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Mikrovaskiiler komplikasyonu olmayan tip Il diabetes mellituslu
hastalarda bolgesel sol ventrikul fonksiyonlarinin gerilim (strain) ve
gerilim hizi (strain rate) ekokardiyografi ile degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Bu ¢alismada mikrovaskuler komplikasyonu olma-
yan tip Il diabetes mellitusiu (DM) hastalarda bélgesel sol
ventrikll miyokart fonksiyonlari gerilim (S) ve gerilim hizi
(Sr) ekokardiyografi ile degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya mikrovaskiler komplikasyon
bulgusu olmayan DM’li 40 hasta (20 kadin, 20 erkek; ort.
yas 52.417.9) ve 40 saglkl kontrol (20 kadin, 20 erkek; ort.
yas 52.8+10.1) alindi. Sol ventrikul fonksiyonlari konvansi-
yonel Doppler, doku Doppler teknikleri ve S-Sr ekokardi-
yografi ile degerlendirildi. Longitudinal zirve sistolik S ve
Sr verileri sol ventrikll duvarlarinin bazal, orta ve apikal
segmentlerinden 6l¢lldu. Degerlendirmeler, DM siresi >3
yil olan (n=24) ve DM i¢in medikal tedavi géren (n=30) has-
talar i¢in de yapildi.

Bulgular: Konvansiyonel Doppler bulgulari hasta ve kontrol
grubunda benzer bulundu. Doku Doppler verilerinde ise, DM’li
hastalarda sadece erken diyastolik mitral halka hizi (Em) an-
lamli derecede diglk (10+£2.9 ve 11.4+3.2 cm/sn, p<0.05) ve
buna paralel olarak, mitral akim E/Em orani anlamli derecede
yuksek (7.3+2.5 ve 6.3+2, p<0.05) bulundu. Hasta ve kontrol
grubu arasinda sistolik S ve Sr degerlerinde apikal-lateral S,
orta-anteriyor S, bazal-anteroseptal S, apikal-anteriyor Sr ve
orta-anteroseptal Sr (hepsi icin p<0.05) disinda anlamli fark
yoktu. Hastalik siresi >3 yil olan ve medikal tedavi géren DM
altgruplarinda da benzer veri dagiimi g6zlendi.

Sonuc: Sol ventrikll diyastolik disfonksiyon sikligi DM’li
hastalarda yUksekti. Sol ventrikll segmentlerinde sistolik
S ve Sr degerlerinin dlizensiz dagilimi, DM’nin erken do-
nemde de heterojen miyokart tutuluma yol actigini goster-
mektedir.

ABSTRACT

Objectives: We evaluated regional left ventricular myocar-
dial functions by strain (S) and strain rate (Sr) echocardiog-
raphy in patients with type Il diabetes mellitus (DM) without
microvascular complications.

Study design: The study included 40 DM patients (20 wom-
en, 20 men; mean age 52.4+7.9 years) without microvascular
complications, and 40 healthy controls (20 women, 20 men;
mean age 52.8+10.1 years). Left ventricular functions were
evaluated by conventional Doppler, tissue Doppler, and S-Sr
echocardiography. Longitudinal peak systolic S and Sr were
measured from the basal, mid and apical segments of the
left ventricle walls. Patients with DM duration of >3 years
(n=24) and receiving medical therapy for DM (n=30) were
also evaluated.

Results: Conventional Doppler findings were similar in the
patient and control groups. Among tissue Doppler variables,
only early diastolic mitral annular velocity (Em) was significant-
ly decreased (10+2.9 vs. 11.4+3.2 cm/sec, p<0.05), and ac-
cordingly, mitral inflow E/Em ratio was significantly increased
(7.3+2.5 vs. 6.3+2, p<0.05) in patients with DM. The two
groups were similar with respect to systolic S and Sr values,
except for apical-lateral S, mid-anterior S, basal-anteroseptal
S, apical-anterior Sr, and mid-anteroseptal Sr (p<0.05, for all).
Patients with DM duration of >3 years and receiving medical
therapy showed similar changes as the overall patient group.

