
217

Arzu OR KOCA1

İlhan YETKİN2

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları BD, 
drarzuor@hotmail.com

2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları BD, ilhanyetkinster@gmail.com

TİP 1 DİYABETES MELLİTUS VE 
KALP YETERSİZLİĞİ

15.
BÖLÜM

GIRIŞ
Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM); pankreas 

beta hücrelerinin otoimmün harabiyetine bağlı 
gelişen ve tüm Diyabetes Mellitus (DM) olgula-
rının yaklaşık %5-10’unu oluşturan DM türü-
dür. T1DM bazı kaynaklarda “İnsülin bağımlı 
DM” ya da “Jüvenil başlangıçlı DM” olarak da 
adlandırılır. Ancak bu adlandırılmalar yerine 
daha güncel olan “T1DM” terimi günümüzde 
yaygın olarak kullanılmaktadır 1. DQA ve DQB 
genleri ile bağlantılı, güçlü insan lökosit antijen 
(HLA) ilişkisi bulunan T1DM tanısı genellikle 
diyabetik ketoasidoz (DKA) veya ciddi hiperg-
lisemi (DKA’a hızla ilerleyebilen hiperglisemi) 
ve beraberinde otoantikorların (Adacık hücre 
antikorları (ICA), insülin otoantikorları (IAA), 
glutamik asit dekarboksilaz (GAD) antikorları, 
tirozin fosfataz benzeri proteinlere karşı anti-
korlar ve çinko taşıyıcı 8 antikorları (ZnT8)) bir 
ya da birkaçının saptanması durumunda tanı 
desteklenir. DM’de mortalitenin en sık sebebi 
kardiyovasküler hastalıklardır. T1DM’li hasta-
ların hastalık başlangıcında daha genç oldukları 
düşünüldüğünde; kardiyovasküler hastalıklar-

dan, Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) hastala-
rına göre çok daha fazla yaşam süresi kaybede-
cekleri öngörülmektedir. T1DM’li erişkinlerde 
kardiyovasküler hastalığa bağlı mortalite, genel 
populasyonun 8 ila 40 katı arasındadır ve ka-
dınlarda erkeklere kıyasla daha yüksektir. DM 
seyrini kötü etkileyen ve en sık görülen kardi-
yovasküler hastalıklar; hipertansiyon, ateroskle-
rotik kardiyovasküler hastalık (ASKVH) ve kalp 
yetersizliği (KY)’dir 2.

Bozulmuş kardiyak pompa fonksiyonu sonu-
cu ortaya çıkan bir dizi sendrom KY olarak isim-
lendirilmektedir. Kalbin yapısı, mekanik işlevi 
veya elektriksel aktivitesindeki anormal işleyiş 
sonucu KY gelişebilir. DM’nin KY’de nedensel 
bir faktör mü yoksa bir komorbidite mi olduğu 
ile ilgili çelişkiler bulunmaktadır. Bu çelişkiler 
aynı zamanda DM’nin kalbin sistolik mi diyas-
tolik mi ya da her iki fonksiyonunu birden mi 
etkilediği ile ilgili soruları da açıklaması gerekir. 
Literatür verileri ile DM’nin ASKVH gelişimini 
hızlandırdığı ve hipertansiyon ile ilişki ispatlan-
makla birlikte, KY ile ilişki konusunda hala ce-
vaplanmamış sorular vardır 3-5. 
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ma glukozu düzeyi (100-180 mg/dL) ve 
HbA1c değeri esnetilebilmektedir (%8-
8,5). Ancak bu hasta gruplarında HbA1c 
değerinden ziyade hipoglisemi ve sempto-
matik hipergliseminin önlenmesi ön plan-
da tutulmalıdır.

Kalp Yetersizliğinin Eşlik 
Ettiği Tip 1 Diyabetes Mellitus 
Hastalığında Özet Notlar
•	 KY, T1DM’li hastalarda önemli morbidite 

ve mortalite sebebidir.
•	 T1DM KY ilişkisini araştıran çalışmalara 

dair verileri, T2DM KY ilişkisini araştıran 
çalışmaların verilerine göre daha sınırlı 
sayıdadır.

•	 T1DM hastalarında KY normal popülas-
yondan daha erken gelişir.

•	 T1DM’de hem sistolik hem de diyastolik 
KY gelişime riski vardır.

•	 T1DM’li hastaların KY tedavisi diyabeti 
bulunmayanlar gibidir.

•	 T1DM’de insülin tedavisi metabolik dü-
zensizliklerin kalp üzerindeki olumsuz et-
kisini hafifletebilir.

•	 KY bulanan T1DM hastasının glisemik te-
davi hedefleri bireye özgü olarak KY şid-
detinin düzeyine göre esnetilebilir.

•	 KY tedavisi sağ kalımı ve yaşam kalitesini 
iyileştirdiği için klinisyenler, T1DM’liler-
de erken tanı amaçlamalıdır.

•	 T1DM’da özellikle zayıf glisemik kontrol, 
uzun süreli diyabet veya olumsuz bir risk 
faktörü profilinin varlığında ekokardiyog-
rafi erken yapısal ve fonksiyonel bozuk-
lukların tespiti için yararı olur.
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