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Kalp Nakli Hastasında Glukoz Homeostazı 
ve Diyabet

GIRIŞ

Kalp yetersizliği medikal tedavisindeki gelişmele-
re rağmen hastaların önemli bir bölümü ileri kalp 
yetersizliğine ilerlemektedir. Ülkemizdeki donör 
sayısındaki yetersizlik nedeni ile her ne kadar ile-
ri kalp yetersizliği hastaları çoğunlukla kalıcı sol 
ventrikül destek cihazı tedavisi ile takip edilse de 
altın standart tedavi kalp naklidir. Dünyada ilk 
kalp nakli Christian Barnard tarafından 1967 yı-
lında Güney Afrika’da yapılmıştır ve bir sene son-
ra da Kemal Beyazıt, Ankara Yüksek İhtisas Has-
tanesi’nde Türkiye’nin ilk kalp naklini yapmıştır 
(1). Diyabet bazı merkezlerde kalp nakli için rö-
latif kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. 
Mevcut veriler diyabetik hastalarda diyabetik 
olmayanlara göre kalp nakli hastalarında komp-
likasyon oranlarının benzer sıklıkta olduğunu 
göstermektedir (2). Kalp nakli sonrasında kulla-
nılan immünsüpresif rejim; glukoz metabolizma-
sını etkileyerek bazı hastalarda nakil sonrasında 
diyabet gelişimine neden olabilmektedir. Bu du-
rum nakil sonrası yeni başlangıçlı diyabet (New 
onset diabetes after transplantation - NODAT) 
olarak adlandırılmaktadır (3). Bu bölümde kalp 

nakli sonrası gelişen nakil sonrası yeni başlangıçlı 
diyabet, diyabetik hastalarda kalp nakli ile ilgili 
spesifik durumlar ve kalp nakilli hastada diyabet 
yönetiminden bahsedilecektir.

DIYABETIK HASTALARDA KALP 
NAKLI

Diyabetik hastalarda aterosklerotik kardiyovaskü-
ler hastalık riski ve progresyon hızı daha yüksek 
olduğu için, diyabetik olmayanlara göre kalp nak-
li sonrası mortalitenin yüksek olması beklenmek-
tedir. Ancak yapılan çalışmalar göstermektedir 
ki, kısa dönemde sağkalım süreleri diyabetik olan 
ve olmayan hastalar arasında benzerdir. Retros-
pektif bir çalışmada; kalp nakli sonrası 10-yıllık 
sağkalım, insülin kullanımı olan diyabetik hasta-
larda %45 iken diyabetik olmayan hastalarda %53 
olarak saptanmış olup farklılık saptanmamıştır 
(p=0.150). Ancak 15-yıllık takip sonrasında di-
yabetik hastalarda sağkalım oranının diyabetik 
olmayanlara göre anlamlı olarak daha az olduğu 
gösterilmiştir (%22 vs. %39; p=0.070). Uzun dö-
nemde mortalitenin diyabetik grupta daha fazla 
olmasının nedeni; hastaların genellikle daha yaşlı 
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nedeni ile kalp nakli olan hastalarda kullanımı 
önerilmemektedir. Tiyazolidinedion grubu an-
ti-diyabetiklerin de sıvı retansiyonu yapması ve 
kırık riskinde artışla ilişkili olması nedeni ile kalp 
nakli hastalarında kullanımı uygun değildir (36).

SONUÇ

Kalp nakli hastaları diyabet ve komplikasyonla-
rının gelişimi açısından periyodik olarak takip 
edilmelidir. İmmünsüpresif tedavi rejimi, diyabet 
gelişim riskini minimalize edecek şekilde ayarlan-
malıdır. Diyabet tedavisinde metformin, GLP-1 
reseptör analogları ve SGLT-2 inhibitörleri önce-
likle tercih edilmesi gereken ajanlardır.
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