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ÖZET 
17 Insüline bağımlı (Tipi) diabetik hastada pulsed 

doppler ekokardiyografi ile mitral erken (E) ve geç (atrial) 
diastolik velositeler (A) ve bunların oranları (E/A) ölçül
müş ve 15 sağlıklı normal kontrolle karşılaştırılmıştır. Ayrı
ca erken ve geç mitral diastolik velosite integralleri de 
hesaplanarak her 2 grup bu yönden de incelenmiştir. 

Sonuç 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 bulunmuştur (p< 0.05). 

Diabetin süresi ile sol ventrikül diastolik fonksiyon 
bozukluğu arasında korelasyon bulunamamıştır. 

Neticede tip I diabetik hastalarda sol ventrikül diasto
lik fonksiyonlarının bozulmuş olduğu ve bunun diabetik 
kardiyomiyopatinin erken göstergesi olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kel imeler: Doppler ekokardiyografi, sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonu, Diabetes mellitus. 
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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. 

K e y w o r d s : Doppler echocardigraphy, Left ventricular diastolic 
function, Diabetes mellitus. 
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Diabetik hastalarda iskemik, valvuler veya hiper-
tanslf kalp hastalığı olmaksızın miyokardiyal disfonk-
siyon bulunması durumunda diabetik kardiyomlyopati 
terimi kullanılmaktadır (1). 

Diyabetik kardlyomiyopati oluşumunun erken gös
tergesi sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozukluğu ola
bilir (2). Bu anormallikler mikroanjiyopatl, kardiak oto-
nomik nöropati ve asemptomatik koroner arter hastalığı
na bağlı olabilir (3). 
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Diyastolik disfonksiyon sol ventrikül hlpertrofisi, 
slstemik hipertansiyon, hipertroflk kardiyomiyopatl ve 
koroner arter hastalığı olan hastalarda sistolik fonksiyon 
bozukluğundan önce görülebilir (4-6). 

Bu çalışmanın amacı, genç diabetik (tipi) hastalar
da pulsed doppler ekokardiyografi ile sol ventrikül 
diyastolik fonksiyon bozukluğu olup olmadığının belirlen
mesi ve varsa diabet süresi ile ilişkisinin ortaya konul
masıdır. 

M A T E R Y E L V E METOD 
Hastalar: Çalışma grubu olarak 17 tip I diabetik 

(Insüline bağımlı) hasta alındı. Ortalama yaş 26 ± 1.14 
(18-35) olup, ortalama diabet süresi 10.52 ± 1.17 (1-
20 yıl) idi. Hastaların 9'u erkek, 8'i kadındı. Hastaların 
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hepsi 40 yaşın altında olup, hiçbirinde hipertansiyon, 
koroner arter hastalığı, romatîzmal kalp hastalığı ve 
EKG anormalliği yoktu. Kontrol grubu olarak alınan 15 
sağlıklı kişinin ortalama yaşı 30.66 ± 2.16 (22-43) idi. 

Ekokardiyografik inceleme: Toshiba SSH 60 eko-
kardiyografi cihazı ve 2.5 mHz'lik probe kullanıldı. Has
talar sol lateral dekubitus pozisyonunda apikal 4 
boşluk konumunda incelendi. Mitral diastolik velosite 
kaydı için sample volüm mitral anülüse ve ostiuma ko
nuldu. Pulsed doppler kürsör çizgisi, mitral akıma ve 
septuma mümkün olduğu kadar paralel konumda 
yerleştirilerek pik diastolik velosite kaydı elde edildi. 
Ayrıca simültane olarak EKG kaydı da yapıldı (Şekil 1). 

Nabız hızının 60-100 arasında olmasına dikkat 
edildi. Bu limitlerin dışındaki hızların diastolik akımı 
değiştireceği düşünüldü (3). 

Pik transmitral diastolik velosite alet yardımıyla 
cm/sn cinsinden ölçüldü. Ayrıca alet yardımıyla diastolik 
doluş intervalleri milisaniye cinsinden hesaplandı. 

