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Diyabet ve Kalp 

•  Tüm kalp hastalıklarının tedavisi diyabet varlığında 
daha da zorlaşmaktadır. 

•  Aterosklerotik kalp hastalığı için DM varlığı major bir 
risk faktörü olup, diğer risk faktörleri (Hipertansiyon, 
hiperlipidemi vs.) ile de oldukça yakın ilişkidedir. 

•  Yeni tanı konan Tip 2 DM hastalarının yaklaşık 
yarısında koroner arter hastalığı mevcuttur. 

•  Konjestif kalp yetersizliği riski diyabetlilerde daha sıktır. 
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Diyabet ve Kalp 

•  Diyabetli hastaların tüm ölüm nedenlerinin 
%65’inden fazlası kardiyovasküler hastalıklardan 
kaynaklanmaktadır. 

•  Diyabetli popülasyondaki kalp krizleri daha erken 
yaşta görülüp, sıklıkla prematür ölümle 
sonuçlanmaktadır. 

•  Diyabetik olmayanlara kıyasla diyabetik hastalarda 
kalp krizi ve inme riski 2-4 kat artmaktadır. 
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Tüm gelişmelere rağmen DM varlığı MI’ya 
bağlı mortaliteyi ikiye katlar 
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MI hastalarında hastane içi mortalite ve kalp 
yetersizliği riski kan glukoz düzeyiyle ilişkilidir. 
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Ölüm Nedenleri 

İntihar
% 4

Diyabet 
% 5

Böbrek
% 3

Alzheimer Hastalığı
% 4

Pnomöni 
% 4

Solunumsal
% 6

Yaralanmalar
% 7

Kanser
% 26

Kalp Hastalığı ve İnme
% 41
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2000 diyabetik hastada bir gözlem 
(JACC 2002); 
ü Hastaların %68’i kendilerinin kalp krizi veya inme 

için risk taşıdığının farkında değil. 
ü Hastaların yalnızca yarısında kalp hastalıkları ve 

inmenin önemi vurgulanmış. 
ü  Yaşlı hastalar ve azınlıklar arasında farkındalık en 

düşük 

2 

Diyabet ve Kalp 
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Mikrovasküler 
komplikasyonlardaki 

azalma 
(P<0.0001)  

Diyabetle ilişkili 
herhangi bir 
riskte azalma 

(P<0.0001) 

MI riskindeki 
azalma 

(P<0.0001) 

İnme 
riskindeki 

azalma 
(P=0.04) 

21% 
14% 12% 

37% 

Stratton IM et al. BMJ. 2000;321:405-412.  

UKPDS’ye HbA1c’deki her %1’lik azalma 

Glisemik Kontrolün Önemi 
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 Diyabet ve Kardiyovasküler 
 Değişiklikler  

 
 

     
     Kardiyak Yapı 
 Kardiyak Fonksiyonlar 
 Vasküler Değişiklikler 
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ü KAH’ın sonucu oluşan yapısal anormallikler 

ü Kardiyomiyosit enerji kullanımındaki anormallikler 

ü Lipid depozitleri 

ü Miyokardiyal hipertrofi 

ü Miyokardiyal fibroz 

2 

Diyabetik Kalp 

Slide 10 



Chapter 16                                  Copyright © 2001 Harcourt Canada Ltd.                                            Slide 11 

İnsülinin kardiyomiyositte substrat metabolizması ve 
protein translasyonuna etkileri 

Bertrand R et al. Cardiovasc Res 2008;79:238-248.  
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ü Diyabetin KAH gelişimindeki iyi bilinen 
katkılarına ek olarak miyokardiyal yapı 
üzerinde de olumsuz metabolik etkileri vardır. 

ü Vasküler etkilerinden bağımsız olarak 
kardiyak fonksiyona olan bu olumsuz etkileri 
diyabetik kardiyomiyopati olarak 
isimlendirilmektedir. 

