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Amag: Diyabet ve hipertansiyon birbirlerinin bulunma riskini arttiran, ayrica kardiyak, vaskiler ve renal komp-
likasyonlara neden olabilen yaygin hastaliklardir. Ayaktan takip edilen diyabetli hastalarda hipertansiyon sikhgi
¢ogu kez galisiimigsa da yatan hastalar ile ilgili bilgiler kisithdir. Biz de hastaneye yatan diyabetli hastalarda hi-
pertansiyon sikligini arastirmayi amagladik.

Materyal ve metod: Herhangi bir nedenle servise yatirilan tip 2 diyabetes mellituslu hastalar galismaya alindi.
Hipertansiyon, antihipertansif ilaglar almak veya hastanede 6lgilen arteryel kan basincinin en az iki kez 140/90
mmHg’'den daha yiiksek gikmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastanede yatan tip 2 diyabet hastalarinda hipertansiyon sikligi %52.6 olarak bulundu. Hipertansi-
yonu olan ve ilag kullanan 98 hastanin 29’unda (%29.5) kan basinci kontrol altinda degildi. Hipertansiyonu
olanlarin yaslari ve viicut kiitle indeksleri (VKi), hipertansiyonu olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksekti
(yas igin 63.2 + 10.4’e karsin 55.3 + 11.2, p <0.001; VKi icin 31.0 * 6.8’e karsin 27.5 + 5.6, p <0.001). Sigara
icenlerin sikligl hipertansiyonu olmayanlarda (%67.0), olanlara gore (%45.5) anlaml olarak daha fazlaydi
(p=0.004). Kreatinin diizeyi hipertansiyonu olan diyabetlilerde (1.2 + 1.0), olmayanlara (1.0 £ 0.5) gére anlaml
olarak yuksek bulundu (p=0.038).

Sonug: Yatarak tedavi edilen tip 2 diyabetli hastalarda, yatis sirasinda hipertansiyon siklikla eslik edebilmekte-
dir. Bu hastalarin ise Ugte birinde kan basinglari kontrol altinda olmayip bu durum diyabetle iligkili komplikas-
yonlara olumsuz katkida bulunabilir. Diyabeti olan bireylerde hipertansiyonun varligi tespit edilmeli ve tedavisi
mutlaka gézden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, Hipertansiyon, Komplikasyon

Abstract

Background: Diabetes and hypertension are common diseases that increase the risk of each other and may
also cause cardiac, vascular and renal complications. Although the prevalence of hypertension in outpatients
with diabetes has been studied several time, information about inpatients is limited. We aimed to investigate
the prevalence of hypertension in hospitalized diabetic patients.

Materials and Methods: Patients with type 2 diabetes mellitus hospitalized for any reason were included to
the study. Hypertension was defined as taking antihypertensive drugs or having at least two arterial blood
pressure greater than 140/90 mmHg in hospital.

Results: The prevalence of hypertension in hospitalized type 2 diabetes patients was 52.6%. Blood pressure
was not under control in 29 (29.5%) of 98 patients who used anti-hypertensive drug. The ages and body mass
index (BMI) of patients with hypertension were significantly higher than those without hypertension (63.2 +
10.4 vs. 55.3 + 11.2, p <0.001 for age; 31.0 + 6.8 vs. 27.5 + 5.6 for BMI, p <0.001 ). The frequency of smokers
was significantly higher in patients without hypertension (67.0%) than in those with hypertension (45.5%)
(p=0.004). The creatinine level was found to be significantly higher in diabetics with hypertension (1.2 + 1.0)
than in those without hypertension (1.0 + 0.5) (p=0.038).

Conclusions: Inpatients with type 2 diabetes mellitus may often be accompanied by hypertension during hos-
pitalization. Blood pressure of one third of these patients is not under control and this situation may negatively
contribute to diabetes-related complications. The presence and treatment of hypertension in individuals with
diabetes must be questioned.
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Giris

Diyabet ve hipertansiyon siklikla bir arada bulunan, kardiyovas-
kiiler ve renal morbidite ve mortalite riskini arttiran yaygin has-
taliklardir (1). Diger yandan kan basincinin yiiksek seyretmesi
diyabetes mellitusun hem mikro hem de makrovaskiiler komp-
likasyonlarini siddetlendirir (2). Hipertansiyon ve diyabet ara-
sinda bir tavuk-yumurta iliskisi vardir, ¢clinkl sadece hipertansi-
yon diyabetli hastalarda daha yaygin olmakla kalmaz, ayni za-
manda diyabet de hipertansiflerde genel poplilasyona gore
daha yaygindir (3).

