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Kardiyovaskiiler Perspektiften
Tip 2 Diabetes Mellitus

TYPE 2 DIABETES MELLITUS FROM CARDIOVASCULAR PERSPECTIVE

Tarik Ozdemir', Sunay Sandik¢i?, Ersin Akpinar®, Esra Saatci’

Ozet

Amag: Diabetes mellitus tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de
gorilme sikhgr artan énemli bir saglik sorunudur. Diabetik hasta-
lardaki en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni kardiyovaskuler
hastaliklardir. Bu ¢alismada, Adana Nimune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'ne basvuran normotansif ve hiper-
tansif tip 2 diyabetiklerde sol ventrikil diyastolik disfonksiyon pre-
valansi arastirilmis, diyabet stresi ve HbA1c dizeyi ile iliskisi ince-
lenmistir.

Gereg ve Yontem: Olgularin kalp fonksiyonlari ekokardiyografi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Normotansif diyabetik hastalarin % 46.4'lnde diyasto-
lik disfonksiyon saptanirken, bu oran, hipertansif diyabetiklerde
%75.0'e ulasiyordu (p=0.03). Normotansif ve hipertansif diyabe-
tik hasta gruplari arasinda yas bakimindan fark yokken (p>0.05),
diyastolik disfonksiyon saptanan hastalarin yas ortalamalar (56.2
yil), diyastolik fonksiyonu normal olan hastalara gore (50.1 yil) da-
ha ylksek idi (p=0.004). Diyabet suresi, diyastolik disfonksiyon
saptanan hastalarda ortalama 8.56 yil iken, diyastolik fonksiyonu
normal olan hastalarda ortalama 5.55 yil idi (p=0.05). Diyastolik
fonksiyon bozuklugu ile HbA1c arasinda iliski bulunamadi
(p>0.05). Hastalarin cogunun metabolik kontrollerinin koti oldu-
gu ve hepsinin dislipidemik oldugu gdzlendi.

Sonug: Hicbir kalp yakinmasi olmayan tip 2 diyabetik hastalarda
sol ventrikil fonksiyon bozuklugu olabilecedi; hipertansiyonun di-
yabete eslik ettigi durumlarda bu bozuklugun daha yuksek oran-
da gorildugu ve diyabetik hastalarda erken donemde kalp fonk-
siyonlarini degerlendirmek icin periyodik ekokardiyografinin uy-
gun olacagi sdylenebilir.

Anahtar sézciikler: Tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, diyasto-
lik disfonksiyon.
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Summary

Objective: Type 2 diabetes mellitus is an important health prob-
lem for both the world and our country. Cardiovascular diseases
are the major causes of mortality and morbidity in diabetic
patients. Normotensive and hypertensive type 2 diabetic patients
attending Adana Numune Hospital Internal Medicine Outpatient
Clinic were investigated for left ventricle diastolic dysfunction
prevalence and its relationship with the duration of diabetes and
HbA1c levels.

Materials and Methods: The cardiac function of the cases was
analyzed with echocardiography.

Results: The rate of diastolic dysfunction was 46.4% in the nor-
motensive group and 75% in the hypertensive group (p=0.03).
The mean age of the patients with diastolic dysfunction
(56.20+4.37 years) was higher than that of patients with normal
diastolic function (50.10+3.66 years) (p=0.004). The duration of
diabetes was 8.56+6.98 years for the patients with diastolic dys-
function and 5.55+6.24 years for the patients with normal dias-
tolic function (p=0.05). There was no correlation between dias-
tolic dysfunction and serum HbA1c levels (p>0.05). All patients
were dyslipidemic and had bad metabolic control.

Conclusion: Left ventricular diastolic dysfunction may be present
in type 2 diabetic patients with no symptoms of cardiac dysfunc-
tion. Ventricular dysfunction rates are higher if hypertension is
concurrent with diabetes mellitus. Periodical echocardiography
evaluation is appropriate for early detection of cardiac dysfunc-
tion.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, hypertension, diastolic dys-
function.
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ipertansiyon ve diabetes mellitus, kardiyovaskiiler

H hastalik yoniinden sinerjistik etki gosteren, giiclii ve

bagimsiz risk faktorleridir. Diabetes mellituslu has-

talarin yaklagik %50’si hipertansiftir ve etnik gruba bagl

olarak hipertansif kisilerin %35 ile %25°1 diyabetiktir. Hem

diyabet hem de hipertansiyonu olan hastalarda mortalite ve
morbidite Snemli 6lciide artar.'

