Tip | Diabetik Hastalarda Doppler Ekokardiyografi ile
Sol Ventrikiil Diyastolik Fonksiyonlarinin incelenmesi
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OZET

17 Insdline bagimh (Tipi) diabetik hastada pulsed
doppler ekokardiyografi ile mitral erken (E) ve gec¢ (atrial)
diastolik velositeler (A) ve bunlarin oranlari (E/A) 6lgiil-
mus ve 15 saglkli normal kontrolle karsilagtirilmistir. Ayri-
ca erken ve ge¢ mitral diastolik velosite integralleri de
hesaplanarak her 2 grup bu ydnden de incelenmistir.

Sonug¢ olarak diabetik hastalarda ortalama E/A 1.05
+ 0.06 ve E/A (integral) 1.37 £ 0.09 bulunurken normal
kontrollerde ortalama E/A 1.36 + 0.04 ve E/A integral
2.57 = 0.12 bulunmustur (p< 0.05).

Diabetin stiresi ile sol ventrikiil diastolik fonksiyon
bozuklugu arasinda korelasyon bulunamamistir.

Neticede tip | diabetik hastalarda sol ventrikiil diasto-
lik fonksiyonlarinin bozulmus oldugu ve bunun diabetik
kardiyomiyopatinin erken géstergesi oldugu sbéylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ekokardiyografi, sol ventrikiil

diyastolik fonksiyonu, Diabetes mellitus.
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Diabetik hastalarda iskemik, valvuler veya hiper-
tanslf kalp hastaligr olmaksizin miyokardiyal disfonk-
siyon bulunmasi durumunda diabetik kardiyomlyopati
terimi kullamilmaktadir (1).

Diyabetik kardlyomiyopati olusumunun erken gos-
tergesi sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu ola-
bilir (2). Bu anormallikler mikroanjiyopatl, kardiak oto-
nomik néropati ve asemptomatik koroner arter hastaligi-
na bagh olabilir (3).
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SUMMARY

Indexes of left ventricular diastolic filling were mea-
sured by pulsed doppler echocardiograhy in 17 insulin-
dependent diabetic patients and 15 control subjects wi-
thout clinical evidence of heart disease.

Consequently, in diabetic patients mean E/A: 1.05 %
0.06 and E/A (integral) 1.37 £ 0.09 were found. In normal
controls the mean values of these parameters were 1.36
+ 0.04 and 2.57 + 1.12 Atrial filling velocity was signifi-
cantly increased In diabetic patients whereas early filling
velocity did not change.

Left ventricular diastolic filling abnormalities in diabe-
tic patients did not correlate with duration of diabetes.

Doppler echocardiography may offer a reliable no-
ninvasive means to assess diastolic function and to fol-
low up diabetic patients serially for any deterioration in
cardiac status before the appearance of clinical symp-
toms.
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Diyastolik disfonksiyon sol ventrikiil hlpertrofisi,
silstemik hipertansiyon, hipertroflk kardiyomiyopatl ve
koroner arter hastaligi olan hastalarda sistolik fonksiyon
bozuklugundan 6nce goriilebilir (4-6).

Bu calismanin amaci, geng diabetik (tipi) hastalar-
da pulsed doppler ekokardiyografi ile sol ventrikiil
diyastolik fonksiyon bozuklugu olup olmadiginin belirlen-
mesi ve varsa diabet siiresi ile iliskisinin ortaya konul-
masidir.

MATERYEL VE METOD

Hastalar: Calisma grubu olarak 17 tip I diabetik
(Insiiline bagimli) hasta alindi. Ortalama yas 26 + 1.14
(1835) olup, ortalama diabet siiresi 10.52 = 1.17 (1-
20 yil) idi. Hastalarin 9'u erkek, 8'i kadindi. Hastalarin
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hepsi 40 yasin altinda olup, higbirinde hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, romatizmal kalp hastaligi ve
EKG anormalligi yoktu. Kontrol grubu olarak alinan 15
saglikli kiginin ortalama yas1 30.66 £ 2.16 (22-43) idi.
Ekokardiyografik inceleme: Toshiba SSH 60 eko-
kardiyografi cihazi ve 2.5 mHz'lik probe kullanildi. Has-
talar sol lateral dekubitus pozisyonunda apikal 4
bosluk konumunda incelendi. Mitral diastolik velosite
kaydi igin sample voliim mitral aniiliise ve ostiuma ko-
nuldu. Pulsed doppler kiirsdr ¢izgisi, mitral akima ve
septuma mimkiin oldugu kadar paralel konumda
yerlestirilerek pik diastolik velosite kaydi elde edildi.
Ayrica simiiltane olarak EKG kaydi da yapildi (Sekil 1).

