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Amag: Ekokardiyografi gértinttlerinde kalbin kasilma ve gevsemesi esnasinda miyokardin video yogunlugunda
(MVY) sirasiyla azalma ve artma gdzlenmektedir. Bu calismanin amaci MVY'nun bu fizyolojik degi=skenligi
baglaminda tip-I diabetes mellitus hastalarini saglikli bireylerle kiyaslamakti.

Yontem: Bu amacla instline bagimli 18 geng tip-I diabetes mellitus hastasi (yas: 23.2+6.4>15-37- diyabet suresi:
ort. 7.85+5.6 yil> 1-7 yil) ve yas-cinsiyet bakimindan esdeger 14 saglikli bireyin standart ekokardiyografi kayitlari
alindi. Her birey icin video-teyplere kaydedilen ticer ardisik kalp sikltstintin diyastol sonu ve sistol sonu gortintdileri
bilgisayar ortamina aktarildi. Bu gértntdiler tzerinde sol ventrikil septum ve arka duvarinda secilmis alanlara, bu
amaca yénelik bir bilgisayar programi ile kantitatif doku analizi uygulandi. MVY icin siklik degiskenlik indeksi (SDI)
hesaplanmasinda “SDi=diyastol-sonu MVY - sistol-sonu MVY/ diyastol-sonu MVY x 100" formdilti kullanild.
Bulgular: Gruplar arasinda sol ventrikdil diyastolik cap indeksi, fraksiyonel kisalma, zirve E ve A hizlari, E/A orani
ve hiza goru deziltilmis izovoltiimik relaksasyon zamani anlamli farklilik géstermezken, septum (8.3+1.1 mm’ye kars!
7.3£0.9 mm; p=9b916) ve arka duvar kalinlklari (7.96+0.63 mm'ye karsi 6.8+1.1 mm; p=0.004) ile E-deselerasy-
on zamani (167+23ms’ye karsl 140+19 ms; p=0.003) diyabet hastalarinda artmis bulundu. Hasta grubunda gerek
septum (% 18.2+11.5'e karsi % 39.3+11.5; p=9b991) gerekse arka duvarda SDi (% 16.4+16'ya karsi % 40.5+9.2;
p=0.0001) anlamli olarak azalmis bulundu.

Sonug: MVY degiskenliginin diyabetik hastalarinda anlamli olarak farkli bulunmasinin klinik-6ncesi bir degisiklige
isaret etmesi olasidir ve mevcut bir hastalik anlamina gelmese de diyabetik kardiyomiyopatinin histopatolojik bul-

gularinin erken bir géstergesi olarak degerlendirilebilir. (Ana Kar Der, 2001, 1: 17-21).
Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, ekokardiyografi, miyokardin video yogunlugu

Giris

Diabetes melllitus (DM) hastalarinda koroner ate-
rosklerozdan ve eslik eden hipertansiyondan bagim-
siz, diyabetik kardiyomiyopati (KMP) oylarak adlandir-
lan bir sol ventrikdl disfonksiyonuna rastlanmaktadir
(1). Bu hastalarda klinik 6ncesi dénemde kalbe ait ba-
zi degisiklikler meydana gelmektedir; fonokardiyogra-
fi, M-mod ve 2-boyutlu ekokardiyografi ve Doppler
yontemleri ile klinik bulgulara yol agmamis bir sol vent-

(*) Bu ¢alismanin bir boliimii 4. Diinya Ekokardiyografi ve
Vaskiiler Ultrason Kongresi'nde (Ocak, 2000 — Kahire) sozlii
olarak teblig edilmisgtir.
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rikdl disfonksiyonu gosterilebilmektedir (2). Miyokard
dokusunun teshis amacli ultrason dalgalarini yansitma
Ozelliklerini incelemeye yoénelik yaklasimlar, hayvan
modelleri ve insanlarda cesitli hastaliklarda bu doku-
nun etkilenis bicimlerini tanimlamada basariyla uygu-
lanmistir. Bu yaklasimlar temelde dokunun maruz kal-
digi ultrason dalgalarini transdtisere mutlak olarak ne
diizeyde yansittigini inceleyen yéntemler ve miyokar-
din geriye yansittigi ultrason dalgalarindaki géreceli
siklik degisikliklerin incelenmesi olarak iki alt baslikta
degerlendirilirler (3). Saglikl miyokard dokusunun vi-
deo yogunlugu incelemesinde dokunun gri tonu sistol-
de azalirken diyastolde artmaktadir (4) (Sekil-1). Calis-
mamiz, bu fizyolojik siklik degiskenlik &zelligi bagla-
minda geng tip-1 DM hastalari ile saglikli bireyleri kar-
silastirma amacina yoéneliktir.



