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ÖZET 

Bu çalışmada Tip 1 diabetes mellituslu (Tip 1 DM) 16 has­
tada (9 erkek, 7 kız, ortalama 12.31±0.51 yaş) sol vent­
rikül diyastolik ve sisto/ik fonksiyonları (LVDF, LVSF) 
Doppler ekokardiyografi ile incelendi ve kontrol grubu 
(KG) (10 erkek, 8 kız, ortalama 12.66±0.49 yaş) ile 
karşılaştırıldı. Tip 1 DM'lu hastalarda KG'na göre LVDF 
parametrelerinden erken diyastolik ortalama ve zirve akım 
hızlarının (EVM, p<0.025, EVP, p<0.0005), EIA oranının 
(p<0.0005), EVM integralin (p<0.025) anlamlı olarak 
azaldığı, geç diyastolik akımının akselerasyon (AAA, 
p<0.0005) ve deselerasyon (ADA, p<0.005) averajlarının 
arttığı, fakat LVSF parametrelerinin etkilenmediği göz­
lendi. 

Sonuç olarak, Tip 1 DM'lu hastalarımııda LVDF'un etki­
lendiğini,Jakat LVSF'nun etkilenmediğini söyleyebiliriz. 

Anahtar keümeler: Doppler ekokardiyografi, tip 1 
diabetes mellitus, diyastolikfonksiyon, sisto/ikfonksiyon 

Kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlan günümüz­
de Doppler ekokardiyografi sayesinde non-invaziv 
olarak incelenebilmektedir. Kalbi tutan hastalıkların 
erken döneminde sistolik fonksiyonlarda önemli bir 
bozukluk saptanmaz iken, diyastolik fonksiyonlarda 
bozukluk gözlenebilir. Bu nedenle diyastolik fonk­
siyonlar kalp fonksiyonlannın incelenmesinde daha 
fazla önem kazanmaktadır (1,2)_ 

Hipertansiyon ve koroner kalp hastalıgı bulunma­
dan, erişkin diabetik hastalarda diabetik kardiomi­
yopatiye baglı olarak erken dönemde diyastolik dis­
fonksiyon geliştigini bildiren yayınlar mevcutsa da 
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(3-S>, aksine sistolik ve diyastolik disfonksiyon geliş­
medigini belirten yayınlar da mevcuttur <9>. Daha 
erken yaş gruplannda yapılan çalışmalar ise sınırlı­
dır. 0.2-9.8 yaş grubunda yapılan bir çalışmada di­
yastolik disfonksiyon gelişınediği bildirilirken <10> 

bir başka çalışmada ise (ll) 10-15 yaş grubunda di­
yastolik disfonksiyon geliştigi bildirilmektedir. Bu 
nedenle biz de 10-16 yaş grubundaki bireylerde kal­
bin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarını Doppler 
ekokardiyografi ile incelerneyi amaçladık. 

MA TERYEL ve METOD 

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesine müracaat eden, fizik 
muayenesinde kalp hastalığı ve nefropatisi bulunmayan, 
normotensif ve yaşları 10-16 arasında olan 16 insüline 
bağımlı (fip 1) diabetik. hastanın sol ventrikül fonksiyon­
ları incelenerek 18 normal bireyle karşılaştırıldı. Tüm has­
taların son 2 ay içerisinde diabetik. ketoasidoz komasına 
girmemiş olmalarına dikkat edildi. Diabet süreleri 4 ay ile 
9 sene arasında değişmekteydi. Kontrol grubu 10-16 yaş 
arasında olan gönüllü 18 bireyden oluşturuldu. Hastalar 
ekokardiyografik. kayıtları alınmadan önce yarım saat din­
lendirildiler. Sonra sırt üstU yatar pozisyonda 30 derece 
sola döndürüldüler. Elektrokardiyografik. takip için eko­
kardiyografi cihazının elektrodları her iki bacak ve sağ 
kola takıldı. İncetenerek eko pencelerine jel sürülerek has­
ta hazır hale getirildi. 

ÇalışmamızdaM-modeve Doppler ölçümleri için Toshiba 
SSH-60 ekokardiyografi cihazı kullanıldı. M-mode ve 
continuous Doppler ekokardiyografi için 2.25 mHz'lik. 
transduser kullanıldı. Önce M-mode inceleme için para­
sternal uzun aks kesiti alındı (Şekil 1). Daha sonra contin­
uous Doppler ile Doppler dalgası akım yönüne paralel 
gelecek şekilde · ayarlanariık mitral (Şekil 2). ve aort 
akımları ölçüldü. Elde edilen görüntüler daha sonra 
değerlendirmek üzere video handına kaydedildi. Video 
kayıt işlemleri Toshiba V73D recorder ile fotoğraf çekim­
leri ise Toshiba sean recorder LSR20B ile yapıldı. Akım 
hızı parametreleri (ortalama akım hızı-VM, maksirnal 
akım hızı-YP) ve nabız sayısı Dopplere bağlı bilgisayar ta­
rafından otomatik olarak ölçüldü. 
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1 
Şekil I. M-mode eko ile parastemal uzun aks göıüntüsüne örnek. 

