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SUMMARY

AIM: The early stage relationship of diabetic nephropathy and cardiomyopaty, which are
the microangiopathic complications of diabetes mellitus, were invastigated in 80 non insulin
dependent diabetic (NIDDM) patients and 40 matched healthy control subjects.

MATERIAL and METHOD: Three groups were made for this study: Forty diabetic patients
(NIDDM) who had microalbuminuria made the first group, forty diabetic patients (NIDDM)
who did not have microalbuminuria the was second group and forty healthy volunteers
formed the control group. Onset of diabetes age was the same in Group 1 and 2. Fractional
shortening, ejection fraction, left ventricular end diastolic posterior wall thickness, the ratios of
early and atrial late peaks (E/A ratio) were measured by 2-D and Doppler echocardiograpy.

RESULTS: No differences were found in systolic function among the three groups. Left ven-
tricular end diastolic posterior wall thickness was measured, it was significantly higher in
Group 1 than in Group 2 and in Group 3, although all subjects had left ventricular end di-
astolic posterior wall thickness within the normal limits. Interventricular septum thickness
was the same in all three groups. Unlike Group 2 and 3, there was left ventircular diastolic
dysfunction in Group 1.

CONCLUSION: It is concluded that diastolic dysfunction and microalbuminuria occured
concurrently in the early stage of diabetes mellitus. Periodic echocardiographic controls in mi-
croalbuminuric diabetic patients are recommended.
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OZET

AMAG: Bu caligmada, diyabetin mikroanjiopatik komplikasyonlarindan olan nefropati ve
diabetik kardiomiyopati'nin erken dénemde birbirleri ile iliskisi arastirilmistar.

GEREC ve YONTEM: Caligmada iig grup olusturuldu: Mikroalbuminiirisi olan Tip II di-
yabetli 40 olgu (1. Group), mikroalbuminiirisi olmayan Tip II diyabetli 40 olgu (2.grup), mik-
roalbuminiirisi olmayan Tip II diyabetli 40 saglikli olgu (3. Grup). Grup 1 ve 2 arasinda diyabet
stiresi agismdan anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Tiim olgularm, iki boyutlu ve Doppler eko-
kardiografi ile fraksiyonel kisalma, ejeksiyon franksiyonu, sol ventrikiil diyastol sonu arka
duvar kalinligi, diyastol sonu ventrikiiler bélme kalinhig: pek erken diastolik pik (E), pik gec
(atrial) diyastolik hiz (A), erken ve gec piklerin orami (E/A) oranlar: 6l¢iildii.

BULGULAR: Her ii¢ grupta sistolik fonksiyonlar agisindan fark yoktu. Sol ventrikiil diyastol
sonu arka duvar kalnhgi, tiim olgularda normal sinirlar icinde idi. Buna ragmen, Grup 1'de,
Grup 2 ve Grup 3'den anlamli derecede yiiksek degerler bulundu. diyastol sonuVentikiiler sep-
tum degerleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Grup 1'de sol ventrikiil diyastolik fonk-
siyon bozuklugu saptanirken, Grup 2 ve 3'te yoktu.

SONUC: Diyabetik nefropatinin erken bulgusu olan mikroalbuminiiri ile diyabetik kar-
diyomiyopatinin erken bulgusu olan sol ventrikiil diyastolik bozuklugun birlikte
gelismektedir. Mikroalbumiiniiri saptanan her diyabetik olguda periyodik Doppler eko-
kardiografi kontrollerinin yapilmas: yararl olacaktir.

(Anahtar Sozciikler: Diyabetik Nefropati, Diyabetik Kardiyopati, Doppler Ekokardiyografi.)

Diyabetes mellituslu olgularda, me-
tabolik bozukluklara bagh olarak meydana
gelen miyorkardiyal fonksiyon bozukluk-
larma "Diyabetik kardiyomipopati" den-
mektedir (1). Ancak, hipertansif, kapak bo-
zuklugu, diyabetik kardiyomiyopatinin
erken bulgusu olabilir (2,3). Bazi kay-
naklarda (4-7) ise, erken dénemde sol vent-
rikiil bozuklugu saptanamamustir.

