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6z
Amag: Tip 1 diyabetes mellituslu (DM) hastalarin énde gelen 6lum nedenlerinden biri kardiyovaskuler
hastaliklar olup, ateroskleroz cocukluk déneminden itibaren baslayabilmektedir. Bu calismamizda; tip 1

DM tanisi ile takip edilen cocuklarin, aort elastikiyetini degerlendirip, saglikli cocuklarla karsilastirmay:
amacladik.

Yéntem: Calismamiza en az 4 yildir DM tanisi ile takipli 31 hasta ve 19 saglikli cocuk katildi. Tum bireylerin
antropometrik 6l¢ciimleri ve demografik 6zellikleri alindi. Ekokardiyografik 6l¢timler, Doppler ve M-mode
izlemleriile aort capi ile ilgili parametreler elde edilerek; aort gerilimi (strain), elastik modul, aort sertlik
indeksi (stiffness index B) ve aortik genisleyebilme (distensibility) degerleri hesapland.

Bulgular: Antropometrik dlclimler ve demografik 6zellikler acisidan benzer olan iki grubun, miyokardiyal
performans indeksi, sistolik ve diyastolik fonksiyonu, elastik modul ve aort genisleyebilme degerleri
benzerdi. Hasta grubunda aort gerilimi degerindeki azalma, aort sertlik indeksindeki artis; istatiksel
olarak anlamli saptandi (p<0,05). Glisemik kontrolt zayif olan grubun, aortik sertlik indeksi ve elastik
modul degerlerindeki fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sonug: Aort gerilimi azalmasi, aort sertliginin artmasi gibi bulgular, tip 1 DM'li hastalarin sistolik ve
diyastolik fonksiyonu bozulmadan énce kardiyovaskuler etkilenmenin ¢ocukluk ¢agindan basladigini
gostermektedir. Arteriyel elastisiteyi korumak ve aterosklerozu &nlemek igin siki glikoz kontroli
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, aort elastikiyeti, aort gerilimi, ekokardiyografi

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular diseases are one of the prevalent death causes in patients with type 1
diabetes mellitus (DM), and atherosclerosis can begin in childhood. This study analyzed aortic elasticity
of children with type 1 DM diagnosis and compare them with healthy children.

Methods: Thirty-one patients DM diagnosis for at least 4 years and 19 healthy children participated in the
study. Anthropometric measurements and demographic characteristics of all individuals were obtained.
The parameters related to aortic diameter by Doppler and M-mode monitoring were determined and
used in aortic strain, elastic modulus, aortic stiffness index 3 and aortic distensibility calculations.
Results: The myocardial performance index, systolic and diastolic function, elastic modulus, aortic
distensibility values of two groups with similar anthropometric measurements and demographic
features were similar. In the patient group, decrease in aortic strain value and an increase in aortic
stiffness index were found statistically significant (p<0.05). The difference in aortic stiffness index and
elastic modulus values of the group with poor glycemic control was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: This study indicates that cardiovascular involvement starts in childhood with findings
such as decreased aortic strain and increased aortic stiffness before deteriorate systolic and diastolic
functions of patients with type 1 DM. Strict glucose control should be maintained to preserve arterial
elasticity and prevent atherosclerosis.
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GIRiS

Kardiyovaskuler hastaliklar, tip 1 diyabetes mellituslu
(DM) hastalarda 6nde gelen 6lum nedenidir. Tip 1 DM'li
eriskin bireyler genel populasyonla karsilastirildiginda;
aterosklerozun daha erken dénemde basladigl, daha yogun
oldugu, daha yuksek mortalite hizina ve kalp yetmezligine
neden oldugu saptanmistir! Tip 1 DM'li hastalarda;
anormal miyokardiyal fonksiyon, buyUk arter sertlesmesi
ve erken ateroskleroz saptanmasi kardiyak ve vaskduler
disfonksiyonun erken baslangicinin kaniti olup bu durum
cocuk ve gencg eriskinlerde belirgindir? Diyabetli cocuk ve
ergenlerde kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri; kotl
glisemik kontrol, hipertansiyon, dislipidemi, sigara icimi,
obezite ve aile dykusu olarak siralanabilir.

