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Diyabetik Hastada Kalp Yetersizliği

GIRIŞ

Kalp yetersizliği (KY), diabetes mellitus (DM) 
hastalığının en yaygın görülen komplikasyon-
larından biridir. DM, KY için bağımsız bir risk 
faktörüdür ve Framingam çalışmasında KY geli-
şiminin; DM tanısı olan erkek hastalarda DM ta-
nısı olmayanlara göre 2 kat, kadın hastalarda ise 
5 kat daha fazla olduğu gösterilmiştir (1). KY ve 
DM hastalıklarının her biri morbidite ve morta-
lite ile ilişkilidir ve bir hastada bu iki hastalığın 
beraber bulunması sağlık açısından istenmeyen 
daha fazla olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır (2). Bu nedenlerden dolayı, di-
yabetik hastalarda KY yönetimi büyük önem arz 
etmektedir.

EPIDEMIYOLOJI VE RISK 
FAKTÖRLERI

Diyabet ve kalp yetersizliği arasında koroner ar-
ter hastalığı ve hipertansiyonun kısmen bağlan-
tılı olduğu iyi tanımlanmış bir ilişki bulunmak-
tadır. Hem tip 1 DM (T1DM) hem de tip 2 DM 
(T2DM) tanısının varlığı KY gelişimi için başlıca 

risk faktörüdür. Çeşitli epidemiyolojik çalışma-
larda; prediyabetin yüksek kalp yetersizliği riski 
ile ilişkili olduğu ve bozulmuş açlık glukozu olan 
hasta popülasyonlarında yaşa göre kalp yetersiz-
liği gelişimi için düzeltilmiş risk oranı 1,2 ile 1,7 
arasında saptanmıştır (3,4).

Çoğunluğu T2DM tanısı olan hastalarla yapı-
lan gözlemsel bir çalışmada; özellikle T2DM var-
lığının KY gelişimindeki risk seviyesinde, DM ta-
nısı olmayan bireylere göre yaklaşık olarak 2-4 kat 
artışa neden olduğu gösterilmiştir (2). T2DM ta-
nısı konulduğu andaki hasta yaşı KY gelişimi için 
bir diğer risk faktörüdür. Yapılan bir çalışmada, 
45 yaşından küçük T2DM hastalarında KY gelişi-
mindeki risk seviyesinin 11 kat daha fazla olduğu 
gösterilmiştir (5). T1DM tanısının varlığının ise 
özellikle kadın cinsiyette kalp yetersizliği gelişi-
minde risk artışına neden olduğu gösterilmiştir 
(6). Bununla beraber, özellikle T1DM hastala-
rında yoğun insülin tedavisi ile kardiyovasküler 
olaylarda azalma olduğu bilinmektedir.

Diyabet hastalarında kötü glisemik kontrol ile 
KY gelişimi arasında bağlantı olduğu çalışmalar-
da gösterilmiş olsa da, iyi glukoz kontrolünün KY 
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fraksiyonlu kalp yetersizliklerinin hepsinde etkili 
olduğu farklı çalışmalarla gösterilmiştir.

İnsülin, diyabetik hastaların glukoz kontrolü 
için sıklıkla gerekmektedir. İnsülin, kalp yetersiz-
liğinin kötüleşmesini hızlandıran sodyum tutulu-
muna neden olduğundan, kronik kalp yetersizliği 
olan hastalarda doz, uygulama programı ve kul-
lanılan insülin tipindeki değişiklik sıkı bir şekilde 
denetlenmelidir.

SONUÇ

Diabetes mellitus ve kalp yetersizliği ayrı ayrı de-
ğerlendirildiğinde; KY, DM’ye göre çok daha kötü 
prognoza sahiptir. Bu nedenle kalp yetersizliği, 
her iki durumla başvuran hastalarda tedavi için 
bir öncelik olmalıdır ve kalp yetersizliği olan DM 
hastası öncelikli olarak kalp yetersizliği ekibi tara-
fından yönetilmelidir.
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