Son yillarda yapilan klinik ve histopatolojik caligmalar
hem tip 1, hem de tip 2 diyabetin, miyokardi, koroner ate-
rosklerozdan bagimsiz olarak etkiledigini gdstermistir. Di-
yabetik kardiyomiyopati olarak tanimlanan bu klinik tablo,
hiicre hipertrofisi, interstisyel fibrozise yol acan miyosit
nekrozu ve miyokardiyal arteriyoler hiyalinizasyon ile mey-
dana gelir. Bu degisiklikler, 6nce sol ventrikiil esnekligini
azaltarak gevsemeyi ve diyastolik fonksiyonu bozar.>’

Diyabetik kalp hastaliginin ilk gostergesi diyastolik dis-
fonksiyondur: Giivenilir, kolay uygulanan ve noninvaziv bir
yontemle; ekokardiyografi ile saptanabilir.

Bu calismanin amaci, Adana Niimune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran normotan-
sif ve hipertansif tip 2 diyabetlilerde diyastolik disfonksi-
yon prevalansini aragtirmak, diyabet siiresi ve HbAlc diize-
yi ile iligkisini incelemekti.

Gere¢ ve Yontem
Arastirma Evreni

Bu kesitsel calismada, Haziran-Temmuz 1999 tarihleri
arasinda Adana Niimune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran 60 diyabetik hasta ele alin-
di. Aragtirmaya katilan dort hasta, koroner arter hastaligina
ait belirti veya elektrokardiografik (EKG) bulgu saptanma-
st nedeniyle calisma dig1 birakildi. Valviiler veya perikardi-
yal hastalif1 olanlar caligmaya alinmadi. Calismaya, gegiril-
mis miyokard infarktiisii, anjina pektoris Oykiisii olmayan
diyabetikler alindi1. Hastalar koroner arter hastalifina yone-
lik tedavi almiyorlardi, EKG’leri siniis ritminde olup miyo-
kard infarktiisii ve/veya iskemi bulgusu yoktu. Olgular,
diyabetik hastalar icin JNC-VI raporu 6l¢iitlerine gore, nor-
motansif ve hipertansif iki gruba ayrilds; sistolik kan basin-
cimin 130 mm Hg ve diyastolik kan basincinin 85 mm Hg
tistiinde olmasi hipertansiyon olarak kabul edildi. Hipertan-
sif grup, daha 6nce tan1 konmus olup antihipertansif ilag
kullananlar ve yeni tam alanlar1 kapstyordu.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan hastalara, ¢aligmanin konusu, amag-
lar1 ve yontem hakkinda bilgi verildikten sonra hastalarin
onay1 alindi. Bilgi formlar yiiz yiize goriisiilerek doldurul-
du.