Son yillarda non-invaziv bir ydntem olan Doppler ultrason
ile intima-media kalinligi ve akima bagli dilatasyon olan
damar esnekliginin olgtlmesinin, aterosklerozun erken
tanisinda oldukga hassas bir gdsterge oldugu gosterilmistir.
intima-media kalinligl erken aterosklerozdaki yapisal
bozuklugun; arterdeki akima bagli dilatasyon ise endotelyal
disfonksiyonun gostergesidir?

Kronik bir hastalik olan aterosklerozun 6zellikle cocukluk
ddéneminde erken taninmasi, gerekli dnlemlerin alinarak
sagaltima baslanmasi gerek bu dénem de gerekse eriskin
dénem de olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi
acisindan buyuk énem tasimaktadir. Calismamizin amaci;
tip 1 DM tanisi ile takipli olan ¢ocuklarda damar endotel
disfonksiyonu gostergesi olan, aort elastikiyetini arastirmak
ve saglikli cocuklarla karsilagtirmaktir.

YONTEM

Hastalarin Sec¢imi

Calismamiz; cocuk endokrinoloji polikliniginde, tip 1 DM
tanisiyla en az 4 yil stre ile takip edilen 31 hasta Uzerinde
yapildi. Kontrol grubu, masum Gftirim veya non-kardiyak
gdgls agrisi nedeni ile basvuran ve sistemik bir hastalig
olmayan ¢ocuklardan olusturuldu. Tum hasta ve kontrol
grubunun ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilip onaylari
alinarak ¢alismaya basland.

Calismaya alinan tim hastalara; itk basvuruda boy, kilo, bel
cevresi, karin gevresi ve arteryal tansiyon degerleri alind.
Ayrica, hasta grubunun laboratuvar tetkiklerinden glikolize
hemoglobin (HbAlc) degerleri tarandi. Tum antropometrik
olcimler tek bir kisi tarafindan olculdi. Cocuklarin boylari
duvara tespit edilmis boy 6lgme cetveli ile ayakkabisiz
olarak ayakta olguldt. Tum tartilar cocuklar ayakta iken
sifir ayari sabit olan tek bir basktlde alind.

Sistolik ve diyastolik kan basinglari, ayni sfingomanometre
kullanilarak ve ayni kisi tarafindan sol kolun 2/3'UnU
kaplayan manson ile 20 dakikalik dinlenmenin ardindan
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10 dakikalik aralarla 2 kez OSlgulerek ortalamalari alindi.
Sistolik kan basinci sesin ilk duyulmaya baslandigl andaki,
diyastolik basing ise seslerin azalip kayboldugu andaki
basing olarak alindu.

Ekokardiyografik Degerlendirme

TUm hastalarda Vivid E9 XD Clear (GE Electronic, ABD)
ekokardiyografi cihazi ile ekokardiyografik parametreler
elde edildi. Sol ventrikil diyastolik fonksiyonu,
miyokardiyal performans indeksi ve aort capi ile ilgili
parametreler Doppler ve M-mode izlemelerle olculda.
Tam hastalarin sistolik fonksiyonlari ile ilgili parametreleri
sistol ve diyastol sonu hacimleri, ejeksiyon fraksiyonu, atim
hacmi ve fraksiyonel kisalma hesaplandi. Aort elastikiyeti
degerini hesaplamak icin M5Sc matriks probe kullanilarak
aort ¢api 6lguldu. Aort caplari, aort kapagi seviyesinin 3 cm
Uzerinden parasternal uzun eksenden M-mode izlem ile
olculda. Sistolik aort capi, aort kapagl tam olarak acildigi
zaman; diyastolik aort capi ise elektrokardiyogramin QRS
piki esnasinda olguldld. Aortun elastik ozellikleri olan
aort gerilimi (strain), elastik modul, aortik sertlik indeksi
(stiffness index B), aortik genisleyebilme (distensibility),
miyokardiyal performans indeksi asagidaki formduller
kullanilarak hesaplandi.®

