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DIABETLILERDE SOL VENTRIKULUN
DIASTOLIK FONKSIiYONLARI ;
EKOFONOKARDIOGRAFIDE DIASTOLIK
ZAMAN ARALIKLARI

LEFT VENTRICULAR DIASTOLIC FUNCTIONS IN DIABETICS;
DIASTOLIC TIME INTERVALS IN ECHOPHONOCARDIOGRAPHY
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SUMMARY :

This study was designed prospectively to investigate the diastolic properties of the left
ventricle with respect to timing of diastolic events by echophonocardiography in 33 normals
and 14 diabetics. A newly devised, so called—posterior wall relaxation ratio was proposed as a
diastolic index, which proved significant (33 % vs 50 % p<0.05). Prolongation of both the
isovolumic relaxation time and minimum dimension to mitral valve opening were observed
which lead to the conclusion that diabetic diastolic dysfunction is very much like the
dysfunction of hypertensive hypertrophic heart disease.
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OZET

Bu ¢alismada 33 normal ve 14 diabetikte sol ventrikiiliin diastolik fonksiyonlar, diastolik
zaman araliklar olgiilerek incelenmig, arka duvar erken incelme siiresinin atrial sistol haric¢ di-
astol siiresine boliinmesiyle elde edilen yeni bir parametre olugturulmustur (% 33 'e gre % 50
p < 0.05). Sonugta izovoliimetrik relaksasyon zamaninm uzadigy, minimum boyut-mitral agilma
stiresinin uzadig, arka duvar incelmesinin geciktigi ve genelde diabette hipertansif kalp has-
taliginda rastlanan degisiklikler tiiriinden bir diastolik disfonksiyon bulundugu saptanmustir.

(Anahtar Sozciikler: Diastolik disfonksiyon, {zovoliimekrik Relaksiyon Zamani)

3. lg Hastalikiar Kiinigi )
(Uz. Dr. M Sen, Uz. Dr. Z Ginal Kli. Sefi, Dr. S Yalgin)
SSK Tepecik Hastanesi 35120 Yenigehir- IZMIR

Yazigma : Dr. M Sen



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1992 Vol. 2 No. 3

Bu ¢alisma komplikasyonlu Tip 2 diabet-
lerinde sol ventrikiil diastolik fonksiyon-
larini non-invaziv olarak eko ve fonokardi-
ografi ile incelemek amaci ile yapilmistir.
Normal sistolik fonksiyonlara sahip hipert-
rofik kalplerde, koroner damar hastalarinda
ve diabetlilerde diastolde baz1 degisiklikler
bulundugu ardarda bildirilmis, diastolde bir
gevseme kusuru bulundugu herkes tarafin-
dan kabul gérmiis ise de bunun kantitasyo-
nu ve objektif 6Slciilmesinde evrensel bir
goriis birligi saglanamamstir. Bu amag ile
Onerilmis parametreler ; sol ventrikiil basing
trasesi tiirevinin negatif peak'i (1, 2), sol
ventrikiil diastolik voliim degisiklikleri (3),
doplerde sol ventrikiil inflow akimlarimnin in-
celenmesi, E/A orani (4, 5) ve diastolde
meydana gelen kapak ve duvar hareketleri-
nin zamanlamalari (6, 7, 8, 9, 10, 11) dur.