Hastalara tip 2 diabetes mellitus tanis1 konmasindan be-
ri gegen siire, antidiyabetik ila¢ alip almadiklari, hipertansi-
yon tanis1 alip almadiklar1 ve buna yénelik ilag¢ kullanip kul-
lanmadiklar1 soruldu. Sigara ve alkol kullanim &ykiileri sor-
gulandi. Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonla-
rin varligint anlamak i¢in, noropati, nefropati, koroner arter
hastalig1, serebrovaskiiler hastalik ve periferik damar hasta-
1181 sorgulandi. Hastalarin fizik muayeneleri ayni hekim ta-
rafindan gergeklestirildi. Kan basinci dl¢limleri sabah saat-
lerinde, 10 dakikalik istirahati takiben, oturur pozisyonda,
Erka tansiyon aleti ve Littmann marka stetoskop ile yapildi.
Kan basinci 6l¢timii i¢in 12 x 23 c¢m lastik mansonlu anero-
id sfigmomanometre kullanildi. Sistolik kan basinci igin
Korotkoff’un I. fazi, diyastolik kan basmci i¢in Korot-
koff’un V. faz1 kullanildi. Bes dakika arayla yapilan iki 6l-
climiin ortalamasi alindi. Nabiz /dakika sayis1 ve ateg (°C)
oOlciildii. Aclik kan ornekleri, vendz kanda, hastanenin biyo-
kimya laboratuvarinda degerlendirildi. Cobas Integra oto-
analizor ile aclik serum glikozu, hemoglobin Alc diizeyi,
total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, triglise-
rid, serum kreatinin ve lire diizeyleri arastirildi. Hastalarin
EKG’leri ve telekardiyografileri degerlendirildi. Ekokardi-
yografi oncesinde 20-30 dakika dinlendirilen olgular hasta-
larin normotansif mi hipertansif mi olduklarini bilmeyen bir
kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirildiler. Bunun i¢in
hasta sol lateral dekiibitus pozisyonuna getirildi, parasternal
uzun ve kisa eksen, apikal 4 ve 2 bogluk konumlarinda Hi-
tachi EUB-555 ekokardiyografi cihaziyla 2.5 MHz elektro-
nik transducer kullanildi. Once M-mode ve iki boyutlu eko-
kardiyogram incelemesinde sol ventrikiil diyastol sonu ve
sistol sonu ¢aplari, interventrikiiler septum ve posterior du-
var diyastol sonu kalinliklar: 6l¢iildii. Sonra apikal dort bos-
luk goriintiisiinden mitral kapak uglar1 seviyesinde pulsed
wave Doppler ile pik erken diyastolik hiz (E peak), pik ge¢
(atriyal) diyastolik hiz (A peak) ve erken ve gec piklerin
orani (E/A) olciildii. Sol ventrikiil hipertrofisi agisindan in-
terventrikiiler septum ve arka duvar kalinliginin 11 mm ve
lizerinde olmasi ve diyastolik disfonksiyon acisindan
E/A>1 olmas: olgiit alindi. Klinik karar verme siirecinde
standart algoritmalar kullanildi.

istatistik Analiz

Veriler Microsoft Excel programinda kodlandi, kayde-
dildi ve Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 10.0
paket programu ile ¢oziimlendi. Tanimlayici degerlendirme-
ler icin aritmetik ortalama, standart sapma ve ylizde deger-
leri, gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare testi kullanildi.
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Bulgular

Calismaya alman 56 olgu, iki gruba ayrildi; hipertansif
diyabetik hastalar (1. Grup, n=28) ve normotansif diyabetik
hastalar (2. Grup, n=28). Hastalarin 40’1 (%71.4) kadin,
16°s1 (%28.6) erkekti. 1. Grup’taki 28 olgunun 21°i (%75)
kadm, 7’si (%25) erkekti. 2. Grup’taki 28 olgunun 19’u
(%68.6) kadin, 9’u (%31.4) erkekti. 1. Grup’taki hastalarin
ortalama yaglar1 54.71+7.13 yil (37-70 yil); ortalama diya-
bet siiresi 8.00£7.35 yil idi. 2. Grup’taki hastalarin ortalama
yagt 52.18%7.12 yil (40-67 yil); ortalama diyabet siiresi
6.7516.28 yil idi. Ortalama yas ve diyabet siiresi agisindan
1. ve 2. Grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). 1.
Grup’ta iki, 2. Grup’ta ise li¢c hastaya yeni tip 2 diabetes
mellitus tanist konmustu. Diger hastalarin diyabet siiresi 1-
30 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin sadece 4’ii
(%7.14) sigara iciyordu veya ge¢miste sigara icmisti. Siga-
ra igenler de giinde 10 adetten az sigara igiyorlardi. Alkol
tilketimi sadece 2 erkek hastada bildirildi. Hastalarin hicbi-
rinde gecirilmis koroner arter ve serebrovaskiiler olay oykii-
sii yoktu.