Aort gerilimi (strain) (%) = (AocS-AoD) / AoD x 100

Nabiz basinci (mmHg) = SBP-DBP

Elastik modul E(p) (dyn.cm2.10¢) = (SBP-DBP) / Ao strain
Aort sertlik indeksi g = In(SBP/DBP) / Ao strain

Aort genisleyebilme (distenbility) (cm?/dyn.10¢) = (2xAo
strain) / (SBP-DBP)

Miyokardiyal performans indeksi = a-b / b

[AoS: Sistolik aort capi, AoD: Diyastolik aort capi, SBP:
Sistolik kan basinci, DBP: Diyastolik kan basinci, Ln:
Logaritma fonksiyonu, a: Atriyoventriktler kapaklarin
kapanmasindan agilmasina kadar gegen sure, b: Semilunar
kapaktan gecen akim suresi (Ejeksiyon zamani)].

Calisma icin Gaziantep Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (protokol no: 2015/261, tarih: 05.10.2015).

istatistiksel Analiz

Surekli  degiskenlerin  normal dagilima  uygunluk
kontroliinde Kolmogorov-Smirnov testi  kullanitmistir.
Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Student’s t-testi, normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerin 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. istatistiksel analizler
icin Statistical Package for the Social Sciences for Windows
version 22.0 paket programi kullanildi. Bulgulartstandart
deviasyon kullanilarak verildi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya; 14 erkek, 17 kiztoplam 31 (4-16 yas) tip 1 DM hastasi
ile 11 erkek, 8 kiz toplam 19 (5-16 yas) saglikli cocuk alind.
Antropometrik 6lcimlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).
Miyokardiyal performans indeksi, sistolik ve diyastolik
fonksiyon, elastik modul ve aort genisleyebilme degerleri
de kiyaslandiginda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Aort gerilimi degeri ise DM hastalarinda istatistiksel olarak
anlamUli olacak sekilde dusuk oldugu, aort sertlik indeksinin
ise diyabetli ¢cocuk grubunda yUksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarin diyabet siresi ortalama 6,6 yil, HbAlc degerleri
ortalama %9,8 idi. Hastalar diyabet slresi ve HbAlc
degerlerine godre gruplandirilarak diyabet stresinin ve
glisemik kontroluin aort elastikiyetine olan etkisi arastirildi.
Diyabet suresine goére 7 yildan uzun sureli 15 hasta, 4-7

DEVECI MF ve ark. Diyabetli Cocuklarda Aort Elastikiyeti

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). HbAlc degerlerine
gore ayrilan gruplarda aort elastik modul (4,8%3,1 vs 2,8413
dyn.cm2109), aort sertlik indeksi B (2,6%1,7 vs 1,4+0,7) zayif
glisemik kontrolti olan grupta artmis olarak bulunmaktaydi
(p<0,05).

Hasta grubunda kiz (17 kisi) ve erkek (14 kisi) olarak alt
gruplar analiz edildiginde; diyastolik fonksiyonlar (E/A
1,7+0,4vs1,9£0,4), miyokardiyal performans indeksi (0,3+0,1
vs 0,2+0,1), aort gerilimi (%11,6%6,7 vs %14,0t4,7), aort elastik
modul (4,5%2,8 vs 3,4%2,5 dyn.cm2.10°), aort sertlik indeksi
(2,4%1,5vs 1,8%1,4), aort genisleyebilmesi (0,0066+0,0047 vs
0,0074%0,0038 cm2dyn-1.10) acisindan gruplar arasinda
bir istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Calismaya katilan tim c¢ocuklar sadece erkek ve sadece
kiz olarak kendi arasinda degerlendirildi. Diyabet grubu

