
Özet

Amaç: Diabetes mellitus tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de

görülme s›kl›¤› artan önemli bir sa¤l›k sorunudur. Diabetik hasta-

lardaki en önemli mortalite ve morbidite nedeni kardiyovasküler

hastal›klard›r. Bu çal›flmada, Adana Nümune E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Dahiliye Poliklini¤i’ne baflvuran normotansif ve hiper-

tansif tip 2 diyabetiklerde sol ventrikül diyastolik disfonksiyon pre-

valans› araflt›r›lm›fl, diyabet süresi ve HbA1c düzeyi ile iliflkisi ince-

lenmifltir. 

Gereç ve Yöntem: Olgular›n kalp fonksiyonlar› ekokardiyografi ile

de¤erlendirildi. 

Bulgular: Normotansif diyabetik hastalar›n % 46.4’ünde diyasto-

lik disfonksiyon saptan›rken, bu oran, hipertansif diyabetiklerde

%75.0’e ulafl›yordu (p=0.03). Normotansif ve hipertansif diyabe-

tik hasta gruplar› aras›nda yafl bak›m›ndan fark yokken (p>0.05),

diyastolik disfonksiyon saptanan hastalar›n yafl ortalamalar› (56.2

y›l), diyastolik fonksiyonu normal olan hastalara göre (50.1 y›l) da-

ha yüksek idi (p=0.004). Diyabet süresi, diyastolik disfonksiyon

saptanan hastalarda ortalama 8.56 y›l iken, diyastolik fonksiyonu

normal olan hastalarda ortalama 5.55 y›l idi (p=0.05). Diyastolik

fonksiyon bozuklu¤u ile HbA1c aras›nda iliflki bulunamad›

(p>0.05). Hastalar›n ço¤unun metabolik kontrollerinin kötü oldu-

¤u ve hepsinin dislipidemik oldu¤u gözlendi.

Sonuç: Hiçbir kalp yak›nmas› olmayan tip 2 diyabetik hastalarda

sol ventrikül fonksiyon bozuklu¤u olabilece¤i; hipertansiyonun di-

yabete efllik etti¤i durumlarda bu bozuklu¤un daha yüksek oran-

da görüldü¤ü ve diyabetik hastalarda erken dönemde kalp fonk-

siyonlar›n› de¤erlendirmek için periyodik ekokardiyografinin uy-

gun olaca¤› söylenebilir.

Anahtar sözcükler: Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, diyasto-

lik disfonksiyon.

Summary

Objective: Type 2 diabetes mellitus is an important health prob-

lem for both the world and our country. Cardiovascular diseases

are the major causes of mortality and morbidity in diabetic

patients. Normotensive and hypertensive type 2 diabetic patients

attending Adana Numune Hospital Internal Medicine Outpatient

Clinic were investigated for left ventricle diastolic dysfunction

prevalence and its relationship with the duration of diabetes and

HbA1c levels. 

Materials and Methods: The cardiac function of the cases was

analyzed with echocardiography. 

Results: The rate of diastolic dysfunction was 46.4% in the nor-

motensive group and 75% in the hypertensive group (p=0.03).

The mean age of the patients with diastolic dysfunction

(56.20±4.37 years) was higher than that of patients with normal

diastolic function (50.10±3.66 years) (p=0.004). The duration of

diabetes was 8.56±6.98 years for the patients with diastolic dys-

function and 5.55±6.24 years for the patients with normal dias-

tolic function (p=0.05). There was no correlation between dias-

tolic dysfunction and serum HbA1c levels (p>0.05). All patients

were dyslipidemic and had bad metabolic control. 

