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TıP ı DIYABETLI HASTALARDA SOL VENTRIKUL DIYASTOL 
IŞLEVINDE GÖZLENEN DEĞIŞIKLIKLER 

Aziz YAZAR*, Oben DÖVEN**, E . Naci TİFTİK*, Engin ALTINTAŞ*, 
Ramazan GEN*** , Oğuz U L U * 

ÖZET 

Tip 1 diyabetli hastalarda kalp ile böbreklerde bozuklukların paralel seyredebileceğini destek
leyen veriler bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı persistan makroalbuminürisi olmayan tip 1 
diyabetli hastalarda diyastolik işlev bozukluklarının araştırılmasıdır. 

Mikroalbuminüri (MAU)'si olan tip 1 diyabetli hastalar (n=l I , tip 1 MİKRO), MAU'si olma
yan tip 1 diyabetli hastalar (n=13, tip i NORMO) ve diyabeti olmayan sağlıklı kontroller 
(n=14, kontrol) ekokardiyografi ile değerlendirildiler. 

Fraksiyone kısalma ve atriyumun kasılması ile oluşan geç ventrikül doluş hızı (VA), tip 1 
MİKRO grubunda kontrollere göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0,05). Sol ventrİ-
külün maksimum erken doluş hızı/VA (VE/VA) oranı ile tayin edilen sol ventrikül doluşu tip 
1 MİKRO grubunda kontrollere göre anlamlı olarak daha düşük saptandı (p<0,05). Ekokardi
yografi bulgularına göre tip 1 MİKRO grubu ile tip 1 NORMO grup arasında ve tip 1 NOR
MO grup ile kontroller arasında bir fark saptanmadı. 

Bu çalışma tip 1 diyabetli hastalarda kalp ve böbreklerde bozuklukların paralel seyrettiği görü
şünü desteklemekte ve tip 1 diyabetli hastaların takibinde ekokardiyografinin daha sık kulla
nılmasının önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, mikroalbuminüri, sol ventrikül diyastol işlevi 

SUMMARY 
The chartges of lef t ventricular diastolic funetion in patients with type 1 diabetes. There are 
some data supporting the hypothesis that abnormalitics in the lıeart and the kidney may devc-
lop İn parallcl in patients with type 1 diabetes. The aim of this study was to investigate left 
ventricular diastolic funetion in patients with type 1 diabetes wİthout persistant macroalbumi-
mıria. 
Left ventricular diastolic funetion was assessed by echocardiography in patients with type 1 
diabetes with mieroalbuminuria (MAU) (n-11, type 1 MTCRO), in patients with type 1 diabe
tes without MAU (n=13, type 1 NORMO) and non-diabetic healthy controls (n=14, control). 
Sbortcning fracfion and the peak filling velocity during the atria] phasc of left venfricule dias-
tole (VA) were sİgnificantly high in type 1 MICRO group vs control group (p<0,05). Left 
ventricular fİlling, as assessed by the fiüing velocity during earty phase of left venricule dias-
tole/VA (VE/VA) ratİo was sİgnificantly low in type 1 MICRO group vs control group 
(p<0,05). With respect to eclıocardiographic findings, there was no difference betvveen type 1 
MICRO group and type 1 NORMO group and between type 1 NORMO group and controls. 

This study gives support to the studİes supporting abnormalities in the heart and kidney may 
develop in parallel and emphasises for the inereased use of echocardiography in patients with 
type 1 diabetes. 
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GİRİŞ 
Diyastol işlev bozukluğu çeşitli faktörlerin 
etkileşimi ile meydana gelen kompleks bir 
olaydır. Diyastolde kalp yetersizliğine neden 

olan hastalıklar ik i gruba ayrılabilir: 1) M i -
yokard tutulumlu, morfolojik ve histolojik 
değişiklikler yapan hastalıklar ve 2) miyo-
kard dışı nedenler (18>. 
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Tip l Diyabetli Hastalarda Sol Ventrikül Diyastol İşlevinde Gözlenen Değişiklikler 

Kan basıncı diyabete bağlı nefropatinin çok 
erken döneminde yükselmeye başlar (- 2 ö\ 
Böbrek hasan geliştikten sonra muhtemelen 
hipertansiyona bağlı gelişen sol ventrikül hi-
pertrofisine sıklıkla rastlanmaktadır &\ Hi -
pertansif kalp hastalığının en erken bulgusu 
sol ventrikülün bozulmuş diyastol işlevi ola
bilir ve bu işlev bozukluğu sıklıkla sol vent
rikül hipertrofisi aşikar hale gelmeden ol
maktadır 

Sol ventrikülün diyastol işlev bozukluğu du
rumunda yıllık mortalite %5-12 civarındada 
®\ Bu nedenle diyastol işlev bozukluğunun 
erken teşhis edilmesi ve takibi, geriye dönü
şü olmayan yapısal bozuklukların gelişimini 
önler. 

