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TiP 1 DIYABETLI HASTALARDA SOL VENTRIKUL DIYASTOL
ISLEVINDE GOZLENEN DEGISIKLIKLER

Aziz YAZAR?, Oben DOVEN**, E. Naci TIFTIK#*, Engin ALTINTAS¥,
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OZET

Tip I diyabetli hastalarda kalp ile bobreklerde bozukluklann paralel seyredebilecegini destek-
leyen veriler bulunmaktadir. Bu gahigmamn amact persistan makroalbuminiirisi olmayan tip 1
diyabetli hastalarda diyastolik iglev bozukluklarmmn aragtimimasider.

Mikroalbuminiiri (MAUY'st olan tip 1 diyabetti hastalar (n=11, tip 1 MIKRO), MAITsi olma-
yan tip 1 diyabetli hastalar (n=13, tip I NORMO)} ve diyabeti olmayan saglikli kontrolier
(n=14, kontrol) ekokardiyografi ile degerlendirildiler.

Fraksiyone kisalma ve atriyumun kasilmasi ile olugan geg ventrikiil dolus izt (VA), tip 1
MIKRO grubunda kentrollere gére anlamh olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Sol ventri-
Kkiiliin maksimum erken dolus hizy/VA (VE/VA) oram ile tayin edilen sol ventrikiil dolusu tip
1 MIKRO grubunda kontrollere gére anlamh olarak daha diigiik saptandi (p<0,05). Ekokardi-
yografi bulgularina gére tip 1 MIKRO grubu ile tip 1 NORMO grup arasmda ve tip 1 NOR-
MO grup ite kontroller arasinda bir fark saptanmadi.

Bu ¢ahsma tip 1 diyabetli hastalarda kalp ve bSbreklerde bozukluklarin paralel seyrettigi gorii-
siinii desteklemekite ve tip 1 diyabetli hastalarm takibinde ekokardiyografinin daha sik kulla-
nifmasinin dnemind vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, mikroatbuminiiri, sol ventrikil diyastol iglevi

SUMMARY

The changes of left ventricular diastolic function in patients with rype I diabetes. There are
some data supporting the hypothesis that abnormalitics in the heart and the kidney may deve-
lop in parallel in patienis with type T diabetes. The aim of this study was (o investigate left
ventricular diastolic function in patients with type 1 diabetes without persistant macroalbumi-
Nuria,

Left ventricular diastolic function was assessed by echocardiography in patients with type [
diabetes with microalbuminuria (MAU) (n=11, type 1 MICRQ), in patients with type 1 diabe-
tes without MAU (n=13, type | NORMO?) and non-diabetic healthy controls (n=14, control).

Shortening fraction and the peak filling velocity duzing the atrial phase of Teft ventricule dias-
tole (VA) were significantly high in type I MICRO group vs control group (p<0,05). Left
ventricular filling, as assessed by the filling velocity during early phase of left vearicule dias-
tole/VA (VE/VA) ratio was significantly low in type | MICRO group vs control group
(p<0,05). With respect to echocardiographic findings, there was no difference between type 1
MICRO group and type ¥ NORMO group and between type 1 NORMO group and controls.

This study gives support to the studies supporting abrormalities in the heart and kidney may
develop in parallel and emphasises for the increased use of echocardiography in patients with
type 1 disbetes. '
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GIRIS olan hastaliklar iki gruba ayrilabilir: 1) Mi-
Diyastol iglev bozuklugu gesitli fakttrlerin yokard tutulumlu, morfolojik ve histolojik
etkilegimi ile meydana gelen kompleks bir degisiklikler yapan hastaliklar ve 2) miyo-
olaydir. Diyastolde kalp yetersizliine neden kard dig1 nedenler (182,
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Tip 1 Diyabetli Hastalarda Sol Ventrikiil Diyastel Islevinde Gozlenen Degisiklikier

