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KL‹N‹K ARAfiTIRMA ‹ç  Hastal ›k lar›

Diyabetes mellitus (DM) tüm dünyada s›k görülen kro-
nik bir hastal›kt›r. Koroner arter hastal›¤› (KAH) tip 2
DM’lu hastalarda diyabetli olmayan olgulara göre daha
s›k görülür (1). Görece risk kad›nlarda erkeklerden daha

fazlad›r (2). Tip 2 DM’den olan ölümlerin major nedeni
de KAH’d›r (3,4). Ayr›ca, artm›fl BMI ve VYY’nin, ko-
roner arter hastal›¤› ve DM gelifliminde rol oynad›¤› be-
lirtilmektedir (5).

ÖZET

Diyabetes mellitus, koroner arter hastal›¤› geliflmesinde
önemli bir risk faktörüdür. Bu çal›flmada HP-75 kalkülatörü
ile hesaplanan KAH risk skoruna tip 2 DM’un etkisini belirle-
mek amaçland›.

2004-2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde takip edilen, 50 yafl
üzeri, 98 bayan hasta [50’si (% 51) diyabetik, 48’i (% 49)
nondiyabetik (kontrol grubu)] çal›flmaya al›nd›. Normotensif
ve normolipidemik olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm olgula-
r›n beden kitle indeksleri (BK‹), vücut ya¤ yüzdeleri (VYY) öl-
çüldü. “HP-75 Coronary Risk Calculator“ markal› kalkülatör
ile hastalar›n yafl, cinsiyet, sistolik ve diyastolik kan bas›nc›,
total kolesterol, HDL-kolesterol de¤erleri, sigara içimi ve DM
varl›¤› parametreleri kullan›larak 10 y›ll›k KAH risk skoru
hesapland›. Çal›flma ve kontrol grubu ki-kare testi, student t
testi ve pearson korelasyon testleri kullan›larak 10 y›ll›k KAH
riski aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma grubunun yafl ortalamas› 63.7±6.6, ortalama VK‹
29.5±4.3, ortalama VYY 34.2±6.3 iken; kontrol grubunda yafl
ortalamas› 65.7±10.5, ortalama VK‹ 32.4±5.0, ortalama VYY
35.3±7.7 idi. VK‹ kontrol grubunda çal›flma grubuna göre an-
laml› yüksekti (p<0.01). KAH riski çal›flma grubunda kontrol
grubuna göre anlaml› yüksekti (s›ras›yla; 20±6, 11.9±4.7;
p<0.001). VK‹ ve VYY ile KAH riski aras›nda iliflki saptanma-
d›.

DM varl›¤›, pratikte s›k kullan›lan kalkülatörlerle belirlenen
10 y›ll›k KAH risk skorunu, di¤er parametrelerden ba¤›ms›z
olarak iki kat art›r›r.

Anahtar kelimeler: HP-75 kalkülatörü, diyabetes mellitus,
koroner arter hastal›¤›

SUMMARY

Relationship between risk of coronary artery disease 
that measured with HP-75 calculator with 

type 2 diabetes mellitus in women

Diabetes mellitus is a risk factor for coronary arter disease
significantly. We investigated the effect of type 2 diabetes mel-
litus on risk score of coronary arter disease that measured
with HP-75 calculator in this study.

Ninety-eight women patients aged over 50, followed up betwe-
en 2004 to 2005, were included in the study. Fifty (51 %) pati-
ents were diabetic, 48 (49 %) non-diabetic (control group).
Cases who were normotensive and had normal lipid values
were excluded. BMI and body fat percentages of all patients
were recorded. Age, sex, systolic and diastolic blood pressure,
total cholesterol, HDL cholesterol, smoking and diabetes mel-
litus were parameters that used for measure risk score of co-
ronary artery disease with HP-75 calculator for ten years.
Risk of coronary arter disease fort ne years in diabetic and
control groups compared with tests of chi-square, student t
and pearson correlation test.

