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Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarda Kardiyopulmoner
Egzersiz Testi ve Ekokardiyografik Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Cardiopulmonary Exercise Test and Echocardiographic
Parameters in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Gamze ASLAN, Omer YILDIZ

Kog Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii, istanbul, Tiirkiye

Oz

Kardiyopulmoner  egzersiz  testi  (KPET);  genellikle
kardiyovaskiiler, pulmoner ve kas-iskelet sistemlerinin egzersize
yanitlarinin degerlendirilebildigi bir tetkik olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, Tip2 DM hastalarinda KPET ile
ekokardiyografik bulgularin ve iliskilerinin degerlendirilmesi
hedeflenmigtir. Tim  hastalara KPET ve transtorasik
ekokardiyografi yapildi. 30 kisi Tip2 DM grubuna (ortalama yas
44.3+5.6 yil), 20 saglikl kisi (ortalama yas 42.2+3.5 yil) ise
kontrol grubuna alindi (p=0.141). Maksimal is yiiki (p=0.01),
zirve VO2 (p=0.002), zirve VO2 tahmini (p=0.011), E/A
(p=0.027) degerleri Tip2 DM grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik, VE/VCO2 egimi (p=0.015) ise kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptandi. Zirve VO2 degeri ile
maksimal VO2 (r=0.49, p=0.001), maksimal is yiikii (r=0.72,
p<0.001), egzersiz siiresi (r=0.44, p=0.002) pozitif korelasyon
gosterirken; sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) (r=-0.33, p=0.023),
istirahat sistolik kan basinci (r=-0.36, p=0.013), zirve sistolik kan
basinci (r=-0.32, p=0.029) ve zirve diastolik kan basinc1 (r=-0.32,
p=0.029) negatif korelasyon gosterdi. Zirve VO2 degerini
etkileyebilecek yas, SVEF, SVKi, Tip2 DM varhg
parametrelerinin  eklenmesiyle yapilan lineer regresyon
analizinde, Tip2 DM varligmn (p=0.017) zirve VO2 degeri ile
anlamli iliskisi oldugu bulundu. Calismamizda, Tip2 DM’li
hastalarda kontrol grubuna gére KPET testinde zirve VO2
degerleri anlamli olarak diisiik bulunmustur. Lineer regresyon
analizinde de Tip2 DM varligmm zirve VO2 degerini bagimsiz
olarak etkileyebilecegi yoniinde veri elde edilmistir. Bu hasta
grubunda kardiyovaskiiler riskin belirlenmesinde yol gosterici
olabilecek bu iliskiyi daha net degerlendirmek igin prospektif
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar  Kelimeler:  Egzersiz  Testi, Ekokardiyografi,
Kardiyopulmoner Egzersiz Testi, Tip 2 Diabetes Mellitus

Abstract

Cardiopulmonary exercise test (CPET) is generally used as a test to
evaluate the responses of the cardiovascular, pulmonary and
musculoskeletal systems to exercise. In this study, it was aimed to
evaluate the echocardiographic findings with CPET and their
relations in Type2 DM patients. CPET and transthoracic
echocardiography were performed in all patients. 30 patients with
Type2 DM (mean age:44.3+5.6years) and 20 healthy controls (mean
age:42.243.5 years) were included in the study (p=0.141). Maximal
work load (p=0.01), peak VO2 (p=0.002), peak VO2 predicted
(p=0.011), E/A (p=0.027) were significantly decreased in the Type2
DM group when compared to the control group, but VE/VCO?2 slope
(p=0.015) was significantly increased in Type2 DM group. While
the peak VO2 was positively correlated with maximal VO2 (r=0.49,
p=0.001), maximal work load (r=0.72, p<0.001) and exercise time
(r=0.44, p=0.002), left ventricle mass index (LVMI) (r=-0.33,
p=0.023), resting systolic blood pressure (r=-0.36, p=0.013), peak
systolic blood pressure (r=-0.32, p=0.029) and peak diastolic blood
pressure (r=-0.32, p=0.029) showed negative correlations. The
linear regression analyzes of LVEF, LVMI and Type2 DM that may
affect the peakVVO2 levels showed a significant relationship with
high levels of peak VO2 and Type2 DM (p=0.017). Peak VO2 in
CPET test values were found to be significantly lower in Type2 DM
patients compared to the control group in our study. We found out
that the presence of Type2 DM could independently affect the peak
VO2 value according to linear regression analysis. Prospective
randomized controlled studies are needed for the clear determination
of this relationship in these patient groups for the evaluation of
cardiovascular risks.