Nabiz hizinin 60-100 arasinda olmasina dikkat
edildi. Bu limitlerin digsindaki hizlarin diastolik akimi
degistirecegi diigtiniildi (3).

Pik transmitral diastolik velosite alet yardimiyla
cm/sn cinsinden Olgiildii. Ayrica alet yardimiyla diastolik
dolus intervalleri milisaniye cinsinden hesaplandi.

Mitral diastolik velosite kaydindan asagidaki 6l-
climler yapildi:

1. Pik erken diastolik velosite (E) cm/sn,
2. Pik geg (atrial) velosite (A) cm/sn,
3. Erken ve geg velosite piklerinin orani (E/A),

4. Erken diastolik velosite-zaman integrali cm (E
integral),

5. Geg diastolik (atrial) velosite-zaman integrali.

SONUCLAR

a) Tip 1 diabetik hastalarin ve normal kontrollerin
karsilastirilmasi:

Her iki grupta ortalama nabiz hizi ve yas farkh
degildi (p>0.05). Ortalama pik E velositenin her 2 grup-
ta farkli olmadigi (p>0.05), ortalama atrial velosite hizi-

Sekil 1. Hastalarimizdan birinde pulsed doppler eko kardiyogra-
fi ile mitral diastolik velosite kaydi. E: Pik erken diastolik velosite
A: Pik g e ¢ (atrial) velosite.
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Sekil 3. Diabetik hastalar ve kontrollerde E/A (integral) oranlari-
nin Kkarsilastirilmas1 — isareti ortalama degeri gosteriyor.

nin (A) ise, diabetik grupta normal kontrollere gore da-
ha yiiksek oldugu (56.35 = 3.39 cm/sn ve 43.93 =+
1.42 cm/sn) tespit edildi (p<0.05).

Sonug olarak E/A orani diabetik hastalarda normal
kontrollere gére daha diisiik bulundu (1.05 + 0.06'ya
kars1 1.36 + 0.04) (p<0.05) (Sekil 2).

Ayrica E veA integralleri hesaplanarak karsilastiril-
diginda E/A (integral) orani diabetik grupta belirgin 6l-
¢iide daha diusikti (1.37 = 0.09 ve 2.57 = 0.12)
(p<0.05) (Sekil 3).

Sonuglar topluca Tablo 1'de gosterilmistir.

b) Diastolik dolus ve diabet siiresi arasindaki
iligki:

Diabet siiresi ile diyastolik dolus paramet-
releri arasinda istatistiki korelasyon tespit edilemedi
(p>0.05).
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Tablo 1, Hasta ve Normal kontrollerde Diastolik Fonk-
siyonlarin Kargilagtiriimasi.

Tip | Diabetik
Hastalar (n-17)

Normal
Kontroller (n-15) P

Yas 26 £ 1.14 30.66 £ 2.16 >0.05
Kalp Hizi 83.76 * 3.20 78.46 = 1.82 >0.05
E (cm/sn) 57.32 + 2.21 59.73 = 1.63 >0.05
A (cm/sn) 56.35 * 3.39 43.93 = 1.42 <0.05
A/E 105 %0.06 136 £ 0.04 <0.05
E integral (om) 712 *0,58 6.70 * 0.32 >0.05
A integral (cm) 5.57 % 0.63 264 *0.14 <0.05
E/A (integral) 137 £ 0.9 2.57 £ 0.12 <0.05
TARTISMA

Belirgin bir kalp hastaliyi olmaksizin diabetik has-
talarda kardlak fonksiyon anormallikleri oldugu bilinmek-
tedir. Cogu vakada sistolik disfonkslyon olmaksizin
diastolik anormallikler tespit edilmistir.