EKG’lerinde; aritmi ve iskemi bulgusu olanlar ¢alisma-
ya alinmadi. Ug hastada voltaj olgiitleri ile sol ventrikiil hi-
pertrofisi saptandi. Telekardiyografilerin incelenmesinde
sadece 2 hastada kardiyotorasik oran >1 bulunarak kardiyo-
megali olarak degerlendirildi, diger hastalarin telekardiog-
rafileri normaldi. Tiim hastalarda dislipidemi vardi. Hasta-
larin ortalama HbAlc degerleri Grup 1°de 9.55+2.35 iken,
Grup 2°de 9.34£1.91 idi. HbAlc, 12 hastada (%21.4) hedef
deger olan %7’nin altindaydi. Bu 12 hastanin 7’°si normo-
tansif, 5’1 hipertansif idi. HbAlc yoniinden 1. ve 2. Grup
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Hi¢bir hastada EKG
bulgusu ile koroner arter hastalig1 saptanmadi. Normotansif
diyabetik olgularin 16’sinda (%57.1), hipertansif diyabetik
olgularin ise 20’sinde (%71.3) 6ykii ve fizik muayene bul-
gulari ile noropati saptandi (p>0.05). Normotansif hastala-
rin 4’iinde (%14.3) retinopati bulunurken, hipertansif olgu-
larin 6’sinda retinopati (%21.4) saptand1 (p>0.05). Sadece
bir hipertansif diyabetik hastada belirgin nefropati saptandi,
hicbir normotansif diyabetik hastada nefropati saptanmadi.
Sol ventrikiil hipertrofisi saptanan 6 (%10.7) olgunun tiimii-
ne diyastolik fonksiyon bozuklugu eslik etmekteydi. Alt1 ol-
gunun 5°1 hipertansif diyabetik gruba aitti. Hipertansif diya-
betik hastalarin 2’sinde sistolik disfonksiyon saptandi. Tiim
olgularin 34’iinde (%60.7) diyastolik fonksiyon bozuklugu
saptandi. 28 normotansif diyabetik hastanin 15’inde
(%53.6) EKG bulgular1 normal iken, 13’linde (%46.4) di-
yastolik fonksiyon bozuklugu vardi. Hipertansif grupta ise
28 hastanin 7’sinde (%25) eko bulgulart normal iken 21’in-
de (%75) diyastolik fonksiyon bozuklugu saptandi. Diyas-
tolik fonksiyon bozuklugu a¢isindan normotansif ve hiper-

tansif diyabetik hastalar arasindaki fark anlamliydi
(p=0.03).

Diyastolik disfonksiyonu olan 34 hastanin 24’iinde
(%70.6) klinik noropati, 9’unda (%26.5) retinopati, bir ol-
guda ise belirgin nefropati vardi. Diyastolik fonksiyonlar:
normal olan 22 hastanin 12’sinde (%54.5) klinik noropati,
bir hastada retinopati vardi. Hi¢bir hastada nefropati goriil-
medi.

Diyastolik fonksiyonu normal olan hastalarin yag ortala-
mast 50.1£3.66 yil iken diyastolik disfonksiyonu olanlarin-
ki 56.2+4.37 yil idi. Yas arttik¢a diyastolik disfonksiyon
orani da artmaktayd: (p=0.004). Diyastolik fonksiyonu nor-
mal olanlarda diyabet siiresi 5.55£6.24 yi1l iken disfonksiyo-
nu olanlarda 8.56+6.98 yil idi. Diyabet siiresi arttik¢a diyas-
tolik disfonksiyon orant anlamli olarak artmaktaydi
(p=0.05) (Tablo 1). Diyastolik fonksiyonu normal olanlarda
HbAlc diizeyleri 9.23+2.01, diyastolik disfonksiyonu olan-
larda ise 9.58+2.21 idi (p>0.05).

Tablo 1
Hastalarda diyastolik fonksiyon ile diyabet siiresi, yas ortalamasi, HbAlc
degerlerinin iliskisi

Normal Diyastolik Diyastolik P

Fonksiyon Disfonksiyon
Ortalama = SS Ortalama + SS
Diyabet Stiresi 5.5546.24 8.56+6.98 0.051
Yas 50.10+3.66 56.20+4.37 0.004
HbATc 9.23+2.01 9.58+2.21 0.574
Tartisma

Herhangi bir kalp hastalig1 bulunmayan diyabetik hasta-
larin ekokardiyografilerinde, %40-50 oraninda diyastolik
disfonksiyonun varhgi gosterilmistir.*** Yas, hipertansiyon,
iskemi gibi faktorler de kalp fonksiyonunu etkileyebilmek-
tedir.” Mercanoglu ve ark. 24 diyabetik hastanm 10’unda
(%46) istirahatte diyastolik disfonksiyon saptamiglard.’
Osunkwo ve ark. 50 normotansif diyabetik hastada belirgin
diyastolik disfonksiyon saptamiglard:.”

