28. Bolum

Kardiyovaskiiler sistemin saglikli bir sekilde
devam ettirilmesinde normal isleyen bir endok-
rinolojik sistem esastir. Hormon hiperfonksiyonu
ya da hipofonksiyonu durumlar: kardiyovaskiiler
sistem tizerinde bircok farkli etkiye yol agmakta-
dir. Bu bolimde Diabetes Mellitus basta olmak
tizere hipofiz bezi, adrenal bez, tiroid bezi ve pa-
ratiroid bezi hastaliklarinin konjestif kap yetmez-
ligi gelisimi Gizerine etkileri ve bu hastalarin tani,
tedavi ve takiplerinde dikkat edilmesi gereken
noktalar anlatilacaktir.

DIABETES MELLITUS VE KALP

YETERSIZLIGi

Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM) tiim
diinyada prevalansi hizla artan ve ciddi kardi-
yovaskiiler komplikasyonlara neden olan kronik
dejeneratif bir hastaliktir. Diyabet ve kalp yeter-
sizligi arasinda yakin bir iligki vardir. Diyabeti
olan hastalarda kalp yetersizligi riski artarken,
kalp yetersizligi olanlarda da diyabet gelisme ris-
ki artmaktadir. Kalp yetersizligi hastalarinda DM
goriilme oranlar1 %10-47 arasindadir. Hastanede
takip edilen kalp yetersizligi hastalarinda ise DM
prevalansi %40’ tizerindedir."-¥ Farkli bir bakis
acs1 ile diyabeti olan hastalarin %9-22’sinde kalp
yetersizligi goriilmektedir ve bu oranlar normal

KALP YETERSIZLIGI VE
ENDOKRINOLOJIK HASTALIKLAR
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popiilasyonun 4 katindan fazladir. DM asemp-
tomatik sol ventrikiil yetmezligi olan hastalarda
semptomatik kalp yetersizligi gelisimi i¢in 6nem-
li bir prediktordiir. Ayrica kétii glisemik kontrol
kalp yetersizligi gelisimi i¢in 6nemli bir risk fak-
toriidiir. HbAlc degerindeki her %1’lik artis kalp
yetersizligi riskini %8 ila 36 artirmaktadir. DM
hastalarinda kalp yetersizligi riskini artiran diger
faktorler; ileri yas, hipertansiyon, obezite, koro-
ner arter hastaliklari, periferal erter hastaliklari,
uzun diyabet siiresi, nefropati, retinopati ve yiik-
sek Pro BNP diizeyleri olarak siralanabilir.

DM siklikla miyokardial iskemi yoluyla kalp
yetersizligi ve yapisal kalp hastaliklarina neden
olur. Hiperglisemi ve hiperinsiilinemi, vaskiiler
diiz kas hiicrelerinde proliferasyon ve inflamas-
yon yolu ile ateroskleroza neden olur. DM iliskili
aterojenik dislipidemi ve endotel disfonksiyonu
da aterosklerotik siirece katki yapar. DM ma-
jor bir koroner vaskiiler problem olmadan da
kalp yetersizligi gelisiminden sorumlu olabilir
(diyabetik kardiyomiyopati). Diyabetik kardi-
yomyopati kavrami ilk olarak 1972 yilinda Rub-
ler tarafindan ortaya konmustur.” Diyabetik bir
hastada kardiyomyopatiye neden olabilecek ko-
roner arter hastalig1 hipertansiyon veya valviiler
kapak hastaliklar1 olmadan sistolik ve diyastolik
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Kalp Yetersizliginde Pratik Bilgiler

tesinde artis tespit edilmistir. Buna karsin testos-
teron replasman tedavisinin prostat kanseri, poli-
sitemi ve tromboembolik olaylar gibi potansiyel
yan etkileri gozardi edilmemelidir. Sonug olarak
kalp yetersizligi hastalarinda testosteron replas-
man tedavisi ile umut verici sonuglar aliniyor olsa
da; literatiirde hala kesin bir bilgi bulunmamak-
tadir ve rutin pratikte kullanimi 6nerilmemekte-
dir. Gelecekte bu konuda yapilacak genis katilimli
prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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