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ÖZET

Amaç: Kardiyak disfonksiyonun tip 1 diyabetin ciddi ve sık 
görülen komplikasyonlarından biri olduğu bilinmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, tip 1 diyabet tanılı çocuk ve adolesanların 
kardiyak etkilenmenin konvansiyonel ekokardiyografi ile erken 
dönemde değerlendirilmesiydi.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmada 53 tip 1 Diyabet tanılı çocuk 
ve adolesan ile benzer yaş ve cinsiyette 55 sağlıklı çocuk ve 
adolesan yer almaktadır. Katılımcıların, boy, kilo, vücut kitle 
indeksi ve kan basıncı değerleri kaydedildi. Tip 1 diyabetli has-
ta grubunda glisemik kontrol için glikolize hemoglobin ölçümü 
yapıldı. Tüm katılımcıların miyokardiyal sistolik ve diyastolik  
fonksiyonları  konvansiyonel ekokardiyografi yöntemi ile de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Tip 1 diyabetli 53 hastada kontrol grubuna göre tri-
küspid kapağın A dalga akım hızı anlamlı yüksek (p=0,04) ve 
triküspid E/A oranı ise anlamlı düşük  (p=0,02) bulundu. Sol 
ventrikül fraksiyonel kısalma ve ejeksiyon fraksiyonu hasta 
grubunda kontrole göre daha düşük bulundu, ancak istatiksel 
olarak anlamlı değildi (p değerleri sırasıyla 0,675, 0,933). Has-
ta grubunda glikolize hemoglobin düzeyi ile sol ventrikül sis-
tolik fonksiyonu arasında ise istatiksel olarak anlamlı negatif 
korelasyon bulundu (p= 0,049, r= -0,669).

Sonuç: Tip 1 diyabet tanısı olan çocuk ve adolesanlarda erken 
dönemde bile ekokardiyografik olarak sağ ventrikülde diyasto-
lik disfonksiyon ve glikolize hemoglobin  düzeyi ile sol vent-
rikül ejeksiyon fraksiyonu arasında negatif korelasyonun gös-
terilmesi, kötü glisemik kontrollü diyabetik hastaların peryodik 
olarak kardiyak değerlendirmelerinin noninvazif tanı yöntemi 
olan ekokardiyografi ile yapılmasının gerekli olduğunu düşün-
dürmektedir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, çocuk, ekokardiyografi, kardi-
yak disfonksiyon, tip 1 diyabet

ABSTRACT
Objective: It is known that cardiac dysfunction is one of the se-
rious and common complications of type 1 diabetes. The aim of 
this study was to evaluation early cardiac functions of  children 
and adolescents with type 1 diabetes by conventional echocar-
diography.
 
Material and Methods: This study included 53 children and 
adolescents with type 1 diabetes and 55 age-sex matched 

healty children and adolescents. The values of  height, weight, 
body-mass index and blood pressure of the all participants were 
recorded. Glycated hemoglobin measuring was performed for 
glycemic control in patients with type 1 diabetes. Myocardial 
systolic and diastolic functions of all paticipants were assessed 
by conventional echocardiography.

Results: A wave velocity of tricuspid valve was significantly 
higher (p=0,04) and tricuspid E/A rate was significantly less 
(p=0,02) in  patients with type 1 diabetes than controls. Fractio-
nal shortening and ejection fraction of left ventricular revealed 
less in the patient groups than controls, but  they were no sta-
tistically significant differences (p values 0,675,0,933 respec-
tively). Statistically significant negative correlation was noted 
between level of glycated hemoglobin and ejection fraction of 
left ventricular in patients group (p=0,049, r= -0,669).

Conclusion: Determination of  right ventricular diastolic dy-
sfunction and negative corrrelation between  level of glycated 
hemoglobin and left ventricular ejection fraction in children 
and adolescents with type 1 diabetes suggest, that cardiac eva-
luation of poor glycemic controlled diabetic patients is neces-
sary periodically performing by echocardiography, which  is  
noninvasive diagnostic method.