The mean age was 63.7±6.6; VK‹ was 29.5±4.3, VYY
34.2±6.3 in the study group. The mean age was 65.7±10.5;
VK‹ was 32.4±5.0, VYY 35.3±7.7 in the study group. VK‹ in
the control group was higher than diabetic group (p<0.01).

The risk of coronary arter disease in study group was higher
than control group (20±6, 11.9±4.7; p<0.001, respectively).
The association between VK‹, VYY with KAH were not signifi-
cantly (p=0.79, p=0.33, p=0.44, respectively).

Diabetes mellitus increases the risk of coronary artery disease
fort ne years that was measured by calculators used frequ-
ently independent of other parameters, two times.
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Klinik uygulamalarda kalkülatörler ile gelecek 10 y›ll›k
KAH riski hesaplanmaktad›r. Bu çal›flmada, HP-75 risk
kalkülatörü ile hesaplanan KAH risk skoruna tip 2
DM’un etkisini belirlemek, ayr›ca KAH risk skoru ile
BMI ve VYY aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak amaçland›.

MATERYAL ve METOD

2004-2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde yatarak tedavi gö-
ren, 50 yafl üzerindeki 98 bayan hasta çal›flmaya al›nd›. Erkek
cinsiyet, < 50 yafl, sigara kullan›m›, normotensif ve normolipi-
demik olgular gruplar aras› homojenli¤i sa¤lamak için çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. ‹ncelenen olgular›n 50’si (% 51) diyabetik, 48’i
(% 49) diyabetik de¤ildi (kontrol grubu). Hastalar›n tamam›-
n›n yafl, boy (cm), vücut a¤›rl›¤› (kg), kan bas›nc›, lipid de¤er-
leri belirlendi. Vücut a¤›rl›¤›, metre cinsinden ölçülmüfl vücut
uzunlu¤unun karesine bölünerek VK‹ hesapland›. Olgular›n
“Omron body fat monitor“ cihaz› ile biyoimpedans yöntemi
kullan›larak VYY’leri tesbit edildi.

Daha önce DM tan›s› alan veya iki ayr› zamanda açl›k kan fle-
keri ?126 mg/dl olan hastalar tip 2 DM’lu olarak kabul edildi.
Tüm hastalar›n koroner arter hastal›¤› risk skoru “HP-75 kal-
külatör“ ile hesapland›. Bu kalkülatörde, KAH riskini hesapla-
mada kullan›lan parametreler cinsiyet, sigara içimi (var/yok),
DM varl›¤› (var/yok), yafl (y›l), sistolik ve diyastolik kan ba-
s›nc› de¤erleri (mmHg), total kolesterol ve HDL-kolesterol
de¤erleri (mg/dl) idi. Çal›flma ve kontrol grubu KAH riski aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Verilerin istatiksel analizi, SPSS 11.5 bilgisayar program›nda
ki-kare testi, student t testi ve pearson korelasyon testi kullan›-
larak yap›ld›. Karfl›laflt›rmalarda p<0.05 olmas› anlaml› olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma grubunun yafl ortalamas› 63.7±6.6, ortalama
VK‹ 29.5±4.3, ortalama VYY 34.2±6.3 iken; kontrol
grubunda yafl ortalamas› 65.7±10.7, ortalama VK‹
32.4±5.0, ortalama VYY 35.3±7.7 idi. VK‹ kontrol gru-
bunda çal›flma grubuna göre anlaml› yüksekti (p<0.01)
(Tablo 1).

KAH riski çal›flma grubunda kontrol grubuna göre an-

laml› yüksekti (s›ras›yla; 20±6, 11.9±4.7; p<0.001).
VK‹ ve VYY ile KAH riski aras›nda iliflki saptanmad›
(s›ras›yla p=0.33, p=0.44) (Tablo 2).