Ulkemizde ¢ok yakin zamanda yapilmis TEMD hypertension
study sonuglarina goére Uglincl basamak saglk kuruluslarinda
en az 1 yildir ayaktan takip edilen tip 2 diyabetli hastalarda hi-
pertansiyon sikligl % 67.5 bulunmustur (4). Yapilan baska bir ¢a-
lismada ise saglik kayit sistemleri incelendiginde hastaneye ya-
tan diyabetli kisilere en sik eslik eden tanilardan birinin hiper-
tansiyon oldugu gosterilmistir (5).

Bu calismamizda herhangi bir nedenle hastaneye yatisi yapilan
ve tip 2 diyabeti bulanan hastalarda hipertansiyon sikligini aras-
tirmayi1 amacladik.

Materyal ve Metod

Endokrinoloji servisine tip 2 diyabet tanisiyla yatis yapilmis has-
talarin dosyalari gegmise doniik olarak tarandi. Akut hipertansif
ve diyabetik durumlari, gebeligi, bariatrik cerrahi 6ykisi, de-
kompanse karaciger sirozu, organ nakli éykiisi ve renal replas-
man tedavisi almakta olanlar ¢alisma disinda birakildi. Boylece
toplam 192 hasta calismaya dabhil edildi. Hastalarin dosyalarin-
dan boy, kilo, kan basinci 6l¢limleri, sigara aliskanliklari, hiper-
tansiyon oykiileri, diyabet sireleri, kullandiklari antihipertansif
ve antidiyabetik ilaglari ile ilgili bilgiler kaydedildi. Aglik kan se-
keri, hemoglobin Alc, kreatinin, lipid diizeyleri, sodyum, potas-
yum ve spot idrar mikroalbumin/kreatinin diizeyleri kayit altina
alindi. Calisma protokoli etik kurul tarafindan onaylandi (Har-
ran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu; Tarih 11/05/2017 Ka-
rar No: 17/05/21)

Hipertansiyon; antihipertansif ila¢ kullanmak veya hastanede
6lctlen arteryel kan basincinin en az iki kez 140/90 mmHg’den
daha yiksek ¢ikmasi olarak tanimlandi. Yatan hastalarda peri-
yodik olarak olgulen kan basinglarinin ortalama degerleri dik-
kate alinarak beyaz 6nliik hipertansiyonu ekarte edildi. Protei-
nurisi veya bagka bir amagla antihipertansif ilag kullanip normo-
tansif olanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Daha sonra hastalar hi-
pertansiyonu olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi.

Veriler n (%) veya ortalamazstandart deviasyon olarak belirtildi.
Verilerin dagiliminin normal dagihp dagiimadigi Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak 6l¢tildid. Normal dagilan veriler igin
Student T Testi, normal dagilim gostermeyen veriler i¢cin Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Kategorik degiskenler igin ise iki grup
arasindaki fark Ki-kare testi ile 6lciildi. istatistiksel analizler
SPSS 22.0 siirlim{ ile yapildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi
anlamli kabul edildi.

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Hipertansiyon Sikligi ve Etkileyen Faktérler

Bulgular

Calismaya alinan 192 hastanin 103’( (%53.6) kadindi, yas orta-
lamasi 59.4 + 11.5 yil ve diyabet yaslari ortalamasi 10.4 + 7.4 yil
idi. Calismaya alinan hastalarin klinik ve laboratuvar verileri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan diyabetik hastalarin klinik ve labora-
tuvar verileri

Parametre Deger (ortalamaSD)
Yas (yil) 59.4+11.5
Cinsiyet (kadin/erkek (%)) 103/89 (%53.6)
SKB (mmHg) 122.4+11.6
DKB(mmHg) 74.8+7.8

VKi (kg/m?) 29.3+6.5
Sigara (igiyor (%)) 107 (%55.7)
Diyabet tedavisi

OAD (n(%)) 45 (%23.5)

OAD+insulin (n(%))
insiilin (n(%))

75 (%39.0)
72 (%37.5)

