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GIiRIS

Diyabetik kardiyomiyopati, diyabetes mellitus (DM) varliginda gelisen komp-
leks patofizyolojik bir siirecin sonucu olup ancak belirgin koroner arter hastalig
(KAH), arteriyel hipertansiyon (HT), kalp kapak hastalig1 veya dogustan gelen

kalp hastalig1 yoklugunda tan1 konulabilen ve kalp yetersizligi (KY) ile sonugla-
nabilen klinik bir antitedir. (1,2).

DMsi olan hastalarda, genel popiilasyonda izlenen KY'den anlaml bir farki
olmayan ve KAH kaynakl1 gelisen sistolik fonksiyon bozuklugu goriilebilmekte-
dir. Ancak diyabetik kardiyomiyopati, DM'nin KAH ve HT gibi makrovaskiiler
komplikasyonlarindan bagimsiz olarak kalp yapist ve fonksiyonlarinda gelisen
bozulmayi ifade eder (3,4).

TARIHGE

1972de Rubler ve arkadaslar1 KY olan diyabetik dort hastanin otopsilerinde
KAH’a dair bir kanit bulunmadigini raporlamislardir (5). Takiben, 1974de Fra-
mingham Kalp Calismasinin yas, KAH, dislipidemi, obezite ve HT gibi risk fak-
torlerinin ayarlandig: bir alt analizinde KY riskinin diyabetli olmayan bireylere
gore diyabetli erkeklerde iki kat ve diyabetli kadinlarda bes kat arttig1 gézlemlen-
mistir (6). Sonrasinda, 1977de Regan tarafindan 11 diyabetik hastanin 9’unun
KAH tanis1 dislanmasina ragmen KY'den 6ldiigii gosterilmistir (7).

Bununla birlikte, diyabetik kardiyomiyopatinin varlig: yillarca tartisma ko-
nusu olmus ve ancak Amerikan Kalp derneginin 2013 yilindaki KY ile ilgili ki-
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direncini azaltmaktadir (1). Diger taraftan ditirezi de artiran SGLT2 inhibitérle-
ri; sistolik kan basincini, intravaskiiler hacmi dolayisiyla kalp 6n yiikiinii ve art
yukini azaltarak miyokardin oksijen kaynagini artiracak hemodinamik etkile-
re sahiptir (24). EMPA-REG OUTCOME ¢alismasinda, tip 2 DM’li hastalarda
empagliflozinin kardiyovaskiiler mortaliteyi ve KY nedeniyle hastaneye yatiglar:
6nemli 6l¢lide azalttig1 gosterildi (49). Benzer sekilde, CANVAS ¢alismasinda ka-
nagliflozinin ve DECLARE TIMIS58 ¢alismasinda da dapagliflozinin Tip 2 DM’li
hastalarda KY nedeniyle hastaneye yatislar1 azalttig1 belirlendi (50,51).

SONUG

Diyabetik kardiyomiyopati, 50 yil1 agkin bir stiredir farkinda olunan ve hakkinda
yapilan ¢alismalarin sayisi yil gectikge artan bir klinik durrumdur (5,52). Ancak,
ayr1 bir klinik antite olarak tanimi ve tani kriterleri hususunda heniiz bir kon-
sensus olusmamis ve patofizyolojisi netlige kavusamamustir. Tedavi agisindan ba-
kildiginda ise, SGLT2 inhibitérleri diyabetli hastalarda olumlu kardiyak etkileri
nedeniyle etkin potansiyel tedavi yontemleri arasinda 6ne gitkmaktadir (1).

DM’nin gitgide artan prevalansi ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarinin
siklig1 diistintildiigtinde, bu hastalarda kalple iliskili her tiirli belirti ve bulguya
6nem verilmesinin, KY gelisiminin 6niine gegilmesi bakimindan faydali olma-
s1 beklenmektedir. Bu alanda ileriye dontik yapilacak yeni ¢alismalar ufuk agici
olacaktir.
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