Akdemir ve ark.
18 Diyabette Miyokard Doku Analizi

Ana Kar Der
2001;1:17-21

. L
g 4 . “u
: )
R ﬂ%ﬁ%’iﬁﬁﬁ
15.1 ST e =€"*

Sekil-1: Saglkli bireylerde miyokard kesitinin gri  tonu
diizeyinin kalp siklusu boyunca degiskenligi. Diyastol
sonunda zirve degerine ulasan MVY, sistol sonunda en
diistik diizeyindedir.

Sekil-2: Histogram oOrnegi. Yatay dlizlem incelenen
kesitin gri tonu dagilimini, dikey dtizlem ise her bir gri
tonun rastlanma sikligini géstermektedir.

Yontemler

Tip-I DM tanisi ile endokrinoloji polikliniginde izlen-
mekte olan instilin tedavisi altindaki 18 gen¢ hasta (7
erkek 11 kadin — yas: 23.246.4; 15-37 - diyabet stire-
si: 7.8t5.6 yil; 1-17 yil) ile yas, cinsiyet, viicut ylzey
alani (VYA) olarak esdeger 14 saglikli birey hasta ve
kontrol gruplarina alindilar. Tim hastalar semptom-
suzdu; fizik muayeneleri normaldi ve tatmin edici 2-
boyutlu ekokardiyografi gértintileri elde edebilmek-
teydi. Hastalik stresi 1 yilin altinda olanlar, sigara kul-
lananlar, ciddi anemi tablosunda olanlar (Hb<10g/dl),
ekokardiyografi analizinde kapak hastaligi, sol ventri-
kil dilatasyonu ya da sistolik disfonksiyonu gézlenen-
ler calisma disi birakildilar. Arter kan basinclari analiz
baslangicinda sfigmomanometre ile élclildu; hasta ve
kontrol gruplarinda normalin tizerinde sistolik ve di-
yastolik kan basinci diizeylerine rastlanmadi. Ekokardi-
yografi gortintuleri standart Slgtimlerin ve ultrasonik
doku analizi icin bilgisayar ortamina aktarma islemleri-
nin daha sonra Uzerinde yapilacagi S-VHS video kaset-
lere kaydedildi.

Standart Ekokardiyografi: M-mod, 2-boyutlu eko-
kardiyografi ve Doppler incelemeleri Hewlett-Packard

Sonos 2500 sisteminde cihazin 2.5 ya da 3.5 MHz pro-
bu ile sola yatar konumda yapildi. Parasternal uzun-kisa
eksen ile apikal 2-ve 4 bosluk gérdinttileri kaydedildi. Sol
ventrikdl (SV) diyastolik ve sistolik ¢caplari, diyastol sonu
septum ve arka duvar kalinliklari Amerikan Ekokardi-
yografi Dernegi'nin &nerilerine gére dlctildu (5). SV
fraksiyonel kisalma ytizdesi diyastolsonu ve sistol-sonu
SV caplari farkinin diyastol sonu ¢apina boltinmesi for-
muiltyle hesaplandi. Transmitral spektral Doppler trase-
leri apikal 4-bosluk gériiniimtinde, 0.5-1.0 cm “pulsed-
wave sample volume” en yuksek hizlarin elde edildigi
yaprakcik uglari arasina yerlestirilerek kaydedildi. Deger-
lendirmeye alinan paremetreler erken (E) ve geg (A)
transmitral akim zirve hizlari, E/A orani, E-deselerasyon
zamani (DZ) ile “sample volume” mitral ve aort kapak-
larl arasina yerlestirilerek elde edilen, aort akim trasesi-
nin bitimi ile mitral akimin baslangic arasindaki stire ola-
rak hesaplanan izovollimik relaksasyon zamaniydi
(IVRZ). Her parametre icin 5 kalp siklusundaki dlctimle-
rin ortalamalari hesaplanarak kaydedildi.

