Kardiyovaskiiler Otonomik Noropatili
Diabetes Mellitus Olgularinda Sol Ventrikiil

Fonksiyonlarinin Incelenmesi
Y. Zeki Celen*, Ismet Onderisik**, Vahap Okan**, Erkan Ozbay*, Sabri Zincirkeser*

Ozet: Diabetes mellituslu hastalarda kardiyovaskiiler otonomik néropati (KON) ve sol ventrikiil
disfonksiyonu sik goriilen komplikasyonlar olup mortalite ve morbiditeyi 6nemli dlciide artirmaktadir.
Calismamizda, KON tutulumu olan diabetes mellituslu hastalarda sol ventrikiil fonksiyonlarin1 incelemeyi
amacladik. Olgular kardiyovaskiiler yonden asemptomatikti. Arastirmamizi1 iki grup iizerinde yaptik.
Birinci grup, insiilin bagimh olmayan ve otonom fonksiyon testlerinde kardiyovaskiiler otonom néropati
tutulumu oldugu tespit edilen 60 hastadan (ort. yas 53.28 £ 9.56 yil), ikinci grup (kontrol grubu) ise 30
saghikh kisiden (ort. yas 51.35 £ 8.61 y1l) olusmaktaydi. Radyoniiklid ventrikiilografi yontemi ile tiim
olgularin sol ventrikiil fonksiyonlar: incelendi. Sol ventrikiil sistolik disfonksiyon oram birinci grupta % 8,
ikinci grupta % 3 iken, diyastolik disfonksiyon orani birinci grupta % 62, ikinci grupta ise % 3 idi. Sistolik
disfonksiyon yoniinden iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Diyastolik disfonksiyon
yoniinden iki grup arasinda anlaml bir fark oldugu goériildii (p<0.05). Sonu¢ olarak, KON tutulumu olan
diabetik hastalarin sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu yoniinden dikkatle takip edilmesi gerektigi ve sol
ventrikiil fonksiyonlarinin incelenmesinde radyoniiklid ventrikiilografinin kolay uygulanabilir bir yontem
oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler : Diabetes mellitus, kardiyovaskiiler otonom néropati, radyoniiklid ventrikiilografi, sol
ventrikiil fonksiyonu

Karbonhidrat metabolizmasindaki bozuklukla
karakterize olan diabetes mellitus (DM), insiilin
salinim yoklugu, yetersizligi veya etkisizligi
sonucu gelisen ve hiperglisemiye bagli olarak
organizmada ¢esitli patolojilere yol agan bir
hastaliktir. DM’1i hastalarda bir¢ok komplikasyon
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlardan ikisi,
kardiyovaskiiler otonomik ndropati (KON) ve
sol ventrikiil fonksiyon bozukluklaridir. Her iki
patoloji de DM’li hastaliklarda morbidite ve
mortalite oranint normal popiilasyona gore
onemli Olgiide artirmaktadir (1,2). Diabetik
otonom ndropati , kardiyovaskiiler sistemin yani
sira  gastrointestinal, {irogenital ve solunum

sistemlerinde  de  ¢esitli  patolojilere  yol
agmaktadir. Otonom sinir sisteminin
kardiyovaskiiler sistem iizerine olan baglica

etkileri kalp hizini, miyokard kontraktilitesini,
vendz  kapasiteyi ve  arteriyel rezistansi
diizenlemektir (2).

Otonom ndropatinin kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki olumsuz etkileri sonucunda ortostatik
hipotansiyon, istirahat tagikardisi, agrisiz
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miyokard infarktiisii ve kardiyorespiratuar arrest
olusabilmekte ve buna bagli olarak mortalite
onemli Sl¢iide artmaktadir. KON, sinsi seyirlidir

ve semptomlar ortaya c¢ikmadan Once ancak
noninvaziv refleks testleriyle teshis
edilebilmektedir. DM’li hastalarda ortaya ¢ikan

kardiyak rahatsizliklarin diger bir Onciisii sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonudur. Diyastolik

disfonksiyonun teshisinde Doppler
ekokardiyografi, radyoniiklid ventrikiilografi
(RNV), kardiyak kateterizasyon ve koroner

