alc (HbAlc), Yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
ve Trigliserit degerleri disinda anlamli farklilik tes-
pit edilmedi. Gruplar arasinda KAH varli1 agisin-
dan anlaml farklilik tespit edilmedi (%88.3’e karsin
%77.7, p=0.102). Hasta gruplarinin koroner arter
caplar1 Tablo 2’de verilmigtir. PAH+DM grubun-
da sadece PAH grubuyla kargilastirildiginda proksi-
mal LAD (2.8+0.5%e karsin 3.1+0.4, p=0.010), distal
LAD (2.3+0.5’ya karsin 2.6+0.4, p=0.004), distal Cx
(1.9+0.4¢ kargin 2.4+0.5, p=0.001) ve distal RCA
caplar1 (1.8+0.4%¢ kargin 2.2+0.6, p=0.002) anlaml
bir sekilde distik tespit edilir iken, proksimal LAD,
proksimal Cx ve proksimal RCA c¢aplari agisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p>0.05).
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Calismamizda PAH ve DM birlikteligi olan has-
talar, sadece PAH olan hastalarla kiyaslandiginda
ozellikle distal koroner arter ¢aplarinin anlamli olarak
azaldig: tespit edildi.

Calismalar koroner arter ¢aplarinin ézellikle etni-
siteden ¢ok fazla etkilendigini géstermis olsa da baz:
eslik eden hastaliklar da koroner arter caplarin: etki-
leyebilmektedir.”! Diyabetes mellitus bu hastalik gru-
bunun en bilinen érnegidir. Daha kii¢ik koroner arter
caplari KAH icin bir risk faktori olarak one siril-
mektedir. Aterom plaklarinin da daha kigtuk capl
arterlerde daha belirgin gikayetlere yol agabilecegi
dustnilebilir. Ancak koroner arter ¢aplariyla aterosk-
leroz gelisimi arasindaki iligki hentiz kesin degildir.
Koroner arter ¢aplarinin koroner hemodinamiyi etki-
ledigi bilinmektedir."®¥ Yapilan ¢aligmalarda artmis
koroner arter ¢apinin artmig kan akim hizi ve kan
volimi saglayacag: ve bunun da koroner aterosklerozu
baskilayabilecegi o6ne sirtilmektedir. Ayrica kugik
koroner arter ¢aplart hem perkiitan koroner girisimde
hem de KABG cerrahisinde teknik zorluklara neden
olmaktadir. Bu nedenle kardiyovaskiiler cerrahlar
gunliik pratikte koroner arter ¢aplarini dikkate almak-
tadirlar. Koroner arter ¢aplari normal nifusta ¢ok fazla
degiskenlik gostermektedir. Birgok ¢aligmada; yas,
cinsiyet, viicut agirligs ve etnik 6zellikler gibi degis-
kenlerin koroner gaplari etkiledigi gosterilmigtir.l>1”)
Caligmamizda koroner arter ¢aplar: 6nceki ¢aligmalara
benzer yontemlerle belirlendi. Daha 6nce Turaman ve
ark.?% tarafindan bildirilen Ttirk niifusundaki normal
koroner ¢aplarla kiyaslandigindan ¢aligma grubumuzda
koroner arter ¢aplar: daha distik izlenmektedir. Bahsi
gegen Turaman ve ark.nin?” ¢alismalarinda LMCA,
proksimal LAD, Cx ve proksimal RCA i¢in ortalama
koroner arter ¢aplari sirasiyla 4.6+0.9, 3.6+0.5, 3.3+0.7
ve 3.6x0.5 iken, bizim ¢aligmamizda ayni damarlar
i¢in ol¢timler PAH+DM olan grupta sirastyla 3.7£0.6,
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2.8+0.5, 2.6+0.5 ve 2.5+0.6, sadece PAH olan grupta
ise sirastyla 3.7+0.5, 3.1£0.4, 2.8+0.6 ve 2.6+0.5 olarak
tespit edildi. Diyabetes mellitusun eslik ettigi grupta
bu sonug pek fazla sagirtict degildi. Ancak sadece PAH
olan grupta da bu degerin normal niifusa kiyasla daha
distik olmas: dikkat cekiciydi. Caligmamizla kiyas-
landiginda mevcut ¢aligmada yag ortalamas: belirgin
olarak daha dustkti. Ancak yapilan iki 6nemli ¢alig-
mada yagin koroner arter ¢aplari tizerine anlamli bir
etkisinin olmadig1 gésterilmistir.’??! Yine tilkemizde
Ertan ve ark. tarafindan DM’li bireylerde yapilan ve
koroner arter ¢aplarinin degerlendirildigi bir ¢aligma-
nin verileri ¢aligmamizdaki DM ve PAH birlikteligi
olan grubun verileri ile kiyaslandiginda 6zellikle distal
caplarin bizim c¢aligmamizda daha disik oldugunu
gorebiliriz. Caligmamizin sonuglarina gére DM ve
PAH birlikteliginde koroner arter ¢aplari ozellikle
distalde sadece PAH grubuna kiyasla daha disik
izlendi ve sadece DM olan hasta gruplarinda yapilan
calismalarla kiyaslandiginda da yine bu grupta koroner
caplarin daha distik oldugu goérilda.