Kan basmci diyabete bagli nefropatinin ¢ok
erken doneminde yiiksclmeye baslar 20,
Bobrek hasart geligtikten sonra muhtemelen
hipertansiyona bagh geligen sol ventrikiil hi-
pertrofisine siklikla rastlanmaktadir ). Hi-
pertansif kalp hastalifinin en erken bulgusu
sol ventrikiiliin bozulmus diyastol iglevi ola-
bilir ve bu islev bozuklugu siklikla sol vent-
rikiil hipertrofisi agikar hale gelmeden ol-
maktadir (11.19),

Sol venirikiiliin diyastol islev bozuklugu du-
rumunda yillik mortalite %5-12 civarindadir
®). Bu nedenle diyastol islev bozuklufunun
erken teshis edilmesi ve takibi, geriye donii-
sli olmayan yapisal bozukluklarin gelisimini
anler,

Tip 1 diyabetli hastalarda kalp bozukluklari-
nin varlig ile ilgili cok sayida calisma bildi-
rilmistir. Bu hastalarda diyastol iglev bozuk-
luklan bildirilmis ve bu bozukiuklardan, ke-
sin olmamakla birlikte, sol ventrikiil kasil-
masindaki artis, sistolik kan basincmdaki ar-
tis, sol ventrikiil hipertrofisi, diyastolik dolu-
$a artmug atrial katki, iskemik kalp hastalik-
lar1 ve bobrek islev bozukluklarinn sorumiu
olabilecedi bildirilmistir {L,8.15),

Bu ¢alismadaki amacimiz heniiz agikar nef-
ropati gelismemis tip 1 diyabetli hastalarda
sol ventrikiil diyastol islevini degerlendir-
mektir,

MATERYAL ve METOD

Calismaya 24 (13 erkek, 11 kadin) tip 1 di-
yabetli hasta ve 14 (sekiz erkek, alti kadm)
saglikli kontrol alindi. Tip 1 diyabetli hasta-
lardan mikroalbuminiiri (MAU)'si olan 11
(yedi erkek, dort kadi) hasta tip 1 MIKRO
ve MAU'si olmayan 13 (alt erkek, vedi ka-
din) hasta tip 1 NORMO olarak gruplandi.
Tip 1 MIKRO ve tip 1 NORMO gruplarn-
daki hastalar insiilin diginda bir ilag kullan-
mamaktaydilar. Hastalara en az yedi giin ara
ile toplam {i¢ kez 24 saatlik idrar toplatildi.

En az iki kez 20-200 pgr/dakika iiriner albu-
min itrahi olan hastalarda MAU var kabul
edildi. MAU'nin 200 pgr/dakika'dan daha
fazla olmasi agikar nefropati olarak kabul
edildi ve bu hastalar caligmaya alinmadalar.
MAU'si 20 pgr/dakika'dan az olan hastalar
tip 1 NORMO grubunu olusturdular. Hasta-
larin MAU diizeyleri immiinoturbidometrik
metod ile Sl¢iildii.

Hasta ve kontrol gruplarmmin aghik kan glu-
kozlari, glikozile hemoglobin (HbAlc, im-
miinoturbidometrik metod ile &lgiildii, N:
%4 ,2-%5,7), iire, kreatinin ve tam idrar ana-
lizleri yapildi. Uriner infeksiyonu olan has-
talar ¢caligmaya alinmadilar, Tiim hastalarin
elektrokardiyogram incelemeleri normal s1-
nirlardaydr. Sorgulama ile hi¢bir hastada is-
kemik kalp hastalifim digiindiirecek bulgu-
lara rastlanmadi. Hastalarin viicut kiitle in-
deksleri (VKI) = agirlik (kg)/boy (m)y for-
miilii ile hesaplanda.