Tip 1 diyabetli hastalarda kalp bozuklukları
nın varlığı ile ilgili çok sayıda çalışma bildi
rilmiştir. Bu hastalarda diyastol işlev bozuk
lukları bildirilmiş ve bu bozukluklardan, ke
sin olmamakla birlikte, sol ventrikül kasıl-
masmdaki artış, sistolik kan başmandaki ar
tış, sol ventrikül hipertrofisi, diyastolik dolu
şa artmış atrial katkı, iskemik kalp hastalık
ları ve böbrek işlev bozukluklarının sorumlu 
olabileceği bildirilmiştir U- 8*! 5). 

Bu çalışmadaki amacımız henüz aşikar nef-
ropati gelişmemiş tip 1 diyabetli hastalarda 
sol ventrikül diyastol işlevini değerlendir
mektir. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Çalışmaya 24 (13 erkek, 11 kadın) tip 1 di
yabetli hasta ve 14 (sekiz erkek, altı kadın) 
sağlıklı kontrol alındı. Tip 1 diyabetli hasta
lardan mikroalbuminüri (MAU)'si olan 11 
(yedi erkek, dört kadın) hasta tip 1 MİKRO 
ve MAU'si olmayan 13 (altı erkek, yedi ka
dın) hasta tip 1 NORMO olarak gruptandı. 
Tip 1 MİKRO ve tip 1 NORMO grupların
daki hastalar insülin dışmda bir İlaç kullan
mamaktaydılar. Hastalara en az yedi gün ara 
ile toplam üç kez 24 saatlik idrar toplatıldı. 

En az iki kez 20-200 ugr/dakika üriner albu-
min itrahı olan hastalarda M A U var kabul 
edildi. MAU'nin 200 ugr/dakika'dan daha 
fazla olması aşikar nefropati olarak kabul 
edildi ve bu hastalar çalışmaya alınmadılar. 
MAU'si 20 pgr/dakika'dan az olan hastalar 
tip 1 NORMO grubunu oluşturdular. Hasta
ların MAU düzeyleri immünoturbidometrik 
metod ile ölçüldü. 

Hasta ve kontrol gruplarının açlık kan glu-
kozları, glikozile hemoglobin (HbAlc, im
münoturbidometrik metod ile ölçüldü, N: 
%4,2-%5,7), üre, kreatinin ve tam idrar ana
lizleri yapıldı. Üriner infeksiyonu olan has
talar çalışmaya alınmadılar. Tüm hastaların 
elektrokardiyogram incelemeleri normal sı
nırlardaydı. Sorgulama ile hiçbir hastada is
kemik kalp hastalığını düşündürecek bulgu
lara rastlanmadı. Hastaların vücut kütle in
deksleri (VKİ) = ağırlık (kg)/boy (m) 2 for
mülü ile hesaplandı. 

Tüm hastaların ekokardiyografi incelemeleri 
aynı kardiyolog tarafından "Wingmed" Sis
tem 5 cihazı ile 2,5 MHz'lik elektronik prob 
kullanılarak sol yan pozisyonda yapıldı. 
Hastaların ekokardiyografi incelemeleri kör 
metod ile yapıldı. Kalp duvar segmental ha
reketleri incelendi, ölçümler parasternal 
uzun eksenden alman M-mod standart gö
rüntüleriyle, tanımlanmış metodlar kullanıla
rak yapıldı (i2>iĞ). Yüzde kısalmalar korda 
tendinea'lan seviyesinden alınan M-mod gö
rüntülerden hesaplandı. Sol ventrikül diyas
tol işlev ölçümleri ise yüzeyel solunum sıra
sında apikal dört boşluk görüntülerden mit
ral kapak açılım seviyesinde pulse Doppler 
kullanılarak yapıldı. Her parametre üç atı
mın ortalaması alınarak hesaplandı. Sol 
ventrikül segmenter duvar hareket bozuklu
ğu ve kapak işlev bozukluğu olan hastalar 
çalışmaya alınmadılar. Diyastol işlev olarak 
sol ventrikül maksimum erken doluş hızı 
(VE), atrial kontraksiyonla oluşan geç vent
rikül doluş hızı (VA), izovolütnik gevşeme 
zamanı (IRT) ve deselerasyon zamanları 
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(DT) ölçüldü. Deselerasyon zamanı VE zir
vesinden erken doluşun sonlanmasma kadar 
geçen süre, izovolümik relaksasyon zamanı 
ise sol ventrikül çıkış yolunda aort sistolik 
kan akımının sonlanmasından ventriküler 
dolumun başlamasına kadar olan süre ölçü
lerek hesaplandı. 