Bu c¢alisma, sayilan yontemlerin sonu-
cunda bir 6rnektir. Similtane EKG, Fono ve
M-Mode Ekokardiografi ile izovoliimik re-
laksasyon zamarn (IRT, ikinci ses ile Mitral
acilmas: arasinda gegen siire, A2-MVO), mi-
nimum sol ventrikiil kavitesi ile mitral
acilmasi arasindaki siire (Min-MVO) normal
ve diabetlilerde o&lgiilmiis, ayrica 1981 de
Shapiro'nun (9) 6nerdigi "arka duvar hare-
ketinin peak kalinbiktan yola ¢ikarak arka
duvar hizh inceleme siiresini atrial sistol
harig diastol siiresine oranlayan yeni bir pa-
rametre ortaya atilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya hastane personelinden yaslari
20-35, kan basinglan normal, kardiak hicbir
bulgusu olmayan, yakinmasiz 33 sahis nor-
mal grup olarak, i¢ hastahiklar: klinigine
yatmug, retinopati - nefropati - polindropati
ticliisiinden en az iki komplikasyona sahip,
hipertansiyonsuz, 5 yili asan Tip 2 diabetli
14 hasta da diabetli grup olarak alindi. EF,
Vcf, PEP/LVET, LVIDd (diastolik ¢ap), IV-
septum, Arka duvar kalinhig: gibi sistolik
fonksiyonel degerlerin normal olmadig: has-
talar caligmaya alinmadi. Ekokardiografi
i¢in Hitachi 305, fono i¢in eszamanlh NK TA
601 T kullanuldi. Ekran gegis hizi 72 mm/sn
idi ve "cursor" ile oOlciilebilen en kiiciik
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zaman araligt 10 ms idi. Deneklerden nor-
mal eko Ol¢iimleri disinda mitral kapak ucu
ve hemen sonrasindan iki kez M-Mode
alindi ve agagida belirtilen Slglimler alindi
(Sekil - 1) :
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Sekil - 1: Calismada arastirilan parametrelerin
N-Mode ekokardiografi Uzerinde gosteriimesi.
(PCG : fono kardiografi, A2: lkinci sesin aortik
komponenti, Min: sol ventrikiil kavitesinin sistol
sonunda minimum boyuta ulagti§i an, MVO: Mit-
ral kapak agiima ani).

Arka duvar relaksasyon orani hizli dolmanin
pasif dolmaya oranini temsil eder.
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1- A2 (ikinci ses) - mitral agilma D noktasi
(MVo) arasi siire. Izovoliimik relaksasyon
zamanidir. IRT olarak isimlendirilir.

2- Sol ventrikiil kavitesi minimum dik
boyutundan (Min), mitral kapak
agilmasindan (MVO, D noktasi) gecen stire;
Min-MVO olarak isimlendirilmistir.

3- Pasif Dolma zamani Diastol
siiresinden artial sistol siiresinin eksiltilmesi
sonucu kalan siire; arka duvar peak'i ile mit-
ral A dalgasi baglangic1 arasinda dlciildii. Bu
siire arka duvar diastolik hareketin egimine
gore dik ve diiz olarak ikiye ayrildi. Hizh
dolmanin pasif dolma zamanina orani "Arka
Duvar Relaksiyon Orami” olarak isimlendi-
rilmigtir. Bu siireler normal ve diabetiklere
ayr ayn Olgiiliip aralarindaki farkhilik t-test
ile anlamlandiriidi.

SONUC VE BULGULAR

IRT normallerde 37 + 14 ms, diabetlilerde
ise 56 £ 8 ms, yani diabetli grupta anlaml
olarak uzundu (p < 0.001). Min-MVO siiresi
normallerde 18 + 11 ms, diabetlilerde 28 £ 20
ms, yine diabetlilerde anlaml olarak
uzamigti (p < 0.05).

A2-Min, IRT'den Min-MVO cikarilarak
her hastada hesaplanmis ve sonu¢ normal-
lerde 20 + 9, diabetlilerde 21 + 19 olarak elde
edilmistir (IN.S). Bu sonuglara gore diabetli-
lerde Min-MVO uzamasina bagh bir izovo-
lumik relaksasyon zamami uzamasi bulun-
dugu sOylenebilir. Ne normallerde ne de
diabetiklerde A2-Min-MVO olaylar sirasi
hicbir hastada bozulmamustr. .

Arka Duvar Relaksasyon Oraru normal-
lerde % 33 + 14, diabetlerde ise % 50 + 20
olarak saptand: (Fark p < 0.05).

TARTISMA

Bilgisayarh dijitalize M-Mode ekokardi-
ografi diastolik fonksiyonlarin incelenmesin-
de ¢ok giivenilir bir yéntemdir (9). Bu konu-
da Chen ve Gibsonun (7) normaller,
hipertrofiler, koroner hastaliklar1 ve mitral
stenozlu dort grupta yaptiklar calisma belki
de en detaylisidir. Arastirmacilar normaller-
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de A2-Min siiresini 40 ms, Min-MVO
siiresini 25 ms ve bdylece toplam olan (A2-
MVO) IRT'yi 656 ms bulmuslardir. Hiperten-
siflerde A2-Min-MVO sirast bozulmamis,
A2-Min degismemis ancak Min-MVO 80
ms'ye uzamus, bu da IRT'yi 120 ms'ye
uzatmistir. Aragtirmacilar bu degisiklikleri
gevseme bozukluguna baglamiglardir (dias-
tolik disfonksiyon) (7). Koroner hastalarinda
ise diastolik olaylar sirast Min-A2-MVO ola-
rak degismis yani A2 minimum kavite boyu-
tuna ulagildiktan sonra ortaya ¢ikmus, bu ne-
denle IRT (A2-MVO) degismese bile MIN-
MVO belirgin uzamustir. Aragtir-macilara
gore Koroner hastahiginda koordinasyonsuz
sol ventrikiil kontraksiyonlari nedeniyle aort
kapagimin ge¢ kapanmasi bu sekans
degisikliginin nedenidir. Bu farkliik koro-
ner damar hastaligindaki diastolik fonksi-
yon bozuklugunu, diabet ve hipertansiyon-
dakinden ayirmakta kullamlabilir zira bu
hastaliklarin birlikteliklerine de ¢ok sik ras-
larur.