Tiim hastalarm ekokardiyografi incelemeleri
aym kardiyolog tarafindan "Wingmed" Sis-
tem 5 cihaz ie 2,5 MHz'lik elektronik prob
kullanilarak sol yan pozisyonda yapildi.
Hastalarin ekokardiyografi incelemeleri kor
metod ile yapildi. Kalp duvar segmental ha-
reketleri incelendi. Olgiimler parasternal
uzun eksenden alinan M-mod standart gé-
rlintiileriyle, tanimlanm1g metodlar kullamla-
rak yapild: (0219, Yiizde kisalmalar korda
tendinea'lari seviyesinden alinan M-mod go-
riintiilerden hesaplandi. Sol ventrikiil diyas-
tol iglev di¢limleri ise yiizeyel solunum sira-
smda apikal dort bogluk goriintiilerden mit-
ral kapak agilim seviyesinde pulse Doppler
kullanilarak yapildi. Her parametre ii¢ ati-
min ortalamas: alinarak hesaplandi. Sol
ventrikiil segmenter duvar hareket bozuklu-
gu ve kapak islev bozukiugu olan hastalar
caligmaya alinmadilar. Diyastol iglev olarak
sol ventrikill maksimum erken dolus hizi
(VE), atrial kontraksiyonla olugan geg vent-
rikiil dolus hiz1 (VA), izovoliimik gevseme
zamant (IRT) ve desclerasyon zamanlari




(DT) oSlgiildii. Deselerasyon zamani VE zir-
vesinden erken dolusun sonlanmasma kadar
gegen siire, izovoliimik relaksasyon zamani
ise sol ventrikiil ¢ikig yolunda aort sistolik
kan akiminin sonlanmasindan ventrikiiler
dolumun baglamasina kadar olan siire Glgii-
lerek hesaplandi.

Gruplarin istatistiksel analizleri SPSS istatis-
tilt programa ile yapildi. Sonuglar ortalama £
standart sapma olarak verildi. One-Way
ANOVA ile gruplar karsilagtinldilar, Var-
yanslarin homojenligi durumunda Tukey,
homojen olmadif durumda ise Tamhane
post hoc testleri kullanildi. P degerinin

<(),05 olmast durnmunda istatistikse! olarak -

anlamlibk var kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasmda yasg, cinsiyet ve VKT agisin-
dan anlaml bir fark yoktu. Kontrol grubun-
da beklendifi gibi aglik kan glukoz ve
HbAlc diizeyleri tip 1 MIKRO ve tip 1
NORMO gruplanina gore anlamli olarak cok
ditsiik idi (p<0,001). Tip 1 MIKRO ile tip 1
NORMO gruplan arasinda glukoz seviyeleri
acisindan anlamli bir fark saptanmazken tip
I MIKRO grubunda HbAlc diizeyleri tip 1
NORMO grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,03) (Tablo 1).

Gruplarin sol ventrikiil sistol ve diyastol
¢aplan, duvar kalinhklan ve ejeksiyon frak-
siyon (EF)lar normal sinirlardaydi ve arala-
nnda anlaml bir fark yoktu (p=>0,03). VE,
IRT ve DT agisindan da ii¢ grap arasinda an-
lamli bir fark saptanmad: (p>0,05). Fraksi-
yone kisalma (FK) ve VA degerleri tip 1
MIKRO grubunda kontrol grubuna gére an-
lamh olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
VE/VA orani ise tip 1 MIKRO grubunda
kontrol grubuna gére antamli olarak daha
diigiik bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Gruplar tek tek incelendiginde VA, VE ve
VE/VA degerleri ile diyastolik kan basing]a-

Yazar A., Déven O., Tiftik E.N., Altintas E., Gen R,, Ulu O,

11, sistolik kan basmgclarn ve diyabetli grup-
larda HbAlc, MAU ve diyabet siireleri ara-
simda anlaml bir iligki saptanmads (p>0,05).
Ancak, tiim hastalar ele alindiginda VA de-
gerleni ile diyastolik kan basinglart ve MAU
arasinda pozitif (smasiyla r=0,43; p=0,007
ve r1=0,40; p=0,05) ve VE/VA oranlar ile di-
yastolik kan basinclar: ve diyabet siireleri
arasinda ise negatif korelasyon saptand: (s1-
rasiyla r=-0,42; p=0,009 ve r=-0,45;
p=0,034) (Tablo 3).

