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Amaç: Ekokardiyografi görüntülerinde kalbin kas›lma ve gevflemesi esnas›nda miyokard›n video yo¤unlu¤unda
(MVY) s›ras›yla azalma ve artma gözlenmektedir. Bu çal›flman›n amac› MVY’nun bu fizyolojik de¤i=flkenli¤i
ba¤lam›nda tip-I diabetes mellitus hastalar›n› sa¤l›kl› bireylerle k›yaslamakt›.
Yöntem: Bu amaçla insüline ba¤›ml› 18 genç tip-I diabetes mellitus hastas› (yafl: 23.2±6.4>15-37- diyabet süresi:
ort. 7.85±5.6 y›l> 1-7 y›l) ve yafl-cinsiyet bak›m›ndan eflde¤er 14 sa¤l›kl› bireyin standart ekokardiyografi kay›tlar›
al›nd›. Her birey için video-teyplere kaydedilen üçer ard›fl›k kalp siklüsünün diyastol sonu ve sistol sonu görüntüleri
bilgisayar ortam›na aktar›ld›. Bu görüntüler üzerinde sol ventrikül septum ve arka duvar›nda seçilmifl alanlara, bu
amaca yönelik bir bilgisayar program› ile kantitatif doku analizi uyguland›. MVY için siklik de¤iflkenlik indeksi (SD‹)
hesaplanmas›nda “SD‹=diyastol-sonu MVY – sistol-sonu MVY/ diyastol-sonu MVY x 100” formülü kullan›ld›.
Bulgular: Gruplar aras›nda sol ventrikül diyastolik çap indeksi, fraksiyonel k›salma, zirve E ve A h›zlar›, E/A oran›
ve h›za görü deziltilmifl izovolümik relaksasyon zaman› anlaml› farkl›l›k göstermezken, septum (8.3±1.1 mm’ye karfl›
7.3±0.9 mm; p=9b916) ve arka duvar kal›nl›klar› (7.96±0.63 mm’ye karfl› 6.8±1.1 mm; p=0.004) ile E-deselerasy-
on zaman› (167±23ms’ye karfl› 140±19 ms; p=0.003) diyabet hastalar›nda artm›fl bulundu. Hasta grubunda gerek
septum (% 18.2±11.5’e karfl› % 39.3±11.5; p=9b991) gerekse arka duvarda SD‹ (% 16.4±16’ya karfl› % 40.5±9.2;
p=0.0001) anlaml› olarak azalm›fl bulundu.
Sonuç: MVY de¤iflkenli¤inin diyabetik hastalar›nda anlaml› olarak farkl› bulunmas›n›n klinik-öncesi bir de¤iflikli¤e
iflaret etmesi olas›d›r ve mevcut bir hastal›k anlam›na gelmese de diyabetik kardiyomiyopatinin histopatolojik bul-
gular›n›n erken bir göstergesi olarak de¤erlendirilebilir. (Ana Kar Der, 2001; 1: 17-21).
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Girifl

Diabetes melllitus (DM) hastalar›nda koroner ate-
rosklerozdan ve efllik eden hipertansiyondan ba¤›m-
s›z, diyabetik kardiyomiyopati (KMP) oylarak adland›r›-
lan bir sol ventrikül disfonksiyonuna rastlanmaktad›r
(1). Bu hastalarda klinik öncesi dönemde kalbe ait ba-
z› de¤ifliklikler meydana gelmektedir; fonokardiyogra-
fi, M-mod ve 2-boyutlu ekokardiyografi ve Doppler
yöntemleri ile klinik bulgulara yol açmam›fl bir sol vent-

rikül disfonksiyonu gösterilebilmektedir (2). Miyokard
dokusunun teflhis amaçl› ultrason dalgalar›n› yans›tma
özelliklerini incelemeye yönelik yaklafl›mlar, hayvan
modelleri ve insanlarda çeflitli hastal›klarda bu doku-
nun etkilenifl biçimlerini tan›mlamada baflar›yla uygu-
lanm›flt›r. Bu yaklafl›mlar temelde dokunun maruz kal-
d›¤› ultrason dalgalar›n› transdüsere mutlak olarak ne
düzeyde yans›tt›¤›n› inceleyen yöntemler ve miyokar-
d›n geriye yans›tt›¤› ultrason dalgalar›ndaki göreceli
siklik de¤iflikliklerin incelenmesi olarak iki alt bafll›kta
de¤erlendirilirler (3). Sa¤l›kl› miyokard dokusunun vi-
deo yo¤unlu¤u incelemesinde dokunun gri tonu sistol-
de azal›rken diyastolde artmaktad›r (4) (fiekil-1). Çal›fl-
mam›z, bu fizyolojik siklik de¤iflkenlik özelli¤i ba¤la-
m›nda genç tip-1 DM hastalar› ile sa¤l›kl› bireyleri kar-
fl›laflt›rma amac›na yöneliktir.