Ug yil sonra Shapiro ayni caligmay1 dia-
betli bir grup ekleyerek yapmus ve diabetli-
lerle komplikasyon siddetine paralel olarak
(14 ms'den 58 ms'ye) ve bunun da IRT'yi
uzattigim (60 ms'den 89 ms'ye) saptamugtir.
Koroner hastalarinda sekans degisikligi icin
koordinasyonsuz sistole bagl erken Min
(minimum kavite boyutu)'e ulagildigi yoru-
munu getirmig, arka duvarin M-Mode'da
yaptig1 sistolik peak'ten geriye doniisii, yani
relaksasyonu, peak degerin % 20'sine incel-
mesi icin gegen stire gibi ampirik bir para-
metre ile 6lgmiis ve bunu diabetlilerde uzun
bulmustur (9). Bunun uzamasi, hizli dolma
fazinin total pasif dolma siiresi icindeki
sliresinin uzamast anlamina gelmektedir.
Bizim calismamizda bu iki parametreyi
dogrudan oranlamayi tercih ettik.

Bizim caligmamizda saptanan sonuglar
diabetlilerde A2-Min-MVO sekansi bozul-
madan Min-MVO siiresinin uzamasma (p <
0.05) bagh izovoliimik relaksasyon zamani
(A2-MVO) uzamas: gorildiigii (p < 0.001)
seklindedir. Ayrica arka duvar relaksasyon
hareketinin  gecikmesi hizhi  gevseme
seklinde bir degisiklik saptandigi da buna
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eklenebilir. Olclimii basit olan bu arka
duvar relaksasyon orani normallerde % 33
degerinden diabetlilerde % 50'ye varmakta
ve belirgin (p < 0.05) uzamaktadir. Ayrica
ayni mantik zincirini takibeden arka duvar
relaksasyon parametresine (9) gore olglimii
de daha kolaydr.

Bu calismamizin tamamlanmasindan
sonra Demir ve ark. (11) hipertansiyonlular-
da cok detayl: bir ¢alisma yapmuslar, bizimle
ve 6nceki aragtirmacilar ile uyumlu sonuclar
yaymnlamislardir. Onlann arka duvar hare-
ket degerlerinden bizim hesapladigimiz
"arka duvar relaksasyon oranlan” degerleri
de anlamli olarak uzundur. Bu da Onerilen
bu oramn iglerligini kanitladigs gibi diabetli-
lerle hipertansif hipertrofilerdeki benzerligi
vurgulamaktadir.

Sonug olarak, 5 yildan uzun ve dncelikle
komplikasyonlu diabetiklerde sistolik fonk-
siyonlardan bagimsiz, hipertensif hipertrofi-
lere benzer diastolik degisikliklerin meyda-
na geldigi ve bu degisikliklerin basitce
ekofonokardiografi ile A2>-MVO aras: siire-
den ibaret olan izovoliimik relaksasyon
zamani uzamasi geklinde saptanabilecegi
sOylenebilir. Bu siire analiz edilirse uzama
nedeninin mitral kapak acilma gecikmesi
oldugu da anlagilir. Bu 0zellik diabetin ya-
rattig1 diastolik fonksiyon bozuklugu hiper-
tansiyonunkine  benzetmekte,  koroner
damar hastalifindakinden ise ayirmaktadir.
Ayrica arka duvarin ¢ok da kolay kaldedile-
bilen hareketi ile de bir relaksasyon bozuk-
lugu ortaya konabilir. Bunlarin prognostik
onemleri ise heniiz kesinlik kazanmamistir.
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