GIRiS

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve kalp ye-
tersizligi (KY) birlikteligi yaygin olarak rastlan-
makta, bu durum her iki hastaligin klinik yone-
timi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadr.
T2DM tedavisinde hiperglisemiyi 6nlemek i¢in
kullanilan antidiyabetik ajanlarla elde edilen ba-
sartya ragmen, halen KY prevalans: yiiksek ola-
rak devam etmektedir.

T2DM’li hastalarda KY riski iki kattan fazla
artmaktadir. T2DM, KY i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir '. T2DM’li
hastalarda eslik eden azalmis veya korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu (EF) KY, kardiyovaskiiler
(KV) ve tiim nedenlere bagl artmis 6liim riski
ile iligkilidir 2. Koroner arter hastaligi (KAH), ar-
teriyel hipertansiyon (HT) ve T2DM’nin miyo-
kart tizerindeki direkt etkisi T2DMde KY nin en
onemli nedenleridir °.

Son yirmi yilin epidemiyolojik ve klinik ¢alis-
ma sonuglar1 miyokart infarktiisti (MI) ve diger
aterosklerotik KV olaylara ek olarak, KY nin diya-
betli hastalarda morbidite ve mortaliteye 6nemli
olarak katkida bulundugunu géstermektedir. Ca-
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ligmalar, diyabeti olmayan KY’li hastalara kiyasla
diyabetin 6liim riski ve tekrarlayan hastane yatis-
larini bagimsiz olarak artirdigini gostermektedir
*. Bu boliimde T2DM ve KY birlikteligi, epide-
miyoloji, patofizyoloji, KY fenotipleri ve tedavisi
hakkinda son bilgiler paylasilacaktir.

EPIDEMIYOLOJI

Genel popiilasyonda KY prevalanst %11,8
(%4,7-13.3) olarak bildirilmektedir °. Diyabetli
hastalarda KY gelisme riski diyabeti olmayanlara
gore iki kat daha fazladir . Framingham Kalp ¢a-
lismasina gore diyabet, erkeklerde iki kat, kadin-
larda bes kat KY gelisme riskini artirmaktadir 7.
Diyabetli bireylerde yas, HT, hiperkolesterolemi,
KAH gibi risk faktorlerinin diizeltilmesi sonra-
sinda bile KY insidansinin artarak devam ettigi
gortlmektedir.

Tip 2 Diyabette Kalp Yetersizligi
Insidans ve Prevalansi

T2DM, KY i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.
Bilinen KV hastalig1 olmayan T2DM hastasi iize-
rinde yapilan popiilasyona dayali bir ¢alismada,
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SONUC

Diyabetli hastalarda KY gelisme riski 2-5 kat
kadar artar. KV sonuglar, hastaneye yatis ve prog-
noz, diyabetli hastalar i¢in diyabeti olmayanlara
gore daha kotiidiir. Diyabetik kardiyomiyopatiyi
karakterize eden yapisal ve islevsel degisiklik-
lerin disinda, altta yatan karmagik ve birbiriyle
iliskili patofizyoloji mevcuttur. T2DMde hiperg-
lisemiyi diigiirmek igin yaygin olarak kullanilan
bircok OAD tedavinin basarisina ragmen, KY
yiiksek prevalansi devam etmektedir. Bu nedenle
hipergliseminin Gtesinde diger faktorlerin diya-
bette artmis KY riskine katkida bulunma olasi-
ligin1 artirir. Cok sayida diyabetik kardiyomiyo-
pati modelinde ve insan kalbinde birgok hiicresel
mekanizmanin diizensizligi tarif edilmistir. Ok-
sidatif stres, enflamasyon, endoplazmik retiku-
lum stresi, anormal insiilin sinyallemesi, gelismis
glikolize son iiriinlerin birikimi, degisen otofaji,
miyokardiyal substrat metabolizmasindaki degi-
siklikler ve mitokondriyal biyoenerjetikler, lipo-
toksisite ve G-protein reseptor kinaz gibi degis-
tirilmis sinyal transditksiyonunun patofizyolojik
yolakta rol aldig1 gosterilmistir.

Bu patofizyolojik yollar, T2DMde KY riskini
azaltmak i¢in farmakolojik tedavide hedef doku
olarak kullanilabilir. Bu yollarin basarili bir sekil-
de hedeflenmesi, KY riski ve prognoz tizerinde
6nemli ve bagarili etkilere yol agabilir.
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