Diabetik kardiyomyopati ilk kez 1972'de postmor-
tem bulgulara dayanilarak tariflenmistir (7). Humby ve
ark. (8), koroner arter hastaligi olmaksizin idyopatik kar-
dlyomiyopati bulunanlarda diabetin sik géruldagund ra-
por etmislerdir. Diabette sarkoplazmlk retikulumda kal-
siyum transportundaki bozukluktan &turtu ventrikuler re-
laksasyonun degistigi 6ne surulmistir (9).Miyokardial
Interstisyumda glikoprotein birikiminin  bu olaydan so-
rumlu oldugu da dusUnulmustar.

Son zamanlarda sistolik fonsiyon normal olabildigi
halde sol ventrikiil diyastolik disfonsiyonuna bagh kon-
jestif kalp yetmezligi gelisebilece@i uUzerinde durulmakta-
dir (10). Konjestif kalp yetmezliginin gelisiminde sistolik
anormallikleri 6nemi uzun zamandir bilinmektedir. Cogu
vakalarda diyastolik anormallikler sistolik disfonkslyo-
nun habercisi olmaktadir (3).

Diabetiklerde diabetik olmayan hastalara goére
konjestif kalp yetmezligi daha sik olmaktadir (1).
Asemptomatik diabetik hastalarda sol ventrikll sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarindaki subklinik bozukluk, sis-
tolik zaman |Intervalleri, ekokardlyografi, radyoniklid an-
jiografi ve kardiyak kateterizasyonla gosterilmistir (6).
Prematur atheroskleroz gelisiminin diyastolik disfonk-
siyondan sorumlu olabilecedi akla gelmekteyse de
Rlggs ve ark. (11), 10-15 yaslarindaki tip | diabetik
hastalarda da diastolik disfonksiyon bulundugunu tespit
etmislerdir. Ayrica diabetik nefropatinin erken dénemle-
rinde kan basincinda hafif bir yikselmenin sol ventrikil
diastolik kompliansini degistirebilecedi bilinmektedir (12).
Bu nedenle calismamizda hastalarimizin hlpertansif ol-
mamasina, proteindri bulunmamasina, sekerlerin kont-
rolde olmasina, koroner arter hastaliyi hikaye ve elek-
trokardiyografik bulgulari olmamasina dikkat edilmis ve
benzer yas grubundaki normal kontrollerle karsilastiril-
mislardir.
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Bu calismamizda tip | diabetik hastalarda pulsed
doppler ekokardiyografi ile diyastolik fonksiyon bozuklu-
gu oldugu gosterilmistir. Diyastolik fonksiyon bozuklugu
yapabilen diger durumlar (ileri yas, hipertansiyon, ka-
pak hastaligi, koroner arter hastaliyi ve hipertrofik kar-
diyomlyopati) hastalarimizda mevcut bulunmaktayd:.

Hastalarimizda diyastolik fonksiyon bozukluguna
neden olan atrial kontraksiyon bozuklugudur. Cunki
Doppler ekokardlyografi ile her 2 grupta pik erken ve-
losite (E) farkhh olmadigi halde, pik atrial veloslte (A)
diabetik hastalarda daha yiliksek bulunmustur (p<0.05).
Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (2, 3, 11, 12). E/A oranini etkileyen paramet-
renin sadece pik atrial velosite (A) degil, E velositesi
de oldugunu ortaya koyan ve hastalarinda kontrollere
gore E velosltesinin daha dusik, A velositesinin daha
ylUksek oldugunu bulan arastiricilar da vardir (2, 3). Fa-
kat bu c¢alismalarda da bizim bulgularimiza benzer
sekilde, diabetiklerde E integral kontrollerden farkl
degilken, A integral daha ylUksek bulunmustur. Ca-
lismamizda diabet siiresi Ile diyastolik fonksiyonlar ara-
sinda korelasyon bulunmayisi Riggs ve ark. (11)'nin
bulgularini desteklemektedir.

Sonug olarak tip | diabetik hastalarda sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarinin bozuldugu ve bunun diabetik
kardiyomiyopatinin habercisi oldugu sdylenebilir. Dopp-
ler ekokardiyografi ile, klinik semptomlar ortaya g¢ikma-
dan tip | diabetik hastalarda kardiyak durumu seri

olarak izlemek, c¢ok hassas ve noninvaziv bir
sekilde diastolik fonksiyonlari degerlendirmek
mUmkanddar.
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