Keywords: adolescent, child, echocardiography, cardiac dys-
function, type 1 diabetes

GİRİŞ

 Tip 1 diyabet, çocukluk çağında sık görülen en-
dokrin ve metabolik durumlardan biridir [1]. Klinik 
ve deneysel olarak yapılan birçok çalışmada, koro-
ner arter hastalığı ve hipertansiyona bağlı olmadan 
gelişen diyabetik kardiyomiyopatinin kanıtları gös-
terilmiştir [2, 3]. Diyabetik kardiyomiyopati, genel-
likle erişkinlerde görülmekte ve sistolik, diyastolik 
veya her iki fonksiyonu da etkileyebilmektedir [4, 
5]. Benzer şekilde adolesan ve çocuklarda da sol 
ventrikül çap ve miyokardiyal gevşemede değişik-
likler gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda, sürecin 
erken çocukluk çağında başladığı ve  sistolik-di-
yastolik disfonksiyonun, özellikle hastalık süresi ve 
kötü glisemik kontrolle ilişkili olduğu gösterilmiştir 
[6-8]. 
 Ekokardiyografi, diyabetin sebep olduğu mi-
yokardiyal disfonksiyonu göstermede kullanılan 
non-invazif ve kolay ulaşılabilir bir görüntüleme 
yöntemidir. Konvensiyonel ekokardiyografi, diya-
bete sekonder gelişen kardiyak etkilenmeyi erken 
dönem ve progresyonunu belirlemede etkin bir yön-
tem olarak kabul edilmektedir [9, 10].
 Bu çalışmadaki amaç, konvensiyonel ekokar-
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diyografi ile Tip 1 diyabet tanılı çocuk ve adolesan-
larda erken dönemdeki miyokardiyal etkilenmeyi 
ve bu etkilenmenin glisemik kontrolle olan ilişkisini 
göstermektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Grubu
 Çalışma, 2015-2017 yılları arasında hastane-
miz çocuk endokrinoloji polikliniğinden Tip 1 di-
yabet tanısı ile izlenmekte olan ve randomize olarak 
seçilen, yaşları 3-17 arasında değişen 53 çocuk ve 
adolesan ile yaş-cinsiyet uyumu olan, daha önce 
bilinen kronik hastalığı olmayan 55 sağlıklı çocuk 
ve adolesan dahil edilmiştir. Tip 1 diyabetli hasta 
grubunda, ek kronik hastalığı, obezitesi ve diyabete 
sekonder gelişen retinal, renal veya nörolojik hasta-
lık gibi majör komplikasyonları olanlar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Her iki gruptaki çocukların  boy, kilo 
ölçümleri alındı, vücut-kitle endeksleri hesaplandı 
ve kan basınçları standart civalı manometre ile öl-
çüldü. Sistolik ve diyastolik kan basınçları kayde-
dildi. Katılımcıların tüm sistemik muayeneleri ya-
pıldı.
 Hasta grubunun glikolize hemoglobin A1c 
(HbA1c) düzeyleri ölçüldü ve düzeyi  % 8,5 üzerin-
de olanlar kötü kontrollü olarak kabul edildi. Çalış-
maya dahil edilen katılımcıların velisinden yazılı ve 
sözlü onam alındı. Ayrıca hastanemiz etik kurulun-
dan onay alındı.

Konvansiyonel Ekokardiyografi
 Hasta ve kontrol grubuna ekokardiyografi, 
tek bir araştırmacı tarafından  General Electric (GE 
Vivid S6 Horten, Norway) standart ultrason cihazı 
kullanılarak 5 ve 8 MHz problar ile eş zamanlı elekt-
rokardiyogram (standart derivasyon II) eşliğinde 
yapıldı. 2-boyutlu ekokardiyografide, standart sol 
ventrikül çap ve fonksiyonları M-mod  kayıtla elde 
edildi. M-mod ekokardiyogram, “American Society 
of Echocardiography” önerileri göz önüne alınarak 
en az üç kardiyak siklus ortalaması alınarak analiz 
edildi. Ölçümler, (a) sol ventrikül enddiyastolik çap 
(LVEDD) ve endsistolik çap (LVESD); (b) intervent-
riküler (IVS) ve arka duvar kalınlığı (LVPWD) idi. 
Fraksiyonel kısalma (FS) FS= (LVEDD-LVESD)/ 
LVEDDx 100% formülü; ve ejeksiyon fraksiyonu 
(EF) EF= (LVEDD3 –LVESD3)/LVEDD3 formülü 
kullanılarak hesaplandı. Eğer LVEF > %55 ve FS 
> %28 ise, sistolik fonksiyon normal olarak kabul 
edildi [11].
 Mitral ve triküspid kapak akımının konvan-
siyonel doppler ölçümleri (pulse wave Doppler), 
apikal dört-boşluk görüntüden elde edildi. Doppler 
kürsör çizgisi, akıma paralel açıyla inlete yerleşti-
rildi. Transmitral Doppler akım hızı sinyalleri, en az 
3 kardiyak siklus ortalamasıyla elde edildi. Bunlar, 
(a) erken sol ventrikül diyastolik dolum boyunca 
pik akım hızı (E dalgası); (b) geç sol ventrikül di-
yastolik dolum pik akım hızı (A dalgası); (c) pik 
akım hızı oranı (E/A). Ayrıca deselerasyon zamanı 
(DT) ve izovolumik gevşeme zamanı (IVRT) be-
lirlendi. Erken sağ ventrikül dolum (E dalgası) ve 
geç sağ ventrikül dolum (A dalgası) ve E/A oranı 
transtriküspid Doppler ile belirlendi [12]. Diyasto-