Sistolik fonksiyon bozuklugu diyabetik
kardiyomiyopatinin ge¢ bulgusudur. Di-
yabetik hastalardaki, 6liim riskinden ko-
roner damar hastaligy kadar sorumludur
(1,3). Diyabetik nefropati, diyabetik mik-
roanjiopatik komplikasyonlar arasmdadir.
Erken tani ve tedavi ile hastanin 6liim risk
o6nemli oranda azalir, yasam kalitesi artar.
Tedavinin ge¢ baglamasi, kagilimilmaz ola-
rak kronik bobrek yetmezligine dogru
igleyen bir siireci baslatir. Diyabetik nef-
ropatinin erken bulgusu, mikroalbuminii-
ridir. Bu evrede saptanabilen hastalarm te-
davisi ile renal fonksiyonlar diizelmektedir
(8,9).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Mart 1988 ile Ekim 1998 ta-
rihleri arasmmda Izmir Tepecik SSK Egitim
Hastanesi 3.Dahiliye kliniginde yapilmistir.
Incelemeye alman, yaglar1 40-50 arasindaki
286 Tip II DMTMi olgudan belirlenen
kogullara uygun 80'i segildi. Calismada iic
grup olusturuldu: Mikroalbuminiirisi olan
Tip II diyabetli 40 olgu (1. Grup), mik-
roalbumiiirisi olmayan Tip II diyabetli 40
olgu (2. Grup) ve herhangi bir hastalif: sap-
tanmayan 40 saglikli olgu (3. Grup).

1. Hastalarin diyabet siireleri 5 ile 10 yil
arasinda (ortalama 7,4 yil) degismekteyd.i.

2. Cahgmanin baslangicinda tiim hasta-
lar geker regiilasyonlar: i¢in Oral antidi-
yabetik kullanan hastalar arasmda segildi.
Mikroalbuminiirisi olup insiilinoterapiye
ikna edilenler uygun dozda insiilin tedavisi
ayarlanarak taburcu edildi.

2. Hastalarin anamnezlerinde, gegirilmis
miyokard infarktiisii veya anjini pektoris
Oykiisii yoktu. Hastalar, koroner gevsetici
veya tansiiyon ilaci almiyorlarda.
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3. Olgularm, sabah 10 dakikabk din-
lenme sonrasi, oturur durumda, sag koldan,
ayru tansiyon aleti ile 3 ayri giin yapilan
tansiyon Ol¢limlerinin ortalamas: alindi. Bu
ortalamanin 140/90 mm Hg'1 astigi hastalar
calismaya almmadi.

4. Fizik muayenelerinde kalp damar sis-
temi normal olarak degerlendirilen ve iki
boyutlu veya Doppler ekokardiyografi ile
degerlendirilmesinde gilic kusuru veya
kapak lezyonu olmayan hastalar calismaya
alindi. Tam hastalarin telekardiyografileri
normaldi ve EKG'lerinde koroner damar
hastalig1 veya enfarktiis bulgusu yoktu.

5. Olgularm hemoglobin Alc (HbAlc)
diizeyi Hitachi 911 otoanalizatériinde, Bo-
ehringer Mannheim HbAlc kiti kullanilarak
olcildii. Kanminda HbAlc degeri %8'den
fazla olan olgular, ¢alisma disi birakaldi.

6. Hastalarm calisan rutin biyokimya,
tam kan ve idrar tetkiklerinde bébrek has-
taligm distindiirecek bir bulgu yoktu. Mik-
roalbumintiri saptanan hastalarda idrar
yolu enfeksiyonu bulunmuyordu.