Conclusion: Left ventricular diastolic dysfunction may be present

in type 2 diabetic patients with no symptoms of cardiac dysfunc-

tion. Ventricular dysfunction rates are higher if hypertension is

concurrent with diabetes mellitus. Periodical echocardiography

evaluation is appropriate for early detection of cardiac dysfunc-

tion.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, hypertension, diastolic dys-

function. 
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H
ipertansiyon ve diabetes mellitus, kardiyovasküler
hastal›k yönünden sinerjistik etki gösteren, güçlü ve
ba¤›ms›z risk faktörleridir. Diabetes mellituslu has-

talar›n yaklafl›k %50’si hipertansiftir ve etnik gruba ba¤l›
olarak hipertansif kiflilerin %5 ile %25’i diyabetiktir. Hem
diyabet hem de hipertansiyonu olan hastalarda mortalite ve
morbidite önemli ölçüde artar.1

Son y›llarda yap›lan klinik ve histopatolojik çal›flmalar
hem tip 1, hem de tip 2 diyabetin, miyokard›, koroner ate-
rosklerozdan ba¤›ms›z olarak etkiledi¤ini göstermifltir. Di-
yabetik kardiyomiyopati olarak tan›mlanan bu klinik tablo,
hücre hipertrofisi, interstisyel fibrozise yol açan miyosit
nekrozu ve miyokardiyal arteriyoler hiyalinizasyon ile mey-
dana gelir. Bu de¤ifliklikler, önce sol ventrikül esnekli¤ini
azaltarak gevflemeyi ve diyastolik fonksiyonu bozar.2,3

Diyabetik kalp hastal›¤›n›n ilk göstergesi diyastolik dis-
fonksiyondur: Güvenilir, kolay uygulanan ve noninvaziv bir
yöntemle; ekokardiyografi ile saptanabilir. 

Bu çal›flman›n amac›, Adana Nümune E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi Dahiliye Poliklini¤i’ne baflvuran normotan-
sif ve hipertansif tip 2 diyabetlilerde diyastolik disfonksi-
yon prevalans›n› araflt›rmak, diyabet süresi ve HbA1c düze-
yi ile iliflkisini incelemekti. 

Gereç ve Yöntem
Araflt›rma Evreni

Bu kesitsel çal›flmada, Haziran-Temmuz 1999 tarihleri
aras›nda Adana Nümune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Dahiliye Poliklini¤i’ne baflvuran 60 diyabetik hasta ele al›n-
d›. Araflt›rmaya kat›lan dört hasta, koroner arter hastal›¤›na
ait belirti veya elektrokardiografik (EKG) bulgu saptanma-
s› nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Valvüler veya perikardi-
yal hastal›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya, geçiril-
mifl miyokard infarktüsü, anjina pektoris öyküsü olmayan
diyabetikler al›nd›. Hastalar koroner arter hastal›¤›na yöne-
lik tedavi alm›yorlard›, EKG’leri sinüs ritminde olup miyo-
kard infarktüsü ve/veya iskemi bulgusu yoktu. Olgular,
diyabetik hastalar için JNC-VI raporu ölçütlerine göre, nor-
motansif ve hipertansif iki gruba ayr›ld›; sistolik kan bas›n-
c›n›n 130 mm Hg ve diyastolik kan bas›nc›n›n 85 mm Hg
üstünde olmas› hipertansiyon olarak kabul edildi. Hipertan-
sif grup, daha önce tan› konmufl olup antihipertansif ilaç
kullananlar ve yeni tan› alanlar› kaps›yordu. 

Verilerin Toplanmas›

Çal›flmaya kat›lan hastalara, çal›flman›n konusu, amaç-
lar› ve yöntem hakk›nda bilgi verildikten sonra hastalar›n
onay› al›nd›. Bilgi formlar› yüz yüze görüflülerek doldurul-
du.