TARTIfiMA

Tip 2 DM varl›¤›n›n kardiyovasküler risk faktörlerinin
önemli belirleyicilerinden biri oldu¤u bilinmektedir. Tip
2 DM, KAH oluflumunda multifaktöriyel bir mekaniz-
mayla rol oynamaktad›r. Framingham çal›flmas›ndan el-
de edilen veriler, tip 2 DM’in KAH için ba¤›ms›z bir
risk faktörü oldu¤unu ortaya koymufltur. Ayr›ca, tip 2
DM KAH riskini art›ran yüksek kan bas›nc›, hiperkoles-
terolemi, düflük HDL-K, yüksek trigliserid seviyesi, in-
sülin direnci, hemostatik faktörler, obezite ve mikroal-
buminuri gibi di¤er birçok risk faktörüyle birliktelik
göstermektedir (6-14).

Sundu¤umuz çal›flmada, DM’un kalkülatör ile hesapla-
nan KAH risk skoruna belirgin derecede katk›s› oldu¤u
görülmektedir. Framingham risk skorlamas› temel al›-
narak haz›rlanan bu kalkülatörler, klinik pratikte kulla-
n›labilir olmakla birlikte, KAH riskiyle iliflkili VYY ve
obezite gibi önemli risk belirleyicilerini içermemesi
önemli bir eksikliktir. Yapt›¤›m›z çal›flmada, VK‹ ve
VYY ile kalkülatör ile hesaplanan KAH risk skoru ara-
s›nda anlaml› iliflki bulunamad›. Literatürde, Framing-
ham denklemi ile elde edilen de¤erlerin, koroner arter
olaylar›n› oldu¤undan daha düflük gösterdi¤i belirtil-
mektedir (5,15). Framingham denklemi ve UKPDS risk
motoru ile elde edilen verilerin KAH riskinin hesaplan-
mas›nda orta derecede etkili oldu¤u rapor edilmifltir (15).

Tip 2 DM’lu hastay›, gelecek 10 y›l için beklenen kardi-
yovasküler risk aç›s›ndan erken bilgilendirmek önemli-
dir. Bu flekilde, erken dönemde hastan›n yaflam biçimin-
de modifikasyon yap›lmas› ve terapötik yaklafl›m›n be-
lirlenmesi sa¤lan›r. Bu nedenle, tip 2 DM’lu hastalarda
KAH risk skoru hesaplanarak, kendisini bekleyen risk-
ler aç›s›ndan erkenden bilgilendirilmeli ve de¤iflebilir

Tablo 1. Yafl, VYY, VK‹ ve KAH risk skoru bak›m›ndan grupla-
r›n karfl›laflt›r›lmas›.

Hasta say›s›
Ortalama yafl
Ortalama VYY
Ortalama VK‹
Ortalama KAH risk skoru

P de¤eri

AD
AD

<0.01
<0.001

Var

50
63.7
34.2
29.5
20

Yok

48
65.7
35.3
32.4
11.9

Diyabetes mellitus

Tablo 2. Koroner arter hastal›¤› ile VYY, VK‹ aras›ndaki kore-
lasyon.

VK‹
VYY

Koroner arter hastal›¤› risk skoru

r de¤eri

0.04
0.11

p de¤eri

0.76
0.45

r de¤eri

0.18
-0.20

p de¤eri

0.23
0.17

r de¤eri

-0.10
-0.08

p de¤eri

0.33
0.44

Diyabetiklerde Nondiyabetiklerde Tüm hastalarda
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risk faktörleri konusunda yönlendirilmelidir.

Kulland›¤›m›z kalkülatör ile risk hesaplanmas›nda,
DM’un etkisi önemlidir. VK‹ ile VYY gibi parametrele-
rin risk hesaplanmas›na ilave edilmesi kalkülatöre daya-
l› KAH risk skorlamas›n›n güvenilirli¤ini art›rabilir.
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