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Kalp yetersizligi (KY), diabetes mellitus (DM)
hastaliginin en yaygin goriilen komplikasyon-
larindan biridir. DM, KY igin bagimsiz bir risk
faktoriidiir ve Framingam c¢alismasinda KY geli-
siminin; DM tanisi olan erkek hastalarda DM ta-
nist olmayanlara gore 2 kat, kadin hastalarda ise
5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (1). KY ve
DM hastaliklarinin her biri morbidite ve morta-
lite ile iliskilidir ve bir hastada bu iki hastaligin
beraber bulunmas: saglik agisindan istenmeyen
daha fazla olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (2). Bu nedenlerden dolays, di-
yabetik hastalarda KY yonetimi biiyitk 6nem arz
etmektedir.

EPIDEMIYOLOJi VE RISK
FAKTORLERI

Diyabet ve kalp yetersizligi arasinda koroner ar-
ter hastalig1 ve hipertansiyonun kismen baglan-
til1 oldugu iyi tanimlanmus bir iliski bulunmak-
tadir. Hem tip 1 DM (T1DM) hem de tip 2 DM
(T2DM) tanisinin varhigi KY gelisimi i¢in baglica
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risk faktoriidiir. Cesitli epidemiyolojik ¢alisma-
larda; prediyabetin yiiksek kalp yetersizligi riski
ile iligkili oldugu ve bozulmus a¢lik glukozu olan
hasta popiilasyonlarinda yasa gore kalp yetersiz-
ligi gelisimi i¢in diizeltilmis risk oran1 1,2 ile 1,7
arasinda saptanmustir (3,4).

Cogunlugu T2DM tanisi olan hastalarla yapi-
lan gozlemsel bir ¢alismada; 6zellikle T2DM var-
liginin KY gelisimindeki risk seviyesinde, DM ta-
nis1 olmayan bireylere gore yaklasik olarak 2-4 kat
artisa neden oldugu gosterilmistir (2). T2DM ta-
nis1 konuldugu andaki hasta yas1 KY gelisimi i¢in
bir diger risk faktortidiir. Yapilan bir ¢aligmada,
45 yasindan kiigitk T2DM hastalarinda KY gelisi-
mindeki risk seviyesinin 11 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (5). TIDM tanisinin varhiginin ise
ozellikle kadin cinsiyette kalp yetersizligi gelisi-
minde risk artisina neden oldugu gosterilmistir
(6). Bununla beraber, ozellikle TIDM hastala-
rinda yogun insiilin tedavisi ile kardiyovaskiiler
olaylarda azalma oldugu bilinmektedir.

Diyabet hastalarinda kétii glisemik kontrol ile

KY gelisimi arasinda baglant1 oldugu ¢alismalar-
da gosterilmis olsa da, iyi glukoz kontroliiniin KY
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fraksiyonlu kalp yetersizliklerinin hepsinde etkili
oldugu farkli caligmalarla gosterilmistir.

Insiilin, diyabetik hastalarin glukoz kontrolii
icin siklikla gerekmektedir. Insiilin, kalp yetersiz-
liginin kotiilesmesini hizlandiran sodyum tutulu-
muna neden oldugundan, kronik kalp yetersizligi
olan hastalarda doz, uygulama programi ve kul-
lanilan insiilin tipindeki degisiklik siki bir sekilde
denetlenmelidir.

| soNug

Diabetes mellitus ve kalp yetersizligi ayr1 ayr1 de-
gerlendirildiginde; KY, DM’ye gore ¢ok daha kotii
prognoza sahiptir. Bu nedenle kalp yetersizligi,
her iki durumla bagvuran hastalarda tedavi i¢in
bir 6ncelik olmalidir ve kalp yetersizligi olan DM
hastas1 oncelikli olarak kalp yetersizligi ekibi tara-
findan yonetilmelidir.
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