Hastalara tip 2 diabetes mellitus tan›s› konmas›ndan be-
ri geçen süre, antidiyabetik ilaç al›p almad›klar›, hipertansi-
yon tan›s› al›p almad›klar› ve buna yönelik ilaç kullan›p kul-
lanmad›klar› soruldu. Sigara ve alkol kullan›m öyküleri sor-
guland›. Mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonla-
r›n varl›¤›n› anlamak için, nöropati, nefropati, koroner arter
hastal›¤›, serebrovasküler hastal›k ve periferik damar hasta-
l›¤› sorguland›. Hastalar›n fizik muayeneleri ayn› hekim ta-
raf›ndan gerçeklefltirildi. Kan bas›nc› ölçümleri sabah saat-
lerinde, 10 dakikal›k istirahat› takiben, oturur pozisyonda,
Erka tansiyon aleti ve Littmann marka stetoskop ile yap›ld›.
Kan bas›nc› ölçümü için 12 x 23 cm lastik manflonlu anero-
id sfigmomanometre kullan›ld›. Sistolik kan bas›nc› için
Korotkoff’un I. faz›, diyastolik kan bas›nc› için Korot-
koff’un V. faz› kullan›ld›. Befl dakika arayla yap›lan iki öl-
çümün ortalamas› al›nd›. Nab›z /dakika say›s› ve atefl (°C)
ölçüldü. Açl›k kan örnekleri, venöz kanda, hastanenin biyo-
kimya laboratuvar›nda de¤erlendirildi. Cobas Integra oto-
analizör ile açl›k serum glikozu, hemoglobin A1c düzeyi,
total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, triglise-
rid, serum kreatinin ve üre düzeyleri araflt›r›ld›. Hastalar›n
EKG’leri ve telekardiyografileri de¤erlendirildi. Ekokardi-
yografi öncesinde 20-30 dakika dinlendirilen olgular hasta-
lar›n normotansif mi hipertansif mi olduklar›n› bilmeyen bir
kardiyoloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirildiler. Bunun için
hasta sol lateral dekübitus pozisyonuna getirildi, parasternal
uzun ve k›sa eksen, apikal 4 ve 2 boflluk konumlar›nda Hi-
tachi EUB-555 ekokardiyografi cihaz›yla 2.5 MHz elektro-
nik transducer kullan›ld›. Önce M-mode ve iki boyutlu eko-
kardiyogram incelemesinde sol ventrikül diyastol sonu ve
sistol sonu çaplar›, interventriküler septum ve posterior du-
var diyastol sonu kal›nl›klar› ölçüldü. Sonra apikal dört bofl-
luk görüntüsünden mitral kapak uçlar› seviyesinde pulsed
wave Doppler ile pik erken diyastolik h›z (E peak), pik geç
(atriyal) diyastolik h›z (A peak) ve erken ve geç piklerin
oran› (E/A) ölçüldü. Sol ventrikül hipertrofisi aç›s›ndan in-
terventriküler septum ve arka duvar kal›nl›¤›n›n 11 mm ve
üzerinde olmas› ve diyastolik disfonksiyon aç›s›ndan
E/A>1 olmas› ölçüt al›nd›. Klinik karar verme sürecinde
standart algoritmalar kullan›ld›. 

‹statistik Analiz

Veriler Microsoft Excel program›nda kodland›, kayde-
dildi ve Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 10.0
paket program› ile çözümlendi. Tan›mlay›c› de¤erlendirme-
ler için aritmetik ortalama, standart sapma ve yüzde de¤er-
leri, gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda ki-kare testi kullan›ld›. 
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Bulgular
Çal›flmaya al›nan 56 olgu, iki gruba ayr›ld›; hipertansif

