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OZET

Calismamizin  amact insiline bagimli olmayan diabetes mellitusu (NIDDM) olan hastalarda
kardiyovaskiiler otonom noropati (KON) ile sol ventrikiil fonksiyonlar: arasindaki iligkiyi incelemekti.
Calismamiz ii¢ grup tizerinde yapildl. Grup I diabet yasi 0-10 yil olan 30 hasta, Grup 11 diabet yasi
10 yil sizeri olan 30 hasta, kontrol grubu olarak 20 saghkli hasta alindi. Hastalara KON testleri
uygulandi. Radyoniiklid ventrikiilografi (RNV) ile sol ventrikiil fonksiyonlar: incelendi. KON orani
diabet gruplar: ve kontrol grubunda istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bulundu (p<0.05).
Diabet gruplar: kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.01). Diabet gruplar: kendi aralarinda sistolik kalp fonksiyonlar: agisindan karsilagnrildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Diabet gruplar: diastolik fonksiyon yoniinden kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli fark saptandr (p<0.01). Diastolik disfonksiyonu olanlarda %85
oranminda kardiyovaskiiler otonom noropati tespit edildi. Sonug olarak, NIDDM'lu hastalarda KON
olduk¢a sik goriilmekle birlikte orani da diabet yasi ile artmaktadir. NIDDM’ ta sol ventrikiiliin
sistolik fonksiyonlar: etkilenmezken diastolik disfonksiyon erken donemde ortaya ¢ikmaktadir. KON
tutulumu ilerledikge diastolik disfonksiyon sikligi da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler:Insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus (NIDDM), kardiyovaskiiler otonom
noropati, radyoniiklid ventrikiilografi, sol ventrikiil fonksiyonlar:

SUMMARY

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR AUTONOMIC NEUROPATHY IN
NIDDM WITH RADIONUCLIDE VENTRICULOGRAPHY

The aim of our study is to observe the relation between cardiovascular autonomic neuropathy (CON)
in noninsulin dependent diabetes mellitus (NIDDM) and the left ventricle functions. We have three
groups in this study. In the first group of 30 patients with anamnestic diabetic ages between 0-10
years. The second group, 30 patients whose diabetes ages are older than 10 years. In the control
group there are 20 healty peoples. CON tests was performed in every patient. The left ventricle
functions were observed by radionuclid ventriculography (RNV). When CON ratio in the diabetes
mellitus (DM) groups is compared with, the control group significant difference was found between
them (p<0.05). When the DM groups are compared among themselves, it was realised that there is a
statistically significant difference (p<0.01). In the DM during the time increased the frequency and
severity of CON increased also. When the systolic function of the left ventricle was compared among
themselves and with the control group, no statistical significant difference was observed (p<0.05). It’s



concluded that DM doesn’t effect systolic function of the left ventricle. Significant difference is found
between the DM groups and the control group (p<0.01). It’s found that DM effect diastolic function of
the left ventricle in the early period diastolic disfunction emerges. Besides, in the %85 of the patients
with the diastolic disfunction CON is found. Lastly it is concluded that as the severity of CON
increases, the possibility to observe the frequency of diastolic disfunction also increases.
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GIRIS

Diabetes mellitusta (DM) otonom sinir sistemi
tutulumu olduk¢a sik rastlanan komplikas-
yonlardandir. Diabetik otonom noropati preva-
lans1 %17 ile %90 arasinda degismektedir. Son
yillarda diabetik hastalarda, kardiyak aritmi ve
ani Olim nedeninin kardiyovaskiiler otonom
noropati olabilecegine dair kanitlar elde
edilmistir (1). Kardiyovaskiiler otonom noro-
pati, ortostatik hipotansiyon, istirahat tasikar-
disi, agrisiz miyokard infarktiisii ve kardiyores-
piratuar arrest sonucu mortaliteyi artirmak-
tadir. Bu nedenle  erken ddnemde tani
konulmasi 6nemlidir. Diabetik hastalarda
kardiyovaskiiler otonom néropati noninvaziv
refleks testlerle ayirt edilebilir. Diabetik
hastalarda sol ventrikiil diastolik disfonksiyo-
nunun kardiyomiyopatinin 6nciisii oldugu ve
artmis kardiyak mortalite ile birlikte oldugu
bildirilmistir., DM’lu  hastalarda  olusan
miyokardiyal disfonksiyonu tespit edebilmek
icin invaziv (kardiyak kateterizasyon, koroner
anjiyografi) ve noninvaziv (ekokardiyografi,
radyoniiklid ventrikiilografi) gibi yontemler
kullanilmaktadir.

