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Nondiyabetik iskemik Kardiyomiyopatili
Hastalarda Insiilin Direncinin Varhg
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Ozet

Iskemik kardiyomiyopati, son yillarda giderek artan ve hastaneye ya-
tislarin onemli bir nedeni olan kronik bir hastaliktir. iskemik kardiyom-
yopatili hastalarda enzim aktivitesinde ve glukoz metabolizmasinda de-
gisiklikler sonucu insiilin direnci gelisebilmektedir. Bu calismada 50
nondiyabetik iskemik kardiyomiyopanli hasta ile 25 saghkli bireye
transtorasik ekokardiyografi yapildi. insiilin ile C- peptid diizeyleri 61-
clildii. insiilin ve C- peptid diizeyleri kardiyomyopatili gurupta saglikl
bireylere gore anlamli derecede yiksek bulundu. Kardiyomyopatili
hastalardaki instilin direnci tedaviyt ve prognozu etkileyebilir

Anahtar Kelimeler: Iskemi, krdiyomiyopati, ekokardiyografi.

SUMMARY

Insulin resistance in nondiabetic ischemic cardiomyopathic Patieus

Ischemic cardiomyopathia is an increasing problemmatic chronic di-
sease and a frequent cause of hospitalization in recent years. In this
patient population insulin resistance may develop regarding to the dif-
ferences in enzymatic activity and glucose metabolism. In this study
transthorasic echocardiography were performed n in 50 nondiabetic
ischemic cardiomiyopathia patients and 25 healthy controls. Insulin
and C-peptide levels were analised. These hormone levels were signi-
ficantly higher in patients than controls. We conclude that insulin re-
sistance may affect therapy and prognosis in patients with iscemic car-
diomiyopathia.
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GIRiS

Iskemik kardiyomiyopati, son yillarda giderek artan
oranlarda goriilmeye baslamistir.

Bu oran genel populasyonda %0.5-1 iken 65 yasin
iizerinde % 4-5 oranlanna ¢ikmakta ve yillik mortalite
orani %20 yi bulmaktadir. Ayrica hastaneye yatiglarin da
onemli bir nedeni haline gelmeye baglamigtir. Niifusun
giderek yaslanmasi ve miyokard infarktiisii sonras1 bek-
lenen yasam siiresinin uzamasi bunun baglica nedenidir.

Iskemik kardiyomiyopatili hastalarda hiicre diizeyin-
de enzim aktivitesinde degisiklikler, glukoz metaboliz-
masindaki degisiklikler sonucu insiiline kars1 direnc ge-
lismektedir.

Hiicresel insiilin direnci kardiyomiyositlerin glukozu
metobolize etme yetenefini azaltabilir. Bu ¢aligmada

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi,
Asistam (1), Sefi (2), Sef Yardimcisi (3),
Vakif Gureba Hastanesi Biyokimya Laboratuvar: Asistan: (4)

hastaneye yatmig diyabeti olmayan iskemik kardiyomi-
yopatili hastalarda insiilin direnci aragtirtldi.

YONTEM

SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Klinigine tedavi olmak i¢in yatan diyabeti olmayan, ge-
¢irilmis miyokard infarktiisii veya iskemiye bagli giri-
simsel tedavi uygulanmig (PTCA, STENT, koroner arter
bypas operasyonu) ve kardiyomiyopati gelismis hastalar
¢aligmaya alindi.

Toplam vaka sayis1 50 olup bunun 46 s1 erkek 4 ii ka-
dindi. Kontrol grubu olarak dahiliye poliklinigine bagvu-
ran hastalarin saglikli refakatcileri alindi.

Kontrol grubu 25 kisi olup bunun 21 i erkek 4 ii ka-
dind1. Hastalarin elekrokardiyografilerinde iskemiye ait
degisiklikler (Patolojik Q, T negatifligi , ST depresyonu)
mevcuttu.

Hastalara transtorasik ekokardiyografi uygulandi.
Biitiin hastalarda dilate kardiyomyopati bulgusu olarak
tlim kalp bosluklarinda genigleme, sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu ve ejeksiyon franksiyonunda diisme tespit
edildi.
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Hastalarmn aglik kan sekerleri 126 mg. iizerinde olan-
lar ¢cahgmaya dahil edilmedi. Calismaya alinan tim va-
kalarin insiilin ve C-peptit diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz-
ler i¢in SPSS for Windows 7,0 programi kullanild.

