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BÖLÜM 29
GLP-1 Reseptör Analoglarının 
Kardiyovasküler Hastalık, Kan Basıncı ve 
Kalp Yetmezliği Üzerine Etkileri

GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalık (KVH), diyabetle ilişki-
li en önemli komorbiditelerden biridir. Koroner 
kalp hastalığı, serebrovasküler hastalık ve pe-
riferik arter hastalığı gibi aterosklerotik orijinli 
KVH, tip 2 diabetes mellitus (DM) tanılı hastalar-
da önde gelen ölüm ve morbidite nedenidir (1). 
Glisemik kontrolün iyileştirilmesinin diyabetin 
mikrovasküler komplikasyonlarını azaltabilece-
ği gösterilmişse de (2), diyabetin makrovasküler 
komplikasyonları üzerindeki etkisi daha azdır (3).

Glukagon benzeri peptit-1 reseptör agonistleri 
(GLP-1RA) ile tedavi edilen tip 2 DM’li hastalar-
da majör kardiyovasküler olayların insidansında 
önemli bir azalma olduğu gözlemlenmiştir (4, 5). 
Bu sonuç bu ajanların bazı molekülleri için kardi-
yoprotektif etkileri olduğunu düşündürmektedir. 
GLP-1, yemekten dakikalar sonra distal ileum ve 
kolondan salınır (6). GLP-1’in glukoza bağımlı in-
sülin üretimini ve salgılanmasını artırdığı, gluka-
gon salgısını azalttığı, periferik dokularda glukoz 
alımını ve glikojen sentezini artırdığı gösterilmiş-
tir (6). Aynı zamanda mide boşalmasını geciktirir 

ve tokluk hissini artırır. Bu da onu diyabet teda-
visi için ideal bir hedef yapar (6). GLP-1RA’ların 
glisemik kontrolü sağlaması, kilo kaybı yapma-
sı, LDL kolesterolü düşürmesi ve kan basıncını 
azaltması KVH risk faktörlerinin modifikasyonu 
açısından önemlidir (7). GLP-1RA’ların kardi-
yoprotektif etkileri açısından birçok varsayımsal 
mekanizmalar gösterilmiştir (Tablo 1). Bu neden-
le GLP-1RA’ların kardiyoprotektif etkilerini sade-
ce KVH risk faktörü modifikasyonu ile açıklamak 
doğru değildir.

Bu bölümde GLP1-RA’nın KVH, kan ba-
sıncı ve kalp yetmezliği üzerine etkilerinden 
bahsedilecektir.

Kardiyovasküler Hastalık Üzerine 
Etkileri

Çoklu ve çeşitli etkenlere sahip ateroskleroz, tip 
2 DM'de baskın karmaşık bir süreçtir (8). Yakın 
zamanlı bir araştırmada, GLP-1 reseptörünün 
(GLP-1R) esas olarak aterosklerotik plakların 
makrofaj zenginleştirme bölgesinde eksprese 
edildiği gösterilmiş (9). Bu sonuç aterosklerozda 
GLP-1R uyarımının farmakolojik modifikasyonu 
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noterapisini önermektedir. Hasta eğer metformin 
tedavisi alıyorsa öncelikle GLP-1RA veya SG-
LT-2i tedavisinin eklenmesini önermektedir (28). 
Amerikan diyabet derneği (ADA), kardiyovaskü-
ler hastalık varlığı veya riski, KY ve KBH tanısı 
olan tip 2 DM’li hastalarda başlangıç HBA1C de-
ğerinden, kişiselleştirilmiş hedeften veya metfor-
min kullanımından bağımsız olarak SGLT-2 in-
hibitörleri veya GLP-1 agonistlerinin kullanımını 
önermektedir (29).
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