Tablo 2. Ekokardiyografik parametrelerin gruplar arasinda
karsilastirilmasi

yil stireli 16 hasta bulundu. Alt grup analizinde diyastolik Tio 1 DM
'P Kontrol (n=19) | p degeri
fonksiyonlar (E/A 17+0,4 vs 1,8%0,4), miyokardiyal (n=31)
erformans indeksi (0,2+0,1 vs 0,2x0,1), aort gerilimi i
e ) ) g Diyastolsonu | 561417 g 65,1419,2 0,277
(%13,0+7,3 vs 12,3%4,5), aort elastik modul (4,7+3,5 vs 3,41 4 hacim (mL) +SD
2 6 B . . + + .
dyn:cm .1Q ), aort sertlik indeksi B (2,4%1,9 vs 1,8+0,9), aort Slstpl sonu . 16,441 20,447 8 0,051
genisleyebilme (0,0068%0,043 vs 0,0074+0,044 cm2dyn- hacim (mL) £SD
1.10°) agisindan gruplar arasinda bir istatistiksel anlamli bir Ejeksiyon
fark yoktu (p>0,05). HbAlc degerleri %9 Gstii 12, %9 altinda irggsiyonu (%) | 72,0477 68,510,7 0,231
ise 19 kisi olarak alt gruplar analiz edildiginde; diyastolik —
fonksiyonlar (E/A 17%0,4 vs 18+0,4), miyokardiyal E:sa:lsrgao'(l/e)l scp | #1.0%7,0 382478 0,210
performans indeksi (0,2+0,1 vs 0,3%0,1), aort gerilimi —
(%1153 vs %15,2+6,2), aort genisleyebilme (0,00860,004 | AU Nacmimb) 334155 4484155 0,736
vs 0,0062+0,003 cm2.dyn.10°) acisindan gruplar arasinda - -
Diyastolik
Tablo 1. Gruplarin temel karakteristik Szellikleri fonksiyon (E/A) | 1,8%0,4 2,0£0,5 0,071
. *SD
Tip 1 DM Kontrol deseri : :
(n=31) (n=19) pdeg Miyokardiyal
performans 0,2%0,1 0,2+0,1 0,930
Yas (yil) +SD 11,243,6 10,931 | 0,706  deksiteD
Cinsiyet, K (%) 54,8 42 Sistolik aort cap )20+ 1204 0610
Boy (cm) +SD 143,0%21,9 |139,6%18,6 | 0,566 (cm) =SD T o !
Agirlik (kg) £SD 41,8+18,3 35,4143 | 0,180 Diyas(toli)k+aSoDrt 1.940.2 1.840.2 0133
Bel cevresi (cm) +SD 69,3%12,2 | 63,6t10,6 | 0,094 Gapttcm) =
Kalca cevresi (cm) +SD | 81,2¢153 | 76,2¢11,8 | 0,199 @/O)rfsgg”“m' 12,6+5,9 18,99,0 0,041*
:{(‘j;/‘r‘r:z;“flseD'”deks' 19339 | 17,3t2,8 | 0,06 Aort elastik
o modil 41427 2,747 122
Sistolik kan basinci 105,1+13.1 102,6+9.9 0,4hk (dyn.cm2109)+SD
(mmHig) 5D Aort sertlik
; ; } : 2,1%15 1,4%£0,9 0,036*
Diyastolik kan basinci 66,7+9.0 62,6+8,0 0,100 indeksitSD
(mmHg) +SD
( He) Aort
Nabiz basinci (mm ; ;
+SD & 1383193 | 40,066 | 048] (gcer?]'fé?r’ﬁfgi;e 0,0071£0,004 | 0,0093£0,004 | 0,992
HbAlc (%) £SD 9,819 5D
DM: Diyabetes mellitus, K: Kiz, HbAlc: Glikolize hemoglobin, SD: *(p<0,05), istatistiksel olarak anlaml..
Standard deviasyon DM: Diyabetes mellitus, SD: Standart deviasyon
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kizlar ile kontrol grubu kizlar karsilastirildiginda diyastolik
fonksiyonlar (E/A 17+0,4 vs 19%0,4), miyokardiyal
performans indeksi (0,3*0,1 vs 0,2+0,1), aort gerilimi
(%11,6+6,7 vs %12,1+7,2), aort elastik modul (4,5%2,8 vs
£4,1%1,8 dyn.cm2.109), aort sertlik indeksi B (2,4%1,5 vs 2,1%1,0),
aort genisleyebilmesi (0,0066+0,0047 vs 0,0059+0,0028
cm2dyn™10%) acisindan gruplar arasinda bir istatistiksel
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Erkekler arasinda yapilan
karsilastirmada diyastolik fonksiyonlar (E/A) (1,9%0,4
vs 2,1+¥0,5), miyokardiyal performans indeksi (0,2+0,1 vs
0,3+0,1) degerleribenzerdi(p>0,05). Aort gerilimi (%14,0+4,7
vs %23,8%6,9), aort elastik modul (3,4%2,5vs 1,7+0,5 dyn.cm-
210°), aort genisleyebilmesi (0,0077+0,003 vs 0,0118+0,003
cmzdyn10%) degerleri ise DM'li erkeklerde kontrol grubu
erkeklerine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
farkli bulundu (p<0,05). Aort sertlik indeksi B (1,8%1,4 vs
0,9%0,2) degeri ise DM grubunda ylksek bulunmasina
ragmen p degeri 0,063 ile anlamli tespit edilmedi.