diyabetik hastalar (1. Grup, n=28) ve normotansif diyabetik
hastalar (2. Grup, n=28). Hastalar›n 40’› (%71.4) kad›n,
16’s› (%28.6) erkekti. 1. Grup’taki 28 olgunun 21’i (%75)
kad›n, 7’si (%25) erkekti. 2. Grup’taki 28 olgunun 19’u
(%68.6) kad›n, 9’u (%31.4) erkekti. 1. Grup’taki hastalar›n
ortalama yafllar› 54.71±7.13 y›l (37-70 y›l); ortalama diya-
bet süresi 8.00±7.35 y›l idi. 2. Grup’taki hastalar›n ortalama
yafl› 52.18±7.12 y›l (40-67 y›l); ortalama diyabet süresi
6.75±6.28 y›l idi. Ortalama yafl ve diyabet süresi aç›s›ndan
1. ve 2. Grup aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). 1.
Grup’ta iki, 2. Grup’ta ise üç hastaya yeni tip 2 diabetes
mellitus tan›s› konmufltu. Di¤er hastalar›n diyabet süresi 1-
30 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n sadece 4’ü
(%7.14) sigara içiyordu veya geçmiflte sigara içmiflti. Siga-
ra içenler de günde 10 adetten az sigara içiyorlard›. Alkol
tüketimi sadece 2 erkek hastada bildirildi. Hastalar›n hiçbi-
rinde geçirilmifl koroner arter ve serebrovasküler olay öykü-
sü yoktu.

EKG’lerinde; aritmi ve iskemi bulgusu olanlar çal›flma-
ya al›nmad›. Üç hastada voltaj ölçütleri ile sol ventrikül hi-
pertrofisi saptand›. Telekardiyografilerin incelenmesinde
sadece 2 hastada kardiyotorasik oran >1 bulunarak kardiyo-
megali olarak de¤erlendirildi, di¤er hastalar›n telekardiog-
rafileri normaldi. Tüm hastalarda dislipidemi vard›. Hasta-
lar›n ortalama HbA1c de¤erleri Grup 1’de 9.55±2.35 iken,
Grup 2’de 9.34±1.91 idi. HbA1c, 12 hastada (%21.4) hedef
de¤er olan %7’nin alt›ndayd›. Bu 12 hastan›n 7’si normo-
tansif, 5’i hipertansif idi. HbA1c yönünden 1. ve 2. Grup
aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). Hiçbir hastada EKG
bulgusu ile koroner arter hastal›¤› saptanmad›. Normotansif
diyabetik olgular›n 16’s›nda (%57.1), hipertansif diyabetik
olgular›n ise 20’sinde (%71.3) öykü ve fizik muayene bul-
gular› ile nöropati saptand› (p>0.05). Normotansif hastala-
r›n 4’ünde (%14.3) retinopati bulunurken, hipertansif olgu-
lar›n 6’s›nda retinopati (%21.4) saptand› (p>0.05). Sadece
bir hipertansif diyabetik hastada belirgin nefropati saptand›,
hiçbir normotansif diyabetik hastada nefropati saptanmad›.
Sol ventrikül hipertrofisi saptanan 6 (%10.7) olgunun tümü-
ne diyastolik fonksiyon bozuklu¤u efllik etmekteydi. Alt› ol-
gunun 5’i hipertansif diyabetik gruba aitti. Hipertansif diya-
betik hastalar›n 2’sinde sistolik disfonksiyon saptand›. Tüm
olgular›n 34’ünde (%60.7) diyastolik fonksiyon bozuklu¤u
saptand›. 28 normotansif diyabetik hastan›n 15’inde
(%53.6) EKG bulgular› normal iken, 13’ünde (%46.4) di-
yastolik fonksiyon bozuklu¤u vard›. Hipertansif grupta ise
28 hastan›n 7’sinde (%25) eko bulgular› normal iken 21’in-
de (%75) diyastolik fonksiyon bozuklu¤u saptand›. Diyas-
tolik fonksiyon bozuklu¤u aç›s›ndan normotansif ve hiper-

tansif diyabetik hastalar aras›ndaki fark anlaml›yd›
(p=0.03).

Diyastolik disfonksiyonu olan 34 hastan›n 24’ünde
(%70.6) klinik nöropati, 9’unda (%26.5) retinopati, bir ol-
guda ise belirgin nefropati vard›. Diyastolik fonksiyonlar›
normal olan 22 hastan›n 12’sinde (%54.5) klinik nöropati,
bir hastada retinopati vard›. Hiçbir hastada nefropati görül-
medi. 