Video yogunlugu analizleri: Ekokardiyografi cihazi-
nin kazang ve kazang-kompansasyon profilleri gértin-
tu kaydi esnasinda g&zlenebilen en iyi miyokard par-
lakligini verebilecekleri konumlarinda sabit tutuldu.
Elektrokardiyografik R dalgasi baslangici diyastol so-
nu, T zirvesi civarinda en kiiclik SV kavitesinin gézlen-
digi an sistol sonu olarak kabul edildi. Ardisik 3 kalp
siklusunun optimum diyastol ve sistolsonu paraster-
nal uzun eksen gortintdleri kaydedildikleri video kaset-
lerden bilgisayar ortamina aktarilarak her biri igin 256
gri tonunu ayirabilen skalanin kullanilabildigi 640x480
piksel buyukltglinde gorintllere déndsturdldi. Go-
rlintdler tizerinde islem yapabilme amacina yonelik bir
bilgisayar programi (Image-tool 2.00) kullanilarar sis-
tol ve diyastol-sonu gdrtintllerde sinirlari elle cizilerek
belirlenen SV septum ve arka duvar miyokard kesitle-
rinin video yogunluk dagilimini gosteren histogramlar
olusturuldu. Bu histogramlarin yatay dtizlemleri incele-
nen kesitin gri tonu dagilimini, dikey ddzlemleri ise
her bir gri tonun gdzlenme sikligini ifade etmekteydi-
ler (Sekil-2). Bu kesitlerin yaklasik 400-500 piksellik
benzer ebatta olmalarina ve subendokard ve epikard-
dan yansiyan ekolarin yani sira belirgin artefaktlari dis-
layarak yalnizca miyokardi icermelerine 6zen gosteril-
di. incelenen gériintd ani tizerinde LV kavitesinin vi-
deo yogunlugu arka-plan olarak kabul edildi ve bu de-
ger miyokard kesitinin mutlak MVY degerinden her in-
celemede cikartilarak islemin standardize edilmesi
amaclandi. Ardisik 3 kalp siklusundan elde edilen
MVY dtzeylerinin ortalamalari kaydedildi. Her bir mi-
yokard kesitinin siklik degiskenlik indeksi (SDi: = (di-
yastol sonu MVY) - (sistol sonu MVY) / diyastol - so-
nu MVYx 100 formdiltiyle hesaplandi (6).
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Bulgular

Standart ekokardiyografi indeksleri: (Tablo 1)
parametrelerin  karsilastirimasini - géstermektedir.
Mann-Whitney U testine gére kiyaslanan degerler orta-
lama +SD olarak ifade edildiler ve p < 0.05 degeri an-
lamlilik olarak kabul edildi. Gruplar arasinda sol ventri-
kil diyastolik cap indeksi, fraksiyonel kisalma, zirve E ve
A hizlari, E/A orani ve izovoltimik relaksasyon zamani
anlamli farkliik géstermezken, septum (8.3+1.1mm’ye
karsi 7.320.9 mm; p=0.016) ve arka duvar kalinliklari
(8+0.6mm’ye karsl 6.8+1.1 mm; p=0.004) ile E-desele-
rasyon zamani (167+23ms’'ye karsi 104+19 ms;
p=0.003) DM hastalarinda artmis bulundu.

MVY degiskenligi: Hasta grubunda gerek sep-
tum (%18.2+£11.5'e karsl %39.3+11.5; p=0.0001) ge-
rekse arka duvarda SDi (%16.4+16'ya karsi %
40.549.2; p= 0.0001) anlamli olarak azalmis bulundu
(Sekil 3).

Sekil 3: Diyabet hastalarinda ve saglikh bireylerde mi-
yokardin gri tonunun siklik degiskenligi. DM grubun-
da gerek septum (%18.2+11.5mm’ye karsi
%39.3+11.5; p=0.0001) gerekse arka duvarda SDI (%
16.4t16mm'ye karsi % 40.5+9.2; p=0.0001) anlamh
olarak azalmis bulundu.