Conclusion: The frequency of left ventricular diastolic
dysfunction was higher in patients with DM. Irregular dis-
tribution of systolic S and Sr indices in the left ventricular
segments may indicate that DM leads to heterogeneous
myocardial involvement also in the early period.
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Tip II diabetes mellitus olan hastalarda kardiyo-
vaskiiler tutulum 6nemlidir ve toplam morta-
litede %70’ten fazla rol oynar."! Biiyiik caligmalarda,
DM'’li hastalarda genel niifus ile karsilagtirildiginda
etyolojisi bilinmeyen kalp yetersizligi olduk¢a sik
bulunmustur.”?¥ Diyabetik hastalarda artmig kalp
yetersizligi bulgusu arastirmacilart erken tani icin
yeni yontemler gelistirmek amacl ¢aligmalara yon-
lendirmistir. 1k kez 1998 yilinda Heimdal ve ark.
tarafindan tanimlanan gerilim (strain-S) ve gerilim
hiz1 (strain rate-Sr) ekokardiyografi teknigi, global
sol ventrikiil (SV) fonksiyonlarina ek olarak, bolgesel
miyokart fonksiyon bozuklugu hakkinda da nicel veri
saglamaktadir. Bu yontem, cesitli teknik zorluklara ve
nispeten zaman alic1 6zelliklerine ragmen, konvansi-
yonel tekniklere gore daha objektif veriler saglar.*!

Bu calismada, mikrovaskiiler komplikasyonu ol-
mayan tip II DM’li hastalarda SV bdlgesel miyokart
fonksiyonlar1 S ve Sr ekokardiyografi ile degerlendi-
rildi ve subklinik miyokart fonksiyon bozuklugu aras-
tirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma grubu

Caligmaya tip II DM tanisi olan, 18-80 yas arali-
ginda 40 hasta (20 kadin, 20 erkek; ort. yas 52.4+7.9)
ve kontrol grubu olarak, yaslari eglestirilmis 40 sag-
ikl olgu (20 kadin, 20 erkek; ort. yag 52.8+10.1) alin-
d1. Ek olarak, hasta grubu iki altgruba boliindii, DM
stiresi >3 y1l olanlar (n=24) ve DM i¢in medikal tedavi
gorenler (n=30). Caligsma grubu, elektrokardiyografisi
normal, anginal semptomu olmayan ve egzersiz stres
testi negatif olan bireylerden olusturuldu. Calismadan
diglama olgiitleri, gecirilmis miyokart enfarktiisii, ko-
roner arter hastaligi, SV sistolik fonksiyon bozuklugu,
orta dereceli veya siddetli kalp kapak hastalig1, siniis
dig1 ritim, hipertansiyon, periferik damar hastaligi ve
gecirilmis inme olarak belirlendi. Noropati, retinopati
ve nefropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonu olan
DM'’li hastalar ve spot idrarda mikroalbumin-kreati-
nin orani >0.25 olanlar da calismaya alinmadi. Ca-
lismaya alinan tiim bireyler ¢alisma hakkinda bilgi-
lendirildi ve yazili onamlari alindi. Calisma protokolii
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tara-
findan onaylandi.

Konvansiyonel ekokardiyografik degerlendirme

Tim olgularda transtorasik ekokardiyografik
degerlendirme icin standart ekokardiyografi cihazi
(Vivid 7 Dimension, GE Vingmed, Horten, Norvec)

ve 2.5 MHz frekansh prob P

kullanildi.  Ekokardiyog- = Doppler

rafik kayitlar sol yan yatar pum  Diabetes mellitus
pozisyonda, standart api- f’" Ige]:Z n‘ffyamlik hiz

kal ve parasternal goriintli- ¢ G itim juz

lerden ekspiryum sonunda

ic dongiiyii icerecek sekilde alindi. Tiim goriintiiler
sonradan ol¢iim yapilmak iizere sayisal ortamda ¢a-
ligma istasyonuna (Echopac Workstation; Vingmed
Ultrasound GE) kaydedildi. Ekokardiyografik deger-
lendirmeler ve olciimler Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi’nin kilavuzuna gore yapildi® Konvansi-
yonel goriintiilerden sol ventrikiil diyastol ve sistol
sonu caplari, sol atriyum cap: ile interventrikiiler
septum diyastolik kalinlig1 6lciildii ve Teikolz yonte-
mi ile SV ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi.”! Gorsel
degerlendirmede bolgesel duvar hareket bozuklugu
saptanan olgular ¢alismaya alinmadi. Nabiz dalgali
Doppler ile mitral girim akimi kayitlar1 alindi. Bu
kayitlardan diyastolik E ve A dalgalari, E/A orani ve
E dalga yavaglama zamani olciildii. Apikal 5-bogluk
penceresinden alinan nabiz dalgali Doppler kayit-
larindan, sol ventrikiil ¢ikis yolu iizerinde, hem sol
ventrikiil giris hem de c¢ikis akiminin belirgin oldu-
gu kayit kullanilarak, aort kapaginin kapanigindan
mitral kapagin aciligina kadar olan izovoliimik gev-
seme zamani Ol¢iildii.”

