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Amac: Calismanin amaci, Tip-1 Diabetes Mellitus (DM) tanili gocuk ve addlesanlarda glisemik control derecesinin kardiyak fonksiyonlar
tizerindeki etkilerinin arastiriimasiydi.

Materyal ve Metot: Tip-1 DM tanili gocuk ve addlesanlar glisemik kontroliine gore; orta kontrollli (OK) ve kétl kontrolli (KK) hastalar
olarak iki gruba ayrildi. Hastalar sol ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyon agisindan konvansiyonel, ‘pulsed’ Doppler ve doku Doppler
gorintileme (DDG) ekokardiyografik parametreleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Otuz gocuk hasta OK grubunda, otuz gocuk KK grubunda ve 30 gocuk kontrol grubundaydi. Diyabetik hastalar ile kontrol
gruplari arasinda ‘pulsed’ ve doku Doppler ekokardiyografik parametreler agisindan istatistiksel olarak anlaml farklar gésterilmistir. KK
grubunda doku Doppler parametreleri izovolumetrik kontraksiyon, izovolumetrik relaksasyon zamaninda istatistiksel anlamli olarak
uzama ve ejeksiyon zamaninda ise anlamli olarak kisalma gdsterilmistir ki sonug olarak sol ventrikil fonksiyonlari ile metabolik kontrol
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug: Tip-1 DM'li gocuklarda konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografide sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozukluk saptandi. Bu
calisma, sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarindaki bozulmanin glisemik kontrol ile dogrudan iliskili olabilecegini ve kot derecede
metabolik kontroll olan gocuklarda diyabetik kardiyomiyopati riskinin daha ylksek oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, doku doppler goriintiileme, HbA1c, tip 1 diabetes mellitus.

Abstract
Aim: The aim of the study was the evaluation of the effects of glycemic control on cardiac functions in children and adolescents
diagnosed with Type-1 Diabetes Mellitus (DM).

Materials and Methods: Children with Diabetes type-1 were divided into two groups as moderate-controlled (MC) and poorly-controlled
(PC) patients according to the glycemic control. The patients were evaluated in terms of conventional, 'pulsed' Doppler and tissue
Doppler imaging (DDG) echocardiographic parameters for left ventricular systolic and diastolic function.

Results: Thirty children were in the MC group, thirty children in the PC group and 30 in the control group. There were statistically
significant differences between diabetic patients and control groups in terms of 'pulsed' and tissue Doppler echocardiographic
parameters. Tissue Doppler parameters in the PC group showed, statistically significant elongation time of isovolumetric relaxation,
isovolumetric contraction and significantly shortening time of ejection, as a result, a significant relationship was found between the left
ventricle functions and metabolic control.

Conclusion: Conventional and tissue Doppler echocardiography showed dysfunction of left ventricular function in children with type-1
DM. This study found that impairment of left ventricular diastolic functions may be directly related to glycemic control, and children with
poor metabolic control have a higher risk of diabetic cardiomyopathy.

Keywords: Children; HbA1c, tissue doppler imaging, type 1 diabetes mellitus.
GiRrRiS
Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) ¢ocukluk ¢aginin en sik gorilen metabolik, endokrinolojik hastaligi