 

2 

Diyabet ve Kardiyak Yapı 
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 Diyabetik kardiyomiyopati;  
ü Kalsiyum homeostazisinde bozulma 
ü Renin anjiyotensin sisteminde up-regülasyon 
ü Oksidatif streste artış 
ü Substrat metabolizmasındaki değişiklikler 
ü Mitokondriyal disfonksiyon 

 

2 

Diyabet ve Kardiyak Yapı 
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Diyabetik Kalp 
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•  Anjiyografik KAH olan 
ve olmayan bireylerde, 
EKO ile gösterilen LVH 
tüm nedenlere bağlı 
mortaliteyi EF ve hasta 
damar sayısından daha 
iyi predikte etmiştir. 

Ghali et al: Ann Intern Med 1992; Liao et al: JAMA 1995 

Hipertrofinin Önemi 
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•  Glukoz toleransındaki bozulmayla birlikte sol 
ventrikül kitlesi (LVM) artar. 

•  Özellikle bayanlarda daha belirgin 
•  Azalmış akım aracılı dilatasyon veya artmış 

arteryel sertlikten bağımsızdır 
•  Glukoz intoleransı ve insülin direnci kadınlarda 

erkeklerden daha fazla kardiyak yapı ve 
fonksiyonlar ile korelasyon gösterir. 

Henry RMA et al. Diabetes Care 2004;27:522-529 
Rutter MK et al. Ciculation 2003;107:448-454. 

Glukoz Toleransıyla LVM İlişkisi 
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 Diyabet ve Kardiyovasküler 
 Değişiklikler  

 
 

  
 Kardiyak Yapı 
     Kardiyak Fonksiyonlar 
 Vasküler Değişiklikler 
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Diyabette Kardiyak Disfonksiyon 
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ü Diastolik Fonksiyon Bozukluğu 

ü Sistolik Fonksiyon Bozukluğu 

2 

Diyabet ve Kardiyak Fonksiyonlar 
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 Diyabet ve Kardiyovasküler 
 Değişiklikler  

 
 

  
 Kardiyak Yapı 
 Kardiyak Fonksiyonlar 
     Vasküler Değişiklikler 
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ü Mikrovasküler 

ü Makrovasküler 

2 

Diyabette Vasküler Değişiklikler 
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İnsülinin endotelyal/vasküler düz kas hücrelerindeki 
vazodilatasyon, apopitoz ve hücre büyümesine etkileri 

Bertrand R et al. Cardiovasc Res 2008;79:238-248.  
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"  Ateroskleroz, “hasara yanıt hipotezi” ile 
açıklanan mekanizmayla birçok aterojenik 
uyarana karşı endotelde gelişen hasar ve 
bunun sonucunda olan endotel disfonksiyonu 
ile başlar, uyaranların devamı ile obstrüktif 
KAH olarak klinik sorunlara yol açar. 

 

Diyabet ve Ateroskleroz 
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"   Hiperkolesterolemi   
"   Sigara  
"   Diyabet   
"   Yaşlanma   
"   Değişmiş biyomekanik güçler  
"   Hiperhomosisteinemi 
"   Viral veya bakteriyel enfeksiyonlar 
"   Plazma lipoprotein(a)’da artış 
"   Vücut demir yükünde artış 
"   Oksidan-antioksidan dengesinde bozulma  
"   Hiperkoagülabiliteye yol açan ek faktörler   

Aterojenik Risk Faktörleri 
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Hipergliseminin Damar Duvarına Etkisi 
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Aterosklerotik Plak Gelişimi 
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Büyük damarların metabolik hasarı 

Kalp Beyin Ekstremite 

Koroner arter hastalığı 
o  Koroner sendrom 
o  Miyokart infarktüsü 
o  Kalp yetersizliği 

Serebrovasküler hast. 
o  TIA 
o  SVO 
o  Bilişsel bozukluk 

Periferik Vasküler hast. 
o  Ülserasyon 
o  Gangren 
o  Amputasyon 

Diyabet - Makrovasküler Sorunlar 
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Glisemi Kontrolü 
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  Diyabetik Hastalardaki 
 Kardiyovasküler Sorunlar  

 

 
    
    Koroner Arter Hastalığı 
 Tromboz 
 Hipertansiyon 
 Kalp Yetersizliği   
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Insulin ResistanceInsulin Resistance