Keywords: Cardiopulmonary Exercise Test, Echocardiography,
Exercise Test, Type 2 Diabetes Mellitus

Giris

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET),
ozellikle kardiyak ve solunumsal hastaliklar1 olan
hastalarda egzersiz kapasitesinin, prognoz ve
terapotik girisimlerin degerlendirilebildigi bir tetkik
olarak kullanilmaktadir (1). Bu tetkikte, sikayetlerle
smirl  ve giderek artan seviyede egzersiz

protokolleri uygulanarak, es zamanlt
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kardiyopulmoner degiskenler [6rnegin; oksijen alimi
(VO2), karbondioksit ¢iktist (VCO), dakika
ventilasyonu (VE), oksijen saturasyonu (sO2) vb.) ve
kas giicli olglimleri yapilabilmektedir (1). KPET,
objektif bir sekilde egzersiz  kapasitesini
degerlendirme imkani saglarken, mevcut egzersiz
intoleransinin nedenlerini saptamayabilme, tedaviye
yanit ve/veya hastaligin seyri ile ilgili verilerin
yorumlanmasina imkan saglayabilmektedir.

Egzersiz intoleransinin  degerlendirilmesinde
zirve VO; degeri en ¢ok kullanilan 6lgiittiir.
Beklenen degerin %40’indan az olmasi siddetli
bozuklugu isaret eder (2). Ayrica agiklanamayan
egzersiz intolerasinin; oksijen tasima sistemi
problemi, kondisyon eksikligi ya da psikolojik
faktorlere mi bagli oldugunu ayurt edilmesini
saglayabilmektedir (1). Tim bunlara ek olarak,
preoperatif risk degerlendirmesinde de
kullanilabilen bir tetkiktir (1).
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Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) kardiyovaskiiler
hastalik riskinin yiiksek oldugu bir hastaliktir (3, 4).
Ayrica bu hastalarda akciger fonksiyonlariin
bozulduguna dair veriler de mevcuttur (5). Tiim bu
bilgilerden yola c¢ikarak, bu ¢alismada Tip 2 DM
olan hastalarda saglikli kisilere gore
kardiyopulmoner egzersiz  kapasitelerinin  ve
transtorasik ekokardiyografi verilerinin incelenmesi
ve karsilagtirilmasi hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Tip 2 DM olan 30 hasta ile yas ve cinsiyetleri
uyumlu olan 20 saglikli eriskin kontrol grubu olarak
caligmaya alind1 ve ¢aligsma i¢in etik kurul onay1 Kog
Universitesi Etik Kurulu’ndan 23.06.2015 tarih ve
2015.169.IRB2.066 karar no ile etik onay alind1 ve
tim katilimcilardan caligma Oncesi onam formu
alindi. Bilinen kardiyovaskiiler komplikasyonu
olmayan Tip 2 DM olan 18-60 yas arasi hastalar
caligmaya dahil edildi. Tip 2 DM ile birlikte
makrovaskiiler komplikasyonu olan, kronik bobrek
yetersizligi, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
kronik karaciger hastaligi, akciger hastaligi, kanser
oykisii, tiroid fonskiyon bozuklugu oykiisii olan
hastalar calisma disinda birakildi. Endokrinoloji
takipli, Tip 2 DM tanis1 American Diabetes
Association kriterlerine gore konulmus hastalar
calismaya alinmustir (6).