(*) Bu çal›flman›n bir bölümü 4. Dünya Ekokardiyografi ve
Vasküler Ultrason Kongresi’nde (Ocak, 2000 – Kahire) sözlü
olarak tebli¤ edilmifltir.
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Yöntemler
Tip-I DM tan›s› ile endokrinoloji poliklini¤inde izlen-

mekte olan insülin tedavisi alt›ndaki 18 genç hasta (7
erkek 11 kad›n – yafl: 23.2±6.4; 15-37 – diyabet süre-
si: 7.8±5.6 y›l; 1-17 y›l) ile yafl, cinsiyet, vücut yüzey
alan› (VYA) olarak eflde¤er 14 sa¤l›kl› birey hasta ve
kontrol gruplar›na al›nd›lar. Tüm hastalar semptom-
suzdu; fizik muayeneleri normaldi ve tatmin edici 2-
boyutlu ekokardiyografi görüntüleri elde edebilmek-
teydi. Hastal›k süresi 1 y›l›n alt›nda olanlar, sigara kul-
lananlar, ciddi anemi tablosunda olanlar (Hb<10g/dl),
ekokardiyografi analizinde kapak hastal›¤›, sol ventri-
kül dilatasyonu ya da sistolik disfonksiyonu gözlenen-
ler çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. Arter kan bas›nçlar› analiz
bafllang›c›nda sfigmomanometre ile ölçüldü; hasta ve
kontrol gruplar›nda normalin üzerinde sistolik ve di-
yastolik kan bas›nc› düzeylerine rastlanmad›. Ekokardi-
yografi görüntüleri standart ölçümlerin ve ultrasonik
doku analizi için bilgisayar ortam›na aktarma ifllemleri-
nin daha sonra üzerinde yap›laca¤› S-VHS video kaset-
lere kaydedildi.

Standart Ekokardiyografi: M-mod, 2-boyutlu eko-
kardiyografi ve Doppler incelemeleri Hewlett-Packard

Sonos 2500 sisteminde cihaz›n 2.5 ya da 3.5 MHz pro-
bu ile sola yatar konumda yap›ld›. Parasternal uzun-k›sa
eksen ile apikal 2-ve 4 boflluk görüntüleri kaydedildi. Sol
ventrikül (SV) diyastolik ve sistolik çaplar›, diyastol sonu
septum ve arka duvar kal›nl›klar› Amerikan Ekokardi-
yografi Derne¤i’nin önerilerine göre ölçüldü (5). SV
fraksiyonel k›salma yüzdesi diyastol-sonu ve sistol-sonu
SV çaplar› fark›n›n diyastol sonu çap›na bölünmesi for-
mülüyle hesapland›. Transmitral spektral Doppler trase-
leri apikal 4-boflluk görünümünde, 0.5-1.0 cm “pulsed-
wave sample volume” en yüksek h›zlar›n elde edildi¤i
yaprakc›k uçlar› aras›na yerlefltirilerek kaydedildi. De¤er-
lendirmeye al›nan paremetreler erken (E) ve geç (A)
transmitral ak›m zirve h›zlar›, E/A oran›, E-deselerasyon
zaman› (DZ) ile “sample volume” mitral ve aort kapak-
lar› aras›na yerlefltirilerek elde edilen, aort ak›m trasesi-
nin bitimi ile mitral ak›m›n bafllang›c› aras›ndaki süre ola-
rak hesaplanan izovolümik relaksasyon zaman›yd›
(IVRZ). Her parametre için 5 kalp siklusundaki ölçümle-
rin ortalamalar› hesaplanarak kaydedildi.