anjiografi gibi yontemler kullanilmakla birlikte
bu yontemlerden RNV sol ventrikiil
fonksiyonlarinin incelenmesinde sik kullanilan
kolay, giivenilir ve noninvaziv bir ydntemdir
(3,4). Calismamizda, noninvaziv kardiyovaskiiler
otonom fonksiyon testleriyle KON teshisi
konmug olan DM’li hastalarda, RNV yontemiyle
sol ventrikiil diyastolik ve sistolik fonksiyonlari
arastirildi ve sonuglar saglikli kontrol olgulariyla
karsilagtirildi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamiz, iskemik kalp semptomlar
olmayan, EKG’lerinde iskemi bulgulari
izlenmeyen ve telegrafilerinde kardiyomegali
saptanmayan normal kan basin¢glt iki  grup
iizerinde yapildi. Birinci grup, insiiline bagimli
olmayan diabetes mellitus (NIDDM) tanis1 almis,
1-20 y1l aras1 diabet yasi olan ve kardiyovaskiiler
otonom fonksiyon testleri ile KON teshisi
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konmusg 60 olgudan (ort. yas: 53,28 = 9,56 yil),
ikinci grup ise ayni yas grubundan 30 saglikli
kontrol olgusundan (ort. yas : 51,35 £ 8,61 yil)
olugsmaktaydi. Calisma oncesi yapilan
arastirmalarda olgularin hi¢ birinde diabet disinda
baska bir hastalik saptanmadi. Daha sonra sol
ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin
degerlendirilmesi amaciyla  olgularin hepsine
istirahat RNV tetkiki yapildi.

RNV islemi yapmak i¢in kan havuzu in vivo
yontemle isaretlendi. Isaretlemeyi takiben hasta
gama kamera (Siemens Diacam) altina alinarak
45° sol anterior oblik pozisyonda goriintiileme
islemi yapildi. Elde edilen goriintiller gama
kameraya entegre edilmis bilgisayar ile isleme
tabi tutulduktan sonra sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarinin rakamsal degerleri
elde edildi. Bu yontemle her kisi i¢in ayr1 ayr1 sol
ventrikiill ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), pik
bosalma hizi (PER), pik dolus hizi (PFR) ve pik
dolus hiz1 siiresi (TPFR) degerleri hesaplandi.
LVEF ve PER degerleri sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarinin, PFR ve TPFR degerleri ise sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin gostergeleri
olarak kabul edildi. LVEF > % 50, PER >2.7
EDV/s, PFR >2.5 EDV/s ve TPFR <180ms
normal degerler olarak kabul edildi.

Olgularin noninvaziv kardiyovaskiiler otonom
fonksiyon testleri Ewing ve ark. (5) tarafindan
uygulanan ve S.Biiyiikdevrim ve ark. (6)
tarafindan standardize edilen sekilde
gerceklestirildi. Bu amagla tim olgulara
parasempatik ve sempatik fonksiyon testleri
uygulandi. Parasempatik fonksiyon testleri olarak
valsalva orani, derin inspiryumda kalb hizi
degiskenligi ve 30/15 orani testleri yapildi.
Sempatik fonksiyon testleri olarak ise postiiral
kan basinci degisikligi ve handgrip (izometrik
kontraksiyon) testleri yapildi. Kardiyovaskiiler

otonom fonksiyon testlerinin normal deger
araliklari Tablo I’de goriilmektedir.
Kardiyovaskiiler otonom fonksiyon test

sonu¢lar1 normal, erken otonom tutulma, asikar
otonom tutulma ve agir otonom tutulma seklinde
degerlendirildi. Bulgularimizin istatistiki
degerlendirmesi X*> (Ki-Kare) testiyle yapildi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin yasi, DM yasi,
hemoglobin Alc ve aglik kan sekeri ortalamalari
Tablo II’de gosterilmistir. Kardiyovaskiiler
otonom noropati test sonuglarinin  her iki
grubdaki ortalamalar1 Tablo I1I’de gosterilmistir.

Her iki grubun sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlari istirahat RNV

yontemiyle incelenerek degerlendirildi. Sol
ventrikiil sistolik fonksiyon gostergesi olarak
LVEF ve PER degerleri esas alindi. LVEF > %
50 ve PER >2.7 EDV/s olan degerler normal
olarak kabul edildi. Grup I'de 5 (% 8) olguda ,
grup II’de ise 1 (%3) olguda sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu tespit edildi. LVEF degerlerinin
ortalamast grup I’de 58.65 £ 6.52, grup II’de
61.10 £ 5.01  bulundu. LVEF ortalamalar
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05, t=1.97). PER degerlerinin ortalamasi ise
grup I’de 3.34 + 0.42, grup 1I’de 3.43 + 0.40
bulundu. PER ortalamalar1 acgisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05, t=1.00).