Galigmamizda kardiyovaskiiler yonden
asemptomatik olan insiiline bagimli olmayan
DM (NIDDM) hastalara kardiyovaskiiler
otonom ndropati testleri uygulandi. Radyo-
niiklid ventrikiilografi (MUGA) ile sol ventri-
kiil diastolik ve sistolik fonksiyonlarini aras-
tirildi, sonuglart kontrol gru7bu ile karsilas-
tirild.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza daha oOnce Gaziantep Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi tarafindan
tanis1 konmus, aylik diizenli takipleri yapilan
NIDDM hastalari alindi. Diabet yaslarina gére
olgular iki gruba ayrildi. Diabet yas1 1-10 yil
arasinda olan 30 olgu (yas ortalamasi
51.17£9.84) Grup I, diabet yasi 10 yildan fazla

olan 30 olgu (yas ortalamasi 58.3+8.89) Grup
I’yi olusturdu. Kontrol grubu olarak 20
saghikli olgu (yaslari ortalama 48.9+7.25)
alindi. Tiim hastalarin ayrintili 6ykiileri kayde-
dildi, fizik muayeneleri yapildi. Tam kan, tam
idrar, biokimyasal analizler, telegrafi ve
elektro-kardiyografileri (EKG) degerlendirildi.
Normotansif, antihipertansif ila¢ kullanmayan,
iskemik semptomlari olmayan, EKG’lerinde
iskemik bulgular1 saptanmayan, telegrafisinde
kardiyomegalisi bulunmayan hastalar ¢alis-
maya alindi. Kardiyovaskiiler otonom ndoropati
testleri Ewing ve arkadaslar1 tarafindan
standartize edildigi sekilde uygulandi (2).

Kardiyovaskiiler Sistem Otonom Fonksiyon
Testleri:

1. Parasempatik Fonksiyon Testleri
a) Istirahat tasikardisi

b) Valsalva orani: Hasta oturur pozisyonunda
iken 15 saniye siire ile valsalva manevrasi
yaptirilir. Valsalva orani, valsalva sonrasindaki
en uzun R-R mesafesinin valsalva esnasindaki
en kisa R-R mesafesine oranidir.

c) Derin inspiryumda kalp hizi degiskenligi:
Hasta oturur pozisyonda iken dakikada alt1 kez
derin inspiryum ve ekspiryum yapar. Kalp hiz
oOlciiliir. Ardarda gelen ii¢ solunum siklusunun
her birindeki minimum ve maksimum Kkalp
hizlarinin farki hesaplanarak iigiiniin ortalama-
st alinir.

d) 30/15 orani: Hasta yatar pozisyonda iken
aniden ayaga kaldirilir. Hasta ayaga kalk-
tiginda 30’uncu kalp atimmin R-R mesafesi,
15”inci kalp atiminin R-R mesafesine boliiniir.

Sempatik fonksiyon testleri:

a) Ayakta kan basmci degisikligi: Yatar po-
zisyonda ve ayaga kalktiktan bir dakika



sonraki kan basinci Olgiilerek  postural
degisiklikler degerlendirilir.

b) Handgrip (izometrik kontraksiyon) testi:
Hasta bes dakika siire ile handgrip dina-
mometresi ile maksimum istemli kontrak-
siyonun %30’nu yapar. Teste baslamadan
onceki ile test bitiminin hemen sonrasindaki
diyastolik kan basinglarinin farki hesaplanir.
Test sonuglarinin degerlendirilmesi Tablo 1°de
verilmistir.

Normal (0): Bes testin hepsinin normal ya da
yalnizga bir tanesinin sinirda bulunmasi.

Erken otonom tutulma (1): Kalp hiz
testlerinden bir tanesi bozulmus veya iki
tanesinin sinirda bulunmasi.

Agsikar Otonom Néropati (2): Kalp hizi testle-
rinden en az iki tanesinin bozulmasi.

Agir Otonom Noropati (3): Kalp hizi testlerin-
den en az iki tanesinin bozulmasi ve iki kan
basinci testinin bozulmug olmasi veya sinirda
bulunmasi.

Radyoniiklid ventrikiilografi ile yapilan ¢alis-
mada sol ventrikiil sistolik fonksiyon goster-
gesi olan ejeksiyon fraksiyonu (EF) baz olarak
alindi. EF’nin %50’nin altinda olmasi sistolik
disfonksiyon olarak kabul edildi. Sol ventrikiil
diastolik  fonksiyon bozuklugu gdstergesi
olarak pik dolum hizi siiresine (TPFR) bakildi.
PFR <2.50 EDV/s, TPFR <180 ms olmasi
anormal sonug olarak degerlendirildi. Kardiyak
hastaligt bulunmayan diabetik hastalarda
yapilan  sintigrafik ve  ekokardiyografik
calismalarda, konjestif kalp yetersizliginin
heniiz gelismedigi erken donemlerde sol
ventrikiil diastolik fonksiyonlarini bozabilen ve
sonuglari etkileyebilen iskemi ve
hipertansiyonu olanlar ¢alisma dig1 birakildi.