Diyastolik fonksiyonu normal olan hastalar›n yafl ortala-
mas› 50.1±3.66 y›l iken diyastolik disfonksiyonu olanlar›n-
ki 56.2±4.37 y›l idi. Yafl artt›kça diyastolik disfonksiyon
oran› da artmaktayd› (p=0.004). Diyastolik fonksiyonu nor-
mal olanlarda diyabet süresi 5.55±6.24 y›l iken disfonksiyo-
nu olanlarda 8.56±6.98 y›l idi. Diyabet süresi artt›kça diyas-
tolik disfonksiyon oran› anlaml› olarak artmaktayd›
(p=0.05) (Tablo 1). Diyastolik fonksiyonu normal olanlarda
HbA1c düzeyleri 9.23±2.01, diyastolik disfonksiyonu olan-
larda ise 9.58±2.21 idi (p>0.05).

Tart›flma
Herhangi bir kalp hastal›¤› bulunmayan diyabetik hasta-

lar›n ekokardiyografilerinde, %40-50 oran›nda diyastolik
disfonksiyonun varl›¤› gösterilmifltir.2,4-6 Yafl, hipertansiyon,
iskemi gibi faktörler de kalp fonksiyonunu etkileyebilmek-
tedir.6 Mercano¤lu ve ark. 24 diyabetik hastan›n 10’unda
(%46) istirahatte diyastolik disfonksiyon saptam›fllard›.2

Osunkwo ve ark. 50 normotansif diyabetik hastada belirgin
diyastolik disfonksiyon saptam›fllard›.7

Çal›flmam›zda diyastolik disfonksiyon genellikle 10 y›l-
dan uzun süre diyabeti olanlarda görülmüfl olmakla birlikte
bu konuda genel kan›, diyabetik kardiyomiyopatinin di-
yabetin ilk y›llar›nda ortaya ç›kabilece¤i yönündedir.2 Tip 2
diyabet, genellikle, y›llarca gizli kald›ktan sonra tan›nmak-
tad›r. Bu durum, daha tan› s›ras›nda kalp fonksiyonu bozuk-
lu¤u saptanmas›n›n nedenini aç›klamaktad›r.

Diyabetik hastalardaki sol ventrikül diyastolik disfonk-
siyonun glisemi kontrolü ile iliflkisi tam olarak ayd›nlat›la-
mam›flt›r. Gough ve ark., 20 normotansif diyabetik hastada
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Normal Diyastolik Diyastolik p 

Fonksiyon Disfonksiyon

Ortalama ± SS Ortalama ± SS

Diyabet Süresi 5.55±6.24 8.56±6.98 0.051

Yafl 50.10±3.66 56.20±4.37 0.004

HbA1c 9.23±2.01 9.58±2.21 0.574

Tablo 1
Hastalarda diyastolik fonksiyon ile diyabet süresi, yafl ortalamas›, HbA1c

de¤erlerinin iliflkisi



6 ayl›k bir izleme sonucunda, HbA1c de¤erlerini istenilen
düzeylere çekebilmifl, ancak E/A oran›nda herhangi bir de-
¤ifliklik saptayamam›fllard›r.8 Çal›flmam›zda hem diyastolik
disfonksiyonu olanlarda hem de olmayanlarda metabolik
kontrol çok kötü idi.

Sol ventrikül dolum örnekleri, kalp h›z›, yafl, yüklenme
durumlar›, sistolik fonksiyon ve kapak yetersizlikleri gibi
çok say›da faktörden etkilenir. Kalp h›z› ile E/A oran› ara-
s›ndaki iliflki genç yafllarda daha belirgindir, eriflkinler daha
az etkilenmekle birlikte, kalp h›z› artt›kça A dalgas›, E dal-
gas›na göre artar. Bu nedenle, çal›flmam›za al›nan hastalar›n
kalp h›z›n›n 100/dakika’n›n alt›nda olmas›na ve gruplar ara-
s›nda nab›z h›zlar›n›n farkl› olmamas›na dikkat ettik. 