lik fonksiyonlar aşağıdaki gibi yorumlandı:
1. Normal diyastolik fonksiyon (E>A)
2. Bozulmuş Gevşeme (E:A ters, E<A)
3. Pseudonormal (E:A oranı normal görülmekte)
4. Restriktif dolum (E:A oranı>2)

İstatiksel Analiz
 Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için SPSS (statistical 
package for social sciences) version 22 programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Stan-
dart sapma, frekans) yanısıra niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi ve Anova testi 
kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, an-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

 Çalışma, 53 tip 1 diyabet tanılı hasta çocuk 
ve adolesan ile 55 kontrol grubundan oluşmaktadır. 
Tip 1 diyabetli grubun 23’ü kız, 30’u erkek, kontrol 
grubunun 23’ü kız ve 32’i erkekti. Hastaların yaşla-
rı 3-17 yıl (ort±SD= 9,2±3,4) ve kontrol grubunun 
yaşları ise 4-17 yıl (ort±SD= 9,5±3,1) arasındaydı. 
Her iki grup yaş, cinsiyet, boy-kilo, BMI ve sisto-
lik ve diyastolik kan basıncı açısından karşılaştırıldı 
(Tablo 1). Tip 1 diyabetli olma  süresi 541 ±381,25  
gündü ve ortalama glikolize hemoglobin değeri % 
12,05±2,85 ve hastalardan 14’ünde düzey %8,5 al-
tında idi. Tüm hastalar insülin tedavisi almaktaydı.

 Her iki grubun ekokardiyografik M-mod öl-
çümleri, sol ve sağ ventrikül  diyastolik fonksiyon-
ları karşılaştırıldı (Tablo 2-3).
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Hasta 
Ort±SD

Kontrol 
Ort±SD

p 
değeri

Yaş (yıl) 9,2±3,4 9,5±3,1 0,64
Cinsiyet (K/E) 23/30 23/32
Boy (cm) 139,09±22,7 133,84±19,07 0,05
Ağırlık (kg) 39,51±16,15 32,91±13,51 0,07
BMI (kg/m2) 17,47±2,51 17,47±2,80 0,92
SKB (mmHg) 103,5±8,7 101,2±5,8 0,06
DKB (mmHg) 62,6±7,5 60,8±6,6 0,07
HbA1c (%) 12,05±2,85
Diyabet süresi (gün) 541±381,25

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik ve Laboratuvar Özel-
likleri.

BMI: Body-mass index, SKB: sistolik kan basıncı, DKB: diyastolik 
kan basıncı

Hasta 
Ort±SD

Kontrol 
Ort±SD

p 
değeri

AO (mm) 22,50±2,75 21,20±3,10 0,06
LA (mm) 23,80±3,11 23,33±3,28 0,79
LVEDd (mm) 37,25±6,08 36,91±5,80 0,77
LVEDs (mm) 23,39±4,04 23,23±2,90 0,84
IVSD (mm) 6,75±1,41 6,53±0,83 0,216
LVPWD (mm) 7,04±1,00 6,92±0,91 0,51
FS (%) 37,52±3,07 37,76±2,72 0,675
EF (%) 68,00±3,63 68,54±3,52 0,933

Tablo 2: M-Mod Ekokardiyografi Verilerinin Hasta ve Kontrol Gru-
bunda Karşılaştırılması.