7. Hastalarda mikroalbuminiiri bakisi
icin 3 kez 20'ser gin ara ile Boehringer
Mannheim firnasmn Micral-test II stripleri
ile sabah idrarmda inceleme yapildi. U kez
olumlu sonug¢ alinanlar mikroalbuminiirik,
ug¢ kez olumsuz sonug alinanlar normoal-
buminiirik kabul edildi. Bir veya iki olumlu
degeri olan hastalar ¢alisma disi birakilda.
Daha sonra tiim hastalarin ve kontrol gru-
bunun 24 saatlik idrari radyoimunessey
yontemiyle (Pharmacia AB, Uppsala, Swe-
den) incelendi. Boylece 20 ile 200 mg/giin
arasmda degerler mikroalbuminiiri olarak
belirlendi.

Kontrol grubu olarak yas ve cins uyum-
lu 40 saglikh sahis alindi. Ortalama yag
44,8+2,9 idi. Kontrol grubundaki kisilerin
ailelerinde diyabet, hipertansiyon ve ate-
rosk lerotik damar hastaligi bulunma-
masmna dikkat edildi.- Kontrol grubundaki
her olguya oral glukoz tolerans testi yapild:.
Diinya Saghk Orgiiti(WHO) kriterlerine
gore diyabet ve bozulmug glukoz tolerans:
saptanan olgular ¢ikarildi. Tiim kontrol gru-
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bunun tansiyon arterlel ve EKG' leri nor-
maldi.

Tiim olgularin ekokardiyografik kayitlar
almmadan 6nce 20-30 dakika dinlenmeleri
saglandi. Daha sonra sol yana yatar du-
rumda parasternal uzun ve kisa eksen, api-
kal dért ve iki bosluk konumlarinda Toshiba
Sonolayer SSA-270A ekokardiografi cihaziy-
la 25 MHz elektronik prob kullanilarak
degerlendirildi.

Once M mode ve iki boyutlu ekokardi-
yogram incelemesi yapilarar sol ventrikiil sis-
tol sonu ve diyastol sonu ¢aplar1 hacimleri
(swrasiyla SVSSH, SVDSH) hesapland..

SVSSH=(SVSSC x7)/(SVSSC+2,4),
SVDSH=(SVDSCX7)/(SVDSC+2,4),

Fraksiyonel lkisalma (FK)= (SVDSC-
SVDSC)/SVDSC x100,

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) = (SVDSH -
SVSSH) /SVDSH x100

formiillerinden hesapland:. Ventrikiiller
arast ve sol ventrikiil arka duvar diyastol
sonu kalinliklar1 6l¢iildii. Daha sonra apikal
dért bosluk goriintiisiinden mitralkapak
uclar: seviyesinde pulsed wave Doppler
teknigi ile alman kayitlara; pik erken di-
yastolik hiz (E), pik ge¢ (antiral) diyasto-
likhuz (A), erken ve gec¢ piklerin oram: (E/
A)degerleri olctildi.

Istatiksel analizler: Bitin degerler or-
talama #* standart hata olarak verildi. Istatis-
tiksel analizler (tek yonlii varyans analizi,
Tukey-HDS test) bilgisayarda SPSS 6.0 for
Windows ve Windows 97 Excell program-
lar kullarularak yapildi. P<0,05 degerleri an-
laml olarak kabul edildi.

SONUC VE BULGULAR

Gruplarla ilgili karakteristik o6zellikler
Tablo 1' de goriilmektedir.

TABLO 1: GRUPLARIN OZELLIKLERI

OLCUTLER GRUP1 GRUP2 GRUP3
YAS (YIL) 44,3:25 443£27 44,8429
DIABET SURESI (YIL) 7114 75£14

ORTALAMA ALBUMINURI  119,9¢28 13,3:36 12,7:34
(mg/G)
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TABLO 2: M-MOD EKOKARDIOGRAFIK SONUGCLARI

OLCUTLER GRUP1 GRUP2 GRUP3
FK% 38,8:2,8 88:0,3  38,2:27
EF% 70,4:0,3 70,9t5  71,1:37
SVDSAD 9,6+1 8,6+1 8,120,
DSiVS 8,8t1 8,8:1,2  87+12

FK: fraksiyonel kisalma; EF: ejeksiyon fraksi
yonu; SVDSAD; sol ventrikil diyastol sonu arka
duvar; DSIVS; diyastol sonu ventrikil arasi bdlme
kalinhig