TARTISMA

VE/VA oranimin diismesi diyastoldeki do-
lugta atrium bileseninin artmis katkisindan
dolayidir. Diyastol islev bozuklugu zamanla
tip 1 diyabetli hastalarda Snemli bir morbidi-
te ve mortaliteye yol agmaktadir. Calisma-
mizda MALU'si olan tip 1 diyabetli hastalarin
sol ventrikiil hipertrofisi olmaksizm VE/VA
ile tayin edilen sol ventrikiil dolus paterninin
bozuk olabilecegini gosterdik.

Her ne kadar tip 1 diyabetli hastalarda kalp
ile ilgili bozukluklarm varhig konusunda ge-
ligkili sonuglar bildiren galigmalar ¢4 varsa
da bir ¢ok arastirmaci &15 tarafindan yapi-
lan ¢aligmalarda bu hastalarda kalp ile ilgili
bozukluklarin erken dénemde basladign ve
kalp ile bibreklerde bazi bozukluklarin para-
lel seyredebilecegi hipotezi ileri siiriiimiigtiir
(8.15), Sampson ve ark.(!5) ortalama VE/VA
oranint proteiniirisi olan tip 1 diyabetli has-
talarda kontrollere gore anlamli olarak daha
diisitk bulmuslardir. Kimbal ve ark.® tip 1
diyabetie artmig sol ventrikiil kiitlesi, perfor-
mansi1, kontraktilitesi ve kan basmci ile
VE/VA oraninn iligkili oldugunu gistermis-
lerdir. Bu kardiyovaskiiler bulgular artmig

kreatinin klirensi ve MAU ile korrelasyon

gosterdigini ve bobrekler ile kalpte rastlanan
bozukluklarmn iligkili olabilecegini bildirmig-
lerdir. Guglielmi ve ark.(® hipertansiyonu,
koroner kalp hastahifi ve otonomik islev bo-
zuklugu olmayan tip 1 diyabetli hastalarda
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Tip 1 Diyabetli Hastalarda Sol Ventrikiil Diyastol islevinde Gézlenen Degisiklikler

Tablo 1. Gruplarin yas, viicut kitle indeksi, diyabet siiresi, kan basmglan ve glisemi durumlari

Tip 1 Tip 1 Kontrol p
MIKRO NORMO

Yas (yil). 23,648,2 23,516 25,314 AD
VKI (kg/m?) 20,442,8 20,5%1,8 22,1+1,7 AD
Diyabet siiresi (y1l) 7,314,5 6,5+4,8 - AD
Glukoz (mg/dl) 221184 19551 91£10 a
HbAlc (%) 11,743,¢ 8,612,5 4,610,8 a,b
Sistolik KB (mmHg) 128,2+7.5 123,8i3,.7 121,813,7 c
Diyastolik KB (mmHg) 80,5£6,5 78,1439 73,944,5 c

Tip 1 MIKRO: Mikroalbiiminiirisi olan tip 1 diyabetli hastalar, Tip | NORMO: Mikroalbuminiirisi olmayan tip | di-

yabetli hastalar, Kontrol: Sagliklt kontroller.