BULGULAR

Nondiyabetik iskemik kardiyomyopatili, yaslar1 42-
77 olan 50 hasta ¢alismaya alindi. Vakalarin 46s1 (%92)
erkek, 4ii (%8) kadindi. Kontrol grubundaki 25 bireyin
211 (%84) erkek, 4 ii (%16) kadind1. Kontrol gurubunun
yaglan 46- 65 arasinda idi.

Calismaya alinan vakalarla kontrol gurubunun insii-
lin degerleri arasinda istatistiki olarak anlamh (p=0.001)
bir fark tespit edildi. Hastalarin C-peptid diizeyi ile kon-
trol gurubunun C-peptid diizeyi arasinda da istatistiki
olarak anlamli fark bulundu (p=0.001).

Hem insiilin hem C-Peptid degerleri diyabeti olma-
yan iskemik kardiyomiyopatili hastalarda saglikli kon-
trollere gore yiiksek 6lciilmiis olup, insiilin direncinin
varhigim gostermektedir.

IRDELEME

Calismamizda amag, iskemik kardiyomyopatili has-
talarda insiilin direncinin aragtirilmasidir. Insiilin diren-
cinin nedenleri iizerine farkli hipotezler ileri siiriilmiis-
tiir. Kanda dolasan serbest yag asitleri kalp yetersizliin-
de artmaktadir. Bu durum artmug norepinefrin nedeniyle
aciklanabilir. Norepinefrinin arttirdig1 serbest yag asitle-
ri hem kalpte hem iskelet kasinda glukoz kullanimini
azaltmaktadir (1-2-3). Kronik kalp yetmezliginde oksi-
datif ve lipolitik enzimlerin dagilim: bozuldugunda insii-
liine doku cevabi da bozulmaktadir (4). GLDT -4 tasiyi-
c1 proteininin kalp yetersizlikli hastalarin miyokardinda
azalmsg oldugu gosterilmistir. Iskemik kardiyomyopatili
hastalarda egzersiz kapasitesi azalmustir. Fizik egzersiz
insiilin sensitivitesini etkiler, hastalarda artmis olan insii-
lin ve C-peptid bu durumdan etkilenmis olabilir (5).

Aldosteron seviyesi ile insiilin duyarlilig arasinda da
bir iliski s6z konusudur. Kalp yetersizliginde periferik
kan akimindaki azalma bu seviyeleri etkilemektedir.
Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda periferik vaskii-
ler cevabin azalmasi iskelet kasina hem oksijen hem de
insiilinin dagilimini bozar.

Insiilin resiztansimin varlig1 nedenlerinin yani sira so-
nuglanyla da dikkati geken 6zellikler tagir. Insiilin belir-
gin bir antidiiiretik etkiye sahiptir ve bu etki tedaviyi et-
kileyecek diizeydedir. Miyokard seviyesinde insiilin re-
sistansinin kalp kas1 hiicrelerinin glukoz kullaniminin ki-

sitlamasi, muhtemelen bu yolla da yetersizlik bulgularini
agirlastirabilir (6). Ayrnica iskelet kas hiicrelerinde de
glukoz kullaniminin azalmasi hastalardaki azalmis kas
giiciiniin nedeni olabilir.

Kanada'li erkek hastalarda yapilan bir ¢alismada hi-
perinsiilineminin, iskemik kalp hastalarinda diger para-
metreler olan serum trigliserid, kolesterol fraksiyonlari
ve Apoprotein B den bagimsiz olarak riski arttirdi1 gos-
terilmistir (7).

Swan ve arkadaglan insiilin resistansinin etiyoloji ile
ilgili olmadigim kalp yetersizliginin siddetini yansittigi-
n ileri siirmiislerdir (8). Swan ve arkadaglarinin iskemik
kalp hastalifina bagl kronik kalp yetmezlikli 10 hastada
yaptiklani bir ¢ahsmada bu hastalarda insiilin resistansi
oldugunu saptamislardir (8). Bizim ¢alismamizda da 50
hasta 25 kontrol grubunda benzer sekilde insiilin resis-
tansinin varligini gozlemledik.

Sonuc olarak insiilin resistansi iskemik kardiyomyo-
patili hastalarda tedaviyi ve prognozu etkileyebilir.
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