TARTISMA

Calismamiz, ortalama 6,6 yildir diyabetik olan ¢ocuklarda
kontrol grubuna goére aort geriliminde azalma varken;
aort sertlik degerinde artis oldugunu, elastik modul ve
genisleyebilme ol¢imlerinde ise degisiklik olmadigini
gosterdi. Bu degisimler glisemik kontroll daha zayif olan
alt grupta aortik sertlik indeksi ve elastik modilde de
anlamli fark olusturmaktaydi. Ama tip 1 DM ¢ocuklarin
kendi aralarinda diyabet slUresine gore bir degisim tespit
edilemedi. Erkek ve kiz cocuklar arasinda belirgin bir fark
olmamasina ragmen diyabetik erkek ¢ocuklar ile kontrol
grubu erkek ¢ocuklar arasinda aortik gerilim, elastik modul
olcimlerinde istatistiksel anlamli bir fark olmasi ve aortik
sertlik 6lgimlerinde anlamli olmasa da artis olmasi da
dikkat cekmistir.

Thordarson ve ark.® ayni sekilde genclerde aortik sertligin
arttigini, aort geriliminin ise azaldigini ve bunun erkek
cinsiyette daha belirgin oldugunu gostermislerdir. Biz
bu ¢alismadan farkli olarak ¢calismamizda, sertligin diger
parameteri olan elastik modul ve genisleyebilme indeksleri
arasindaki farklari da degerlendirdik.