BULGULAR

Kardiyovaskiiler otonom noropati test sonug-
lar1 (ortalama ve standart sapmalar1) Tablo 2’
de verilmistir.

Kardiyovaskiiler otonom néropati test sonug-
larina gore Grup I’de kardiyovaskiiler otonom
noropati tutulumu olmayan 12 (%40), erken
otonom tutulumu olan 9 (%30), asikar otonom
tutulumu olan 7 (%23), agir otonom tutulumu
olan 2 (%7) hasta saptandi. Grup II’de otonom
tutulumu olmayan 3 (%10), erken otonom tutu-
lumu olan 14 (%47), asikar otonom tutulumu
olan 9 (%30), agir otonom tutulumu olan 4
(%13) hasta tespit edildi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulundu
(p<0.05). Grup II’de kardiyovaskiiler otonom
noropati orani Grup I ile karsilastirildiginda
daha yiiksek oranda oldugu oldugu goriildii
(p<0.01).

Grup I'de 27 (%90) hastada EF %50‘nin
tizerinde bulunurken, 3 (%10) hastada %50’ nin
altinda bulundu. Grup II’de 26 (%87) hastada
EF normal bulunurken, 4 (%13) hastada EF
%50’nin altinda oldugu saptandi. Kontrol
grubunda ise 1 (%5) hastanin EF diisiik bulun-
du. Her iki diabet grubu kendi arasinda ve ayri
ayr1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Grup I’de 21 (%70) hastanin sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonu normal, 9 (%30) hasta-
nin anormal bulundu. Grup II’de 16 (%54)
hastanin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlari
normal, 14 (%46) hastanin anormal oldugu
tespit edildi. Kontrol grubunda 1 (%5) hastada
anormal sonug saptandi. Grup I ve Il karsilag-
tirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), kontrol grubu ile ayri
ayr istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0.01).

Grup I ve Grup II’de diyastolik disfonksiyonu
olanlarin %85’inde kardiyovaskiiler otonom
noropati mevcuttu. Kardiyovaskiiler otonom
ndropatisi olmayanlarla, asikar ve agir otonom
tutulumu olanlarin sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonu karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Kardiyovaskiiler otonom néoropati ile
sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu ara-
sindaki iligki Tablo 3’te goriilmektedir.



Tablo 1: Kardiyovaskiiler otonom fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi

Parametreler Normal Sinmirda Bozulmus
Parasempatik Fonksiyon Testleri
Valsalva orani >1.21 1.11-1.20 <1.10
Derin inspiryumda maksimum- > 15 11-14 <10
minimum kalp hiz1 farki(vuru/dak.)
30/15 orani >1.04 1.01-1.03 <1.00
Sempatik Fonksiyon testleri
Ayakta sistolik kan basinci diisiikliigii (mm Hg) <10 11-29 >30
Handgrip testinde diyastolik kan basinci artist (mm Hg) >16 11-15 > 10
Tablo 2.
Parametreler Grup | Grup 11 Kontrol grubu
Parasempatik n:30 n:30 N:20
Valsalva orani 1.21+0.14 1.13£0.1 1.25+0.4
Maksimum-minimum
hiz farki(vuru/dak) 11.63+2.14 11.8+2.5 17.2£2.3
Tablo 3
Diyastolik fonksiyon Grup I Grup II
Kardiyak otonom néropati Normal Bozulmus Normal Bozulmus
0 8 (9027) 4 (%14) 1 (%4) 2 (%7)
1 6 (%20) 3 (%10) S (%17) 9 (%30)
2 7T (%24) 2 (%7) 8 (%27) S (%17)
3 21 (%70) 9 (%30) 14(%47) 16 (%54)
30/15 orani 0.99+ 0.07 1.01+0.08 1.1 £0.1
Sempatik
AYAKTA SISTOLIK KAN
BASINCI (MM HG) 15.17+9.33 22.149.2 10.25 5.7
Diastolik kan basiner  11.83+ 6.76 9.83+ 6 24 +4.47
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Tablo 4

Parametreler Grup 1 Grup 11 Kontrol Grubu
Sistolik Fonksiyon n:30 n:30 n:20
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 59.9+ 8.64 58.2+8.5 65.3+8.5
Pik bosalma hiz (EDV/s) 3.3+0.5 3.1+ 0.6 3.6£0.7
Pik bosalma hiz1 ve siiresi(m/sn) 107 £37.56 116+43 106 +40
Diastolik Fonksiyon

Pik dolum h1zi(EDV/s) 2.93+0.51 2.84+0.74 3.05 +£0.69
Pik dolum hizina ulagma siiresi(ms) 151.43 +429 181.26+47.01 152.75+ 49.6