Video yo¤unlu¤u analizleri: Ekokardiyografi cihaz›-
n›n kazanç ve kazanç-kompansasyon profilleri görün-
tü kayd› esnas›nda gözlenebilen en iyi miyokard par-
lakl›¤›n› verebilecekleri konumlar›nda sabit tutuldu.
Elektrokardiyografik R dalgas› bafllang›c› diyastol so-
nu, T zirvesi civar›nda en küçük SV kavitesinin gözlen-
di¤i an sistol sonu olarak kabul edildi. Ard›fl›k 3 kalp
siklusunun optimum diyastol ve sistol-sonu paraster-
nal uzun eksen görüntüleri kaydedildikleri video kaset-
lerden bilgisayar ortam›na aktar›larak her biri için 256
gri tonunu ay›rabilen skalan›n kullan›labildi¤i 640x480
piksel büyüklü¤ünde görüntülere dönüfltürüldü. Gö-
rüntüler üzerinde ifllem yapabilme amac›na yönelik bir
bilgisayar program› (Image-tool 2.00) kullan›larar sis-
tol ve diyastol-sonu görüntülerde s›n›rlar› elle çizilerek
belirlenen SV septum ve arka duvar miyokard kesitle-
rinin video yo¤unluk da¤›l›m›n› gösteren histogramlar
oluflturuldu. Bu histogramlar›n yatay düzlemleri incele-
nen kesitin gri  tonu da¤›l›m›n›, dikey düzlemleri ise
her bir gri tonun gözlenme s›kl›¤›n› ifade etmekteydi-
ler (fiekil-2). Bu kesitlerin yaklafl›k 400-500 piksellik
benzer ebatta olmalar›na ve subendokard ve epikard-
dan yans›yan ekolar›n yan› s›ra belirgin artefaktlar› d›fl-
layarak yaln›zca miyokard› içermelerine özen gösteril-
di. ‹ncelenen görüntü an› üzerinde LV kavitesinin vi-
deo yo¤unlu¤u arka-plan olarak kabul edildi ve bu de-
¤er miyokard kesitinin mutlak MVY de¤erinden her in-
celemede ç›kart›larak ifllemin standardize edilmesi
amaçland›. Ard›fl›k 3 kalp siklusundan elde edilen
MVY düzeylerinin ortalamalar› kaydedildi. Her bir mi-
yokard kesitinin siklik de¤iflkenlik indeksi (SD‹: = (di-
yastol sonu MVY) – (sistol sonu MVY) / diyastol – so-
nu MVYx 100 formülüyle hesapland› (6).

fiekil-1: Sa¤l›kl› bireylerde miyokard kesitinin gri    tonu
düzeyinin kalp siklusu boyunca de¤iflkenli¤i. Diyastol
sonunda zirve de¤erine ulaflan MVY, sistol sonunda en
düflük düzeyindedir.

fiekil-2: Histogram örne¤i. Yatay düzlem incelenen
kesitin gri tonu da¤›l›m›n›, dikey düzlem ise her bir gri
tonun rastlanma s›kl›¤›n› göstermektedir.
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Bulgular

Standart ekokardiyografi indeksleri: (Tablo 1)
parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›n› göstermektedir.
Mann-Whitney U testine göre k›yaslanan de¤erler orta-
lama ±SD olarak ifade edildiler ve p < 0.05 de¤eri an-
laml›l›k olarak kabul edildi. Gruplar aras›nda sol ventri-
kül diyastolik çap indeksi, fraksiyonel k›salma, zirve E ve
A h›zlar›, E/A oran› ve izovolümik relaksasyon zaman›
anlaml› farkl›l›k göstermezken, septum (8.3±1.1mm’ye
karfl› 7.3±0.9 mm; p=0.016) ve arka duvar kal›nl›klar›
(8±0.6mm’ye karfl› 6.8±1.1 mm; p=0.004) ile E-desele-
rasyon zaman› (167±23ms’ye karfl› 104±19 ms;
p=0.003) DM hastalar›nda artm›fl bulundu.

MVY de¤iflkenli¤i: Hasta grubunda gerek sep-
tum (%18.2±11.5’e karfl› %39.3±11.5; p=0.0001) ge-
rekse arka duvarda SD‹ (%16.4±16’ya karfl› %
40.5±9.2; p= 0.0001) anlaml› olarak azalm›fl bulundu
(fiekil 3).

Tart›flma

Çal›flmam›z miyokard dokusunun video yo¤unluk
analizinin tip-1 DM hastalar›nda sa¤l›kl› bireylerden an-
laml› olarak farkl› sonuçlar verdi¤ini göstermifltir. Has-
ta grubumuzda, sa¤l›kl› bireylerde diyastol ve sistolde
gözlenen fizyolojik gri tonu de¤iflimi hem septum
hem de arka duvarda anlaml› olarak azalm›flt›r.