AO: aort, LA: sol atriyum, LVEDd: sol ventrikül enddiyastolik çap, 
LVEDs: sol ventrikül endsistolik çap, IVSD: interventriküler septum 
kalınlığı, LVPWD: sol ventrikül arka duvar kalınlığı, FS: kısalma frak-
siyonu, EF: ejeksiyon fraksiyonu



-25-

CİLT: 51  YIL: 2020  SAYI: 1

 Aort (Ao), sol atriyum (LA), interventriküler 
septum (IVS), sol ventrikül arka duvar (LVPWD), 
sol ventrikül enddiyastolik (LVEDD) ve endsistolik 
(LVESD) çapları hasta grubunda kontrol grubuna 
göre yüksekti, ancak istatiksel olarak anlamlı değil-
di (p değerleri sırasıyla 0,06, 0,79, 0,77, 0,84, 0,216, 
0,51, 0,675, 0,933). Fraksiyonel kısalma (FS) ve 
ejeksiyon fraksiyonu (EF) hasta grubunda kontrole 
göre düşük bulundu, ancak istatiksel olarak anlamlı 
değildi (p değerleri sırasıyla 0,675, 0,933). Doppler 
ekokardiyografik çalışmada, mitral kapağın E dal-
ga akım hızı, DT ve IVRT süreleri hasta grubunda 
kontrol grubuna göre azalmış bulundu, ancak ista-
tiksel olarak anlamlı değildi. Triküspid kapağın  A 
dalga akım hızı hasta grubunda kontrole göre yük-
sek ve E/A oranı ise kontrole göre düşük bulundu ve 
bulgular istatiksel olarak anlamlı saptandı (p değer-
leri sırasıyla 0,04, 0,02).

Korelasyon Analizi
 Tip 1 diyabetli hasta grubu içerisinde, ortala-
ma HbA1c düzeyi ile sol ventrikül M-mod ölçüm-
leri ve sol-sağ ventrikül diyastolik fonksiyonları 
arasında korelasyon analizi yapıldı. HbA1c düzeyi 
ile sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu arasında is-
tatiksel olarak anlamlı negatif korelasyon bulundu, 
ancak diyabetli olma süresi ve diğer parametreler 
ile istatiksel olarak anlamlı  korelasyon saptanmadı 
(Şekil 1).