Periferik arter hastaliginda mortalite riskini belir-
leyen en onemli neden eslik eden KAH’dir.l23%
Koroner arter hastalig1 ile PAH birlikteligini %78’
kadar bildiren ¢aligmalar vardir. Fizyopatoloji ve risk
faktorlerinin benzer oldugunu distindigimiizde bu
birlikteligin yiksek olacagini disinmek mantiklidir.
Periferik arter hastaliginin ge¢ dénemlerinde de diya-
bete benzer sekilde yaygin KAH tutulumu olur.

Calismamiz altta yatan fizyopatolojik mekaniz-
may1 agiklayabilecek bir metodolojiye sahip degildir.
Ancak PAH ve DM birlikteliginin hastaligin daha
ileri bir evresi olarak kabul edilmesi ve bu evrede koro-
ner ¢aplarin daha da diigebilecegi gériisii savunulabilir
bir goristir. Bu anlamda c¢aligmamizin ileride bu
konuyla ilgili yapilacak ¢aligmalara bir fikir verebile-
cegini diiginiyoruz.

Caligmamizda gruplar arasinda trigliserit ve HDL
kolesterol acisindan da anlamli farkliliklar tespit
edildi. PAH+DM olan grupta trigliserit diizeylerinin
yiksek, HDL kolesterol diizeylerinin diigiik oldugunu
ve bu hasta grubunda DM varligini da diginiirsek
metabolik sendrom kriterlerinin 6nemli bir kismini
kargiladigini soyleyebiliriz. Sonu¢ olarak ¢aligmamiz
bu agidan da gelecek ¢aligmalara bir fikir verebilir.

Calismamizin 6nemli kisitliliklar: bulunmaktadir.
En 6nemli kisitlilig1 tek merkezli retrospektif dizayni
ve hasta sayisinin azligidir. Caligmamizda saglikli
bireyler ve sadece DM eslik eden gruplarin olmayist
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bir diger kisitliliktir. Caligma grubumuz agirlikls
olarak erkek bireylerden olugsmaktayd: dolayisiyla bul-
gularimizi kadin bireyler tizerinde genellemek dogru
olmayacaktir. Ancak PAH prevelansinin erkeklerde
daha sik oldugu bilindik bir durumdur. Caligma gru-
bunda PAH ciddiyeti agisindan bir siniflama yapilma-
digindan gruplar arasinda bu anlamda bir kargilagtir-
ma yapmak mimkin olmadi.

Sonug olarak, ¢alismamizda PAH ve DM bir-
likteligi olan hastalarla, sadece PAH olan hastalar
kiyaslandiginda o6zellikle distal koroner arter ¢ap-
larinin belirgin olarak azaldigi sonucuna ulagtik.
Periferik arter hastaligi birlikteligi ve DM has-
taligin daha ileri bir evresi olarak dusinilebilir.
Ozellikle DM ve PAH birlikteliginin oldugu has-
talarda tespit edilecek KAH’in 6zellikle distal tipte
olabilecegi, yapilacak revaskiilarizasyon (PKG veya
KABG) girisimlerinin daha zor olabilecegi ve uzun
dénem sonuglarinin da ¢ok iyi olmayabilecegi 6ngé-
rilebilir. Ancak bu iligskinin daha iyi degerlendirile-
bilmesi ve altta yatan fizyopatolojik mekanizmanin
a¢iklanabilmesi i¢in ¢ok merkezli prospektif ve daha
cok hasta sayisi ile yapilacak caligmalara gereksinim
vardir. Bu anlamda ¢aligmamizin ileride bu konuyla
ilgili yapilacak caligmalara bir fikir verebilecegini
diginiyoruz.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: agamasin-
da herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik sirecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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