Madaras ve Barziali (7) taraf›ndan 1983 y›l›nda ilk
kez bildirildi¤inden bu yana, diyastol ve sistolde ultra-
son dalgalar›n›n neden farkl› düzeylerde geri yans›ya-
rak ekokardiyografi görüntüsüne farkl› gri tonlar›nda
aktar›ld›¤› sorusuna yan›t arayan hipotezler gelifltiril-
mifltir. Wickline ve ark. (8) miyofilamanlar›n hücre için-
de seri, ühce d›fl›nda ise paralel dizilimli olan elastik
komponentlerinin ses dalgalar›na farkl› düzeyde en-
geller oluflturduklar›n›, bu akustik impedans farkl›l›¤›-
n›n diyastoldeki yüksek geri yans›man›n nedeni oldu-
¤unu, sistol esnas›nda miyofilaman geriliminin artma-
s›yla hücre içi elastik komponentin impedans›n›n arta-
rak hücre d›fl› ile fark› kapatt›¤›n› ve bunun daha dü-
flük düzeyde geri yans›ma ile sonuçland›¤›n› öne sür-
düler. O’Brien ve ark. (9) ise geometrik bir model üze-
rinde durarak, sarkomer k›salmas› esnas›nda ses dal-
gas›n› geri yans›tabilen ve yans›tamayan elemanlar›n
görüntüdeki miyokard kesitindeki oranlar›nda farkl›l›k
oldu¤unu ifade ettiler. Bunlar›n yan› s›ra kas liflerinin
dizilim yönü ve biçimlerinin diyastolden sistole geçildi-
¤inde farkl›laflmas›, ses dalgalar›n›n dokuda ilerlerken
sistol ve vediyastolde farkl› düzeylerde kay›p vermeleri
gibi di¤er baz› mekanizmalar da öne sürülmüfltür (8).

MVY’nun fizyolojik siklik de¤iflkenli¤inin aralar›nda
miyokard iskemisi (10), hipertrofik KMP (11), hiper-
tansif kalp hastal›¤› (12) ve sistemik sklerozun (13) bu-
lundu¤u baz› hastal›klarda azald›¤› bildirilmifl, miyo-
kard canl›l›¤›n›n belirlenmesinde kullan›labilece¤i öne

fiekil 3: Diyabet hastalar›nda ve sa¤l›kl› bireylerde mi-
yokard›n gri tonunun siklik de¤iflkenli¤i. DM grubun-
da gerek septum (%18.2±11.5mm’ye karfl›
%39.3±11.5; p=0.0001) gerekse arka duvarda SD‹ (%
16.4±16mm’ye karfl› % 40.5±9.2; p=0.0001) anlaml›
olarak azalm›fl bulundu.

DM Kontrol p de¤eri
SVDÇ (mm) 42.3±2.4 44.3±5.6 0.22

SVDÇi 27.5±2.5 27.9±2.6 0.74

FS (%) 34.06±4.1 31.7±4.6 0.177

ST (mm) 8.3±1.1 7.3±0.9 0.016*
AD (mm) 8±0.6 6.8±1.1 0.004*
E (m/s) 93.6±17.7 88.5±10.1 0.34