Calismamizda diyastolik disfonksiyon genellikle 10 yil-
dan uzun siire diyabeti olanlarda goriilmiis olmakla birlikte
bu konuda genel kani, diyabetik kardiyomiyopatinin di-
yabetin ilk yillarinda ortaya ¢cikabilecegi yoniindedir.” Tip 2
diyabet, genellikle, yillarca gizli kaldiktan sonra taninmak-
tadir. Bu durum, daha tani1 sirasinda kalp fonksiyonu bozuk-
lugu saptanmasinin nedenini aciklamaktadir.

Diyabetik hastalardaki sol ventrikiil diyastolik disfonk-
siyonun glisemi kontrolii ile iligkisi tam olarak aydinlatila-
mamuistir. Gough ve ark., 20 normotansif diyabetik hastada
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6 aylik bir izleme sonucunda, HbAlc degerlerini istenilen
diizeylere ¢ekebilmis, ancak E/A oraninda herhangi bir de-
gisiklik saptayamamuislardir.’ Calismamizda hem diyastolik
disfonksiyonu olanlarda hem de olmayanlarda metabolik
kontrol ¢ok kotii idi.

Sol ventrikiil dolum 6rnekleri, kalp hizi, yas, yiikklenme
durumlari, sistolik fonksiyon ve kapak yetersizlikleri gibi
cok sayida faktorden etkilenir. Kalp hiz1 ile E/A orani ara-
sindaki iligski geng yaslarda daha belirgindir, eriskinler daha
az etkilenmekle birlikte, kalp hiz1 arttikca A dalgasi, E dal-
gasina gore artar. Bu nedenle, ¢calismamiza alinan hastalarin
kalp hizinin 100/dakika’nin altinda olmasina ve gruplar ara-
sinda nabiz hizlarinin farkli olmamasina dikkat ettik.

Normal bireylerde yaslanma ile E/A oranmi azalir. And-
ren ve ark. yaslart 70 olan 584 asemptomatik olguda E/A
oranini ortalama 0.94%0.25 olarak saptamuglardi.” Yaslari
55-80 olan 665 olgunun incelendigi bir bagka ¢alisma, be-
lirgin diyastolik disfonksiyon saptamisti."” Bulgularimiz li-
teratiirle uyumludur. Caligmalara gore E/A oraninin cinsi-
yetle iliskisi yoktur.""” Biz, bu parametreyi incelemedik;
clinkii calismamizdaki erkek hasta sayisi belirgin olarak az-
di.

Hipertansif hastalarda, diyastolik fonksiyon, sol ventri-
kiil hipertrofisi olmadan da bozulabilir ve bu degisiklik sis-
tolik disfonksiyondan 6nce ortaya cikabilir. Rusconi ve ark.
bagka hastalig1 olmayan 301 hipertansif hastanin, sadece %
13’iinde normal diyastolik fonksiyon saptamislardi.” E/A
oranina gore hastalarin %51’inde diyastolik disfonksiyon
saptanirken, akciger ven akimi parametresi ile degerlendi-
rildiginde bu oran %87’ye ¢ikiyordu.” Poirier ve ark. Val-
salva manevrasi ve akciger akimi dlgiimleriyle 46 asempto-
matik normotansif diyabetliyi inceleyerek %60 oraninda di-
yastolik disfonksiyon saptadilar." Metabolik kontrol ile di-
yastolik disfonksiyon arasinda herhangi bir iliski saptanma-
mustir." HyperGen calismasinda %20’si diyabetli olan 1950
hipertansif hasta incelenmis ve diyabetik hipertansiflerde
belirgin olarak daha diisiik miyokard fonksiyonu ve artmis
sol ventrikiil duvar kallig1 saptanmustir.” Hipertansif has-
talarda sol ventrikiil i¢i basincinin artarak, sol ventrikiil du-
var stresini artirdig1 ve daha ileri asamalarda diyastolik kalp
yetersizligine neden oldugu gosterilmistir.'®"” Bircok c¢alig-
ma ile asemptomatik diyabetik hastalarda diyastolik dis-
fonksiyon saptanirken, sistolik fonksiyonlar normal sinir-
larda bulunmustur. Calismamizda %3.8 oraninda sistolik
disfonksiyon saptanmis olup tiimii hipertansif diyabetik
hastalardi.

