
237

BÖLÜM  18
Diyabetik Kardiyomiyopati

Betül Banu KARASU 1 

GIRIŞ
Diyabetik kardiyomiyopati, diyabetes mellitus (DM) varlığında gelişen komp-
leks patofizyolojik bir sürecin sonucu olup ancak belirgin koroner arter hastalığı 
(KAH), arteriyel hipertansiyon (HT), kalp kapak hastalığı veya doğuştan gelen 
kalp hastalığı yokluğunda tanı konulabilen ve kalp yetersizliği (KY) ile sonuçla-
nabilen klinik bir antitedir. (1,2).

DM’si olan hastalarda, genel popülasyonda izlenen KY’den anlamlı bir farkı 
olmayan ve KAH kaynaklı gelişen sistolik fonksiyon bozukluğu görülebilmekte-
dir. Ancak diyabetik kardiyomiyopati, DM’nin KAH ve HT gibi makrovasküler 
komplikasyonlarından bağımsız olarak kalp yapısı ve fonksiyonlarında gelişen 
bozulmayı ifade eder (3,4).

TARIHÇE
1972’de Rubler ve arkadaşları KY olan diyabetik dört hastanın otopsilerinde 
KAH’a dair bir kanıt bulunmadığını raporlamışlardır (5). Takiben, 1974’de Fra-
mingham Kalp Çalışmasının yaş, KAH, dislipidemi, obezite ve HT gibi risk fak-
törlerinin ayarlandığı bir alt analizinde KY riskinin diyabetli olmayan bireylere 
göre diyabetli erkeklerde iki kat ve diyabetli kadınlarda beş kat arttığı gözlemlen-
miştir (6). Sonrasında, 1977’de Regan tarafından 11 diyabetik hastanın 9’unun 
KAH tanısı dışlanmasına rağmen KY’den öldüğü gösterilmiştir (7).

Bununla birlikte, diyabetik kardiyomiyopatinin varlığı yıllarca tartışma ko-
nusu olmuş ve ancak Amerikan Kalp derneğinin 2013 yılındaki KY ile ilgili kı-
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direncini azaltmaktadır (1). Diğer taraftan diürezi de artıran SGLT2 inhibitörle-
ri; sistolik kan basıncını, intravasküler hacmi dolayısıyla kalp ön yükünü ve art 
yükünü azaltarak miyokardın oksijen kaynağını artıracak hemodinamik etkile-
re sahiptir (24). EMPA-REG OUTCOME çalışmasında, tip 2 DM’li hastalarda 
empagliflozinin kardiyovasküler mortaliteyi ve KY nedeniyle hastaneye yatışları 
önemli ölçüde azalttığı gösterildi (49). Benzer şekilde, CANVAS çalışmasında ka-
nagliflozinin ve DECLARE TIMI58 çalışmasında da dapagliflozinin Tip 2 DM’li 
hastalarda KY nedeniyle hastaneye yatışları azalttığı belirlendi (50,51).

SONUÇ
Diyabetik kardiyomiyopati, 50 yılı aşkın bir süredir farkında olunan ve hakkında 
yapılan çalışmaların sayısı yıl geçtikçe artan bir klinik duırumdur (5,52). Ancak, 
ayrı bir klinik antite olarak tanımı ve tanı kriterleri hususunda henüz bir kon-
sensus oluşmamış ve patofizyolojisi netliğe kavuşamamıştır. Tedavi açısından ba-
kıldığında ise, SGLT2 inhibitörleri diyabetli hastalarda olumlu kardiyak etkileri 
nedeniyle etkin potansiyel tedavi yöntemleri arasında öne çıkmaktadır (1).

DM’nin gitgide artan prevalansı ve kardiyovasküler komplikasyonlarının 
sıklığı düşünüldüğünde, bu hastalarda kalple ilişkili her türlü belirti ve bulguya 
önem verilmesinin, KY gelişiminin önüne geçilmesi bakımından faydalı olma-
sı beklenmektedir. Bu alanda ileriye dönük yapılacak yeni çalışmalar ufuk açıcı 
olacaktır.
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