Tartisma

Calismamiz miyokard dokusunun video yogunluk
analizinin tip-1 DM hastalarinda saglikli bireylerden an-
lamli olarak farkli sonuclar verdigini géstermistir. Has-
ta grubumuzda, saglikli bireylerde diyastol ve sistolde
gbzlenen fizyolojik gri tonu degisimi hem septum
hem de arka duvarda anlamli olarak azalmistir.

Madaras ve Barziali (7) tarafindan 1983 yilinda ilk
kez bildirildiginden bu yana, diyastol ve sistolde ultra-
son dalgalarinin neden farkli dlizeylerde geri yansiya-
rak ekokardiyografi gériinttstine farkli gri tonlarinda
aktarldigi sorusuna yanit arayan hipotezler gelistiril-
mistir. Wickline ve ark. (8) miyofilamanlarin hticre icin-
de seri, tihce disinda ise paralel dizilimli olan elastik
komponentlerinin ses dalgalarina farkli diizeyde en-
geller olusturduklarini, bu akustik impedans farklilgr-
nin diyastoldeki ytksek geri yansimanin nedeni oldu-
gunu, sistol esnasinda miyofilaman geriliminin artma-
slyla hticre ici elastik komponentin impedansinin arta-
rak hticre disi ile farki kapattigini ve bunun daha du-
stk duizeyde geri yansima ile sonuglandigini éne stir-
ddler. O'Brien ve ark. (9) ise geometrik bir model tize-
rinde durarak, sarkomer kisalmasi esnasinda ses dal-
gasini geri yansitabilen ve yansitamayan elemanlarin
goriintlideki miyokard kesitindeki oranlarinda farklilik
oldugunu ifade ettiler. Bunlarin yani sira kas liflerinin
dizilim yénu ve bicimlerinin diyastolden sistole gecildi-
ginde farklilasmasi, ses dalgalarinin dokuda ilerlerken
sistol ve vediyastolde farkli duizeylerde kayip vermeleri
gibi diger bazi mekanizmalar da 6ne surtlmuistdir (8).

MVY’nun fizyolojik siklik degiskenliginin aralarinda
miyokard iskemisi (10), hipertrofik KMP (11), hiper-
tansif kalp hastaligi (12) ve sistemik sklerozun (13) bu-
lundugu bazi hastaliklarda azaldigi bildirilmis, miyo-
kard canliiginin belirlenmesinde kullanilabilecegi éne

Tablo 1: Standart Ekokardiyografi ve Doppler Parametreleri

DM Kontrol p degeri

SVDC (mm) 42.3+2.4 44.3+5.6 0.22
SVDCi 27.5%2.5 27.9+2.6 0.74
FS (%) 34.06+4.1 31.7+4.6 0.177
ST (mm) 8.3%1.1 7.3£0.9 0.016*
AD (mm) 810.6 6.81.1 0.004*
E (m/s) 93.6+17.7 88.5+10.1 0.34
A (m/s) 64.2+14 61.38+15.3 0.61
E/A 1.5+0.37 1.5+0.45 0.99
DZ (ms) 167. +23 14019 0.003*
IVRZ (ms) 64.2+11 69.6+7.7 0.11