TABLO 3: DOPPLER EKOKARDIOGRAFI SONUGLARI

OLCUTLER GRUP1  GRUP2 GRUP3

E,cm/sn 48,3:2,3 61,6+4,7 63,9+4,8
A,cm/sn 52,7¢2,5  43,322,3 42,2+2,0
- E/A orani 0,9+0,07 1,41x0,1  1,53x0,1

Olgularin yaslar1 karsilastirildigimda her
ti¢ grup arasinda, anlamh (p>0,05) bir fark
saptanmadi. Diyabet siireleri agismdan da
Grup 1 ve Grup 2 arasmda anlaml fark
yoktu. (p>0,05)

Gruplarm sol ventrikiil diyastolik duvar
kalmliklar: ve sistolik fonksiyonlar1 Tablo
2'de gorilmektedir.

Sistolik fonksiyon parametreleri olan FK
ve EF degerleri acisindan her ii¢ grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadz (p>0,05).

Sol ventrikiil diyastol sonu arka duvar
kalinliklar: (AD) degerlendirildiginde Grup
1 ile 2 arasindaki fark ve Grup 1 ile 3
arasmdaki fark anlami (p>0,05) olarak sap-
tarurken, Grup 2 ile Grup 3 arasindaki fark
anlamsiz (p>0,05) olarak degerlendirildi.
Gruplarm ventrikiil arasi bélme kalinliklar:
arasmda anlami (p>0,05) fark yoktu.

Gruplarin E degerleri karsilastirildig-
mda, Grup 1 ile 2 arasindaki fark ve Grup 1
ile 3 arasmdaki fark anlaml (p>0,05) olarak
saptarurken, Grup? ile 3 arasindaki fark ise
anlamsiz (p>0,05) olarak bulundu. Grup-
larm A degerleri kargilagtirildigmda, Grup 1
ile 2 arasindaki fark ve Grup 1 ile 3
arasindaki fark anlamli (p>0,05) olarak sap-
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tanirken, Grup 2 ile 3 arasmndaki fark ise an-
lamsiz (p>0,05) olarak bulundu. Gruplarn
E/A oranlar karsilastirildiginda her ti¢ gru-
bunda aralarindaki fark anlamliydi (p>0,05).

TARTISMA

Mikroanjiopoti, diyabetin sik karsilasilan
ve en ciddi komplikasyonlari olan nefropati,
retinopati, néropati ve diyabetik kar-
diyomiyopatinin 'ortak nedenidir. Erken
donemde tedavi edilmezlerse korlik, kronik
bébrek yetmezligi veya konjestif kalp yet-
mezligi gibi ¢ok ciddi ve korkutucu
sonuclar beraberinde getirir. Tiim bu komp-
likasyonlar, ancak erken tani aldiklarinda te-
davi edilebilirler(10).

Idyopatik kardiyomiyopati etyolojisi ko-
nusunda yapilan arastirmalarda, bu has-
talarda %22 oraninda diyabet saptanmustir
(11-13).

Kardimiyopati tamst koyabilmek icin sol
ventrikiil sistolik vediyastolik fonksiyon-
larmin  degerlendirilmesi gerekmektedir.
Guntimtizde sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlarini degerlendirmesi, M-mod ve iki
boyutlu ekokardiyografi ile yapilan sol vent-
rikiil sistol sonu ve diyastol sonu cap
Olciimleri ve bu o6l¢iimlerden hesaplanan
fraksiyonel kisalma ve ejeksiyon fraksiyonu
degerleri ile yapilmaktadir. Diyastolik fonk-
siyon degerlendirmisi icin mitral kapaktan
diyastolde gecen akimmn incelenmesini
saglayan "Pulse wave doppler” teknigine ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Normalde mitral akim
dalgas1 erken (E) ve gec (A) diyastolik pik
dalgalarindan olusur. E dalgasmm hizi ve
toplam akim voliimii azalr, daha sonraki
agamada ise A dalgasmmn hizi ve toplam
alam volimii artar. Bu artislar, E dal-
gasindaki azalislari gidermek amaciyla
olugur. Sonug, E/A oraninda meydana
gelen azalmadir. E/A orani, diyastolik bo-
zuklugu arastirmak igin en sik kullanilan pa-
rametredir (14).

