Diyabetli hastalarda korunmus sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ile kalp yetersizligi olan olgularin karsilastiriimasi.
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Korunmus sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonlu (LVEF) , kalp yetersizligi ve diabetes mellitus siklikla birliktedir,fakat korunmus LVEF ve kalp
yetersizligi(KY) olan hastalarda kalp yetersizligi sonuglari (izerine diabetin etkisi tam olarak arastiriimamistir.Bu calismada, Digitalis Investigation
Group (DIG) ¢alismanin alt grubunda korunmus LVEF ve kalp yetersizligi olan 987 hastanin diyabetle iliskili KY ‘nin kétilesmesi nedeniyle hastaneye
yatis veya KY ile baglantili 6liim riski arastiriimistir.Diyabetikler (n 285, %28.9),diyabetik olmayanlara oranla yaslari daha gencti ve vucut kitle
indeksi,nabiz ,kan basinci, kadin cinsiyet ,hipertansiyon ,iskemik kaynakli kalp yetersizligi orani ve didretik kullanimi daha yliksekti.Otuz yedi aylik
takip sonucunda KY’den éliim veya hastaneye yatis orani diyabetiklerde 88 (%30.9) ve diyabeti olmayanlarda ise 133 (%19.0) olarak bulundu. Temel
farkliliklar baz alindiktan sonra yapilan degerlendirmede KY’den 6lim veya KY’ e bagl hastaneye yatis riskinde %68 artis ,diyabetle baglantili olarak
bulundu. (adjusted hazard ratio 1.68, %95 glivenlik araligi 1.26 -2.25, p <0.001). Sonugta korunmus LVEF ve kalp yetersizligi olan hastalarda kalp
yetersizligi sonuglari (zerine diyabet énemli éigtide riski artisiyla baglantili bulunmustur.

Giris

Diyabet prevalansi kalp yetersizli§i olan ve genel popiilasyonda giderek artis gdstermektedir. Korunmus LVEF ve kalp
yetersizligi olan hastalarda kalp yetersizligi sonuglari (izerine diyabetin olumsuz etkileri (vaskiler kompliyansda artis,sol
ventrikll gevseme bozuklugu ve diyastolik disfonksiyonda artis) bilinmekle birlikte bu konu tam olarak
arastinimamigtir.Arastiricilar bu calismada korunmus LVEF ve kalp yetersizli§i olan hastalarda kalp yetersizligi sonuglari
Uzerine diyabetin etkisini arastirmayl amagclamiglardir.

Metod

Bu calismadaki veriler Ulusal Kalp Akciger ve Kan Kurumu tarafinda digoksinin kalp yetersizligi olan olgularda hastaneye
yatis ve mortalite (izerindeki etkilerini arastiran ve verileri yayinlanan Digitalis Investigation Group (DIG) ¢alismasindan
alinmistir.Bu ¢alismaya DIG ¢alismasinda EF> %45 olan 987 olgu alinmis ve diglanma kriteri olarak yeni miyokard
infarktlisU ,kararsiz angina pektoris (4 haftanin altinda) ve bébrek yetersizligi (cr- 3mg/dl) alinmistir. Galismanin primer
sonlanim noktasi KY bagli hastaneye yatis ve 6l0im olarak alinirken sekonder sonlanim noktasi ise kalp yetersizligine,ttim
nedenlere ve kardiyovaskdiler mortalite olarak allinmigtir.

Bulgular

LVEF>%45 ve KY olan 987 olgunun analizinde diyabetik olgularin sayisi 288 (%28.9) olarak bulunmus ve otuz yedi haftalk
takip slresinde KY bagli hastaneye yatis ve 6lim primer sonlanim noktalarina gére diyabetikler, diyabeti olmayanlara oranla
daha ylksek bulunmustur. (unadjusted hazard ratio 1.79, 95% guvenlik arahgi 1.37 to 2.35, p =0.001; (Sekil 1.) Ayrica
dlzeltilmis risk oranina gére eslik eden yas,cins,LVEF kardiyotorasik oran,nabiz,diyastolik ve sistolik kan basinglar,KY
semptom ve bulgu sayisi,NYHA klasfikasyonu,miyokard infarktlisU hikayesi,iskemik orjinli KY,daha énce digoxin kullanimi
,ditrtik kullanimi,glomerul filtrasyon hizi ve vucut kitle indeksi degerlendirildiginde KY bagli hastaneye yatis ve 6lim orani
1.68 (%95 ClI, 1.26- 2.25, p =0.001)olarak bulunmustur.Calisma boyunca akut Ml gegiren 54 olgu ¢alisma digl
birakilmigtir.Bu ¢alismada yapilan bagka bir analizde kadin hastalarda diyabet grubunda kalp yetersizligi daha yiksek
olmasina ragmen bu deger istatistiksel anlama ulasmamistir.(p=0.33) .Ayrica diger sub grup analizlerde yas> 60 yil,iskemik
kaynakli KY, obesite,NYHA klassikasyonu ile diyabet arasinda anlamli iligki bulunmamistir.