Normal bireylerde yafllanma ile E/A oran› azal›r. And-
ren ve ark. yafllar› 70 olan 584 asemptomatik olguda E/A
oran›n› ortalama 0.94±0.25 olarak saptam›fllard›.9 Yafllar›
55-80 olan 665 olgunun incelendi¤i bir baflka çal›flma, be-
lirgin diyastolik disfonksiyon saptam›flt›.10 Bulgular›m›z li-
teratürle uyumludur. Çal›flmalara göre E/A oran›n›n cinsi-
yetle iliflkisi yoktur.11,12 Biz, bu parametreyi incelemedik;
çünkü çal›flmam›zdaki erkek hasta say›s› belirgin olarak az-
d›.

Hipertansif hastalarda, diyastolik fonksiyon, sol ventri-
kül hipertrofisi olmadan da bozulabilir ve bu de¤ifliklik sis-
tolik disfonksiyondan önce ortaya ç›kabilir. Rusconi ve ark.
baflka hastal›¤› olmayan 301 hipertansif hastan›n, sadece %
13’ünde normal diyastolik fonksiyon saptam›fllard›.13 E/A
oran›na göre hastalar›n %51’inde diyastolik disfonksiyon
saptan›rken, akci¤er ven ak›m› parametresi ile de¤erlendi-
rildi¤inde bu oran %87’ye ç›k›yordu.13 Poirier ve ark. Val-
salva manevras› ve akci¤er ak›m› ölçümleriyle 46 asempto-
matik normotansif diyabetliyi inceleyerek %60 oran›nda di-
yastolik disfonksiyon saptad›lar.14 Metabolik kontrol ile di-
yastolik disfonksiyon aras›nda herhangi bir iliflki saptanma-
m›flt›r.14 HyperGen çal›flmas›nda %20’si diyabetli olan 1950
hipertansif hasta incelenmifl ve diyabetik hipertansiflerde
belirgin olarak daha düflük miyokard fonksiyonu ve artm›fl
sol ventrikül duvar kal›nl›¤› saptanm›flt›r.15 Hipertansif has-
talarda sol ventrikül içi bas›nc›n›n artarak, sol ventrikül du-
var stresini art›rd›¤› ve daha ileri aflamalarda diyastolik kalp
yetersizli¤ine neden oldu¤u gösterilmifltir.16,17 Birçok çal›fl-
ma ile asemptomatik diyabetik hastalarda diyastolik dis-
fonksiyon saptan›rken, sistolik fonksiyonlar normal s›n›r-
larda bulunmufltur. Çal›flmam›zda %3.8 oran›nda sistolik
disfonksiyon saptanm›fl olup tümü hipertansif diyabetik
hastalard›.

Kahire Üniversitesi’ndeki bir çal›flmada, 66 normotansif
diyabetik hastada kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha
düflük ejeksiyon fraksiyonu ve belirgin diyastolik disfonksi-

yon saptanm›flt›r. Ayr›ca sol ventrikül diyastolik ve sistolik
fonksiyon anormallikleri ile diyabetik mikroanjiyopati (nö-
ropati ve retinopati) iliflkili bulunmufltur.18 Çal›flmam›zda,
diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda klinik nöropati ve
retinopati saptad›k. Fakat baz› çal›flmalarda hiçbir mikroan-
jiyopatik komplikasyonu olmayan tip 2 diabetik hastalarda
diyabetik kardiyomiyopati saptanm›flt›r.19