olmakla birlikte, immiin sistem bozuklugu ve giglu bir genetik komponente sahip, artmis mortaliteye
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yol acabilecek kardiyak komplikasyonlara neden olabilecek bir potansiyeli olan kronik hastalik olarak
tanimlanmistir(1). Tip 1 DM, insdlin Uretiminin yapildigi B-hiicrelerdeki immuin aracili destriksiyonla
sonuglanan otoimmin bir hastaliktir(2). Cocuklarda ve addlesenlarda tip 1 DM ile kardiyak
fonksiyonlar arasinda iligkiyi géstermeye yonelik son zamanlarda birgok ¢alisma yapilsa da heniiz
sebep sonug iligkileri gok net olarak ortaya konulamamistir. Ozellikle erigkin tipi olarak adlandirilan tip
2 DM’ye eslik eden iskemik, valviler ve hipertansif kalp hastaliklarinin yoklugunda bu g¢ocuklarda
gorilen diabetik kardiyomiyopati uzun donem diabetin komplikasyonlari arasinda yer almaktadir(3).
Diabetik kardiyomiyopati terimi, diabete baglh olarak, diger nedenlerin yoklugundan ventrikuler sistolik
ve diastolik disfonksiyonun gelismesi olarak tanimlanmaktadir(4). Addlesan yas grubundaki diabetik
tanili ve metabolik kontroll iyi olan hastalarda subklinik olarak da sol ventrikil sistolik ve diastolik
fonksiyonlari oldugu gdsterilmistir(5). Ayrica tip 1 DM’li erigkin hastalarda kétl glisemik kontrolin ve
albUmintrinin bu hastalarda kardiyomiyopati gelisme sikliginda artisla iliskisi gosterilmistir(6, 7). Ayrica
diabet suresiyle iligkili olarak subklinik ateroskleroz dlgimleriyle kardiyak fonksiyonlar arasindaki iligki
de calismalarla ortaya konmustur(8). Ekokardiyografi, kardiyomiyopatinin saptanmasi ve kardiyak
fonksiyonlarin subklinik donemde gdsterilmesinde noninvaziv yontem olarak en 6nemli tani araci
olarak ilk sirada yerini korumakla birlikte doku Doppler goérintileme (TDI) teknigiyle sensitivitesi ileri
derecelere ¢cikmistir. Yapilan galismalarda erken dénemde diabetik kardiyomiyopatiye bagli olarak sol
ventrikll diastolik disfonksiyonu gdsteriimisse de bu subklinik disfonksiyonun glisemik kontrol ve
diabetin slresiyle arasindaki iliski gocuk ve addlesan hastalarda net olarak ortaya konulamamistir. Bu
¢alismanin amaci asemptomatik tip 1 DM tanili hastalarin sol ventrikil fonksiyonlari Gzerinde glisemik

kontrolin etkilerini konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografiyle gostermektir.
MATERYAL METOD

Arastirma popiilasyonu

Bu cgalisma tek merkezli ve retrospektif olarak Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji polikliniginde Ekim 2017-Eylil 2018 arasinda takipli yaslari 12-18 arasinda degisen 60
Tip 1 DM tanili hasta ve 30 saglikli kontrol ile dlizenlenmistir. Calismaya alinan battn tip 1 DM tanili

hastalar Cocuk Endokrinoloji polikliniginde takip altinda ve instlin tedavisi almaktaydi.

Kontrol grubu, kardiyak Gftrim agisindan c¢ocuk kardiyoloji poliklinigimizde arastirilan ve
ekokardiyografisi normal olan masum uftrim tanisi konulan, yas ve vicut kitle indeksiyle eslesen
asemptomatik saglikh cocuklardan secilmistir. Etik kurul onami 09.06.2020 tarihli 2020-38 numarali ile
istanbul Mehmet Akif Ersoy Goégis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nden

alinmistir. Calismaya alinan hastalarin ailelerinden ayrintili onam formlariyla izin alinmistir.

Tip 1 DM hasta grubu icin dahil edilme kriterleri

Kalici bir insiilin tedavisine inhtiyag ile birlikte Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére teshis edilmesi,
diyabet suresi>1 yil, LV ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)>%55, bazal elektrokardiyogramin normal olmasi
(EKG) ve yapisal veya konjenital kalp hastalidinin olmamasiydi. Ayrica hasta grubu glisemik
kontrollerine gore ikiye ayrildi. HbA1c degerleri <%9 olanlar orta kontrollG tip 1 DM grubu (OK-DM),
>%9 olanlar ise kotu kontrolld tip 1 DM grubu (KK-DM) olarak tanimlandi.

Kontrol grubu igin dahil edilme kriterleri
Cocuklarin dogustan veya yapisal bir kalp hastaligi, sistemik tansiyon, hiperkolesterolemi veya diyabet

icin aile 6ykisunin olmamasiydi.
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Calisma disi birakilma kriterleri
Hastalarin 18 yas Uzerinde olmasi, vucut kitle indeksi > 97p olmasi, son bir ay icerisinde ketoasidoz
atagi 6ykusu, konjenital veya kazaniimis kalp hastali§i ve diger sistemik hastaliklarin bulunmasi olarak

belirlendi.

Klinik degerlendirme

Tam hastalarin demografik verilerinin alinmasi igin oykuleri alindi. Diyabetli hastalarin diyabet suresi
degerlendirildi. insilin kullanimi ve diger medikal tedavileri ayrintili olarak degerlendirildi. Diyabetik ve
saglikli gruptaki ¢cocuklara ayrica kalp hizi ve kalp oskiltasyonu dahil klinik muayene ve antropometrik
Olcumler yapildi. Sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB), 10 dakika dinlenme
sonrasl, kalibre edilmis otomatik kan basinci monitéri kullanilarak dl¢ildi. Standart 12-derivasyonlu
elektrokardiyogram (EKG) verileri hasta ve kontrol gruplarinda kaydedildi. Vicut kitle indeksi (VKi)

formule gore vacut agirhginin (kg), yiksekligin karesine (m2) bélinerek hesaplanmistir.