Doku Doppler goriintiilleme

Apikal 4-bosluk goriintiileme sirasinda cihazda
doku hiz1 goriintiileme modu secilerek, 6rnek ha-
cim lateral ve septal mitral halka diizeyine konula-
rak doku Doppler goriintiileme kayitlar1 alindi. Bu
kayitlardan miyokardin sistolik, erken diyastolik
(Em) ve gec diyastolik hizlar1 dl¢iildii. Doku Dopp-
ler degerlendirmede lateral mitral halka diizeyinde
Em’nin <8 cm/sn olmasi, mitral girim akim degis-
kenleri (E, A, E/A orani, yavaslama zamani ve izo-
volimik gevseme zamani) ile diyastolik fonksiyon
bozuklugu belirlenen hastalarda destekleyici bir
bulgu olarak kabul edildi. Ayrica, Em’nin >8 cm/sn
oldugu hastalarda diyastolik fonksiyon bozuklugu
olmadig1 kabul edildi.®

Gerilim ve gerilim hiz1 ekokardiyografi teknigi

Sol ventrikiil longitudinal zirve sistolik S ve Sr 6l-
climleri i¢in, apikal 2-, 3- ve 4-bogluk hareketli goriin-
tiiler sirasinda cihazda doku hizi goriintiileme modu
secilerek, kare hizi 160-211 kare/sn olacak sekilde
ardigik dort dongii kaydi alind1.”? Bu iglem sirasinda
goriintii penceresi 30 dereceye kadar daraltilip kare
hizi yiikseltilerek, degerlendirilecek duvar ortada ve
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ultrason 1ginlarina paralel olacak sekilde kayit alindi.
Bu kayitlardan Echopac PC yazilim programi araci-
lig1 ile SV’nin 16 segmentinden elde edilen S ve Sr
egrilerinden longitudinal zirve sistolik S ve Sr deger-
leri sistol sonunda Olgiildii. Sistol sonu, apikal uzun
eksen goriintiilemede aort kapak kapanmasi olarak
belirlendi. Her bir olguda, SV segmentlerinden 0l¢ii-
len longitudinal zirve sistolik S ve Sr degerlerinin ayr1
ayr1 toplaminin dlciilen segment sayisina boliinmesi
ile ortalama global longitudinal zirve sistolik S ve Sr
degerleri hesaplandi.'”

istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme igcin SPSS 10 paket
bilgisayar programi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler ise
ylizde olarak ifade edildi. Farkli gruplar arasindaki
degerlerin karsilastirmasinda siirekli degiskenler icin
Student t-testi, kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi
uygulandi. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 olmast is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de verildi. Hasta grubunda orta-
lama DM siiresi 5.4+5.2 yil, ortalama HbA,. degeri
%8.2+1.4 ve ortalama mikroprotein/kreatinin orani
0.13+0.04 idi.

Ikiboyutlu ekokardiyografik verilerinden SV ejek-
siyon fraksiyonu, SV sistol ve diyastol sonu ¢aplar1 ve
posteriyor duvar kalinlig1 acisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Interventrikiiler septum kalmligi
hasta grubunda kontrol grubundan anlamli olarak daha
biiytiktii, fakat normal sinirlar icinde idi (Tablo 2). Kon-

vansiyonel Doppler diyastolik fonksiyon belirtecleri
iki grupta anlamli farklilik gostermedi. Doku Dopp-
ler verileri agisindan ise, yalnizca lateral mitral hal-
ka diizeyinden elde edilen Em degeri hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulun-
du (10£2.9 ve 11.4+3.2 cm/sn, p<0.05). Buna paralel
olarak, E/Em oran1 da hasta grubunda anlamli olarak
daha yiiksekti (7.3+2.5 ve 6.3+2, p<0.05) (Tablo 2).
Diyastolik fonksiyon bozuklugu orani hasta grubunda
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksekti (%27.5 ve
%10, p<0.05).

