GIRiS

Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM); pankreas
beta hiicrelerinin otoimmiin harabiyetine bagl
gelisen ve tiim Diyabetes Mellitus (DM) olgula-
rinin yaklasik %5-10"unu olusturan DM tiirii-
diir. TIDM baz1 kaynaklarda “Insiilin bagiml
DM?” ya da “Juvenil baslangicli DM” olarak da
adlandirilir. Ancak bu adlandirilmalar yerine
daha giincel olan “T1DM” terimi giintimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir '. DQA ve DQB
genleri ile baglantili, gii¢lii insan l6kosit antijen
(HLA) iliskisi bulunan T1DM tanis1 genellikle
diyabetik ketoasidoz (DKA) veya ciddi hiperg-
lisemi (DKAa hizla ilerleyebilen hiperglisemi)
ve beraberinde otoantikorlarin (Adacik hiicre
antikorlar1 (ICA), instlin otoantikorlar1 (IAA),
glutamik asit dekarboksilaz (GAD) antikorlari,
tirozin fosfataz benzeri proteinlere karsi anti-
korlar ve ¢inko tastyict 8 antikorlar1 (ZnT8)) bir
ya da birkaginin saptanmasi durumunda tani
desteklenir. DMde mortalitenin en sik sebebi
kardiyovaskiiler hastaliklardir. TIDM’li hasta-
larin hastalik baglangicinda daha geng olduklar:
distiniildiigiinde; kardiyovaskiiler hastaliklar-
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dan, Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) hastala-
rina gore ¢ok daha fazla yasam stiresi kaybede-
cekleri ongoriilmektedir. TIDM’li erigkinlerde
kardiyovaskiiler hastaliga bagli mortalite, genel
populasyonun 8 ila 40 kat1 arasindadir ve ka-
dinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksektir. DM
seyrini kotii etkileyen ve en sik goriilen kardi-
yovaskiiler hastaliklar; hipertansiyon, ateroskle-
rotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) ve kalp
yetersizligi (KY)dir 2.

Bozulmus kardiyak pompa fonksiyonu sonu-
cu ortaya ¢ikan bir dizi sendrom KY olarak isim-
lendirilmektedir. Kalbin yapisi, mekanik islevi
veya elektriksel aktivitesindeki anormal isleyis
sonucu KY gelisebilir. DM’nin KY'de nedensel
bir faktor mi yoksa bir komorbidite mi oldugu
ile ilgili celiskiler bulunmaktadir. Bu celigkiler
ayni zamanda DM’nin kalbin sistolik mi diyas-
tolik mi ya da her iki fonksiyonunu birden mi
etkiledigi ile ilgili sorular1 da agiklamasi gerekir.
Literatiir verileri ile DM'nin ASKVH gelisimini
hizlandirdig: ve hipertansiyon ile iliski ispatlan-
makla birlikte, KY ile iliski konusunda hala ce-
vaplanmamuis sorular vardir *°.
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ma glukozu diizeyi (100-180 mg/dL) ve
HbAlc degeri esnetilebilmektedir (%8-
8,5). Ancak bu hasta gruplarinda HbAlc
degerinden ziyade hipoglisemi ve sempto-
matik hipergliseminin 6nlenmesi 6n plan-
da tutulmalidir.

Kalp Yetersizliginin Eslik
Ettigi Tip 1 Diyabetes Mellitus
Hastaliginda Ozet Notlar

o KY, T1IDM’li hastalarda onemli morbidite
ve mortalite sebebidir.

o TIDM KY iliskisini arastiran caligmalara
dair verileri, T2DM KY iliskisini arastiran
caligmalarin verilerine gore daha sinirh
sayidadir.

o TIDM hastalarinda KY normal popiilas-
yondan daha erken gelisir.

« TIDMde hem sistolik hem de diyastolik
KY gelisime riski vardur.

o TIDMi hastalarin KY tedavisi diyabeti
bulunmayanlar gibidir.

o TIDMdide insiilin tedavisi metabolik du-
zensizliklerin kalp tizerindeki olumsuz et-
kisini hafifletebilir.

« KY bulanan T1DM hastasinin glisemik te-
davi hedefleri bireye 6zgii olarak KY sid-
detinin diizeyine gore esnetilebilir.

« KY tedavisi sag kalim1 ve yasam kalitesini
iyilestirdigi icin klinisyenler, T1IDMliler-
de erken tani amaglamalidir.

« TIDMda ozellikle zayif glisemik kontrol,
uzun siireli diyabet veya olumsuz bir risk
faktori profilinin varhiginda ekokardiyog-
rafi erken yapisal ve fonksiyonel bozuk-
luklarin tespiti i¢in yarar1 olur.
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