Transtorasik  ekokardiyografik  incelemeler,
kardiyak ultrason sistemi (Epiq 7; Philips Ultrason
System, Amsterdam, Netherlands) ile ¢ift kor olarak
yapildi. Tim katilimcilardan Amerikan
Ekokardiyografi Toplulugu (ASE) ve Avrupa
Kardiyoloji Birligi (EAE) onerileri dogrultusunda
standart 2D ve Doppler ekokardiyografik goriintiiler
alindi (7).

KPET, The Vyntus™ CPX (CareFusion,
Germany 234 GmbH Leibnizstrasse 7 97204

Hoechberg) adli cihazda, bisiklet ergometri
yontemiyle kardiyoloji hemsiresi ve doktoru
esliginde inkremental protokolii uygulanarak

yapildi. Bu protokolde ilk 3 dakika 1sinma peryodu
sonras1 20 Watt ile egzersize baslanarak dakikada 10
Watt arttiralarak egzersiz yaptirildi.

SPSS istatistik programu (Statistical Package for
the Social Sciences, version 15.0, SSPS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak istatistiksel analizler
yapildi. Istatistiksel olarak siirekli degiskenler
normal dagiliyorsa ortalama+tstandart sapma, normal
dagilmiyorsa medyan (minumum-maksimum) deger
ile belirtildi. Kategorik degiskenler yiizde olarak
ifade edildi. Dagilimin normal olup olmadigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima sahip olan degiskenler Student-t testi
(Independent Samples Test) ile karsilastirilirken;
normal dagilimi olmayanlar Mann Whitney U-testi
ile analiz edildi. Ki-kare testi ile kategorik
degiskenler karsilagtirildi. Pearson korelasyon testi
ile korelasyonlar degerlendirildi. Coklu Lineer
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regresyon analizi bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken tiizerine etkisi incelendi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman Tip 2 DM hastalarinin
(ortalama 44.3£5.6 yil) ve saglikli kontrol grubu
iiyelerinin (ortalama 42.243.5 yil) yaslar1 benzerdi
(p=0.141). Tip 2 DM hastalartyla kontrol grubunun
cinsiyet, viicut kitle indeksleri, sigara kullanim
oranlart benzerdi (Tablo 1). Her iki grubun sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), sol ventrikiil
kitle indeksi (SVKI), sol atriyum voliim indeksi
(SAVI), olasi sistolik pulmoner arter basinci ve E/E’
degerleri benzerdi. E/A oran1 Tip 2 DM grubunda
kontrol grubuna gore bir miktar daha diisiik saptandi
(p=0.027). KPET bulgularindan egzersiz siiresi,
maksimal VO, solunumsal gaz degisim orani
(RER), VO2-AT (anaerobik threshold) degerleri iki
grup arasinda benzer iken; maksimal is yiki
(p=0.01), zirve VO (p=0.002), zirve VO, tahmini
(predicted) (p=0.011) daha diisiik, dakika
havalandirma  hacmi/maksimum  karbondioksit
ciktist (VE/VCO») egimi (p=0.015) degerleri Tip 2
DM grubunda kontrol grubuna gore anlamli daha
yilksek  olarak  saptandi. KPET esnasinda
degerlendirilen kalp hiz1 ve diastolik kan basinct
(DKB) degerleri iki grup arasinda benzer iken;
sistolik kan basinci (SKB) istirahat (p=0.006) ve
zirve degerleri (p=0.001) Tip 2 DM grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek saptandi (Tablo
1).

