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Kalp yetersizligi medikal tedavisindeki gelismele-
re ragmen hastalarin 6nemli bir boliimii ileri kalp
yetersizligine ilerlemektedir. Ulkemizdeki donér
sayisindaki yetersizlik nedeni ile her ne kadar ile-
ri kalp yetersizligi hastalar1 gogunlukla kalic1 sol
ventrikiil destek cihazi tedavisi ile takip edilse de
altin standart tedavi kalp naklidir. Diinyada ilk
kalp nakli Christian Barnard tarafindan 1967 y1-
linda Giiney Afrikada yapilmistir ve bir sene son-
ra da Kemal Beyazit, Ankara Yiiksek Thtisas Has-
tanesinde Tiirkiye'nin ilk kalp naklini yapmistir
(1). Diyabet baz1 merkezlerde kalp nakli i¢in ro-
latif kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir.
Mevcut veriler diyabetik hastalarda diyabetik
olmayanlara gore kalp nakli hastalarinda komp-
likasyon oranlarinin benzer siklikta oldugunu
gostermektedir (2). Kalp nakli sonrasinda kulla-
nilan imminstpresif rejim; glukoz metabolizma-
sin1 etkileyerek bazi hastalarda nakil sonrasinda
diyabet gelisimine neden olabilmektedir. Bu du-
rum nakil sonrasi yeni baslangicli diyabet (New
onset diabetes after transplantation - NODAT)
olarak adlandirilmaktadir (3). Bu béliimde kalp
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nakli sonrasi gelisen nakil sonrasi yeni baslangicl
diyabet, diyabetik hastalarda kalp nakli ile ilgili
spesifik durumlar ve kalp nakilli hastada diyabet
yonetiminden bahsedilecektir.

DiYAB_ETiK HASTALARDA KALP
NAKLI

Diyabetik hastalarda aterosklerotik kardiyovaskii-
ler hastalik riski ve progresyon hizi daha yiiksek
oldugu i¢in, diyabetik olmayanlara gore kalp nak-
li sonras1 mortalitenin yiiksek olmasi beklenmek-
tedir. Ancak yapilan ¢alismalar gostermektedir
ki, kisa donemde sagkalim siireleri diyabetik olan
ve olmayan hastalar arasinda benzerdir. Retros-
pektif bir ¢alismada; kalp nakli sonras1 10-yillik
sagkalim, insiilin kullanimi olan diyabetik hasta-
larda %45 iken diyabetik olmayan hastalarda %53
olarak saptanmig olup farklilk saptanmamistir
(p=0.150). Ancak 15-yillik takip sonrasinda di-
yabetik hastalarda sagkalim oraninin diyabetik
olmayanlara gore anlamli olarak daha az oldugu
gosterilmistir (%22 vs. %39; p=0.070). Uzun do-
nemde mortalitenin diyabetik grupta daha fazla
olmasinin nedeni; hastalarin genellikle daha yash
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nedeni ile kalp nakli olan hastalarda kullanimi
onerilmemektedir. Tiyazolidinedion grubu an-
ti-diyabetiklerin de siv1 retansiyonu yapmasi ve
karik riskinde artigla iligkili olmasi nedeni ile kalp
nakli hastalarinda kullanimi uygun degildir (36).

| SONUG

Kalp nakli hastalar1 diyabet ve komplikasyonla-
rinin gelisimi agisindan periyodik olarak takip
edilmelidir. Immiinsiipresif tedavi rejimi, diyabet
gelisim riskini minimalize edecek sekilde ayarlan-
malidir. Diyabet tedavisinde metformin, GLP-1
reseptor analoglar1 ve SGLT-2 inhibitorleri 6nce-
likle tercih edilmesi gereken ajanlardur.
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