VKI: Viieut kifile indeksi, HbAIc: Glikozile hemoglobin, KB: Kan basmct,

AD: Anlamlr degil,

a: Tip | MIKRO ile kontrol ve tip I NORMO ile kontrol arasinda p<0,001,

b:Tip ! MfKRO ile tip I NORMQ arasinda p<0,05.
e: Tip I MIKRGQ ile kontrol arasinda p<0,05.

ve saglikh kontrollerde sol ventrikiil morfo-
lojisi ve fonksiyvonu ve yaygin vaskiiler islev
bozuklugunu arastirnuglardir, Bu ¢alismada
tip 1 diyabetli hastalarda MAU'nin sol vent-
1ikiil morfolojisi, diyastol isiev bozuklugu,
vaskiler dilator kapasitesinin degigmesi ve
daha yiiksek giin ici diyastolik kan basinci
ile anlamli olarak iligkili oldugunu bildir-
miglerdir. Bu nedenle MAU'si olan tip 1 di-
yabetli hastalarin kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlar agisindan daha yiiksek risk tagi-
diklart ve bundan dolay: bu hastalarin takip-
lerinin sik1 gekilde yapilmasim énermigler-
dir. Calismamizdaki hastalarin diyastol iglev
fonksiyonlar ile diyastolik kan basinglan ve
MAU arasinda anlamli bir iligki saptamag ol-
manuz, yukaridaki ¢aligmalarla uyum igeri-
sindedir. Sistolik kan basmci ile VE/V A ara-
sindaki iligki istatistiksel anlam tagimamakla
birlikte (p=0,08) bu durum hasta gruplarmin
kigtikliigii ile iligkili olabilir. Sampson ve
ark.(13) diyabet siiresi ile VE/VA arasmda
anlamls bir iliski saptamanus olsalar da biz
calismamizda anlamlr bir iligki saptadik,

Sol ventrikiiliin diyastolde dolusu cesitli fak-
torlerden ctkilenmektedir, Ventrikiiler gev-

semedeki gecikmeler, sol atrial basmgtaki
yilkkselme, ard yiikte degisiklikler, sol ventri-
kiiliin kontraktilite durumu ve kardiyovaskii-
ler otonom iglev bozuklugunun sol ventrikiil
kompliyansmda gercek bir degigiklik olmak-
s1zin diyastolik dolusu etkileyebildikleri hil-
dirilmigtir 4717}, Ancak ¢alismamizda has-
talarmm kalp kapaklar, duvar hareketleri ve
sol ventrikiil diyastol sonu voliimleri normal
sinirlardaydi. Otonom islev bozuklugunun
diyastolik dolusa bir etkisinin olmadig: da
gosterilmigtir (19, Bu nedenle ¢aligmamizda
MAU'si olan tip 1 diyabetli hastalarda sapta-
difumiz VE/VA oranindaki fark bir bakima
sol ventrikiil kompliyanslar arasindaki fark-
lart yansitmaktadir,

Diyabette sol ventrikiil diyastol iglev bozuk-
lugunu agiklamak icin ¢ok sayida galigma
vapilmagtir, Nefropatinin ¢ok erken dénem-
lerinde sol ventrikdl kiitlesi belirgin olarak
artmadan ventrikiiliin mekanik 6zelliklerinin
etkilenebilecegi bildirilmistir (9, Bunu des-
tekleyen hayvan ¢alismalarinda da ventrikii-
ler kompliyanstaki degigikliklerin ventrikii-
ler duvar kalinh@ ve kiitlesinden bagimsiz
oldugu gosterilmistir ), Diyabetli hastalarda
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Tablo 2. Hastalann ekokardiyografi bulgulan

Yazar A., Doven Q,, Tiftik E.N., Altintag E., Gen R., Ulu O.

ri.’ip i Tip 1 Koxntrol p
MIKRO NORMO

SVDSC {cm} 4,204 4,240.8 4,60,3 AD
SVSSC (cm) 2,8+0;3 2,740,5 3403 AD
SVDSK (cm) 0,96+0,17 0,8840,13 0,91£0,15 AD .
SVDPDK (cm) 0,824+0,2 0,84+0,18 0,8810,19 Ab
EF (%) 71,4482 73,446,2 73,2439 AD
FK (%) 37,6144, 35,3452 33,412 *
VE {m/sn} 0,7920,17 0,8310,21 0,83+0,13 AD
VA (m/sn) 0,7140,19 0,68+0,1 0,58+0,1 *
VE/VA 1,1320,26 1,2340,27 1,4140,13 *
IRT (msn} 95,8116,9 82,6422.2 94,7+12.,4 AD
DT (msn) 208,74+40,1 177,1250,7 213,2447.3 AD