Korelasyon analizinde; zirve VO ile maksimal
VO, (r=0.49, p=0.001), maksimal is yiikii (r=0.72,
p<0.001), egzersiz siiresi (r=0.44, p=0.002) pozitif
korelasyon gosterirken; SVMI (r=-0.33, p=0.023),
istirahat SKB (r=-0.36, p=0.013), zirve SKB
(r=0.32, p=0.029) ve zirve DKB (r=-0.32, p=0.029)
negatif korelasyon gosterdi. Korelasyon katsayisi
degeri yorumlanirken bilindigi gibi 1°e yaklastikca
korelasyonun giicii artmakta, 0 degerine yaklastik¢a
ise gilicii azalmaktadir. Bu degerlere bakildiginda
zirve VO3 ile pozitif korelasyon gosteren maksimal
VO, korelasyonu katsayisi degerine gore orta
dereceye yakin, maksimal is yiikii giiclii derecede,
egzersiz siliresi hafif-orta derecede giicte korele
¢ikmaktadir. Zirve Vo2 ile negatif korelasyon
gdsteren SVMI zayif derecede, istirahat ve zirve
SKB zayif derecede yine zirve DKB degeri de zayif
derecede ama anlamli olarak korele bulunmustur.
Zirve VO tahmini degeri ile SVEF (r=-0.31,
p=0.039) (korelasyon katsayisina gore zayif giigte
ama anlaml) ve E/A oram1 (r=-0.42, p=0.003)
(korelasyon Kkatsayisina gore zayif gligte ama
anlamli) negatif korele izlendi. Ayrica maksimal is
yikii ile maksimal VO, (r=0.43, p=0.003)
(korelasyon katsayismma gore zayif giicte ama
anlamli), egzersiz siiresi (1=0.49, p=0.001)
(korelasyon katsayisina gore orta derecede giiclii
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ama anlamli) pozitif korelasyon gosterirken;
istirahat SKB (r=-0.34, p=0.021) (korelasyon
katsayisina gore zayif giigte ama anlamli) negatif
korelasyon gosterdigi saptandi.

Biitiin katilimcilar iginde HT olan 19 kisi (%38),
HT olmayan 31 kisi (%62) mevcuttu. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) normal aralikta
olmakla birlikte HT olan grupta olmayanlara gore
daha diisiik (p<0.001), sol ventrikiil kitle indeksi
(SVKI) HT olan grupta olmayanlara gore daha fazla

(p=0.017), E/A oran1 ve E/E’ degerleri HT olan
grupta olmayanlara goére bir miktar daha diisiik
saptand1 (p=0.002, p=0.002). KPET bulgularindan
egzersiz siiresi, maksimal is yiikii, maksimal VO,
degerleri iki grup arasinda benzer iken; zirve VO
(p=0.011), zirve VO, tahmini (predicted) (p=0.004),
dakika havalandirma hacmi/maksimum
karbondioksit ¢iktis1 (VE/VCO2) egimi (p=0.018),
VO,-AT (anaerobik threshold) (p=0.018) degerleri
arasinda istatiksel fark izlendi. (Tablo 2).

Tablo 1. Caligma popiilasyonun demografik ve klinik verileri

Klinik 6zellikler Diyabetes mellitus grubu (n=30)  Kontrol grubu (n=20) p
Yas (y1l) 44.3+5.6 42.243.5 0.141
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 60/40 60/40 0.273
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 28.9+2.9 27.6+1.9 0.096
Sigara igiciligi (%) 40 25 0.141
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 62.8+2.9 63.6+1.8 0.275
Sol ventrikiil kitle indeksi (g/m?) 87.8+21 78.7+£15 0.082
Sol atriyum voliim indeksi (ml/m?) 21.2+5.1 20.6+4.5 0.654
E/A oran 1.04+0.2 1.2+0.1 0.027
E/E’orant 8.8+2.0 9.8+1.7 0.092
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 20.7+4.5 20.5+4.0 0.858
Egzersiz siiresi (dk) 10.0+£2.5 10.5+2.7 0.525
Maksimal is yiikii (Watt) 109.5+32.3 136.0+33.1 0.010
Maksimal VO2 (ml/dk) 19914459 2121+445 0.345
Zirve VO2 (ml/dk/kg) 22.3+3.9 26.7+4.8 0.002
Zirve VO predicted (%) 80+10.9 91+14.4 0.011
RER 1.03+0.05 1.05+0.05 0.200
VO2-AT (beklenen VO3, %) 59.4+7.9 64+8.8 0.089
VE/VCOz2slope 27.5 (23-41) 30.4 (25-37) 0.015
Kalp hizi (istirahat, atim/dk) 81+13.4 81+9.6 0.850
Kalp hiz1 (zirve, atim/dk) 160+16.4 159+12.5 0.768
Sistolik kan basinci (istirahat, mmHg) 123+12.4 113+8.4 0.006
Diastolik kan basinci (istirahat, mmHg) 80+7.0 79+9.4 0.954
Sistolik kan basinct (zirve, mmHg) 189+20 168+16 0.001
Diastolik kan basinci (zirve, mmHg) 95+12 89+17 0.151