Endothelial Endothelial 
DysfunctionDysfunction

TG,    HDLTG,    HDL--CC

sd LDLsd LDL--CC

Hypertension Hypertension 

Uric Acid Uric Acid 

PAIPAI--1 1 

InflammationInflammation

ThrombosisThrombosis

OxidationOxidation

AtherosclerosisAtherosclerosis AtherosclerosisAtherosclerosis

Unstable plaque Unstable plaque 

Inflammation,    Fibrosis CapInflammation,    Fibrosis Cap

Thrombosis and RuptureThrombosis and Rupture

EventEvent

HyperinsulinemiaHyperinsulinemia Metabolic SyndromeMetabolic Syndrome Impaired GlucoseToleraneImpaired GlucoseTolerane Type 2 DiabetesType 2 Diabetes

HsuehWA, Law R. AJC, 2003

İnsülin Direncinde Aterosklerotik Süreç  

Slide 30 
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ü  Diyabet, KAH için bağımsız bir risk faktörüdür. 
ü  Risk artışının nedenleri:  

ü Obezite 
ü Hiperinsülinemi 
ü İnsülin direnci 
ü Diabetik mikroanjiopati 
ü Hipertrigliseridemi 
ü HT 
ü Renal hastalık 

Diyabet ve KAH 
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ü Diyabet olanlarda en sık ölüm nedeni KAH’dır. 
ü Diyabet kalpteki sinirlerde hasar neden olur 
ü Bu nedenle MI sessiz veya ağrısız olabilir 
ü Diyabetiklerde kalp krizleri daha fatal olabilir 
ü Diyabet kötü kolesterol olan LDL’yi artırırken, 
iyi kolesterol olan HDL’yi düşürür. 

Diyabet ve KAH 
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Diyabet ve KAH 
7 yıllık ölüm insidansı 
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Diyabet ve KAH 
Tek Değişkenli Analiz 
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Diyabet ve KAH 
Çok Değişkenli Analiz 
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  Diyabetik Hastalardaki 
 Kardiyovasküler Sorunlar  

 

 
    
 Koroner arter hastalığı 
    Tromboz 
 Hipertansiyon 
 Kalp Yetersizliği   
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•  Akut iskemik kardiyovasküler olay gelişiminde 
tromboz önemli bir faktör 

•  Diyabetik hastaların % 80’inde ölüm nedeni 
trombotik bir olay 

•  Bunların büyün çoğunluğu MI nedenli olup, geri 
kalanları SVO ve periferik vasküler hastalık 
komplikasyonlarıdır 

•  Diyabet hastalarında endotelyal bozulma önemli 
bir trombotik zemin oluşturmaktadır 

Diyabet ve Tromboz 
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•  Diyabetli hastalarda trombositler ve pıhtılaşma 
faktörleri (fibrinojen, faktör VII, faktör VII, faktör XI, 
faktör XII, kallikrein ve vWF) artar 

•  Fibrinolitik sistem artmış PAI-1 nedeniyle ve 
anormal pıhtı yapılarının degradasyonu nedeniyle 
relatif olarak azalmıştır 

•  Bu hastalarda aynı zamanda aspirin direnci daha 
fazladır 

Diyabet ve Tromboz 
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•  Bozulmuş fibrinoliz aynı zamanda ateroskleroza 
katkıda bulunur 

•  Diyabetlilerde artmış olan PAI-1 bir anti-
fibrinolitiktir 

•  Yüksek PAI-1 aktivitesi akut MI için bağımsız bir 
risk faktörüdür 

Diyabet ve Tromboz 
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  Diyabetik Hastalardaki 
 Kardiyovasküler Sorunlar  

 

 
    
 Hipertansiyon 
 Tromboz 
    Hipertansiyon 
 Kalp Yetersizliği   
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•  Diyabetli hastalardaki hipertansiyon sıklığı %71 
•  Diyabetik hipertansif hastaların %29’u tanıdan 

habersiz 
•  Diyabetik hipertansif hastaların %43’ü tedavi almıyor 
•  Tedavi alan hastaların %55’inde KB>140/90 mmHg 
•  Tedavi alan hastaların %12’sinde KB<130/80 mmHg 

Diyabet ve Hipertansiyon 
NHANES Verileri 
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HOT: Diyabetik Subgrupta DKB Hedefine 
Göre Kardiyovasküler Olaylar 
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Syst-Eur: Diyabetik Erişkinlerde (≥60 yaş) 
Olay Oranındaki Azalma  

Slide 43 
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  Diyabetik Hastalardaki 
 Kardiyovasküler Sorunlar  

 

 
    
 Hipertansiyon 
 Tromboz 
 Hipertansiyon 
    Kalp Yetersizliği    
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Diyabet ve Kalp Yetersizliği 

•  Diyabetin kalp yetersizliği gelişmesi açısından major 
bir risk faktörü olduğu önemli çalışmalarca (SOLVD, 
HOPE ve CHS) gösterilmiştir. 