Grupların istatistiksel analizleri SPSS istatis
tik programı ile yapıldı. Sonuçlar ortalama + 
standart sapma olarak verildi. One-Way 
ANOVA ile gruplar karşılaştırıldılar. Var-
yansların homojenliği durumunda Tukey, 
homojen olmadığı durumda ise Tamhane 
post hoc testleri kullanıldı. P değerinin 
<0,05 olması durumunda istatistiksel olarak 
anlamlılık var kabul edildi. 

B U L G U L A R 

Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve V K I açısın
dan anlamlı bir fark yoktu. Kontrol grubun
da beklendiği gibi açlık kan glukoz ve 
HbAlc düzeyleri tip 1 MİKRO ve tip 1 
NORMO gruplarına göre anlamlı olarak çok 
düşük idi (p<0,001). Tip 1 MİKRO ile tip 1 
NORMO grupları arasında glukoz seviyeleri 
açısından anlamlı bir fark saptanmazken tip 
1 MİKRO grubunda HbAlc düzeyleri tip 1 
NORMO grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksekti (p<0,05) (Tablo 1). 

Grupların sol ventrikül sistol ve diyastol 
çapları, duvar kalınlıkları ve ejeksiyon frak
siyon (EF)'ları normal sınırlardaydı ve arala
rında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). VE, 
IRT ve DT açısından da üç grup arasında an
lamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Fraksi-
yone kısalma (FK) ve V A değerleri tip 1 
MİKRO grubunda kontrol grubuna göre an
lamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0,05). 
VE/VA oranı ise tip 1 MİKRO grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 2). 

Gruplar tek tek incelendiğinde VA, VE ve 
VE/VA değerleri ile diyastolik kan basınçla

rı, sistolik kan basmçları ve diyabetli grup
larda HbAlc, M A U ve diyabet süreleri ara
sında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). 
Ancak, tüm hastalar ele alındığında VA de
ğerleri ile diyastolik kan basınçları ve M A U 
arasında pozitif (sırasıyla r=0,43; p=0,007 
ve r=0,40; p=0,05) ve VE/VA oranları ile di
yastolik kan basınçları ve diyabet süreleri 
arasında ise negatif korelasyon saptandı (sı
rasıyla r=-0,42; p=0,009 ve r—0,45; 
p=0,034) (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

VE/VA oranının düşmesi diyastoldeki do
luşta atrium bileşeninin artmış katkısından 
dolayıdır. Diyastol işlev bozukluğu zamanla 
tip 1 diyabetli hastalarda önemli bir morbidi-
te ve mortaliteye yol açmaktadır. Çalışma
mızda MAU'si olan tip 1 diyabetli hastaların 
sol ventrikül hipertrofisi olmaksızın VE/VA 
ile tayin edilen sol ventrikül doluş paterninin 
bozuk olabileceğini gösterdik. 

Her ne kadar tip 1 diyabetli hastalarda kalp 
ile i lgi l i bozuklukların varlığı konusunda çe
lişkili sonuçlar bildiren çalışmalar <4>14> varsa 
da bir çok araştırmacı ( 8 ' 1 5 ) tarafından yapı
lan çalışmalarda bu hastalarda kalp ile ilgili 
bozuklukların erken dönemde başladığı ve 
kalp ile böbreklerde bazı bozuklukların para
lel seyredebileceği hipotezi ileri sürülmüştür 
(8,15) Sampson ve ark/ 1 5) ortalama VE/VA 
oranını proteinürisi olan tip 1 diyabetli has
talarda kontrollere göre anlamlı olarak daha 
düşük bulmuşlardır. Kimbal ve ark.t8' tip 1 
diyabette artmış sol ventrikül kütlesi, perfor
mansı, kontraktilitesi ve kan basıncı ile 
VE/VA oranının ilişkili olduğunu göstermiş
lerdir. Bu kardiyovasküler bulgular artmış 
kreatinin klirensi ve M A U ile korrelasyon 
gösterdiğini ve böbrekler ile kalpte rastlanan 
bozuklukların ilişkili olabileceğini bildirmiş
lerdir. Guglielmi ve ark/ 6) hipertansiyonu, 
koroner kalp hastalığı ve otonomik işlev bo
zukluğu olmayan tip 1 diyabetli hastalarda 
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Tablo 1. Grupların yaş, vücut kitle indeksi, diyabet süresi, kan basınçları ve giisemi durumları 