Şekil 2. Mitral kan akımının Doppler eko ile ölçülmeden önce 
göıiintülenmesine örnek. 

L VDF parametreleri için erken ve geç diyastolik ortalama 
akım hızlan (EVM-cm/sn, A VM-cm/sn), transmitral akım . 
hızı (EVM+AVM-cm/sn), E ve A dalgalarının zirve akım 
hızlan (EVP-cm/sn, A VP-cm/sn), erken diyastolik zirve 
akım hızının geç diyastolik zirve akım hızına oranı (E/A), 
atriyal indeks (AVM/EVM+AVM), EVM integral (EVMx 
60/Nabız-cm), A VM integral (AVMx60/Nabız-cm), EVM 
integral/AVM integral, E ve A dalgalannın akselerasyon 
ve deselerasyon averajları (EEA, EDA, AAA, ADA, m/ 
sn2) ölçüldü. 

LVSF parametreleri olarak aort zirve akım hızı (AoVP­
cm/sn), aort ortalama akım hızı (AoVM-cm/sn), aort ak­
selerasyon ve deselerasyon averajlan (AoAA, AoDA, mi 
sn2), atım hacmi [AV=AoVM integralix (Aort açılma/2) 
x3.14], debi [P=Atım volümüxnabız] ve ejeksiyon frak­
siyonu 

( Diyastolik çap3 - Sistolik çap3 x 100) 
-------------------------------------------- hesaplandı. 

Diyastolik çap3 

Sonuçlar ortalama ± standart hata olarak belirtildi ve un­
paired t testi. ile değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaımza yaşları ıo-ı6 arasında değişen ı6 nor­
motensif Tip ı diabetik hasta (9 erkek, 7 kız, ortala­
ma yaş ı2.31±0.51) katıldı. Diabet süreleri 4 ay ile 9 
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sene arasında (ortalama 21.62±6.63 ay) değişmek­
teydi. Hiçbir hastada diabete ait nefropati, nöropati 
ve retinopati gibi bir koroplikasyon saptanmadı. 

Kontrol grubu (KG) ise gene yaşları ıO-ı6 arasında 
değişen 18 sağlıklı bireyden (10 erkek, 8 kız, ortala­
ma yaş ı2.66±0.49) oluşturuldu. Diabetik hasta gru­
bunda ortalama kalp hızı 86.31±2.71 vuru/dakika, 
KG da ise 80.22±2.57 vuru/dakika idi (p>0.05). 

L VDF ile ilgili olarak Tip ı DM'lu hastalarda EVM 
21.68±0.47 cm/sn, KG'da 23.27±0.44 cm/sn (p<O. 

·025), A VM Tip ı DM'lu hastalarda 10.56±0.50 cm/ 
sn, KG'da 10.38±0. ı4 cm/sn (p>0.05), EVP Tip ı 

DM'lu hastalarda 97.18±2.04 cm/sn, KG'da 107.72 
±1.36 cm/sn (p<0.0005), A YP Tgp ı DM'lu hasta­
larda 62.87±1.88 cm/sn, KG'da 59.88±1.13 cm/sn 
(p>0.05), E/A Tip ı DM'lu hastalarda 1.60±0.04, 
KG'da 1.80±0.03 (p<0.0005), transmitral akım hızı 
Tip 1 DM'lu hastalarda 32.25±0.74 cm/sn, KG'da 
33.66±0.49 cm/sn (p>0.05), atriyal indeks Tip ı 

DM'lu hastalarda 0.32±0.0ı , KG'da 0.30±0.0ı (p>O. 
05), EVM integral Tip ı DM'lu hastalarda ı5.35± 
0.68 cm, KG'da ı7.74±0.69 cm (p<0.025), AVM in­
tegral Tip 1 DM'lu hastalarda 2.20±0.10, KG'da 
2.24±0.04 (p>0.05), EAA Tip ı DM'lu hastalarda 
10.78±0.29 m/sn2, KG'da ıL21±0.42 m/sn2 (p>O. 
05), EDA Tip ı DM'lu hastalarda 7.23±0.3ı m/sn2, 

KG'da 5.33±0.ı8 m/sn2 (p<0.0005) ve ADA Tip 1 
DM'lu hastalarda 5.38±0.26 m/sn2, KG'da 4.38±0.20 
m/sn2 (p<0.0005) bulunmuştur. Sonuçlar Tablo l'de 
gösterilmiştir. 