A (m/s) 64.2±14 61.38±15.3 0.61

E/A 1.5±0.37 1.5±0.45 0.99

DZ (ms) 167. ±23 140±19 0.003*
IVRZ (ms) 64.2±11 69.6±7.7 0.11

Tablo 1: Standart Ekokardiyografi ve Doppler Parametreleri

SV-DÇ: Sol ventrikül diyastolik çap›, SV-DÇ‹: SV-DÇ indeksi, FS: Fraksiyonel k›salma, ST: septum veAD: arka duvar kal›nl›klar›, DZ ve IVRZ:
E-deselerasyon ve izovolümik relaksasyon süreleri. Koyu renk yaz› anlaml› de¤iflkenlik gösteren paremetleri ifade etmektedir.
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sürülmüfltür (6). DM hastalar›nda MVY siklik de¤iflken-
li¤inin azald›¤› ilk kez 1992’de Perez ve ark. (14) tara-
f›ndan bildirilmifl, Di Bello v eark. Taraf›ndan yay›nla-
nan 2 çal›flmada da benzer bulgulara rastlanm›flt›r
(15,16). Perez ve ark. Hasta gruplar›na çal›flmam›zdan
farkl› olarak hipertansiyon hastalar›n› ve SV disfonksi-
yonu saptananlar› da dahil etmifllerdir. Hipertansiyo-
nun siklik de¤iflkenli¤i etkiledi¤i bilinmektedir (17) ve
çal›flma grubumuza normalin üzerinde AKB ölçülen bi-
reyler dahil edilmelidir. Di Bello ve ark. (18/ ise hiper-
tansiyon ve sistolik disfonksiyonu d›fllama kriteri olarak
kabul etmelerine karfl›n hasta gruplar›nda E/A oranla-
r›n› anlaml› olarak düflük bulmufllard›r. Bizim DM gru-
bumuzda ise DZ ve SV duvar kal›nl›klar› kontrol grubu-
na göre anlaml› farkl›l›k göstermekteydi. Çal›flmam›z›n
sonuçlar› ise her ikisi ile de benzerlik göstermektedir.
Siklik de¤iflkenli¤in azalmas›n›n yan› s›ra di¤er bir çal›fl-
malar›nda Di Bello ve ark., diyabet miyokard›n›n diyas-
tol an›nda sa¤l›kl› bireylerden mutlak olarak daha yük-
sek geri yans›ma gösterdi¤ini bulmufllard›r (3). Baflka
bir deyiflle diyabet miyokard› sa¤l›kl› miyokarda oranla
daha “parlak”t›r. Araflt›r›c›lar bunun miyokard›n kolla-
jen içeri¤inin art›fl›n›n bir sonucu olabilece¤ini öne sür-
müfllerdir. Siklik de¤iflkenli¤in diyabet kalbinde neden
köreldi¤i sorusunun yan›t› bilinmemekle birlikte genel
olarak bu bulgunun rastland›¤› di¤er hastal›klarda se-
bebin intrensek kontraktilitenin azalmas› oldu¤u öne
sürülmüfltür; DM hastalar›nda da gerek kollajen içeri-
¤inin art›fl›n›n gerekse küçük-dolafl›m›n bozulmas›n›n
buna yol açabilece¤i akla gelmektedir (15).

DM miyokard›n›n yans›tma özelliklerinin de¤iflmesi
ile diyabetik KMP aras›ndaki iliflki, mikroalbüminüri ile
diyabetik nefropati aras›ndaki iliflkiye benzetilmifltir
(3). Mikroalbüminürik hastalar klasik klinik kriterlere
göre normal ve normotensif olmalar›na karfl›n klinik
nefropati geliflme riski tafl›rlar. Benzer bir biçimde
MVY’un siklik de¤iflkenli¤inin azlam›s, metabolik has-
tal›¤›n miyokardda klinik öncesi dönemde yapt›¤› de-
¤iflikliklerin göstergesi olabilir. Bu düflüncenin do¤ru-
lanmas› amac›na yönelik uzun dönem takip çal›flmala-
r›na gereksinim oldu¤u inanc›nday›z.

Eksiklikler: 1. Her ne kadar arka-plan standardi-
zasyonu yap›lm›fl olsa da ekokardiyografik inceleme-
lerde her birey için farkl› görüntü ayarlar› gerekmekte-
dir, 2. Kullan›lan video kasetleri görüntü kalitesini k›s-
men düflürmektedir ve ekokardiyografi esnas›nda bil-
gisayar ortam›na aktarma sisteminin, üzerinde çal›fl›la-
cak görüntünün kalitesini art›raca¤› düflüncesindeyiz,
3. Elimizde bulunmayan farkl› bir donan›mla mümkün
olabilen mutlak geri-yans›ma düzeyleri incelemesi ça-

l›flmaya dahil edilememifl, geri yans›man›n sadece gö-
receli siklik de¤ifliklikleri araflt›r›lm›flt›r, 4. Etik gerekçe-
ler giriflimsel yöntemle miyokard biyopsisi al›nmas›na
engel oldu¤u için ba¤›ms›z bir histolojik çal›flma yap›-
lamam›flt›r, 5. Hasta say›s›n›n k›s›tl›l›¤› diyabetik birey-
leri mikroalbüminüri ya da hedef organ tutulumlar›na
göre alt gruplara ay›rarak bulgular›m›zla korelasyon
çal›flmas› yapmam›z› engellemifltir.

Sonuç: Diyabet miyokard›n›n ultrason dalgalar›n›
yans›tma özellikleri klinik öncesi dönemde farkl›l›klar
göstermektedir. MVY’nun siklik de¤iflkenli¤inin azal-
mas›, ileride geliflebilecek diyabetik KMP’nin histopa-
tolojik bulgular›n›n erken bir göstergesi olarak kabul
edilebilir. Son y›llarda kullan›m alan›na giren ekokardi-
yografi sistemleri ultrasonik doku incelemesine olanak
sa¤layan donan›mlara sahiptirler ve yak›n zamana ka-
dar karmafl›k bir laboratuvar ifllemi gerektiren bu yön-
temler rutin klinik uygulamalar›n bir parças› olma yo-
lundad›r.
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