Mitral diastolik velosite kaydından aşağıdaki öl
çümler yapıldı: 

1. Pik erken diastolik velosite (E) cm/sn, 
Pik geç (atrial) velosite (A) cm/sn, 
Erken ve geç velosite piklerinin oranı (E/A), 
Erken diastolik velosite-zaman integrali cm (E 

2. 
3. 
4. 

integral), 
5. Geç diastolik (atrial) velosite-zaman integrali. 

SONUÇLAR 
a) Tip I diabetik hastaların ve normal kontrollerin 

karşılaştırılması: 
Her iki grupta ortalama nabız hızı ve yaş farklı 

değildi (p>0.05). Ortalama pik E velositenin her 2 grup
ta farklı olmadığı (p>0.05), ortalama atrial velosite hızı-

Şekil2. Diabetik hastalar ve kontrollerde E/A o r a n l a r ı n ı n 
karşılaştırılması. 

Şekil 3. Diabetik hastalar ve kontrollerde E/A (integral) oranları
nın karşılaştırılması — işareti ortalama değeri gösteriyor. 

Şekil 1. Hastalarımızdan birinde pulsed doppler eko kardiyogra
fi ile mitral diastolik velosite kaydı. E: Pik erken diastolik velosite 
A: Pik g e ç (atrial) velosite. 

nın (A) ise, diabetik grupta normal kontrollere göre da
ha yüksek olduğu (56.35 ± 3.39 cm/sn ve 43.93 ± 
1.42 cm/sn) tespit edildi (p<0.05). 

Sonuç olarak E/A oranı diabetik hastalarda normal 
kontrollere göre daha düşük bulundu (1.05 ± 0.06'ya 
karşı 1.36 + 0.04) (p<0.05) (Şekil 2). 

Ayrıca E veA integralleri hesaplanarak karşılaştırıl
dığında E/A (integral) oranı diabetik grupta belirgin öl
çüde daha düşüktü (1.37 ± 0.09 ve 2.57 ± 0.12) 
(p<0.05) (Şekil 3). 

Sonuçlar topluca Tablo 1'de gösterilmiştir. 
b) Diastolik doluş ve diabet süresi arasındaki 

ilişki: 
Diabet süresi ile diyastolik doluş paramet

releri arasında istatistiki korelasyon tespit edilemedi 
(p>0.05). 
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Tablo 1, Hasta ve Normal kontrollerde Diastolik Fonk
siyonların Karşılaştırılması. 

Tip I Diabetik Normal 

Hastalar (n-17) Kontroller (n-15) P 

Y a ş 26 ± 1.14 30.66 ± 2.16 >0.05 

Kalp Hız ı 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 1.05 ± 0 . 0 6 1.36 ± 0.04 <0.05 

E integral (om) 7.12 ± 0 , 5 8 6.70 ± 0.32 >0.05 

A integral (cm) 5.57 ± 0.63 2.64 ± 0 . 1 4 <0.05 

E/A (integral) 1.37 ± 0.9 2.57 ± 0.12 <0.05 

TARTIŞMA 
Belirgin bir kalp hastalığı olmaksızın diabetik has

talarda kard lak fonksiyon anormallikleri olduğu bilinmek
tedir. Çoğu vakada sistolik disfonkslyon olmaksızın 
diastolik anormallikler tespit edilmiştir. 

Diabetik kardiyomyopati ilk kez 1972'de postmor
tem bulgulara dayanılarak tariflenmiştir (7). Humby ve 
ark. (8), koroner arter hastalığı olmaksızın idyopatik kar-
dlyomiyopati bulunanlarda diabetin sık görüldüğünü ra
por etmişlerdir. Diabette sarkoplazmlk retikulumda kal
siyum transportundaki bozukluktan ötürü ventriküler re-
laksasyonun değiştiği öne sürülmüştür (9).Miyokardial 
Interstisyumda glikoprotein birikiminin bu olaydan so
rumlu olduğu da düşünülmüştür. 