Gerilim ve gerilim hiz1 ekokardiyografi verileri

Seksen olguda toplam 1280 segment degerlendiril-
di. On bir tanesi anteroapikal segment olmak iizere
toplam 35 segment diisiik sinyal kalitesi ve yetersiz
acilanma nedeniyle degerlendirmeden cikarildi. Iki
grup arasinda sistolik S ve Sr verileri agisindan apikal
lateral S, orta anteriyor S, bazal anteroseptal S, apikal
anteriyor Sr ve orta anteroseptal Sr degerleri (hepsi
icin p<0.05) disinda anlamli fark saptanmadi (Tablo
3). Hasta ve kontrol grubunda ortalama global longi-
tudinal zirve sistolik S (%-18.8+4.2 ve %-19.4+4.8,
p>0.05) ve Sr (-1.2+0.3 s! ve -1.2+0.2 5!, p>0.05) de-
gerleri de anlamli farklilik gostermedi.

DM siiresi >3 yil olan altgrup

Bu hastalarda ortalama DM siiresi 8.1+5 yil, or-
talama HbA,. diizeyi %8.7+1.3 ve ortalama mikrop-
rotein/kreatinin oran1 0.13+0.04 idi. Konvansiyonel
ekokardiyografik verilerden interventrikiiler septum
kalinlig1 normal siirlarda olmakla birlikte, kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (9.5+1.8
ve 8.7+1.4 mm, p<0.05). Lateral mitral halka diizeyin-
den 6l¢iilen Em degeri kontrol grubundan anlamli ola-
rak daha diisiiktii (9.7£2.7 ve 11.4+3.2 cm/sn, p<0.05)

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta (n=40)

Kontrol (n=40)

Sayr Yiuzde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.+SS P

Yas 52.4+7.9 52.8+10.1 AD
Cinsiyet AD

Erkek 20 50.0 20 50.0

Kadin 20 50.0 20 50.0
Beden kitle indeksi (kg/m?) 28.6+4.9 27.4+41 AD
Sistolik kan basinci (mmHg) 121.6+10.6 116.1+11.2 <0.05
Diyastolik kan basinci (mmHg) 77.3+6.3 741+7.4 <0.05
Sigara 9 22.5 12 30.0 AD

AD: Anlaml degil.
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin ekokardiyografik verileri

Hasta (n=40)

Kontrol (n=40) p

(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Sol ventrikul
Diyastol sonu ¢api (mm) 46.1+4.7 46.7+4.8 AD
Sistol sonu ¢api (mm) 30.5+4.3 31.1+4.2 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 62.3+6.1 61.7+5.6 AD
interventrikiler septum kalinhgr (mm) 9.4+1.6 8.7+14 AD
Posteriyor duvar kalinhigi (mm) 8.6x1.4 8.7+14 AD
Erken diyastolik hiz (E) (m/sn) 0.7+0.2 0.7+0.1 AD
Geg diyastolik hiz (A) (m/sn) 0.7+0.2 0.7+0.1 AD
E/A orani 0.9+0.2 1.0+0.3 AD
Yavaglama zamani (m/sn) 184.1+42.4 187.3+4.0 AD
izovoliimik gevseme zamani (msn) 88.0+16.0 83.4+16.4 AD
Doku Doppler verileri
Sistolik miyokart hizi, lateral (cm/sn) 8.4+21 8.2+1.7 AD
Sistolik miyokart hizi, septal (cm/sn) 7.4+1.3 7.3+1.1 AD
Erken diyastolik hiz, lateral (Em) (cm/sn) 10.0+2.9 11.4+3.2 <0.05
Erken diyastolik hiz, septal (cm/sn) 7.6+1.8 8.5+2.4 AD
Gec diyastolik hiz, lateral (cm/sn) 10.7+2.3 11.3+2.9 AD
Gec diyastolik hiz, septal (cm/sn) 10.4+2.3 10.4+1.9 AD
E/Em lateral orani 7.3+2.5 6.3+2.0 <0.05
AD: Anlamli degil.
ve buna paralel olarak E/Em orami daha yiiksekti TARTISMA

(7.8+2.9 ve 6.3+2, p<0.05). Bu grupta diyastolik fonk-
siyon bozuklugu oran1 %29.2 (n=7) iken, kontrol gru-
bunda %10 (n=4) idi (p<0.05). Sistolik S ve sistolik Sr
verileri ise, anteriyor duvar S ve anteroseptal duvar Sr
degerleri disinda kontrol grubundan anlamli farklilik
gostermedi (Tablo 3).