AT; anaerobik threshold, VVE; dakika ventilasyonu, VCO,; Karbondioksit ¢iktisi, VOy; Oksijen alimi, RER; solunumsal gaz degisim orani.

Aclik kan sekeri ve Hemoglobin Alc degerleri
ile KPET wverileri arasinda anlamli korelasyon
izlenmemistir. Aglik kan sekeri ile sadece sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu arasinda negatif
korelasyon izlenmistir (r:-0.397, p=0.04). Aglik kan
sekeri 150 mg/dl altinda olanlar (19 kisi) ve {istlinde
olanlar (11  kisi) 2 gruba ayrildiginda
ekokardiyografi ve KPET parametreleri arasinda
istatiksel anlamli fark izlenmedi (Tablo 3).

Zirve VO etkileyebilecek yas, SVEF, SVKI,
HT, Tip 2 DM varlig: parametrelerin eklenmesiyle
yapilan lineer regresyon analizinde, anlamli bir
regresyon modeli F (5,39)=3.387, p=0.012, ve
bagimli degiskendeki varyansin %21’inin  (R2
adjusted=0.21) bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigr bulunmustur. Buna goére bagimsiz
degisken Tip 2 DM (=-3.588, t-degeri=-2.04,
p=0.047) bagimhi degisken zirve VO degerini
anlamli ve olumsuz olarak etkilemektedir (Tablo 4).
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Tartisma

Egzersiz kapasitesi, kisinin saglik durumunu ve
kendine bakabilme yetenegini yansitan 6nemli bir
parametredir. Egzersiz esnasinda hiicrelerin artan
oksijen alimi dolayisiyla viicudun da oksijen ihtiyaci
artmaktadir. Yapilan egzersiz belli bir seviyeye
geldiginde hiicrenin oksijen alim da bir platoya
ulagmakta ve bu deger kisinin maksimal aerobik
kapasitesini, kardiyopulmoner rezervini
yansitmaktadir. Bu deger zirve VO2 olarak
isimlendirilmekte, aymi is yiikiinde iken kisinin
viicut agirhigindaki farkliliklar nedeniyle farkli
degerlere sahip olabilecegi i¢in viicut kitlesine gore
formiilize edilmistir.

Egzersiz  toleransinin, saglikli  olgularda
mortaliteye iliskin iyi bir ongorii faktorii oldugu
bilinmektedir (8). Diisiik zirve VO; ve egzersiz
tolerans1 saptanan Tip 2 DM’li kisilerin diisiik
kardiyopulmoner kapasitesi oldugu belirtilmistir (9).
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Tablo 2. Hipertansiyonu olan ve olmayan katilimcilarin verilerinin kargilagtirmasi

Hipertansiyon (+)

Hipertansiyon (-)