Diyabet suresi (yil) 104+7.4
Glukoz (mg/dL) 345.4+153.6
Alc (%) 10.0+2.4
Kreatinin (mg/dL) 1.1+0.8
Nefropati

Normoalbuminri 84 (%43.8)
Mikroalbumindari 62 (%32.3)
Asikar protein(ri 46 (%24)
Sodyum (mmol/L) 1349+3.3
Potasyum (mmol/L) 46+0.5
Total kolesterol (mg/dL) 188.6 £57.9
Trigliserit (mg/dL) 216.6 +140.4
LDL kolesterol (mg/dL) 109.1 +46.3
HDL kolesterol (mg/dL) 36.9+13.4

Kisaltmalar: DKB, diyastolik kan basinci; OAD, oral anti diyabetik ilaglar; SKB,
sistolik kan basinci; VKI, viicut kiitle indeksi

Calismaya dahil olan hastalarin 98’inde hipertansiyon 6ykisi
mevcuttu ve antihipertansif tedavi aliyorlardi. Toplam 3 has-
taya ise yatislari sirasinda hipertansiyon tanisi konularak antihi-
pertansif tedavi baslanmisti; bdylece hastanede yatan tip 2 di-
yabet hastalarinda hipertansiyon sikligi %52.6 olarak bulundu.
Hipertansiyonu olan ve antihipertansif ilag kullanan 98 hastanin
29’unun (%29.5) kan basinglari 2140/90 mmHg idi ve kontrol
altinda degildi. Kadinlarda hipertansiyon sikligi %57.2 iken, er-
keklerde ise %47.2 idi (p=0.193).

Tablo 2. Antihipertansif ilag gesitleri ve kullanim sikhgi

Antipertansif kullanimi

(n=101)

ACE/ARB (n(%) 79 (%80.6)
Beta-blokor 29 (%29.3)
KKB 30 (%30.3)
Diuretik 36 (%36.4)
Tek ilag 59 (%58.4)
ikiilag 26(%25.7)

ikiden fazla ilag 16 (%15.9)

Kisaltmalar: ACE, anjiotensin konverting enzim inhibitdrii; ARB, anjiyotensin re-
septor blokerleri; KKB, kalsiyum kanal blokérleri

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(3):466-470.

DOI: 10.35440/hutfd.1092287

467



Eren ve ark. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Hipertansiyon Sikligi ve Etkileyen Faktérler

Antihipertansif ilag olarak en sik RAS blokerleri (anjiotensin kon-
verting enzim inhibitori/anjiyotensin reseptér blokerleri) kul-
lanilmaktaydi. Hipertansif olanlarin 59'u (%58.4) tek, 26’si
(%25.7) iki ve 16's1 (%15.9) ikiden fazla antipertansif ilag kullan-
maktaydi. Hipertansiyon nedeniyle kullanilan ilag gruplari ve ne
sikhkta kullanildigi Tablo 2’de gosterildi.

Hipertansiyonu olanlarin yaslari ve viicut kiitle indeksleri (VKi),
hipertansiyonu olmayanlara gore anlaml olarak daha ylksekti

(yas icin 63.2 + 10.4’e karsin 55.3 + 11.2, p <0.001; VKi icin 31.0
+6.8’e karsin 27.5 £ 5.6, p <0.001). Ayrica sigara igenlerin sikhgi
hipertansiyonu olmayanlarda (%67.0) olanlara gore (%45.5) an-
lamli olarak daha fazlaydi (p=0.004). Kreatinin diizeyi ise hiper-
tansiyonu olan diyabetlilerde (1.2 + 1.0), olmayanlara (1.0 + 0.5)
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.038). iki grup arasinda

klinik ve laboratuvar verileri Tablo 3’te 6zetlendi.

Tablo 3. Hipertansiyonu olan ve olmayan gruplar arasinda klinik ve laboratuvar verilerinin karsilagtiriimasi

Parametre Deger (ortalamaSD)
Yas (yil) 59.4 +£11.5
Cinsiyet (kadin/erkek (%)) 103/89 (%53.6)
SKB (mmHg) 122.4+11.6
DKB(mmHg) 74.8+7.8