Kisaltmalar ve referans araliklari: Tip 1 MIKRO: Mikroalbiiminiirisi olan tip 1 diyabetti hastalar, Tip | NORMO:
Mikroalbuminiirisi olmayan tip 1 diyabetli hastalar, Kontrol: Saghkl kontroller.

SVDSC (3,5-5,8): Sol ventrikiil diyastol sonu gapr, SVSSC (2,4-4,1): Sol ventrikiil sistol sonu capi, SYDSK (0,6-1,1):
Sol ventrikiil divastol septum kalinligi, SVDPDK (0,6-1,3): Sol ventrikiil diyastol posterior duvar kalinligi, EF (55-
85): Ejeksiyvon fraksiyon, FK (33-39}: Fraksiyone kisalma, VE: Maksimum erken dolus hizi, VA: Geg ventrikiil dolug
hiz, IRT: Fzovoliimik gevseme zamant, DT: Deselerasyon zaman.

AD: Anlamlt degil,
*Tip I MIKRO ile kontrol arasinda p<0,05.

Tablo 3. Ttim hastalarin VA, VE, VE/VA bulgularn ife diyastolik KB (kan basincy), sistolik KB, HbAlc, mikroalbu-

miniiri (MAU} ve diyabet siiresi ile iliskiferi

VA VE VE/VA
Diyastolik KB r=0,428; p=0,007 r=-0,018; p=0,91 r=-0,42; p=0,009
Sistolik KB r=0,27; p=0,09 r=0,006; p=0,97 1=-0,284; p=0,084
HbAlc r=-0,079; p=0,712 r=-0,036; p=0,96 r=0,049; p=0,82
MAU r=0,404; p=0,05 =-0,009; p=0,96 r=-0,28; p=0,18
Diyabet siiresi” r=-},007; p=0,97 r=-{,37; p=0,08 r=-0,45; p=0,034

hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi ol-
maksizin miyokardiyal konnektif doku mik-
tarinda artig oldugu ve bu durumun teorik
olarak diyastoldeki kompliyansi ve dolugu
etkileyebilecegi bildirilmistir !9, Bu neden-
le diyabet siiresi ile diyastolik fonksiyon bo-
zuklugu arasmda bir iliski beklenebilir. Nite-
kim calismamizda, diyabet siiresi ile VE/VA

oram arasimnda anlaml bir korelasyon sapta-
dik (Tablo 3),

Daha &nce yapilan caligmalarda tip 1 diya-
betli hastalarda MAU ile glisemik Ikontrol
bozuklugu arasinda pozitif bir iligkinin oldu-
gu bildirilmistir (13, Biz de ¢aligmamizda
MAU'si olan grupta HbAlc diizeyleri
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Tip I Diyabetli Hastalarda Sof Ventrikiil Diyastol iglevinde Gézienen Degisiklikler

MAU'si olmayan gruba goére anlaml: olarak
daha yiiksek saptadik.

Sonug¢ olarak, ¢alismamuz tip 1 diyabethi
hastalarda VE/VA oram ile tayin edilen sol
ventrikiil diyastol iglevinin MAU'si pozitif
olan hastalarda ¢ok erken dénemde bozul-
maya baglayabilecegi ve kalp ile bébrekler-
deki baz1 bozukluklarin paratel seyrettigi go-
riiglindeki caligmalan destekler niteliktedir.
Bu nedenle tip 1 diyabetli hastalardan risk
altindaki vakalart belirlemede ekokardiyog-
rafinin daha sik kulianilmasinin faydal ola-
cagy gz Oniinde bulundurulmahdir,
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