Klinik 6zellikler (n=19) (n=31) p
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 62.143.2 68.3+4.1 <0.001
Sol ventrikiil kitle indeksi (g/m?) 94+21.9 79.8+£16.3 0.017
Sol atriyum voliim indeksi (ml/m?) 21.4+5.3 20.1+4.6 0.401
E/A orami 0.9+0.2 1.1+0.2 0.002
E/E’oranm 8.01+1.5 9.7£1.7 0.002
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 20.944.5 19.8+4.1 0.422
Egzersiz siiresi (dk) 9.9+2.9 10+£2.4 0.889
Maksimal is yiikil (Watt) 119.9+27.8 133.6+£32.3 0.182
Maksimal VO (ml/dk) 1987+407 20034459 0.913
Zirve VO2 (ml/dk/kg) 22.144.2 26.1+4.7 0.011
Zirve VO, predicted (%) 95.4+15.4 82.4+11 0.004
RER 0.79+0.07 0.76:0.06 0.234
VO2-AT (beklenen VO3, %) 65.2+10.3 60+6.9 0.049
VE/VCO;slope 27.5+2.8 30+3.4 0.018

AT; anaerobik threshold, VE; dakika ventilasyonu, VCO,; Karbondioksit ¢iktisi, VO,; Oksijen alimi, RER; solunumsal gaz degisim orani.

Tablo 3. Diabetik grupta aglik kan sekeri degerine gore KPET verilerinin karsilagtirmasi

Achik kan sekeri

Achik kan sekeri

Klinik ozellikler <150 mg/dl >150 mg/dl p
(n=19) (n=11)
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 63.8+2.9 62.8+4.0 0.414
Sol ventrikiil kitle indeksi (g/m?) 90+20.7 83.7+21.8 0.445
Sol atriyum voliim indeksi (ml/m?) 22.4+5.1 19+4.3 0.081
E/A oram 1.05+0.2 1.01+0.2 0.659
E/E’oranm 8.9+2.2 8.7£1.8 0.787
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 20.3+4.8 21.5+4.0 0.516
Egzersiz siiresi (dk) 10.6+2.9 10.3+2.4 0.789
Maksimal is yiikii (Watt) 105.6+30 118+37.5 0.365
Maksimal VO3 (ml/dk) 2139+484 2081+368 0.766
Zirve VO, (ml/dk/kg) 21.9+3.8 23.2+4.3 0.428
Zirve VO, predicted (%) 93.8+10.2 84.6 £20.6 0.137
RER 0.78+0.05 0.80+0.09 0.517
VO,-AT (beklenen VO3, %) 61+£9.4 58.4+4.9 0.421
VE/VCO:; slope 29.9+3.1 29.3+4.5 0.694
AT; anaerobik threshold, VVE; dakika ventilasyonu, VCO,; Karbondioksit ¢iktisi, VO,; Oksijen alimi, RER; solunumsal gaz degisim orani.
Tablo 4. Zirve VO,’yi etkileyebilecek bazi1 degiskenlerin lineer regresyon analizi ile  karsilastirilmasi
Coklu Lineer Regresyon Analizi (n =50)
Degiskenler B coefficient Standart hata () t-de8eri  p degeri %095 VIF
Giiven arahd

Yas -0.050 0.088 -0.57 0.571 (-0.22-0.12) 1.648
SVEF 0.125 0.275 0.45 0.652 (-0.43-0.68) 1.087
SVKIi -0.049 0.038 -1.26 0.213 (-0.12-0.29 1221
SAVI -0.156 0.146 -1.07 0.290 (-0.45-0.13) 1.160
HT varligi -0,049 1.850 -2.66 0.796 (-4.22-3.26) 1.965
Tip 2 DM varhigi -3.588 1.753 -2.04 0.047 (-7.13--0.42)  1.813

DM, diyabetes mellitus; HT, hipertansiyon; SAV1, sol atriyum voliim indeksi; SVEF, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; SVMI, sol

ventrikiil kitle indeksi.