Diyabetik nefropadi de mikroanjiopa-
tinin ciddi sonuglarmdandir. Erken tanisi
hastalarin dikkatli izlemi ve periyodik idrar
tetkikleri ile miimkiin olmaktadir. Erken
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tanida kullanilan yoéntemler arasinda en
givenilir olani "mikroalbuminiiri'nin sap-
tanmasiduir (1,9)

Birka¢ calismada (15), diyabet siiresi ve
nefropati arasinda baglanti oldugu sa-
vunulmustur. Bu c¢alismada ise, mik-
roalbuminiiri ile diabet siiresi arasinda her-
hangi bir baglanti olmadig: tespit edil-
mistir(8). Bu uyumsuzlugun nedeni, tip 2
diyabetin tani zamaniyla biyokimyasal bas-
langict arasindaki fark olabilecegi gibi, nef-
ropati gelistiren hastalarda bulunabilecek
genetik yatkinlik da olabilir (8,9,16).

Yaptigmmiz c¢alismada sistolik  fonk-
siyonlar acisindan mikroalbuminiirili di-
yabetik, mikroalbuminiirisiz diyabetik ve
kontrol gruplari arasinda fark yoktu. Li-
teratiirde diyabetik hastalarda erken do-
nemde sistolik fonksiyon bozuklugu oldu-
gunu dogruluyan (17,18) ve kars: cikan (19)
geliskili sonuglar vardir. Sistolik fonksiyon
bozuklugu saptanan ¢aligmalarda hastalarin
metebolik kontrol oraninm bozuk oldugu
dikkati cekmektedir. Ayrica metabolik kont-
rolun saglanmas: ile, sistolik fonksiyon
olciilerinin normallestigini bildiren yaymnlar
da mevcuttur (20,21). Bizim cahsma gru-
bumuzda tim hastalarin metabolik du-
rumlar: iyi oldugu igin sistolik fonksiyon-
larda bozukluk saptanmasi dogaldur.

Calismamizdaki biitiin gruplarda sol

ventrikiil duvar kalmliklari normal sinir-
larda olmasma ragmen, mikroalbu-miniirili
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hastalarda mikroalbuminiirisi olmayan di-
yabetik hastalardan, mikroalbu-miniirisi ol-
mayan grupta da kontrol grubundan, is-
tatistiksel olarak anlamli derecede farkli sol
ventrikiil arka duvar kalinlasmas: sap-
tanmigtir. Uggrupta interventrikiiler bélme
kalinliklar: arasinda ise fark izlenmemistir.
Arka duvar kalinlasmasi, egzamanl
gevseme siiresini uzatarak, erken pik hizim
diigtirir. Bu degisiklikler diyabetik kar-
diomiyopatinin erken bulgusu olan di-
yastolik bozuklugun olusmasinda etkilidir
(14,22,23).

Calismamizda, mikroalbuminiirili grup-
ta, mikroalbuminiirisiz gruba ve kontrol
grubuna gore E degerlerinde belirgin diigme
saptadik. Mikroalbuminiirili grupta E/A
orani patalojik degerlere diismiis olarak sap-
tandi. Bu bulgu literatiirle uyum goster-
mektedir (22).

Sonug olarak calismamiz diyabetik kar-
diyomiyopatinin erken bulgusu olan sol
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu ile
diyabetik nefropatinin erken bulgusu olan
mikroalbuminiirinin birlikteligini gostermis-
tir. Bu birliktelik, iki patalojinin de kékenin-
de yatan ortak etken olan mikroanjiyopati
ile agiklanabilir (24,25). Diyastolik bozuk-
lugun kalp yetmezligine ilerleyip iler-
lemedigini ve mikroalbuminiiri tedavisi ile
kalp fonksiyonlardaki olabilecek diizelme-
leri inceleyen daha genis kapsaml ileriye
yonelik calismalar gerekmektedir.
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