VKi (kg/m?) 29.3+6.5
Sigara (iciyor (%)) 107 (%55.7)
Diyabet tedavisi

OAD (n(%))
OAD+insulin (n(%))
insiilin (n(%))
Diyabet suresi (yil)
Glukoz (mg/dL)
Alc (%)
Kreatinin (mg/dL)
Nefropati
Normoalbuminri
Mikroalbumindri
Asikar proteiniri
Sodyum (mmol/L)
Potasyum (mmol/L)
Total kolesterol (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)
LDL kolesterol (mg/dL)
HDL kolesterol (mg/dL)

45 (%23.5)
75 (%39.0)
72 (%37.5)
10.4+7.4
345.4 £ 153.6
10.0 2.4
1.1+0.8

84 (%43.8)
62 (%32.3)
46 (%24)
134.9+3.3
46+05
188.6 + 57.9
216.6 + 140.4
109.1 + 46.3
36.9+13.4

Kisaltmalar: DKB, diyastolik kan basinci; OAD, oral anti diyabetik ilaclar; SKB, sistolik kan basinci; VKI, viicut kiitle indeksi

Tartisma

Hipertansiyonun ve diyabetes mellitusun ¢ok farkli patofiz-
yolojik mekanizmalari mevcuttur. Ancak genetik altyapi, fi-
ziksel hareketsizlik, obezite ve insilin direnci gibi durumlar
her iki hastaligin patofizyolojisinde rol alan énemli faktor-
lerdendir (6). insiilin direnci, hiperinsiilinemi, renin anjio-
tensin aldosteron sistemi (RAAS) aktivasyonu, diyabetik
nefropati varligl, inflamasyon, artan oksidatif stres ve endo-
tel disfonksiyonu gibi faktorler diyabetlilerde hipertansiyon
gelisim riskini arttirmaktadir (7). Tip 2 diyabetli kisilerde hi-
pertansiyon sikhginin diyabeti olmayanlara gore yaklasik iki
kat arttigi tahmin edilmektedir (8).

Ulkemizde tip 2 diyabeti olanlarda hipertansiyon sikliginin
arastirildig cgesitli calismalarda bu sikhgin %30.3 ile %70
arasinda degistigi gosterilmistir (4, 9-11). Ancak bu g¢alisma-
larin verileri ayaktan takip edilen hastalari kapsamistir.

Biz yatan diyabetik hastalarda hipertansiyon sikligini %52.6
olarak bulduk. Akbar tarafindan Suudi Arabistan’da 3. basa-
mak bir iniversite hastanesinde yapilan ve hastanede yat
makta olan 427 tip 2 diyabetli hastanin dahil edildigi ¢alis-
mada hipertansiyon siklig1 %46 bulunmustur (12). TEMD hy

pertension study’e gore ayaktan takipli hipertansif hastala-
rin %87.4'G4 tedavi almasina ragmen, sadece %52.7'sinin
kan basinglari hedef degerlerde bulunmustu (4).

Bizim galismamizda ise yatan hastalarin %97’si antihiper-
tansif tedavi aliyordu ve bunlarin %70.5’inin kan basinglari
hedef degerlerdeydi.

Calismamizda hipertansiyonu olan diyabetli hastalarin yas-
lari, VKI’leri ve kreatinin diizeyleri hipertansiyonu olmayan-
lara gore anlaml olarak daha yiiksekti. Yaglanmanin hiper-
tansiyon icin bagimsiz bir risk faktora oldugu bilinmektedir
(23). Hipertansiyon sikliginin 45 yasindan 6nce erkeklerde,
65 yasindan sonra ise kadinlarda daha yiiksek oldugu; 45 ile
64 yaslari arasinda ise iki cinsiyette hemen hemen esit ol-
dugu ve sonrasinda kadinlarda daha yaygin hale geldigi bil-
dirilmistir (14). Bizim ¢calismamizda da hipertansiyonu olan-
larin yas ortalamasi daha yliksek bulundu, ancak cinsiyet
farki tespit edilmedi. Yine Akbar tarafindan yapilan calis-
mada da hipertansiyonu olanlarda olmayanlara gore yas or-
talamasi anlamli olarak daha yuksekti (12).

Obezite siklikla hipertansiyona eslik etmekte olup, viseral
yaglanmanin diyabetli hastalarda hipertansiyon gelisiminde
anahtar rol oynadig bildirilmistir (15). Viseral yag dokusun-
daki kronik diisik dereceli inflamasyon ve oksidatif stres,
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hem RAAS aktivasyonuna hem de vaskiiler stifness artisina
yol acar (4). Obeziteye eslik eden hiperinsiilinemi ise renal
sodyum geri emilimini artirarak yiiksek kan basincina neden
olur (16). Akbar’in ¢alismasinda da VKi’nin yatan tip 2 diya-
beti ve hipertansiyonu olanlarda anlamh olarak yiksek ol-
dugu gosterilmistir (12). Calismamizin sonuglari da bu du-
rumu dogrulamaktadir.