Son zamanlarda sistolik fonsiyon normal olabildiği 
halde sol ventrikül diyastolik disfonsiyonuna bağlı kon-
jestif kalp yetmezliği gelişebileceği üzerinde durulmakta
dır (10). Konjestif kalp yetmezliğinin gelişiminde sistolik 
anormallikleri önemi uzun zamandır bilinmektedir. Çoğu 
vakalarda diyastolik anormallikler sistolik disfonkslyo-
nun habercisi olmaktadır (3). 

Diabetiklerde diabetik o lmayan hastalara göre 
konjestif kalp yetmezl iğ i daha sık olmaktadır (1). 
Asemptomatik diabetik hastalarda sol ventrikül sistolik 
ve diyastolik fonksiyonlarındaki subkllnik bozukluk, sis
tolik zaman Intervalleri, ekokardlyografi, radyonüklid an
jiografi ve kardiyak kateterizasyonla gösterilmiştir (6). 
Prematür atheroskleroz gelişiminin diyastolik disfonk-
s iyondan sorumlu olabileceği akla gelmekteyse de 
Rlggs ve ark. (11), 10-15 yaşlarındaki tip I diabetik 
hastalarda da diastolik disfonksiyon bulunduğunu tespit 
etmişlerdir. Ayrıca diabetik nefropatinin erken dönemle
rinde kan basıncında hafif bir yükselmenin sol ventrikül 
diastolik kompliansını değiştirebileceği bilinmektedir (12). 
Bu nedenle çalışmamızda hastalarımızın hlpertansif ol
mamasına, proteinüri bulunmamasına, şekerlerin kont
rolde olmasına, koroner arter hastalığı hikaye ve elek-
trokardiyografik bulguları olmamasına dikkat edilmiş ve 
benzer yaş grubundaki normal kontrollerle karşılaştırıl-
mışlardır. 

Bu çalışmamızda tip I diabetik hastalarda pulsed 
doppler ekokardiyografi ile diyastolik fonksiyon bozuklu
ğu olduğu gösterilmiştir. Diyastolik fonksiyon bozukluğu 
yapabilen diğer durumlar (ileri yaş, hipertansiyon, ka
pak hastalığı, koroner arter hastalığı ve hipertrofik kar-
diyomlyopati) hastalarımızda mevcut bulunmaktaydı. 

Hastalarımızda diyastolik fonksiyon bozukluğuna 
neden olan atrial kontraksiyon bozukluğudur. Çünkü 
Doppler ekokardlyografi ile her 2 grupta pik erken ve-
losite (E) farklı olmadığı halde, pik atrial veloslte (A) 
diabetik hastalarda daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
Yapılan diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar elde 
edilmiştir (2, 3, 11, 12). E/A oranını etkileyen paramet
renin sadece pik atrial velosite (A) değil, E velositesi 
de olduğunu ortaya koyan ve hastalarında kontrollere 
göre E velosltesinin daha düşük, A velositesinin daha 
yüksek olduğunu bulan araştırıcılar da vardır (2, 3). Fa
kat bu çalışmalarda da bizim bulgularımıza benzer 
şekilde, diabetiklerde E integral kontrollerden farklı 
değilken, A integral daha yüksek bulunmuştur. Ça
lışmamızda diabet süresi İle diyastolik fonksiyonlar ara
sında korelasyon bulunmayışı Riggs ve ark. (11)'nın 
bulgularını desteklemektedir. 

Sonuç olarak tip I diabetik hastalarda sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonlarının bozulduğu ve bunun diabetik 
kardiyomiyopatinin habercisi olduğu söylenebilir. Dopp
ler ekokardiyografi İle, klinik semptomlar ortaya çıkma
dan tip I diabetik hastalarda kardiyak durumu seri 
olarak izlemek, çok hassas ve noninvaziv bir 
şekilde diastolik fonksiyonları değerlendirmek 
mümkündür. 
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