Diabetin süresi ile diyastolik disfonksiyonun bir 
göstergesi olan EVP/A YP arasında bir ilişki saptan­
madı (Şekil 3). LVSF parametreleri ile ilgili olarak 
Tip ı DM'lu hastalarda AoVP 118.81±3.35 cm/sn, 
KG'da 121.50±2.46 cm/sn (p>0.05), AoVM Tip ı 
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Şekil 3. Diabeı süresi ile E ve A dalgalannın zirve akım hızlan 
arasındaki ilişki. Anlamlı ilişki bulunmadığı anlaşılmaktadır. 
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Tablo ı. Her Iki grupta LVDF pa rametrelerinin sonuçları (ortalama±standart hata) ve anlamlılıkları 

Tip ı DM hastalar (n=ı6) Kontrol (n=ı8) p değeri 

Yaş 12.31±0.51 12.66±0.49 >0.05 
Kalp hızı 86.31±2.71 80.22±2.57 >0.05 
EVM (cm/sn) 21.68±0.47 23.27±0.44 <0.025 
AVM (cm/sn) 10.56±0.50 10.38±0.14 >0.05 
EVP (cm/sn) 97.18±2.04 107.72±1.36 <0.0005 
AVP (cm/sn) 62.87±1.18 59.88±1.13 >0.05 
E/A 1.60±0.04 1.80±0.03 <0.0005 
Atrial indeks 0.32±0.01 0.30±0.004 >0.05 
EVM integral (cm) 15.35±0.68 17.74±0.69 <0.025 
A VM integral (cm) 7.35±0.28 7.88±0.23 >0.05 
EVM intg/AVM integ. 2.20±0.11 2.24±0.04 >0.05 
EAA (m/sn2) 10.78±0.29 ı 1.21±0.42 >0.05 
EDA (m/sn2) 5.04±0.20 4.61±0.28 >0.05 
AAA(m/sn2) 7.23±0.31 5.33±0.18 <0.0005 
ADA (m/sn2) 5.38±0.26 4.38±0.20 <0.005 

Tablo 2. Her Iki grupta LVSF parametrelerinin sonuçları (ortalama±standart hata) ve anlamlılıkları 

Tip ı DM hastalar (n=ı6) 

AoVM (cm/sn) 32.06±0.94 
AoVP (cm/sn) 118.81±3.35 
AV (ml) 58.58±2.22 
D (L/dk) 5.08±0.13 
EF(%) 69.72±1.03 
AoAA (m/sn2) 14.44±0.43 
AoDD (m/sn2) 5.66±0.19 

DM'lu hastalarda 32.06±0.94 cm/sn, KG'da 32.61± 
0.69 cm/sn (p>0.05), AoAA Tip ı DM'lu hastalarda 
ı4.44±0.43 m/sn2, KG'da ı4.5ı±0.62 m/sn2 (p>O. 
05), AoDA Tip ı DM'lu hastalarda 5.66±0.ı9 m/sn2, 

KG'da 5.36±0.ı3 m/sn2 (p>0.05), atım hacmi Tip ı 
DM'lu hastalarda 58.58±2.22 ml, KG'da 63.47±2.25 
ml (p>0.05), debi Tip ı DM'lu hastalarda 5.08±0.ı3 
L/dk, KG'da 5 .04±0.ı6 L/dk (p>0.05) ve ejeksiyon 
fraksiyonu Tip ı DM'lu hastalarda % 69.62±1.03, 
KG'da % 69.71±0.90 (p>0.05) bulunmuştur. Sonuç­
lar Tablo 2'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Çogu hastada kardiyak fonksiyon bozuklugunun en 
erken işareti diyastolik relaksasyonun veya vent­
riküler kompliansın bozulmasıdır. Diyastolik dis­
fonksiyon Doppler ekokardiyografi ile tayin edilebi­
lir ve bunun için de mitral akım trasesi temel alınır. 

Normal mitral akım dalgası iki diyastolik pikten (E 

Kontrol (n=ı8) p değeri 

32.61±0.69 >0.05 
12 1.50±0.69 >0.05 
63.47±2.24 >0.05 
5.04±0.16 >0.05 

69.71±0.90 >0.05 
14.51±0.62 >0.05 
5.36±0. i3 >0.05 

ve A dalgalarından) oluşmuştur. İlk dalganın (E dal­
gası) amplitüdü genellikle daha büyüktür ve erken 
diyastolik doluş esnasında oluşur. İkinci dalga (A 
dalgası) ise· atriyal kontraksiyon u gösterir. L VDF 
bozuklugu erken. diyastolik doluşta bozulma ile 
sonuçlanır. 