TARTISMA

Kardiyovaskiiler otonom noropati (KON),
instiline bagimli diabetes mellitus (IDDM) ve
insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus
(NIDDM)’da onemli bir komplikasyondur
(3,4). Calismamizda KON sikligi Grup I’de
%60, Grup II ‘de %90 bulundu. Diabet
gruplar1 kendi aralarinda (p<0.05) ve kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Diabetik hastalarda KON siklig1 kullanilan
kritere bagli olarak %10 ile %90 arasinda
degisir. Ewing ve ark.(5) ile Dryberg ve ark.(6)
KON sikhigit %17 ile %40 arasinda
bulmuslardir. Saymalp ve ark.(7) KON
testlerini ayrt ayri degerlendirmisler; valsalva
oranda %30, zorlu solunum testinde %65,
30/15 oraninda %35, ortostatik hipotansiyonda
%35 oraninda bozulma oldugunu sapta-
miglardir. Berk ve ark. (8) derin inspiryumda
maksimum minimum kalp hiz1 farkinda %53,
valsalva oraninda %43, postural hipotan-
siyonda %25 bozulma oldugunu tespit etmis-
lerdir.

Calismamizda diabet yasi arttikga KON
sikliginda artis oldugu goriildii. Ewing ve ark.
(5), Berk ve ark. (8), Karabacak ve ark. (9),
Giindogdu ve ark. (10) diabet yasi ile KON
goriilme siklig1 arasinda pozitif bir iligki
oldugunu tespit etmislerdir. Elde ettigimiz
degerler literatiir  degerleri ile uyum
gostermekle birlikte KON sikhigr literatiir
verilerine gore daha yiiksek bulundu.
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Calismamizda Grup’l de %10, Grup II’de %13
oraninda sistolik disfonksiyon tespit ettik.
Ancak her iki grubun kontrol grubu ile karsi-

lastirtlmasinda anlamli bir fark bulunamad:
(p>0.05).

Mustonen ve ark. (12) 75 diabetik olguda yap-
t181 ¢alismada sadece 4 olguda (%Y5) sol ventri-
kil sistolik disfonksiyonu tespit etmislerdir.
Ayni sekilde Ferraro ve ark. (13) 20 hastada,
Fuji ve ark. (14) 49 hastada, Tei ve ark. (15) 30
hastada sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarini
normal sinirlarda bulmuslardir. Berkalp ve ark.
(16) 23 diabetik hastada %17 oraninda, Y6nem
ve ark.(17) 23 hastada %8 oraninda sistolik
disfonksiyon saptamislardir. Diabetiklerde sis-
tolik fonksiyonun aksine diastolik fonksiyonda
bozulma oldugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmis-
tir (13,16,18,22). Kahn ve ark.(22) %21, Zola
ve ark. (19) %37, Berkalp ve ark. (16) %47.8,
Erbas ve ark. (20) %50, Yonem ve ark. (17)
%46 oraninda istirahat halinde diastolik
disfonksiyon oldugunu tespit etmislerdir.
Calismamizda Grup’l de %30, Grup II’de %46
bulundu. Diabetik hastalarda kardiyak fonk-
siyonlari arastiran ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunda diabet yasi bildirilmemistir.

Calismamizda Grup I ve Grup II kontrol grubu
ile ayrt ayrni karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunurken (p<0.01), her
iki grup kendi arasinda karsilagtirildiginda
anlaml fark saptanmadi (p>0.05).



Calismamiz literatiir bilgileri ile birlikte
gozden gecirildiginde diabetik hastalarda
semptomatik kardiyovaskiiler hastaliklar olma-
sa bile sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarinin
bozuldugu sonucuna varildi. Ayrica bu bozul-
manin erken dénemlerde bagladig1 ve bu ne-
denle diabetik hastalarin bu vonden hastaligin
baslangic doneminde degerlendirilmeleri ge-
rektigini diisliniildi.

Diabetik hastalarda kardiyovaskiiler mortalite
ve morbidite yoniiden biiyiik bir riske sahiptir.
Sistolik fonksiyonlarin normal oldugu, klinik
olarak higbir sikayeti olmayan diabetlilerde
erken donemde diyastolik dolus bozukluklarini
saptamak olduk¢a Onemlidir. Yapilan bazi
calismalarda kardiyak disfonksiyonla diabetik
komplikasyonlar arasinda baglanti oldugu
bildirilmistir.

Anormal sol ventrikiil fonksiyonlar1 olan dia-
betik hastalarin %91’inde KON tespit edilmis-
tir (21). Bunlarin %59’unda sol ventrikiil
diastolik disfonksiyonu saptanmistir. KON
olmayan grupta ise bu oran %8 olarak bulun-
mustur. Calismamizda sol ventrikiil diastolik
disfonksiyonu  bulunan  hastalarda %85
oraninda  kardiyovaskiiler otonom noropati
tespit edildi.
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