Kahire Universitesi’ndeki bir caligmada, 66 normotansif
diyabetik hastada kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik ejeksiyon fraksiyonu ve belirgin diyastolik disfonksi-

yon saptanmigtir. Ayrica sol ventrikiil diyastolik ve sistolik
fonksiyon anormallikleri ile diyabetik mikroanjiyopati (no-
ropati ve retinopati) iligskili bulunmustur.” Calismamizda,
diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda klinik noropati ve
retinopati saptadik. Fakat bazi ¢alismalarda hi¢bir mikroan-
jiyopatik komplikasyonu olmayan tip 2 diabetik hastalarda
diyabetik kardiyomiyopati saptanmustir."”

Diabetes mellitus ve hipertansiyonun birlikteliginde sol
ventrikiil fonksiyonlar1 pek ¢ok caligmada incelenmistir:
Bize bu konuda 151k tutacak en kapsamli ¢calisma The Strong
Heart Study’dir.” Sadece diyabeti olan 642, sadece hiper-
tansiyonu olan 614 ve hem diyabeti hem de hipertansiyonu
olan 874 hasta, diyabet ya da hipertansiyonu olmayan 1025
olgu ile karsilastirilmistir. Sol ventrikiil hipertrofisi, kontrol
grubunda %12, sadece diyabeti olanlarda %19, sadece hi-
pertansiyonu olanlarda %29 ve hipertansif diyabetiklerde %
38 oraninda idi. Anormal miyokard fonksiyonu oranlari ise,
sirasiyla, %7, %10, %11 ve %18 idi.”** Grossman ve ark.
1980-1996 arasindaki Ingilizce makaleleri incelemisler ve
hipertansif diyabetiklerin sol ventrikiil kitlesinde, sistolik ve
ozellikle diyastolik fonksiyonlarinda bozulma saptamiglar-
dir.”

Calismamizin bir benzeri Nicolino ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir: 41 normotansif diyabetik ile 43 hiper-
tansif diyabetik karsilastirilmig, normotansif diabetik grup-
ta %32 oraninda goriilen diyastolik disfonksiyon, hipertan-
sif diyabetik grupta % 40’a ulasmistir. Bu ¢alismada hiper-
tansif olgularin kan basinglarinin kontrol altinda olmasi, bu
grupta saptanan diisiik diyastolik disfonksiyon oranini agik-
lamaktadir.”® Diyabet ve hipertansiyonun, sol ventrikiiliin
yapist ve fonksiyonu iizerine ayr1 ayr1 ve birbirine eklenen
etkileri s0z konusudur. Her ikisinin birlikte bulundugu has-
talar, yiiksek risk grubu olarak degerlendirilmelidir.”

Antihipertansiflerin diizenli kullaniminin, zamanla sol
ventrikiil diyastolik disfonksiyonda diizelmeye neden oldu-
gu cesitli caligmalar ile gosterilmistir.”* Britanya’da 20
hastaneyi kapsayan UKPDS 38 caligmasinda 1148 hipertan-
sif olgu incelenmis ve siki tansiyon kontroliiniin diyabetik
komplikasyonlar1 ve diyabete bagh oliimleri azalttif1 sap-
tanmistir. Siki kan basinct kontroliiniin, siki kan sekeri
kontroliinden daha 6nemli oldugu vurgulanmustir.” Yiiksek
risk grubundaki hastalarda dahi antihipertansif tedavi proto-
kolleri basarili sonuglar vermektedir.”

Literatiirle uyumlu olan ¢alismamizin sonuglarina gore,
diyabetik kardiyomiyopati, hastaligin erken doneminde go-
riilebilir ve metabolik kontrolden bagimsizdir. Sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonu, 6zellikle diyabetin ve hipertansi-
yonun birlikte bulundugu hastalarda daha siktir. Yas, obezi-
te ve diyabet siiresi kalp fonksiyonlarini olumsuz yonde et-
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kiler. Diger mikrovaskiiler komplikasyonlar da siklikla bir-
likte bulunur.

Sonug¢

Diyabetlilerde kalp-damar hastaliklar1 nemli bir morta-

lite ve morbidite nedenidir. Ozellikle konjestif kalp yeter-
sizligi riski yiiksektir. Sistolik fonksiyonun normal oldugu
ve hastanin hi¢gbir semptomunun olmadigi erken dénemde
diyastolik disfonksiyonu saptamak icin periyodik ekokardi-
yografi gereklidir. Diyabetik hastalarin izlemini, gerekli dal
uzmanlari ile koordinasyon i¢inde planlamak ve yiiriitmek,
aile hekiminin gorevlerindendir.
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