B u durum diyastolde E dalgasının dalıa düşük hızda 
oluşmasına (EVP'de azalmaya) ve E dalgasının al­
tındaki alanın azalmasına (EV AM' de azalmaya) se­
bep olur. Kompansatuar mekanizma olarak da A dal­
gasında artma (A VP'de artma) ve A dalgasının 

altındaki alanda artma (A VM'de artma) meydana ge­
lir. Yani E/A oranı diyastolik disfonksiyonun şiddeti 
ile orantılı olarak azalır. Ayrıca EVM ve A VM'nin 
integral değerleri nabza göre düzeltilmiş degerler 
olduğu için değerlendirmede yararhdırlar. Atriyal in­
deksde (A VM/A VM+EVM) LVDFnunu değerlen­
dirmede kullanılan bir başka parametredir O 1). 

lll 



Belirgin bir kalp ha.stalı~ı olmayan diabetik hastalar­
da kardiyak fonksiyon anormallikleri oldu~u bilin­
mektedir. Ço~u olguda sistolik disfonksiyon ol­
maksızın diyastolik disfonksiyon saptanmıştır. 

Nitekim diabetik olgularımızda diyastolik disfonk­
siyona bağlı olarak sol ventrikül doluşunun erken 
diyastolden geç diyastole kayması nedeniyle EVP 
(p<0.0005), EVM (p<0.025), EVM integral (p<O. 
025 ve E/A oranlarının (p<0.0005) KG'na göre an­
lamlı bir şekilde azaldı~ını gözledik. Gene ayrıca, 
AVP, diabetik olgularımııda 62.87±1.88 cm/sn iken, 
KG' da 59.88±1.13 cm/sn bulunmuştur. Bu fark ista­
tistiki olarak anlamlı bulunmarnıştır (p>0.05). Fakat, 
A dalgasının akselerasyon (p<0.0005) ve deseleras­
yon (p<0.005) averajlarının diabetik grupta KG'na 
göre anlamlı bir şekilde artmış olması gene de di yas­
tolik disfonksiyon lehine yorumlanabilir. 

Nitekim literatürde Riggs ve arkadaşları 0 2>, incele­
diğimiz hasta grubuyla aynı yaşta (ortalama yaş 
12.9±1.7) ve diabete ait komplikasyonu bulunmayan 
olgularda da EVP (p<0.05) ve E/A oranının (p<O. 
05) KG'na oranla anlamlı bir şekilde azaldığını be­

lirtmektedirler. Ayrıca diabet süresi ile diyastol dis­
fonksiyon arasında bir ilişki bulamamışlardır. Biz de 
diabet süresi ile diyastolik disfonksiyon arasında bir 
ilişki (y=O.OOlx + 1.571, r= 0.10) saptayarnadık. 

Sol ventrikülde meydana gelen bu diyastolik elis­
fonksiyonun diabetik kardiomiyopatinin erken bir 
göstergesi olarak ortaya çıktığı kabul edilmektedir 
(3,5,7,8,11,13,14). Diabette sarkoplazmik retikulumda 

kalsiyum transportundaki bozukluktan ötürü ven­
triküler relaksasyonun değiştiği yapılan hayvan de­
neyleri ile de öne sürülmüştür. Miyokardiyal inter­
stisyumda glikoprotein birikiminin bu olaydan 
sorumlu olduğu düşünülmüştür (8). 

Diabetik hasta grubumuzda AoVM, AoVP, AoAA, 
AoDA, atım hacmi, debi ve ejeksiyon fraksiyonu 
gibi SVSF ile ilgili parametrelerin diabetten etleilen­
mediğini saptadık. Sistolik disfonksiyonun diyasto­
lik disfonksiyondan çok sonra ortaya çıkması ve has­
ta grubumuzun 10-16 yaş grubunda olması nede­
niyle bu beklediğimiz bir bulgu idi ve literatürle 
uyumlu idi <8.1°,15). Sonuç olarruc, 10-16 yaş grubu 

Tip 1 diabetik hastalarımızda SVDF parametrelerin­
den EVP, EVM, EVM integral ve E/A oranlarının 
KG'na .göre anlamlı olarak azaldıgı, AAA ve ADA' 

112 

Türk Kardiyol Dern Arş 21:109-112, 1993 

larının arttı~ı. fakat LV SF nun etkilenmedi~i göz­
lendi. Büyük gruplarla daha ileri çalışmalara gerek­
sinim olduğu sonucuna varıldı. 
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