Laboratuar aragtirmalari
Glikolize hemoglobin (HbA1c), toplam kolesterol, disik yogunluklu lipoprotein (LDL), ylksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) ve serum trigliserid dizeyleri kayit edildi. Bu galismada, ¢alismadan

onceki yil icin tger aylik dort 6rnegin ortalama HbA1c (%) degerleri kullaniimistir.

Ekokardiyografik degerlendirme

Standart iki boyutlu (2D), M-mode, ‘pulsed’ Doppler ve doku Doppler ekokardiyografik inceleme S5®
kardiyak ultrasonografi sistemi (GE Medical Systems; Horten, Norway) ve 6-MHz prob ile yapildi ve es
zamanl olarak ekokardiyografi kayitlar elde edildi. Bir ekokardiyografi uzmani (hastalarin klinik ve
laboratuvar verilerine koér olan) her ekokardiyografik incelemeyi bagimsiz olarak yorumladi. Tum
hastalar sirtisti pozisyonda istirahat halindeyken incelendi ve Uglncl veya doérdincu interkostal
bosluktan goérintiler alindi. Olglimler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi kilavuzlarina gére kaydedildi

(9). Her muayene icin U¢ deger kaydedildi ve degerlerin ortalamasi kullanildi.

Degerlendirme, kalp kapakgiklarinin iki boyutlu, M-modu ve ‘pulsed’ ve continuous wave Doppler
hizlari ve sol ventrikilin doku Doppler goruntilemesinden olusuyordu. Sol ventrikdl (LV) boyutlari,
kisaltma fraksiyonu, ejeksiyon fraksiyonu, mitral (MAPSE) anuler diizlem sistolik uzanimi standart M-
mod teknigi kullanilarak olgildi. MAPSE sistol sirasinda apikal dort odacik goériniminde, sol
ventrikdlin mitral kapakgik ile birlestigi yerde M-mod incelemesinde 6lglldi ve mm olarak ifade edildi.
‘Pulsed’ Doppler Olgtiimleri, prob ile apikal doért odacik goriniminden gergeklestirildi. Mitral kapagin
uclarindaki LV-inflow paterni erken (E) ve ge¢ (A) dolum hizlari, E / A orani sagdladi. LV doku-Doppler
ekokardiyografik degerlendirmeler apikal dért odacikh pozisyondan, ‘pulsed’ Doppler akimi mitral
anllistin LV lateral duvarina ve ventrikiler arasi septuma yakin olan kismina (LV igin) prob
yerlestirilerek elde edildi. Lateral mitral annulls, septal mitral andlisin bazal segmentlerinde pik
sistolik (S), erken diyastolik (E ") ve ge¢ diyastolik (A") miyokard hizlari doku Doppler gorintileme
(TDI) kullanilarak belirlendi. izovolimetrik kasilma siiresi (A 'dalgasinin sonu ile S' dalgasinin
baslangici arasindaki aralik) ve izovolimetrik gevseme suresi (S 'dalgasinin sonu ile E' dalgasinin
baslangici arasindaki aralik) lateral mitral anulus, septal mitral anulus igin doku Doppler. miyokard
performans indeksinin (MPI) hesaplanmasi amaciyla asagidaki formal kullaniimistir: izovolimetrik
kasiima suresi (IVKT) + izovoliumetrik gevseme suresi (IVRT) / ejeksiyon suresi (EZ) (S 'dalgasinin

suresi olarak tanimlanmistir). Analiz i¢in kullanilan tim degerler, ¢ kardiyak atimin ortalamasinin elde
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edildigi disritmi hastalari haric olmak Uzere ardigik U¢ kardiyak déngunin ortalamasini temsil

etmektedir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (versiyon 24.0, SPSS, Inc.) kullanilarak
yapildi. Normal dagihm gosteren veriler ortalama ve standart sapma (SD) olarak, parametrik olmayan
veriler ise medyan ve aralik olarak sunuldu. Ekokardiyografi ile elde edilen veriler, verilerin dagilimina
bagh olarak tek yonli varyans analizi (ANOVA) veya Kruskal-Wallis testleri kullanilarak ¢ grup
arasinda karsilastirildi. Toplam p degerinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli bir sonug
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinik 6zellikler