TARTIŞMA

 Tip 1 diyabetli hastalarda görülen diyabetik 
kardiyomiyopati, miyokardiyal dilatasyon ve sol 
ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonlarda azal-
ma ile karakterize kardiyak hasarlanma olarak ta-
nımlanmaktadır [12]. Literatürde, diyabetik kardi-
yomiyopatinin ilk aşamasının ventrikül  diyastolik 
disfonksiyonun olduğu görüşü yaygındır [13,14]. 
Bu çalışmadaki ana bulgumuz literatürü destekler 
nitelikte olup, tip 1 diyabet tanılı çocuk ve adole-
sanlarda her iki ventrikül diyastolik fonksiyonla-
rındaki azalmayla ilişkili olan mitral ve triküspid 
kapak anuluslarından ölçülen düşük E/A oranla-
rı olmuştur. Daha önce yapılan bazı çalışmalarda, 
ventrikül diyastolik disfonksiyonun yüksek vücut 
kitle indeksi ile ilişkilendirilmiş ve yüksek BMI’in 
azalmış diyastolik fonksiyon için risk faktörü oldu-
ğu belirtilmiş [15]. Bir başka çalışmada ise, cinsi-
yetler arasında anlamlı farklılık bulunmuştur[(16]. 
Bu çalışmada ise, diyastolik fonksiyonlarda azalma 
ile cinsiyet ve BMI değerleri arasında anlamlı bir 
korelasyon izlenmedi. Çalışmamızdaki bu bulgu, 
diyabetli çocuk ve adolesanlarda fazla kilolu çocuk-
ların az sayıda yer alması ve obez çocukların çalış-
ma dışı bırakılmasıyla ilişkilendirilebilir. 
 Bu çalışmada, E/A oranı ile diyabetli olma 
süresi ve HbA1c düzeyleri arasında diğer yapılan 
çalışmaların aksine anlamlı bir ilişki bulunmadı. 
Bizim çalışmamızdaki bu bulgu, hasta grubundaki 
katılımcıların genç yaşta olması ve diyabetli olma 
süresinin nispeten daha kısa olmasıyla ilişkilendi-
rilebilir. Ancak çalışmamızda HbA1c düzeyi ile sol 
ventrikül sistolik fonksiyonunu gösteren ejeksiyon 
fraksiyonu arasında negatif bir korelasyon bulun-
du. Bu bulgu, literatürde kötü glisemik kontrolün 
sistolik ve diyastolik disfonksiyon için bir risk fak-
törü olduğu yönündeki görüşünü desteklemektedir 
[17-19]. Kabul edilen görüşe göre hipergliseminin 
kalp üzerine olan etkisi, kalp metabolizmasını gli-
kozilasyon son ürünleri, oksidatif stres ve protein 
kinaz C aktivasyonu yoluyla etkilemesidir. Bu sü-
reç, hipergliseminin sürekli olması durumunda kar-
diak disfonksiyon gelişimine zemin hazırlamaktadır 
[20]. İyi glisemik kontrollü Tip 1 diyabetli çocuk ve 
adolesanlarda yapılan bir çalışmada dahi sol ventri-
kül diyastolik  fonksiyonlarında azalma olduğu  bu-
lunmuştur [21]. Asemptomatik olan tip 1 diyabetli 
çocuklarda yapılan bazı çalışmalarda, subklinik 
olarak sol ventrikül sistolik fonksiyonunun göster-
gesi olan EF değerinde anlamlı azalma olduğu gös-
terilmiştir. Bazı çalışmalarda ise, asemptomatik tip 
1 diyabetli çocuk ve adolesanlarda  sol ventrikül EF 
normal olmasına rağmen global sol ventrikül lon-
gitudinal strain değerlerinde anlamlı düşüş olduğu 
saptanmıştır [22-24]. 
 Yapılan birçok çalışmada, tip 1 diyabetli çocuk 
ve adolesanlarda diyabet süresiyle LV enddiyastolik 
çap genişliği ilişkilendirilmiştir. Uzun hastalık sü-
resi ve kötü glisemik kontrolün sol ventrikül dila-
tasyonuna ve sonrasında disfonksiyonuna yol açtığı 
görüşü öne sürülmüştür [9]. Bu çalışmada da, hasta 
grubundaki çocuk ve adolesanlarda LV enddiyasto-
lik ve endsistolik çaplar kontrol grubuna göre art-
mış bulundu, ancak istatiksel olarak anlamlı değildi. 
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Tablo 3: Pulse Wave Ekokardiyografik Verilerin Hasta ve Kontrol Gru-
buyla Karşılaştırılması.

DT: deselerasyon zamanı, IVRT:izovolumetrik relaksasyon zamanı

Hasta

Ort±SD

Kontrol

Ort±SD

p

değeri

Triküspid E (m/sn) 0,67±0,08 0,69±0,09 0,17

Triküspid A (m/sn) 0,54±0,10 0,51±0,10 0,04

E/A oranı (triküspid) 1,25±0,19 1,38±0,23 0,02

Mitral E (m/sn) 0,96±0,12 0,99±0,14 0,36

Mitral A (m/sn) 0,55±0,11 0,56±0,12 0,16

E/A oranı (mitral) 1,78±0,36 1,79±0,35 0,14

DT mitral (msn) 133,19±25,83 137,67±32,10 0,10

IVRT mitral (msn) 54,43±5,20 55,34±7,24 0,71

Şekil 1: HbA1c değerleri ile Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu Ara-
sındaki Korelasyon.
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Bu çalışmadaki bulgumuz, katılımcıların diyabetli 
olma süresinin nispeten kısa olması ile ilişkilendiri-
lebilir.
 Bu çalışma ile, tip 1 diyabet tanısı olan ve in-
sülin tedavisi alan çocuk ve adolesanlarda, uzun 
hastalık süresi olmasa dahi  ekokardiyografik olarak 
sağ ventrikül diyastolik fonksiyonlarında azalmanın 
olduğu ve bu hastalarda kötü glisemik kontrolün 
sol ventrikül sistolik fonksiyonunu olumsuz yönde 
etkilediği gösterilmiştir. Bu bulgulara dayanarak, 
asemptomatik tip 1 diyabetli çocuk ve adolesanlar-
da erken dönemdeki kardiyak etkilenmeyi göster-
mede,  kolay erişilebilir ve iyi bir tanı aracı olan 
ekokardiyografinin yararlı olabileceği ve kötü glise-
mik  kontrolün bir risk faktörü olduğu vurgulanmak 
istenmiştir.
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