SV-DC: Sol ventrikdil diyastolik capi, SV-DCI: SV-DC indeksi, FS: Fraksiyonel kisalma, ST: septum veAD: arka duvar kalinliklari, DZ ve IVRZ:
E-deselerasyon ve izovolimik relaksasyon sdreleri. Koyu renk yazi anlamli degiskenlik gdsteren paremetleri ifade etmektedir.
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sUrdlmustdr (6). DM hastalarinda MVY siklik degisken-
liginin azaldigi ilk kez 1992'de Perez ve ark. (14) tara-
findan bildirilmis, Di Bello v eark. Tarafindan yayinla-
nan 2 calismada da benzer bulgulara rastlanmistir
(15,16). Perez ve ark. Hasta gruplarina calismamizdan
farkli olarak hipertansiyon hastalarini ve SV disfonksi-
yonu saptananlari da dahil etmislerdir. Hipertansiyo-
nun siklik degiskenligi etkiledigi bilinmektedir (17) ve
calisma grubumuza normalin tizerinde AKB &lctilen bi-
reyler dahil edilmelidir. Di Bello ve ark. (18/ ise hiper-
tansiyon ve sistolik disfonksiyonu dislama kriteri olarak
kabul etmelerine karsin hasta gruplarinda E/A oranla-
rini anlamli olarak dustik bulmuslardir. Bizim DM gru-
bumuzda ise DZ ve SV duvar kalinliklari kontrol grubu-
na gore anlamli farklilik géstermekteydi. Calismamizin
sonuclari ise her ikisi ile de benzerlik gostermektedir.
Siklik degiskenligin azalmasinin yani sira diger bir calis-
malarinda Di Bello ve ark., diyabet miyokardinin diyas-
tol aninda saglikli bireylerden mutlak olarak daha ytik-
sek geri yansima gésterdigini bulmuslardir (3). Baska
bir deyisle diyabet miyokardi saglikli miyokarda oranla
daha “parlak”tir. Arastiricilar bunun miyokardin kolla-
jen iceriginin artisinin bir sonucu olabilecegini dne stir-
muslerdir. Siklik degiskenligin diyabet kalbinde neden
kéreldigi sorusunun yaniti bilinmemekle birlikte genel
olarak bu bulgunun rastlandidi diger hastaliklarda se-
bebin intrensek kontraktilitenin azalmasi oldugu éne
stirtilmustlr; DM hastalarinda da gerek kollajen iceri-
ginin artisinin gerekse kdictik-dolasimin bozulmasinin
buna yol acabilecegi akla gelmektedir (15).

DM miyokardinin yansitma 6zelliklerinin degismesi
ile diyabetik KMP arasindaki iliski, mikroalbtmindiri ile
diyabetik nefropati arasindaki iliskiye benzetilmistir
(3). Mikroalblmintirik hastalar klasik klinik kriterlere
gdre normal ve normotensif olmalarina karsin klinik
nefropati gelisme riski tasirlar. Benzer bir bicimde
MVYun siklik degiskenliginin azlamis, metabolik has-
taligin miyokardda klinik 6ncesi dénemde yaptidi de-
Jisikliklerin gdstergesi olabilir. Bu ddstincenin dogru-
lanmasi amacina yénelik uzun dénem takip ¢alismala-
rina gereksinim oldugu inancindayiz.

Eksiklikler: 1. Her ne kadar arka-plan standardi-
zasyonu yapllmis olsa da ekokardiyografik inceleme-
lerde her birey icin farkli géruintd ayarlari gerekmekte-
dir, 2. Kullanilan video kasetleri gértintu kalitesini kis-
men dustirmektedir ve ekokardiyografi esnasinda bil-
gisayar ortamina aktarma sisteminin, tizerinde calisila-
cak gérunttinuin kalitesini artiracagi ddstincesindeyiz,
3. Elimizde bulunmayan farkli bir donanimla muimkdin
olabilen mutlak geri-yansima dtzeyleri incelemesi ca-

lismaya dahil edilememis, geri yansimanin sadece g&-
receli siklik degisiklikleri arastinlmistir, 4. Etik gerekce-
ler girisimsel yéntemle miyokard biyopsisi alinmasina
engel oldugu icin bagimsiz bir histolojik ¢alisma yapi-
lamamistir, 5. Hasta sayisinin kisitliigr diyabetik birey-
leri mikroalblmintiri ya da hedef organ tutulumlarina
gore alt gruplara ayirarak bulgularimizla korelasyon
calismasi yapmamizi engellemistir.

Sonug: Diyabet miyokardinin ultrason dalgalarini
yansitma Ozellikleri klinik 6ncesi donemde farkliliklar
gostermektedir. MVY'nun siklik degiskenliginin azal-
mas|, ileride gelisebilecek diyabetik KMP'nin histopa-
tolojik bulgularinin erken bir gdstergesi olarak kabul
edilebilir. Son yillarda kullanim alanina giren ekokardi-
yografi sistemleri ultrasonik doku incelemesine olanak
saglayan donanimlara sahiptirler ve yakin zamana ka-
dar karmasik bir laboratuvar islemi gerektiren bu yon-
temler rutin klinik uygulamalarin bir parcasi olma yo-
lundadir.
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