Aort sertligi, endotel gibi damar duvari elastik 6zellikleri
gosteren bilesenlerin  etkilenmesi ile olusur. Yogun
glikoz kontrolli yaninda erken endotel disfonksiyonu
ve aort sertliginin degerlendirilmesi ve bunlara ydnelik
tedavi yaklagsimlarinin  yer almasi  kardiyovaskuler
komplikasyonun &nlenmesi acisindan &nemlidir. Erken
bulgulardan  diyastolik  fonksiyon bozuklugu bazi
calismalarda saptanmistir’'© Yoldas ve ark’ yaptiklari
calismalarinda, diyabet stresi ile kardiyak disfonksiyon
arasinda pozitif iliski oldugunu saptamislardir. Bizim
calismamizda hasta ve kontrol gurubu arasinda sistolik
fonksiyon parametreleri ve diyastolik fonksiyon degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik.
Biz, calismamizda aort sertlik indeksinin kontrol grubuna
gdre anlamli olarak yuksek ciktigini tespit ettik. Aortanin
elastik 6zelliklerinde bozulma, sol ventrikil fonksiyonel
degisimlerinden 6nce saptanabilmektedir. Stakos ve ark."
karotis arter genisleyebilmesinde bozulma oldugu halde
bizim ¢alismamizda oldugu gibi sol ventrikil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlari normal olarak saptamislardir.
Arteriyal elastisite bulgulari erken prognostik faktor
olarak dustinilmektedir. Eriskinlerde yapilan bir baska
calismada ise arteriyal sertlik parametrelerinin diyastolik
fonksiyon bozuklugu ile korele oldugu gosterilmistir.”?
Ama bu durum dahi bizim tezimize tamamen uyumsuz
degildir; cUnkl ayni hasta grubunda ileride sertlik
parametrelerine, diyastolik fonksiyon bozuklugu ve/
veya kardiyovaskuller komplikasyonlar eslik edebilir. Aort
sertliginin degerlendirildigi bir baska ¢alismada da bizdeki
gibi DM hastalarinda aort sertliginin arttigi buna karsin
cinsiyet ayriminin belirgin olmadigl gosterilmistir® Bu
durum diyabetin kadinlarda kardiyovaskuler risk agisindan
cinsiyetin koruyucu etkisinin azalmasina neden oldugunu
gdstermektedir. Diyabet kontrol ve komplikasyon
calismasinda, asendan aorta sertlesmesinin manyetik
rezonans ile degerlendirildigi 879 tip 1 DM hastasinda;
uzun sureli kontrol altinda olmayan hipergliseminin,
bizim ¢alismamizda oldugu gibi risk faktorl olarak tespit
edilmistir™ Calismada diger risk faktorleri ise; yas, diyabet
stresi ve makroalbUminuri olarak tespit edilmistir."*!> Bizim
calismamizda oldugu gibi aortik genisleyebilme degerinin
azaldigl diyabetik hasta grubunda gosterilmistir!* Ayrica
artan yasla beraber aortanin genisleyebilme &zelliginin
belirgin azaldigl saptanmistir. Bu durum artan sertligin,
kronik remodeling ile kronik sol ventrikll hipertrofisine
ve diyastolik fonksiyon bozuklugu ile kardiyovaskiler
hastaligin temelini olusturdugunu goéstermektedir. Azalan
aort gevseyebilme-genisleyebilme  6zelligi olumsuz
konsantrik remodelingin yaniartan sol ventrikll kitle volim
iliskisinin sonucu olarak goértulmektedir. Biz ¢alismamizi
cocukluk yas grubunda gergeklestirmemiz nedeni ile
aortik sertlesmenin bu yaslarda da olabildigini gostermis
olabildik. Bu durumun ilerleyen yillarda devam eden
patolojik stireg ile artacagini sdylemek mumkuindur. Yuzelli
binden fazla kisinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada,
dogal yaslanma ile sistolik kan basinci artarken, diyastolik
kan basincinin azaldigl, bu durumunda nabiz basincinin
dolayisi ile aort sertliginin artisina neden oldugunu
tespit edilmistir'® Cocukluk yaslarinda da aort setliginin
diyabetli cocuklarda gorulebilmesi, bu hasta grubunun
eriskin yaslarda 6zel bir kontrole ihtiyaci oldugunu ve
kardiyovaskuler risk altinda oldugunu gdstermektedir.
Ayrica diyabetik komplikasyonlarin oldugu durumlar olan
nefropati, retinopati veya kardiyomiyopati varliginda aort



sertliginin degerlendirilmesi prognoz belirleme agisindan
onemli olabilir.

