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16.
BÖLÜM

TİP 2 DİYABETES MELLİTUS VE 
KALP YETERSİZLİĞİ

GIRIŞ
Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) ve kalp ye-

tersizliği (KY) birlikteliği yaygın olarak rastlan-
makta, bu durum her iki hastalığın klinik yöne-
timi üzerinde önemli bir etkiye sahip olmaktadır. 
T2DM tedavisinde hiperglisemiyi önlemek için 
kullanılan antidiyabetik ajanlarla elde edilen ba-
şarıya rağmen, halen KY prevalansı yüksek ola-
rak devam etmektedir.

T2DM’li hastalarda KY riski iki kattan fazla 
artmaktadır. T2DM, KY için bağımsız bir risk 
faktörü olarak kabul edilmektedir 1. T2DM’li 
hastalarda eşlik eden azalmış veya korunmuş 
ejeksiyon fraksiyonlu (EF) KY, kardiyovasküler 
(KV) ve tüm nedenlere bağlı artmış ölüm riski 
ile ilişkilidir 2. Koroner arter hastalığı (KAH), ar-
teriyel hipertansiyon (HT) ve T2DM’nin miyo-
kart üzerindeki direkt etkisi T2DM’de KY’nin en 
önemli nedenleridir 3.

Son yirmi yılın epidemiyolojik ve klinik çalış-
ma sonuçları miyokart infarktüsü (MI) ve diğer 
aterosklerotik KV olaylara ek olarak, KY’nin diya-
betli hastalarda morbidite ve mortaliteye önemli 
olarak katkıda bulunduğunu göstermektedir. Ça-

lışmalar, diyabeti olmayan KY’li hastalara kıyasla 
diyabetin ölüm riski ve tekrarlayan hastane yatış-
larını bağımsız olarak artırdığını göstermektedir 
4. Bu bölümde T2DM ve KY birlikteliği, epide-
miyoloji, patofizyoloji, KY fenotipleri ve tedavisi 
hakkında son bilgiler paylaşılacaktır.

EPIDEMIYOLOJI
Genel popülasyonda KY prevalansı %11,8 

(%4,7-13.3) olarak bildirilmektedir 5. Diyabetli 
hastalarda KY gelişme riski diyabeti olmayanlara 
göre iki kat daha fazladır 6. Framingham Kalp ça-
lışmasına göre diyabet, erkeklerde iki kat, kadın-
larda beş kat KY gelişme riskini artırmaktadır 7. 
Diyabetli bireylerde yaş, HT, hiperkolesterolemi, 
KAH gibi risk faktörlerinin düzeltilmesi sonra-
sında bile KY insidansının artarak devam ettiği 
görülmektedir.

Tip 2 Diyabette Kalp Yetersizliği 
İnsidans ve Prevalansı
T2DM, KY için bağımsız bir risk faktörüdür. 

Bilinen KV hastalığı olmayan T2DM hastası üze-
rinde yapılan popülasyona dayalı bir çalışmada, 
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SONUÇ
Diyabetli hastalarda KY gelişme riski 2-5 kat 

kadar artar. KV sonuçlar, hastaneye yatış ve prog-
noz, diyabetli hastalar için diyabeti olmayanlara 
göre daha kötüdür. Diyabetik kardiyomiyopatiyi 
karakterize eden yapısal ve işlevsel değişiklik-
lerin dışında, altta yatan karmaşık ve birbiriyle 
ilişkili patofizyoloji mevcuttur. T2DM’de hiperg-
lisemiyi düşürmek için yaygın olarak kullanılan 
birçok OAD tedavinin başarısına rağmen, KY 
yüksek prevalansı devam etmektedir. Bu nedenle 
hipergliseminin ötesinde diğer faktörlerin diya-
bette artmış KY riskine katkıda bulunma olası-
lığını artırır. Çok sayıda diyabetik kardiyomiyo-
pati modelinde ve insan kalbinde birçok hücresel 
mekanizmanın düzensizliği tarif edilmiştir. Ok-
sidatif stres, enflamasyon, endoplazmik retiku-
lum stresi, anormal insülin sinyallemesi, gelişmiş 
glikolize son ürünlerin birikimi, değişen otofaji, 
miyokardiyal substrat metabolizmasındaki deği-
şiklikler ve mitokondriyal biyoenerjetikler, lipo-
toksisite ve G-protein reseptör kinaz gibi değiş-
tirilmiş sinyal transdüksiyonunun patofizyolojik 
yolakta rol aldığı gösterilmiştir. 

Bu patofizyolojik yollar, T2DM’de KY riskini 
azaltmak için farmakolojik tedavide hedef doku 
olarak kullanılabilir. Bu yolların başarılı bir şekil-
de hedeflenmesi, KY riski ve prognoz üzerinde 
önemli ve başarılı etkilere yol açabilir.
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