Sekil 1. Kaplan-Meier survi- egrisinde diyabetik durumu ile KY kétiilesmesi nedeniyle hastaneye yatis ve KY den 6l0m
sonuglarinin kombinasyonu gérilmektedir. (p =0.001, log-rank test).

Tartisma

Korunmus sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonlu (LVEF) , kalp yetersizligi ve diabetes mellitus siklikla birliktedir,fakat korunmus
LVEF ve kalp yetersizligi olan hastalarda kalp yetersizligi sonuglar tzerine diabetin etkisi bir calisma diginda tam olarak
arastinimamistir. Bu calismadaki veriler Digitalis Investigation Group (DIG) ¢calismasindan alinmistir.Bu ¢calismada olgularin



yaklasik %30 unda diyabet tespit edilmistir.Diyabetli olgularda baslangigta periferik 6dem ,pulmoner konjesyon meyil
nedeniyle dilretik kullanim orani daha yiksekti.Bu ¢alismada diayabetik olgularda KY bagl hastaneye yatis ve KY bagli
6limun daha yiksek olmasi bu hipotezi destekler tarzdadir. Diyabet olgularinda hipertansiyon,obezite,renal yetmezlik, ve
iskemik kalp hastaligi gibi birlikte bulunan potansiyel faktorler diizeltildikten sonrada mortalite ve morbidite artisi devam
etmektedir.Her nekadar daha dnceki analizlerde diyabetin mortalite i¢in bagimsiz risk faktér oldugu belirtiimis sede bu
calismada en 6nemli ¢gikanim korunmus LVEF olan olgularda KY baglantili hastaneye yatis ve KY bagl mortalite artiginin
%70 civarinda diyabetle baglantili bulunmus olmasidir. Bu risk the Candesartan in Heart Failure—Assessment of Reduction
in Mortality and Morbidity (CHARM) ¢alismasindaki yeni analizinde KY kétlilesmesi nedeniyle hastaneye yatis ve
kardiyovaskuler élim oranini diyabetli olgularda iki kat artisi ile benzer bulunmustur.

Bu ¢alismada korunmusg LVEF ve kalp yetersizligi olgularinda KY kétllesmesi nedeniyle hastaneye yatis ve KY den élimin
diyabetik olan grupta daha yiiksek olmasinin gesitli mekanizmalar ve ko-morbit durumlar (hipertansiyon ,akselere
ateroskleroz,renal yetmezlik) olsa da en 6nemli mekanizmanin diabetli olgularda artmig arteriyel yik ve artmig LV sistolik
stiffness (ventrikilo-arteriyel coupling)oldugu ileri stirlilmistir. Her nekadar ventrikiilo-arteriyel coupling optimal
kardiyovaskuler performansi korumaya ydnelikse de belirgin sekilde artmig LV sistolik stiffness ve arteriyel yik
kardiyovaskuler sistemde tahribata yol agmaktadir( hacim artisina hasasiyet ve egzersiz kapasitesinde azalma).Bu durum
diabetli olgularda son Uruin olan glycation ile baglantili olabilecegi belirtilmistir.Ayrica artmig LV sistolik stiffness ‘a ek olarak
LV diyastolik disfonksiyonunun da (bozulmus LV relaksasyonu ve artmis pasif LV stiffness) korunmus LVEF ve kalp
yetersizligine olumsuz yénde etkildigi belirtiimektedir.Bu iki mekanizma disinda diger potansiyel faktdrlerinde (miyokardiyal
fibrosis,anormal miyokardiyal metabolizma vb) katkida bulunabilecegi belirtilmigtir.

Bu calismada en énemli kisitlama ,diyabet tanisi ve diyabetin kontroliniin ¢alismada tam olarak nasil yapildiginin
belirtiimemsi olarak alinmistir.

Tablo: Hastalarin Demografik ve bazal hemodinamik parametreleri



