
271

BÖLÜM 31

1 Uzm. Dr., Fethi Sekin Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları, dr.fuslu@gmail.com

Muhammed Fuad USLU 1

Kardiyovasküler Hastalıklar ve Hipertansiyon 
Tedavisinde Kullanılan Ajanların Glukoz 
Metabolizması Üzerine Etkileri

GIRIŞ

Kronik hastalıklar içerisinde kardiyovasküler 
hastalıklar (KVH) önemli bir yere sahip olmakla 
beraber ülkemizde ve Dünya’da en önemli ölüm 
nedenleri arasında yer almaktadır (1,2).

Her geçen gün artan mortalite ve morbiditesi 
göz önüne alındığında kardiyovasküler hastalık-
larda kullanılan tedavi ajanların etkilerini yakın-
dan takip etmenin önemi açıktır. Bu bölümde 
Kardiyovasküler hastalıklar ve hipertansiyon te-
davisinde kullanılan ajanların glukoz metaboliz-
ması üzerine etkileri ele alınmış ve işlenmiştir.

Kardiyovasküler Hastalıklar ve 
Hipertansiyon Tedavisinde Kullanılan 
Ajanların Glukoz Metabolizması Üzerine 
Etkileri

Anjiotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitör-
leri ile yapılmış bazı çalışmalarda bu grup ilaçlar 
diyabetli hipertansiyon hastalarında diyabetin 
ilerlemesini geciktirmekte ya da önlemektedir-
ler. Bunu da mikrodolaşımı ve kan şekeri regü-
lasyonunu iyileştirerek, insülin sensitivitesini ve 
glukoz kullanımını arttırarak sağlamaktadır (3). 

Öte yandan, bazı çalışmalar ACE inhibitörleri-
nin metabolizması üzerinde nötr bir etkiye sahip 
olduğunu göstermiştir. T2DM ve hipertansiyonu 
olan hastalarda (n = 24) yapılan bir çalışma, tran-
dolapril tedavisinden sonra insülin duyarlılığında 
hiçbir değişiklikle sonuçlanmadığı belirtilmiş-
tir (4). Lisinopril tedavisi, klortalidon ile tedavi 
edilen hastalara kıyasla T2DM geliştirme riskini 
%30, amlodipin ile %17 kadar azaltmıştır (5).

Sol ventrikül disfonksiyonu (SOLVD) çalış-
maları, asemptomatik sol ventrikül (LV) disfonk-
siyonu olan hastaları ortalama 37,4 aylık takip 
için enalapril veya plasebo alacak şekilde rando-
mize eden çift kör bir çalışmadır. Enalapril, pla-
seboya kıyasla kalp yetmezliği insidansını ve ilgili 
hastaneye yatış oranını önemli ölçüde azaltmış-
tır.  Geriye dönük bir çalışma, SOLVD çalışma-
sındaki hastalarda enalapril’in diyabet insidansı 
üzerindeki etkisini değerlendirmiş olup, Enalap-
rilin plaseboya kıyasla diyabet insidansını önemli 
ölçüde azalttığı gözlenmiştir (6,7).

DREAM çalışması, hastalarda ramipril veya 
plasebonun etkilerini değerlendirmiş olup (n= 
5.269), KVH olmayan ancak bozulmuş açlık glu-
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olay riskinde sağlanan yarar çok daha fazla oldu-
ğundan statin kullanmaktan kaçınmamak gerekir.
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