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyon gostergesi
olarak PFR ve TPFR degerleri esas alindi. PFR
>2.5 EDV/s ve TPFR <180ms normal degerler
olarak kabul edildi. Grup I"de 37 (% 62) hastada,
Grup II’de 1 (% 3) hastada diyastolik
disfonksiyon  tespit edildi. PFR degerlerinin
ortalamast grup I’de 2.88 + 0.71, grup II’de 3.16
+ 0.47 bulundu. PFR ortalamalar1 agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriildi
(p< 0.05, t=2.24). TPFR degerlerinin ortalamasi
ise grup I’de 158.98 £ 39.45, grup 1I’de 143.43 £
23.16 bulundu. TPFR ortalamalar1 agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriildi
(p< 0.05, t=2.35). Sol ventrikiil fonksiyonlarinin
ortalamalar1 Tablo IV’de gosterilmektedir.

Tartisma

Otonom sinir sistemi, noérohiimoral uyarilar ile
kalp hizini,miyokard kontraktilitesini vendz
kapasiteyi ve arteryel rezistanst diizenleyerek
kardiyovaskiiler sistem tizerinde onemli bir etki
gosterir (2). Otonom sinir sistemi disfonksiyonu,
genellikle diabetin ge¢ komplikasyonu olmakla
birlikte diabetin ilk yillarinda da ortaya
¢ikabilmektedir. KON hem insiiline bagimli hem
de insiiline bagimli olmayan diabetin 6nemli bir
komplikasyonudur (7,8) ve bazi aragtirmacilara
gore diabet yasi arttikca KON goriilme siklig1 da
artmaktadir (9-12).

Diabetes mellituslu hastalarda
kardiyomiyopatinin varligi klinik ve patolojik
calismalarla gosterilmistir (13,14). Shehadeh ve
ark. (15) ekokardiyografi ile yaptiklar1 bir
arastirmada, kardiyak hastaligi  bulunmayan
diabetik hastalarin %40-50’sinde sol ventrikiiliin
ozellikle diyastolik fonksiyonlarinda bozulma
tespit etmislerdir. Sintigrafik ve ekokardiyografik
calismalar ortaya koymustur ki konjestif kalb
yetmezliginin heniiz gelismedigi erken
donemlerde, Oncelikle sol wventrikiil diyastolik
fonksiyonlar1 bozulmaktadir (16-18). Biz bu
calismamizda, kardiyovaskiiler otonom noropati
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Tablo I . Kardiyovaskiiler otonomik fonksiyon

Kardiyovaskiiler Otonomik Noropati

testlerinin normal deger araliklart

NORMAL SINIRDA BOZULMUS
Valsalva Orani >1.21 1.11 -1.20 <1.10
Derin inspiryumda max.-min. Kalp hizi farki (vuru/dk) > 15 11-14 <10
30/15 Oram >1.04 1.01 - 1.03 < 1.00
Postiiral sistolik kan basinci diisiikligi (mmHg) <10 11-29 > 30
Handgrip testi ile diyastolik kan basinct artisit (mmHg) > 16 11-15 <10

Tablo II. Calismaya alinan gruplarin klinik ézellikleri

Yas (y1l) DM yasi (yil) AKS (mg/dl) Hb Alc (%)
Grup I (n:60) 53.28 £9.56 9.92 +4.87 211.42489.74 8.46 £1.98
Grup II (n:30) 51.35 £ 8.61 - 81.53 £ 7.31 5.14+£0.98

Tablo 111. Kardiyovaskiiler otonomik noropati test sonuglarinin ortalamalari.

SEMPATIK TESTLER

PARASEMPATIK TESTLER

Postiiral sistol. kan Handgrip testi ile diyast. Valsalva Derin insp. ile Max- 30/15 orani
basinci degis. kan basinci degis. orani min kalp hizi farki
Grup I (n:60) 26.63 £9.72 9.64 £7.12 0.96 £0.16 10.13 £2.64 0.93 £0.08
Grup II (n:30) 9.04 + 5.41 23.26 £5.37 1.38 £0.26 19.20 £3.29 1.16 £ 0.12

Tablo IV. RNV ydéntemi ile elde edilen sol ventrikiil fonksiyonlarinin ortalamalart

SISTOLIK PARAMETRELER

DIYASTOLIK PARAMETRELER

LVEF (%) PER (EDV/s) PFR (EDV/s) TPFR (ms)
Grup I (n:60)  58.65 + 6.52 3.34+0.42 2.88+0.71 158.98 + 39.45
Grup II (n:30)  61.10 £5.01 3.43+0.40 3.16 + 0.47 143.43 +23.16

testleriyle c¢esitli derecelerde KON tutulumu
tespit edilen ancak kardiyovaskiiler yodnden
asemptomatik olan diabetik hastalarin  sol
ventrikill fonksiyonlarini, istirahat RNV yontemi
ile arastirdik. RNV yontemi ile yapilan bazi
caligmalarda asemptomatik diabetik hastalarin sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin normal oldugu
bildirilirken (19,20) baz1 arastiricilar %5-17
arasinda sistolik disfonksiyon tespit etmislerdir
(21-23).