Tip 1 
MİKRO 

T i p i 
NORMO 

Kontrol P 

Yaş (yıl). 23,6+8,2 23,5+6 25,3+4 AD 

VKİ (kg/m2) 20,4+2,8 20,5±1,8 22,1±1,7 AD 

Diyabet süresi (yıl) 7,3±4,5 6,5+4,8 - AD 

Glukoz (mg/dl) 221+84 İ95±51 91+10 a 

HbAlc (%) 11,7+3,1 8,6±2,5 4,6+0,8 a,b 

Sistolik K B (mmHg) 128,2+7,5 123,8+3,7 121,8+3,7 c 

Diyastolik KB (mmHg) 80,5+6,5 78,1±3,9 73,9+4,5 c 

Tip 1 MİKRO: Mikroalbüminüıisi olan tip 1 diyabetli hastalar, Tip 1 NORMO: Mikroalbıımimirisi olmayan tip I di
yabetli hastalar. Kontrol: Sağlıklı kontroller. 

VKİ: Vücut külle indeksi, HbAlc: Glikozile hemoglobin, KB: Kan basıncı. 

AD: Anlamlı değil, 

a: Tip 1 MİKRO ile kontrol ve tip 1 NORMO ile kontrol arasında p<0,001, 
b: Tip i MİKRO ile tip 1 NORMO arasında p<0,05. 
c: Tip 1 MİKRO ile kontrol arasında p<0,05. 

ve sağlıklı kontrollerde sol ventrikül morfo
lojisi ve fonksiyonu ve yaygın vasküler işlev 
bozukluğunu araştırmışlardır. Bu çalışmada 
tip 1 diyabetli hastalarda MAU'nin sol vent
rikül morfolojisi, diyastol işlev bozukluğu, 
vasküler dilatör kapasitesinin değişmesi ve 
daha yüksek gün içi diyastolik kan basıncı 
ile anlamlı olarak ilişkili olduğunu bildir
mişlerdir. Bu nedenle MAU'si olan tip 1 di
yabetli hastaların kardiyovasküler kompli-
kasyonlar açısından daha yüksek risk taşı
dıkları ve bundan dolayı bu hastaların takip
lerinin sıkı şekilde yapılmasını önermişler
dir. Çalışmamızdaki hastaların diyastol işlev 
fonksiyonları ile diyastolik kan basınçları ve 
M A U arasında anlamlı bir ilişki saptamış ol
mamız, yukarıdaki çalışmalarla uyum içeri
sindedir. Sistolik kan basıncı ile YE/YA ara
sındaki ilişki İstatistiksel anlam taşımamakla 
birlikte (p=0,08) bu durum hasta gruplarının 
küçüklüğü ile ilişkili olabilir. Sampson ve 
ark/ 1 5) diyabet süresi ile VE/VA arasında 
anlamlı bir ilişki saptamamış olsalar da biz 
çalışmamızda anlamlı bir ilişki saptadık. 

Sol ventrikülün diyastolde doluşu çeşitli fak
törlerden etkilenmektedir. Ventriküler gev

şemedeki gecikmeler, sol atrial basınçtaki 
yükselme, ard yükte değişiklikler, sol ventri
külün kontraktilite durumu ve kardiyovaskü
ler otonom işlev bozukluğunun sol ventrikül 
kompliyansmda gerçek bir değişiklik olmak
sızın diyastolik doluşu etkileyebildikleri bil
dirilmiştir (2>7'17>. Ancak çalışmamızda has
taların kalp kapaklan, duvar hareketleri ve 
sol ventrikül diyastol sonu volümleri normal 
sınırlardaydı. Otonom işlev bozukluğunun 
diyastolik doluşa bir etkisinin olmadığı da 
gösterilmiştir ( - l 5 \ Bu nedenle çalışmamızda 
MAU'si olan tip 1 diyabetli hastalarda sapta
dığımız VE/VA oranındaki fark bir bakıma 
sol ventrikül kompliyansları arasındaki fark
ları yansıtmaktadır. 