Tip 2 DM hastalarinda egzersiz toleransimin diisiik
olmasinin mortalite agisindan bagimsiz risk faktorii
oldugu saptanmistir (10). Tip 2 DM’li hastalara
egzersiz egitimleri verilmesi sonrasi Olciilen zirve
VO, degerlerinde artis ve kalbin diastolik

47

fonksiyonlarinda iyilesme goriilmustiir (11). Bizim
calismamizda, Tip 2 DM grubunda egzersiz toleransi
ve zirve VO, degeri kontrol grubuna goére daha
diistik saptanmistir. Yine egzersiz toleransinin daha
az olmasuyla iliskili olabilecek egzersiz sistolik kan
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basinc1 degerlerinin Tip 2 DM grupta daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica, ekokardiyografik
parametreler ve kan basinct degerleri ile egzersiz
kapasitesi arasinda korelasyonlar izlenmistir. Tip 2
DM grubunda aglik kan sekeri degeri 150 mg/dl
altinda ve Tstlinde olan kigiler arasinda
ekokardiyografi ve KPET verileri arasinda anlaml
fark izlenmemistir. Bu durum 6rneklem sayisinin
azligina bagl olabilir.

Lineer regresyon analizine gore de, zirve VO,
degeriyle Tip 2 DM varliginin anlaml iligkisinin
saptanmasi, mevcut diyabetik stirecin
kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemde {iizerinde
heniiz klinik olarak ortaya g¢ikmamis etkilerinin
yansimasi olabilir. Yine calismamizda
degerlendirilen bir baska parametre olan ve egzersiz
ventilasyon etkinligini gosteren VE/VCO; degeri,
Tip 2 DM grubunda kontrol grubuna gore daha
yikksek saptanmistir. Bu parametrenin ozellikle
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklarin varligi
durumunda, bu hastalarin prognozunu gdsterme
acisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (12-14).
Yapilan ¢aligmalar, saglikli kontrollere gore Tip 2
DM hastalarda istirahat pulmoner fonksiyon
testlerinin diisiik oldugunu saptamigtir (15-17).
Anormal glikolizasyonun konektif dokuyu etkiledigi
yine insiilin direncinin olumsuz etkisi ve solunum
kaslarindaki giigsiizliikklerin bu duruma neden
olabilecegi belirtilmistir (5).

Heniiz diyabete bagli saptanan kardiyak
komplikasyonu olmayan bu hasta grubunda KPET
ile egzersiz kapasitesinin  belirlenmesiyle, bu
hastalarda erken donemde egzersiz toleransini
gelistirmeye yonelik gerekli onlemlerin alinmasi
saglanabilir. Bu hastalarda egzersiz toleransinin
arttirilmasi,  kardiyovaskiiler ~ ve  pulmoner
hastaliklardan korunma agisindan 6nemli olabilir.

Yaptigimiz ¢calismanin kisitliliklar; arastirmanin
kiiciik bir Orneklemde yapilmasi, tanimlayici
nitelikte olmasi, devaminda takiplerinin ve KPET
esnasinda kan gazi ¢aligmasinin yapilamamasidir.
Calisgmamizdaki bulgularin etkinligini gostermek
i¢in, daha biiyiik 6lgekli ve prospektif bir ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda Tip 2 DM’li
hastalarda, KPET testinde egzersiz tolerans azalmasi
ile uyumlu olarak zirve VO; degerleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Ayrica, lineer regresyon analizinde Tip 2 DM
varhigmin zirve VO, degeri ile anlamli iliskisi
saptanmustir. Ek olarak, KPET test verileri ile bazi
ekokardiyografik parametreler arasinda
korelasyonlar izlenmistir. Bu hasta grubunda bu
sonuglar kardiyovaskiiler riskin erken belirlenmesi
ve riskin dnlenebilmesi adina egzersiz toleransinin
arttirilmas1  yoniinde &nemli  olabilir. Orneklem
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sayisinin daha fazla oldugu, prospektif randomize
kontrollii caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onayi: Kog¢ Universitesi Etik
Kurulu’ndan 23.06.2015 tarih ve
2015.169.IRB2.066 karar no ile etik onay alinmstir.
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