•  Diyabet ateroskleroz veya hipertansiyondan bağımsız 
olarak diyabetik kardiyomiyopati gelişmesiyle aşikar 
kalp yetersizliğine sebep olabilir 

•  Diğer risk faktörleri olmaksızın diyabet sıklıkla kalp 
fonksiyonlarında bozulmaya sebep olabilmektedir 

•  Bu konuda çok sayıda mekanizma öne sürülmüştür. 

Piccini JP et al. Am J Med 2004;116:64-75.  
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Diyabetik KMP - Mekanizmalar 

Slide 46 

  
ü Kalsiyum homeostazisinde bozulma 
ü Renin anjiyotensin sisteminde up-

regülasyon 
ü Oksidatif streste artış 
ü Substrat metabolizmasındaki değişiklikler 
ü Mitokondriyal disfonksiyon 
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Diyabette Glisemik Kontrol ve  
Kalp Yetersizliği Gelişme Riski 
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Diyabet – Kalp Yetersizliği 

•  Genel popülasyonda yaşla birlikte kalp yetersizliği 
prevelansı % 1-4 iken, diyabetiklerin %12’sinde kalp 
yetersizliği vardır. 

•  Risk faktörleri 
•  HbA1c (%1 azalma - % 16 risk azalması) 
•  Artmış BMI 
•  Artmış yaş 
•  KAH 
•  İnsülin kullanımı 
•  Böbrek yetersizliği 
•  DM süresi 
•  Retinopati 
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Diyabetik Hastalarda 
Glisemi Tedavisine Ek 
Olarak Yapılması 
Gerekenler 
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Diğer Risk Faktörlerin Tedavisi 

•  Hipertansiyon önlenmesi 
•  Kan basıncı kontrolü 
•  Sigaranın kesilmesi 
•  Dislipidemi tedavisi 
•  Hedefler; 

•  HbA1c   < %7 
•  KB   < 130/80 mmHg 
•  HDL  > 40 (50) mg/dl 
•  LDL  < 100 (70)mg/dl 
•  Trigliserid  < 150 mg/dl 
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•  Asemptomatik hastalarda, 10 yıllık riski belirlemek 
amacıyla risk faktörleri taranmalı, uygun şekilde risk 
faktörleri tedavi edilmeli 

•  Bilinen KAH olanlarda ACE-İ, ASA, statin tedavisi 
başlanmalı 

•  Daha önce MI geçiren hastalarda olay sonrası en az 2 
yıl beta bloker verilmeli 

•  Semptomatik kalp yetersizliği varlığında tiazidlerden 
kaçınılmalı 

•  Renal fonksiyon normalse stabil KY’de metformin 
kullanılabilir, diğer durumlarda kaçınılmalı (öz. hastane 
içinde) 
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Diyabetik Hastaye Ne  
Zaman Kardiyak Test 
Yapalım 
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•  Tipik veya atipik kardiyak semptom varlığında 
•  Anormal EKG varlığında 
•  Asemptomatik hastalarda; sessiz iskemi araştırma; 

•  Yoğun medikal tedavi alan 
•  Yüksek kardiyovasküler risk belirlenen 

•  Son bir randomize çalışma tip 2 DM olan ve EKG 
normal olan asemptomatik hastada rutin taramanın 
klinik faydasının olmadığını göstermiştir. 
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•  Tarama yapılmış hastaların %20’sinden fazlasında 
anormal miyokart perfüzyonu saptanmış olmasına 
rağmen klinik gidiş taranmayan hastalarla benzer 
bulunmuştur.  

•  Tüm diyabetiklerde en az yılda bir kez kardiyovasküler 
risk faktörleri değerlendirilmelidir 

•  Dislipidemi 
•  HT 
•  Sigara 
•  Mikro / makroalbuminüri 