Akut olarak sigara icmenin tansiyon ylksekligine yol agtigl
gosterilmistir (17). Ancak kronik sigara igiciliginin arteryel
tansiyon Uzerine etkisi hakkinda tartismali veriler mevcut-
tur (18, 19). Calismalar incelendiginde sigara igme kriteri
olarak mevcut sigara icme durumu veya belirli bir zaman di-
liminde sigara igmek gibi degisik sartlar ongorildigi, bu-
nun da celiskili sonuglara yol agabildigi gérilmektedir. Ca-
lismamizda sigara kullanimi hipertansiyonu olmayanlarda
anlamli olarak daha yiksek saptandi. Sigara igiciliginin sag-
lik Gzerinde uzun vadeli, kiimilatif olumsuz etkileri nede-
niyle hem diyabeti hem de hipertansiyonu olan hastalarda
sigaranin birakilmasi daha ¢ok tesvik edilmis olabilir. Bu da
calismamizdaki hipertansif diyabetli bireylerde daha diisiik
oranda sigara igiciligini aciklayabilir.

Bobrek fonksiyonundaki azalma kan basinci yiksekligi ve
kontrolliniin zorlasmasi ile iliski bulunmustur. Kronik bob-
rek hasarinda azalmis nefron kitlesi, artan sodyum tutu-
lumu ve hiicre digi hacim genislemesi, sempatik sinir siste-
minin agsir aktivitesi, RAAS aktivasyonu ve endotel disfonk-
siyonu hipertansiyona yol agabilmektedir (20). Akbar’in ¢a-
lismasi da renal yetmezligin yatan tip 2 diyabetli ve hiper-
tansiyonlu hastalarda anlamli olarak daha sik oldugunu gés-
termistir (12). Bizim ¢alismamizda da kreatinin degerlerinin
hipertansiyonu olan grupta anlamh olarak yiksek oldugu
gosterildi. Bu durum renal yetmezligin hipertansiyon (ize-
rine olumsuz etkilerine baglanabilecegi gibi, hipertansiyon
nedeniyle hizlanmis bébrek fonksiyon bozukluguna da bagli
olabilir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu diyabetle iliskili diger
hastaliklarin ve diyabete bagh hedef organ hasarlarinin tim
hastalarda tetkik edilmemis olmasi nedeniyle dikkate alin-
mamis olmasidir. Diger bir kisitlayici durum ise egitim ve ge-
lir dlizeyi, yasadigl ortam gibi sosyo-ekonomik sartlarin sor-
gulanmamis olmasi ve dolayisiyla bu durumlarin hipertan-
siyon (zerine etkilerinin ortaya konulamamasidir. Ancak
yine de ¢calismamizin Glkemizde hastaneye yatirilan tip 2 di-
yabetli hastalardaki hipertansiyon sikhgini ilk kez gz 6niine
sermesi agisindan énemli oldugunu dusiinmekteyiz.

Sonug olarak, hastanede yatan tip 2 diyabetli hastalara hi-
pertansiyon siklikla eslik edebilmektedir. Diyabete eslik
eden kan basinci yiiksekligi de diyabetin mikro ve makro-
vaskiler komplikasyonlarinin gelisimi Gzerinde kolaylastirici
bir faktor olarak rol oynamaktadir. Hipertansiyon tanisi
olan tip 2 diyabetlilerin yaklasik 1/3’Gnde kan basinglarinin
kontrol altinda olmadigini tespit ettik, dolayisiyla hipertan-
sif diyabetik hastalarin kan basinci kontrolleri her vizitte ya-
piimali ve sonuglara gore tedavileri gézden gegirilmelidir.
Ayrica hipertansif diyabetik hastalarda bobrek fonksiyon
bozuklugu ve obezite sikhg1 daha yiksek oranda goraldigu

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Hipertansiyon Sikligi ve Etkileyen Faktérler

icin bu acidan da yakin takip edilmeleri 6nem arz etmekte-
dir.
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