Biz calismamizda, diabetik grupta (grup 1) 60
hastanin 5’inde (%8), kontrol grubunda (grup II)
ise 30 hastadan 1’inde (%3) sistolik disfonksiyon

tespit ettik. Grup 1 ve II arasinda sistolik

disfonksiyon  yoniinden anlamli  bir fark
bulunmadi (p>0.05). Bu sonuglar, literatiirdeki
bir ¢ok calismanin  sonuglariyla  uyum
gostermektedir. Kardiyovaskiiler yonden
asemptomatik diabetik hastalarda sol ventrikiil
sistolik  fonksiyonlarinin  aksine, diyastolik
fonksiyonlarda bozulma oldugu pek ¢ok

calismada gosterilmistir (18,19,22,24). Kahn ve
ark. (18) RNV yontemi ile 28 asemptomatik
diabetik olgunun 6’sinda (%21) diyastolik
disfonksiyon oldugunu gdstermislerdir. Zola ve
ark. (25) klinik, elektrokardiyografik ve talyumlu
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sintigrafi ile kalp hastalig1 olmadigt bilinen 30
diabetik hastanin 11’inde (%37) sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyon tespit etmislerdir.
Berkalp ve ark.(22) 23 diabetik olgunun 11’ inde
(%48), Erbas ve ark.(26) 20 diabetik olgunun
10’unda (%50) istirahat esnasinda sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonu oldugunu
gostermislerdir. Yonem ve ark. (23) 24 diabetik

hastanin 10’unda (%42) istirahat halinde
diyastolik  disfonksiyon tespit etmislerdir.
Literatiir taramamizda, KON tutulumu olan

diabetik hastalarin sol ventrikiil fonksiyonlarinin
incelendigi bir ¢alisma tespit edebildik. Vinik
ve Zola (2) anormal sol ventrikiil fonksiyonlari
olan diabetik hastalarin  %91’inde KON
saptamiglardir. Ayrica KON’ 1i hastalarin %
59’unda  sol ventrikiil disfonksiyonu tespit
etmislerdir.  Biz calismamizda KON tutulumu
olan 60 diabetik hastanin 37’sinde (%62) sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonu tespit ettik.
Calismamizin sonucunda, KON tutulumu olan
DM’ lu hastalardaki sol wventrikiil diyastolik
disfonksiyon oraninin oOnemli J&l¢iide artmis
oldugu goriildii. Bu nedenle KON tutulumu olan

DM’ lu hastalarda sol ventrikiil fonksiyon
bozukluklarinin dikkatle degerlendirilmesi
gerektigi disiiniildi. Ayrica, KON tutulumu

noninvaziv refleks testleriyle degerlendirilirken,
sol ventrikiil fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde RNV ydnteminin noninvazif
ve kolay uygulanabilir bir tetkik oldugu kanisina
varildi.

Evaluation of the Left Ventricle

Functions in Diabetic Patients with
Cardiovascular Autonomic System
Neuropathy

Abstract: Cardiovascular autonomic system
neuropathy (CAN) and left ventricular disfunction
are often seen complications in diabetic patients, and
increase mortality and morbidity. The aim of this
study was to observe the functions of the left
ventricular in diabetes mellitus patients with CAN.
The subjects did not have cardiovascular symptoms,
and there were not myocardial ischemia and
infarction signs in their electrocardiograms. There
were two groups in our study. In the first group there
were 60 (mean age 53.28 + 9.56) diabetes mellitus
patients with CAN. In the second group (control
group) there were 30 (mean age 51.35 £ 8.61 )
healthy people. In the all subjects, the functions of
left ventricle are investigated by radionuclide
ventriculography (RNV). The ratio of the patients
with left ventricular sistolic disfunction is % 8 in the
first group and % 3 in the second group. There was
no significant difference between group I and group
11 in regard to sistolic disfunction (p>0.05). The ratio
of the patients with left ventricular diastolic

disfunction is % 62 in the first group and % 3 in the
second group. There was significant difference
between group I and group II in regard to diastolic
disfunction (p<0.05).

As a result it was concluded that diabetes mellitus
patients with CAN should be carefully investigated in
regard to left ventricular diastolic disfunction and
RNV is a suitable method to evaluate left
ventricular functions.

Key words: Diabetes mellitus, cardiovascular
autonomic  system neuropathy, radionuclide
ventriculography, left ventricular function
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