DM i¢in medikal tedavi goren altgrup

Bu gruptaki 30 hastanin 21’1 (%70) oral hipoglise-
mik ilag, besi (%16.7) insiilin, dordii (%13.3) de insiilin
ve oral hipoglisemik ila¢ kullaniyordu. Ortalama DM
stiresi 6.4+5.3 y1l, ortalama HbA,. diizeyi %8.5+1.4 ve
ortalama mikroprotein/kreatinin orani 0.13+0.04 idi.
Bu grupta da, lateral mitral halka diizeyinden odl¢iilen
Em degeri kontrol grubundan anlamli olarak daha dii-
stik (9.6+2.7 ve 11.4+3.2 cm/sn, p<0.05) ve E/Em ora-
n1 daha yiiksekti (7.6+£2.7 ve 6.3+2, p<0.05). Sistolik
S ve sistolik Sr degerleri icinde, orta anterolateral S ve
Sr, apikal inferiyor S, bazal anteroseptal S ve Sr, orta
inferolateral S, tiim anteriyor duvar segmentlerinde 6l-
ciilen S ve anteroseptal duvar segmentlerinde dlciilen
Sr degerleri kontrol grubundan anlamli diisiikliikte
bulundu (Tablo 3).

Calismamizin sonuglari, SV ortalama global lon-
gitudinal zirve sistolik S ve Sr degerleri agisindan
mikrovaskiiler komplikasyonu olmayan tip II DM’li
hastalar ile saglikli olgular arasinda anlamli fark ol-
madigini gosterdi. Bununla birlikte, segment deger-
lendirmelerinde DM’li hastalarda bazi segmentlerde
sistolik S ve Sr degerleri daha diisiiktii. Bulgularimiz,
DM siiresinin, mikrovaskiiler komplikasyonu olma-
yan tip II DM’li hastalarda subklinik kardiyak tutulu-
mun gostergesi olan zirve sistolik S ve Sr degerlerini
onemli oranda etkilemedigini gostermektedir. Ek ola-
rak, DM i¢in medikal tedavi goren grupta da, ¢cok sa-
yida segmentte sistolik S verileri onemli oranda diigiik
iken, Sr verilerinde onemli degisiklikler gozlenmedi.
Bulgularimiz, S ve Sr degerlerinin segment diizeyin-
de diizensiz dagilim gostermesi ve onemli farkliliklar
sergilemesi nedeniyle DM’nin, en azindan erken do-
nemde, heterojen miyokart tutuluma yol agtigini gos-
termektedir.

Iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati ile ilgi-
li calismalarda, konvansiyonel ekokardiyografi, DD
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Tablo 3. Gruplarin sol ventrikiil gerilim (S) ve gerilim hizi (Sr) degerleri
Gorunti Segment S (%) Hasta (n=40) DM siresi DM tedavisi Kontrol (n=40)
Sr (s7) (Ort.+£SS) >3 yil (n=24) gbrenler (n=30) (Ort.£SS)
(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Apikal Bazal inferiyor S -20.5+3.6 -20.7+4.1 -20.4+3.9 -21.5+3.7
4 bosluk— Sr -1.1+0.3 -1.1+0.3 -1.1+0.3 -1.1+0.2
Septal Orta inferiyor S -19.9+3.2 -20.2+3.4 -19.8+3.4 -21.2+4.2
Sr -1.1+0.3 -1.1+0.3 -1.1+£0.2 -1.2+0.2
Apikal S -21.6+2.9 -22.1+2.6 -22.2+3.0 -22.7+4.3
Sr -1.3+0.3 -1.3+0.3 -1.3+0.3 -1.2+0.2
Apikal Bazal anteriyor S -19.6+4.8 -19.5+4.2 -19.0+4.8 -20.8+3.9
4 bogluk— Sr 1.420.5 -1.5+0.6 -1.50.5 -1.30.3
Lateral Orta anteriyor S -18.0+4.9 -18.3+5.2* -17.5+5.3~ -19.7+3.3
Sr -1.1+0.3 -1.0+0.4 -1.0+0.3* -1.2+0.2
Apikal S 17147 -18.1+5.1 -17.3+5.1 -19.1+3.8
Sr -1.0+£0.3 -1.1+0.3 -1.0+£0.4 -1.1+0.3
Apikal Bazal S -18.5+4.7 -17.6+5.1* -17.8+4.9* -20.7¢5.5
2 bogluk~ Sr 1.20.6 -1.30.6 1.20.5 -1.30.4
Anteriyor
Orta S -17.7+3.8* -17.6+4.2% -17.2+3.9% -20.3+5.4
Sr -1.1+0.4 -1.2+0.4 -1.1+0.4 1.2+0.3
Apikal S -16.2+3.7 -15.9+3.4* -16.2+3.9* -18.8+3.7
-1.0+0.4* -1.0+0.5 -1.0+0.5 -1.1+0.2
Apikal Bazal S -19.8+4.3 -19.5+3.7 -19.4+4.6 -21.3+4.0
2 el Sr 1.3+0.3 1.3+0.4 1.3:0.4 1.2+0.3
Inferiyor
Orta S -19.5+4.6 -19.1+5.3 -19.0+£5.0 -19.8+2.7
Sr -11+0.4 -11+0.4 -1.1+0.4 -1.2+0.3
Apikal S -19.6+4.4 -19.7+4 1 -18.9+4.6 -21.1+3.1
-1.2+0.4 -1.2+0.4 -1.2+0.4 -1.3+0.3
Apikal Bazal S -17.9+5.0* -17.9+5.6 -16.9+5.3% -20.1+4.5
3 bogluk— Sr -1.0£0.4 -0.9+0.3* -0.9+0.4* -1120.3
Anteroseptal
Orta S -18.5+4.5 -18.2+4.9 -18.2+4.8 -19.9+4.1
Sr -1.0+0.3 -1.0+0.3 -1.0+0.3* -1.2+0.4
Apikal Bazal S -18.4+4.0 -18.5+4.4 -18.2+4.4 -19.9+3.9
& leellll, e Sr 11:0.4 1.2+0.4 1.1:0.4 1.2+0.3
Inferolateral
Orta S -18.3+3.6 -18.4+4.1 -18.0+4.0* -20.0+4 1
Sr -1.1+£0.4 -1.2+0.5 -1.1+0.4 -1.1+0.2

DM: Diabetes mellitus; Kontrol grubu ile karsilastirildiginda *p<0.05 ve p<0.01.

ekokardiyografi, sol ventrikiilografi ve S/Sr ekokar-
diyografi teknikleri ile SV’de bolgesel farkliliklar
gosterilmistir. Bu hastalarda koroner arter hastaligi
olmaksizin heterojen tutulumun aciklanmasi igin,
cesitli metabolik degisiklikleri iceren bir dizi farkli

ve karmagik mekanizmalar Onerilmistir."!! Diyabetik
kardiyomiyopatinin ilk kez 1972’de Rubler ve ark. ta-
rafindan tanimlanmasini takiben bu konunun aydin-
latilmasi amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir.'? Di-
yabetli hastalarda kardiyak tutulum ¢oketkenlidir ve
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DM ile yaygin patolojik etkilesimi yansitan karmagik
iligkiler gosterir.

Diyabetik kardiyomiyopati i¢in, muhtemelen birbiri
ile etkilesen ve yaygin metabolik degisiklikleri iceren
farkli mekanizmalarin varlig da ileri siiriilmiistiir. Bir
caligsmada, kontrol grubunda kardiyak otonomik néro-
patiye rastlanmazken, asemptomatik DM’li hastalarda
%350 oraninda gozlenmistir."! Ayni caligmada, sessiz
iskemi olan DM’li hastalarda %85.7 oraninda, sessiz
iskemi olmayanlarda ise %18.7 oraninda kardiyak oto-
nomik noropati goriilmiis ve bu durumun sessiz iskemi
ile iligkisi gosterilmistir. Kalbin sempatik denervasyo-
nu ile sonu¢lanan kardiyak otonomik noropatinin diya-
betik kardiyomiyopati gelisiminde 6nemli rol oynadig1
diisiiniilmektedir. Sempatik denervasyon, 6zellikle pos-
teriyor duvari etkileyen bolgesel heterojen dagilim ser-
giler. Kardiyak otonomik noropatide miyokart kan aki-
minda degisiklikler goriiliir. Kalic1 sempatik uyari ile
miyokartta vazodilator rezervin azaldigi gosterilmistir.
04 Bu bulgular, ¢alismamizin bulgulart ile uyumlu
olup, DM’li hastalarda SV miyokart fonksiyonlarinda
heterojen bir tutulum olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak, bu hipotezin iyi tasarlanmig ¢alismalarla dog-
rulanmasi gerekmektedir.