Diabetes mellitus ve hipertansiyonun birlikteli¤inde sol
ventrikül fonksiyonlar› pek çok çal›flmada incelenmifltir:
Bize bu konuda ›fl›k tutacak en kapsaml› çal›flma The Strong
Heart Study’dir.20 Sadece diyabeti olan 642, sadece hiper-
tansiyonu olan 614 ve hem diyabeti hem de hipertansiyonu
olan 874 hasta, diyabet ya da hipertansiyonu olmayan 1025
olgu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sol ventrikül hipertrofisi, kontrol
grubunda %12, sadece diyabeti olanlarda %19, sadece hi-
pertansiyonu olanlarda %29 ve hipertansif diyabetiklerde %
38 oran›nda idi. Anormal miyokard fonksiyonu oranlar› ise,
s›ras›yla, %7, %10, %11 ve %18 idi.20,21 Grossman ve ark.
1980-1996 aras›ndaki ‹ngilizce makaleleri incelemifller ve
hipertansif diyabetiklerin sol ventrikül kitlesinde, sistolik ve
özellikle diyastolik fonksiyonlar›nda bozulma saptam›fllar-
d›r.22

Çal›flmam›z›n bir benzeri Nicolino ve ark. taraf›ndan
gerçeklefltirilmifltir: 41 normotansif diyabetik ile 43 hiper-
tansif diyabetik karfl›laflt›r›lm›fl, normotansif diabetik grup-
ta %32 oran›nda görülen diyastolik disfonksiyon, hipertan-
sif diyabetik grupta % 40’a ulaflm›flt›r. Bu çal›flmada hiper-
tansif olgular›n kan bas›nçlar›n›n kontrol alt›nda olmas›, bu
grupta saptanan düflük diyastolik disfonksiyon oran›n› aç›k-
lamaktad›r.23 Diyabet ve hipertansiyonun, sol ventrikülün
yap›s› ve fonksiyonu üzerine ayr› ayr› ve birbirine eklenen
etkileri söz konusudur. Her ikisinin birlikte bulundu¤u has-
talar, yüksek risk grubu olarak de¤erlendirilmelidir.24

Antihipertansiflerin düzenli kullan›m›n›n, zamanla sol
ventrikül diyastolik disfonksiyonda düzelmeye neden oldu-
¤u çeflitli çal›flmalar ile gösterilmifltir.15,25 Britanya’da 20
hastaneyi kapsayan UKPDS 38 çal›flmas›nda 1148 hipertan-
sif olgu incelenmifl ve s›k› tansiyon kontrolünün diyabetik
komplikasyonlar› ve diyabete ba¤l› ölümleri azaltt›¤› sap-
tanm›flt›r. S›k› kan bas›nc› kontrolünün, s›k› kan flekeri
kontrolünden daha önemli oldu¤u vurgulanm›flt›r.26 Yüksek
risk grubundaki hastalarda dahi antihipertansif tedavi proto-
kolleri baflar›l› sonuçlar vermektedir.27

Literatürle uyumlu olan çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre,
diyabetik kardiyomiyopati, hastal›¤›n erken döneminde gö-
rülebilir ve metabolik kontrolden ba¤›ms›zd›r. Sol ventrikül
diyastolik disfonksiyonu, özellikle diyabetin ve hipertansi-
yonun birlikte bulundu¤u hastalarda daha s›kt›r. Yafl, obezi-
te ve diyabet süresi kalp fonksiyonlar›n› olumsuz yönde et-

22 | Özdemir T ve ark. | Kardiyovasküler Perspektiften Tip 2 Diabetes Mellitus



kiler. Di¤er mikrovasküler komplikasyonlar da s›kl›kla bir-
likte bulunur.

Sonuç
Diyabetlilerde kalp-damar hastal›klar› önemli bir morta-

lite ve morbidite nedenidir. Özellikle konjestif kalp yeter-
sizli¤i riski yüksektir. Sistolik fonksiyonun normal oldu¤u
ve hastan›n hiçbir semptomunun olmad›¤› erken dönemde
diyastolik disfonksiyonu saptamak için periyodik ekokardi-
yografi gereklidir. Diyabetik hastalar›n izlemini, gerekli dal
uzmanlar› ile koordinasyon içinde planlamak ve yürütmek,
aile hekiminin görevlerindendir.
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