Hu ve ark” Kklinik kardiyovaskiler hastalik bulgulari
olmayan hastalarda artmis arteriyal sertliginin cinsiyete
bagli olmaksizin yiksek bulundugunu bizim ¢alismamizda
oldugu gibi tespit etmislerdir.

Arteriyal sertlik perifer ve/veya santral olabilir. Biz
calismamizda asendan aort Slgimleri ile santral sertligin
artmigoldugunu, iyi kontrolaltinaalinmamis diyabetiklerde
bunun daha belirgin oldugu, erkek ve kiz cinsiyet arasinda
belirgin bir fark olmadigini gérdik. Sadece erkeklerin
icinde yapilan alt grup analizinde diyabetiklerde aort
elastikiyet ozelliklerinin bozuldugu goértldt. Urbina ve
ark'® ise calismalarinda yine erkeklerde ama bu sefer
perifer sertligin arttigini tespit etmislerdir.

Anormal aort sertligi; afterload’u arttirarak sol ventrikil
diyastolik disfonksiyonuna ve bu sekilde subendokardiyal-
endokardiyal iskemiye, bozulan miyokard gevsemesine,
intertisyel fibrozise ve azalan sol ventrikil kompliansina
neden olabilir. Anormal sertlik degerlendirmesinde
kullanilan sertlik indeksi B, sistolik-diyastolik kan basinci
oraninin logaritmik degerini kullandigl icin gecici kan
basinci degisikliklerinden kismen bagimsiz olarak 6lgim
yapabilmektedir.

Aort elastikiyetindeki azalmanin santral nabiz basincinda
artisa yol agtigl, bunun da duvar gerilimini arttirdigl, artan
duvar geriliminin de endotel disfonksiyonuna neden
olarak ateroskleroza yol actigi dusuntlmektedir!” Ciftel
ve ark?°, yaptiklari calismada 42 tip 1 diyabetli cocuk
ile 40 saglikli cocuk karsilastirilmis. Bu calismada hasta
grupta aort gerilimi ve aort genisleyebilmesini istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde disik olarak saptanmistir.
Calismamizda aort gerilimini hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde duslk, aort sertligini ise yUksek
olarak saptadik. Bu ol¢umlerin diyabetik ateroskleroz
gelisiminde bir 6n belirte¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Aort sertlik 6lcimuinde farkli teknikler, goérintileme
yontemleri ve ekokardiyografik dlgiimlerin farkli formuller
ile hesaplanmasi s6z konusudur®??2 Ekokardiyografik
degerlendirme bunlar arasinda non-invaziv olmasi,
kolayca yapilmasi ve gereginde diyabet suresinin uzamasi,
kontrolintin yeterince saglanmadigl durumlar, hastaligin
komplikasyon durumu ile gerekli durumlarda kolayca
tekrarlanabilmesi ile uzun ddnemde avantaj saglamaktadir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizin dnemli kisitliigl, toplam birey sayisinin
az olmasi ile kontrol ve hasta grubunun esit sayida
olmamasidir. Daha blylk populasyonlar ile yapilan
calismalarin daha yol gbsterici olacagini distinmekteyiz.

DEVECI MF ve ark. Diyabetli Cocuklarda Aort Elastikiyeti

SONUC

Sonug olarak sol ventrikUl sistolik ve diyastolik fonksiyonu
bozulmadan daha ©&nce aort geriliminin azalmas,
aort sertliginin artmasi gibi bulgular tip 1 DM'de erken
kardiyovaskuler bulgulardir. Hastalarda yogun kan
glikoz kontrollnuin saglanmasi, endotel disfonksiyonun
daha oOncelikli takibi arteriyal elastisiteyi koruyucu ve
ateroklerozu énleyici duruma ulagmayi saglayabilir.
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