Diyabetik hastalarda kalp tutulumunu netlestirmek
amactyla cesitli yontemler kullanilmigtir. Sol ventri-
kiil fonksiyonlarinin nicel degerlendirilmesini sagla-
yan DD ekokardiyografi ve nispeten daha yeni olan
S ve Sr ekokardiyografi son yillarda kardiyak fonksi-
yonlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullani-
lan yontemlerdir.!'>1¢!

Kardiyovaskiiler semptomlart olmayan DM’li
hastalarda SV sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin
saglikli bireylerden anlamli olarak daha diisiik ol-
dugu; SV sistolik ve diyastolik anormallikler ile DM
sliresi ve diyabetik retinopati ve nefropati gibi diger
diyabetik mikroanjiyopatilerin iligkili oldugu goste-
rilmistir."'8) Masugata ve ark."” iyi kontrolli DM’li
hastalarda sistolik fonksiyon bozuklugu olmaksizin
diyastolik fonksiyon bozuklugunun hipertansiyon ve
SV hipertrofisi ile degil, yagslanma ve DM siiresi ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Von Bibra ve ark.>"!
tip I DM’li hastalarda diyastolik ve sistolik fonksiyon
bozuklugunun, kalp yetersizliginin klinik bulgula-
r1 baglamadan 6nce ve sistolik fonksiyon bozuklugu
belirteclerinin geleneksel ekokardiyografi ile ortaya
konmasindan 6nce DD ekokardiyografi ile belirlene-
bilecegini ileri siirmiiglerdir.

Calismamiz, mikrovaskiiler komplikasyonu olma-
yan DM’li hastalarda gelisen minimal ve segmental

heterojen subklinik kardiyak tutulumu S ve Sr eko-
kardiyografi ile gosterdi. Sistolik ve diyastolik kan
basinct ve interventrikiiler septum kalinlig1 normal
sinirlarda olmakla birlikte, hasta grubunda kontrol
grubu ile karsilastirildiginda daha yiiksekti. Sonuglar
tizerine olumsuz etkileri olmasi beklenen bu degisik-
liklere ragmen, DM’li hasta grubunda kontrollere gére
sistolik S ve Sr degerlerinin 6nemli fark gostermeme-
si sonuglarimizi daha da giiclendirir. Bu ¢aligmanin
altgrup degerlendirmelerinde de goriildiigii gibi, di-
yastolik fonksiyon bozuklugu orani mikrovaskiiler
komplikasyonu olmayan DM’li hastalarda kontrollerle
karsilastirildiginda 6nemli oranda yiiksektir.

Calismamizin en 6nemli sinirlamalarindan biri
calisma grubunun kii¢iik olmasidir. Ikinci sinirlama,
etik nedenlerden dolayi, hasta ve kontrol gruplarinda
olasi koroner arter hastaliginin diglanmasi icin rutin
olarak koroner anjiyografi veya miyokart perfiizyon
stres testi yapilmamasidir. Ancak, biitiin hastalarin
egzersiz stres testi negatifti ve anginal yakinmalari
yoktu. Ugiincii olarak, bazi segmentler, dzellikle an-
teroapikal segmentler, yetersiz sinyal kalitesi veya
uygunsuz aci1 pozisyonu nedeniyle degerlendirileme-
di. Ancak, bu durum kullandigimiz ekokardiyografik
teknigin genel bir sinirlamasidir. Bu ¢alismanin bir
diger siirlamasi ise, mikrovaskiiler komplikasyonlar
icin néropati, retinopati ve nefropati ile idrarda mik-
roprotein-kreatinin orani kullanilmasidir.

Sonu¢ olarak, geleneksel ekokardiyografik yon-
temlerle sistolik fonksiyonlar1 normal bulunan ve
mikrovaskiiler komplikasyonlar acisindan hicbir bul-
gu olmayan tip II DM’li hastalarda heterojen subkli-
nik kardiyak tutulum S ve Sr ekokardiyografi ile be-
lirlenebilir.
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