Diyabette sol ventrikül diyastol işlev bozuk
luğunu açıklamak için çok sayıda çalışma 
yapılmıştır. Nefropatinin çok erken dönem
lerinde sol ventrikül kütlesi belirgin olarak 
artmadan ventrikülün mekanik özelliklerinin 
etkilenebileceği bildirilmiştir < l 5 \ Bunu des
tekleyen hayvan çalışmalarında da ventrikü
ler kompliyanstaki değişikliklerin ventrikü
ler duvar kalınlığı ve kütlesinden bağımsız 
olduğu gösterilmiştir ( 3 ) . Diyabetli hastalarda 
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Tablo 2. Hastaların ekokardiyografi bulguları 

T İ p l 
MİKRO 

T i p i 
NORMO 

Kontrol P 

SVDSÇ (cm) 4,2+0,4 4,2±0,8 4,6+0,3 AD 

SVSSÇ (cm) 2,8+0,3 2,7±0,5 3+0,3 AD 

SVDSK (cm) 0,96+0,17 0,88+0,13 0,91±0,15 AD 

SVDPDK (cm) 0,82±0,2 0,84+0,18 0,88+0,19 AD 

E F (%) 71,4+8,2 73,4+6,2 73,2±3,9 AD 

F K (%) 37,6+4,1 35,3±5,2 33,4±2 * 

V E (m/sn) 0,79±0,17 0,83+0,21 0,83+0,13 AD 

V A (m/sn) 0,7i±0,19 0,68+0,1 0,58+0,1 * 

V E / V A 1,13±0,26 1,23±0,27 1,41+0,13 * 

IRT (msn) 95,8+16,9 82,6+22,2 94,7±12,4 AD 

DT (msn) 208,7+40,1 177,1+50,7 213,2+47,3 AD 

Kısaltmalar ve referans aralıkları: Tip l MİKRO: Mikroalbüminürisi olan tip 1 diyabetli hastalar, Tip 1 NORMO: 
Mikroalbüminüıisi olmayan tip I diyabetli hastalar. Kontrol: Sağlıklı kontroller. 

SVDSÇ (3,5-5,8): Sol ventrikül diyastol sonu çapı, SVSSÇ (2,4-4,1): Sol ventrikül sistol sonu çapı, SVDSK (0,6-1,1): 
Sol ventrikül. diyastol septum kalınlığı, SVDPDK (0,6-1,3): Sol ventrikül diyastol, posterior duvar kalınlığı, EF (55¬
85): Ejeksiyon fraksiyon, FK (33-39): Fraksiyone kısalma, VE: Maksimum erken doluş hızı, VA: Geç ventrikül dolıı§ 
hızı, IRT: İzovoliimik gevşeme zamanı, DT: Deselerasyon zamanı. 

AD: Anlamlı değil, 
*Tip i MİKRO ile kontrol arasında p<0,05. 

Tablo 3. Tüm hastaların VA, V E , VE/VA bulguları ile diyastolik K B (kan basıncı), sistolik K B , HbAlc, mikroalbu
minüri (MAU) ve diyabet süresi ile ilişkileri 

VA V E V E / V A 

Diyastolik K B r=0,428; p=0,007 ı-=-0,018; p=0,91 r=-0,42; p=0,009 

Sistolik KB r=0,27; p=Û,09 r-0,006; p=0,97 r=-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 i---0,009; p=0,96 r=-0,28; p-0,18 

Diyabet süresi' r^-0,007; p-0,97 r=-0,37; p=0,08 r=-0,45; p=0,034 

hipertansiyon ve iskemik kalp hastalığı ol
maksızın miyokardiyal konncktif doku mik
tarında artış olduğu ve bu durumun teorik 
olarak diyastoldeki kompliyansı ve doluşu 
etkileyebileceği bildirilmiştir Bu neden
le diyabet süresi ile diyastolik fonksiyon bo
zukluğu arasında bir ilişki beklenebilir. Nite
kim çalışmamızda, diyabet süresi ile VE/VA 

oranı arasında anlamlı bir korelasyon sapta
dık (Tablo 3). 

Daha önce yapılan çalışmalarda tip 1 diya
betli hastalarda M A U ile glisemik kontrol 
bozukluğu arasında pozitif bir ilişkinin oldu
ğu bildirilmiştir Biz de çalışmamızda 
MAU's i olan grupta H b A l c düzeyleri 
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MAU'si olmayan gruba göre anlamlı olarak 
daha yüksek saptadık. 

Sonuç olarak, çalışmamız tip 1 diyabetli 
hastalarda V E / V A oranı ile tayin edilen sol 
ventrikül diyastol işlevinin MAU'si pozitif 
olan hastalarda çok erken dönemde bozul
maya başlayabileceği ve kalp ile böbrekler-
deki bazı bozuklukların paralel seyrettiği gö-
rüşündeki çalışmaları destekler niteliktedir. 
Bu nedenle tip 1 diyabetli hastalardan risk 
altındaki vakaları belirlemede ekokardiyog-
rafinin daha sık kullanılmasının faydalı ola
cağı göz önünde bulundurulmalıdır. 
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