Calismaya alinan poptulasyona ait demografik veriler Tablo 1’de gdsterilmistir. Calismaya 30 tane orta
derecede glisemik kontrollli, 30 tane ko6t derecede glisemik kontrolli 30 tane de saglikli ¢ocuk
alinmistir. Calismaya alinma anindaki yas, cinsiyet, boy, kilo agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica vital bulgulardan sistolik ve diyastolik tansiyon
degderleri ve nabiz sayisi agisindan da gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir(p>0.05). Gruplar
arasinda hastalarin tani aldiklari zamandan itibaren hastalik slreleri arasinda da anlamh fark
saptanmamistir. Orta derecede glisemik kontrollii ve kétl derecede glisemik kontrollii Tip 1 DM tanili
hasta gruplari arasinda da yas, cinsiyet, boy, kilo agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamissa da HbA1C degerleri arasinda istatistiksel anlamh bir fark ortaya
konulmustur (p<0.05).

Konvansiyonel ve Doppler ekokardiyografik parametreler (standart ekokardiyografik
degerlendirme)

Ekokardiyografik olarak sol ventrikil M-mod c¢aplari ve fonksiyonlari (ejeksiyon fraksiyonu ve
fraksiyonel kisalma) karsilastirildiginda, gruplar arasinda sol ventrikil sistol ve diastol sonu ¢api,
interventrikiler septum sistolik ve diyastolik kalinligi, arka duvar sistol ve diastol sonu kalinlik ve
ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma agisindan anlamh bir fark gézlenmemistir. (p> 0.05). M-

mod oélgimleri Tablo 2'de gosteriimektedir.

Mitral annuler dizlem sistolik uzanimi (MAPSE) degerleri karsilastirildiginda ¢ grup arasinda anlamh

fark bulunmamisgtir.

Doppler metoduyla 6l¢llen standart trans-mitral Doppler parametrelerinden E-dalgasi, A dalgasi ve E /
A orani Gg¢ grup i¢in de benzer olarak bulunmustur (Tablo 3). Gruplar arasinda mitral ‘Pulsed’ Doppler
Olcimleri karsilastiriidiginda mitral E ve mitral E/A oranlari glisemik kontroli kot olan grupta daha

dusuk olarak bulunmasina ragmen istatistiksel olarak diger gruplarla anlamli bir fark gérilmemistir.

Doku Doppler Ekokardiyografi (TDI)

Doku Doppler Ekokardiyografiyle lateral mitral anulus (m) seviyesinden o6lgllen parametrelerden E’, A’
velositeleri; E/E’ orani; izovolumetrik kontraksiyon zamani, izovolumetrik relaksasyon zamani ve ve
miyokardiyal performans indeksi glisemik kontroli koti olan grupta istatistiksel olarak anlamh
derecede yiksek, ejeksiyon zamani ise istatistiksel olarak anlamli olmayacak sekilde dusik olarak

bulunmustur.
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Doku Doppler Ekokardiyografiyle septal mitral anulus (s) seviyesinden olglilen parametrelerden E’
velositeleri ve miyokardiyal performans indeksi glisemik kontrollii kétl olan grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek olarak bulunmustur. Glisemik kontroli orta ve kéti olan grupta A’ ve S’
velosite; E/E’ orani; izovolumetrik kontraksiyon zamani, izovolumetrik relaksasyon zamani kontrol
grubuna goére ylksek, ejeksiyon zamani ise kontrol grubuna goére azalmis olarak bulunsa da

istatistiksel olarak anlamli fark gosterilememistir.
TARTISMA

Calismamizda cocukluk caginda Tip 1 DMye bagh olarak sol ventrikil sistolik ve diyastolik
disfonksiyonunu doku Doppler goérintileme parametreleri ile glisemik kontrol derecesiyle orantili
olarak gdsterilmistir. insanlarda “diyabetik kardiyomiyopati® varligi hala devam etmekte olan bir
bilimsel tartisma konusu olsa da diyabetin belirgin iskemi, koroner arter hastaligi, arteriyal
hipertansiyon veya kapak kalp hastaligi gibi kardiyomiyopatinin diger belirgin nedenleri olmadan
ortaya c¢ikabilecegine dair kanitlar artmaktadir. Tip 1 DM’ye bagh olarak subklinik sol ventrikil sistolik
ve diyastolik disfonksiyonun doku Doppler goriintileme parametreleri ile daha 6nceki calismalarda
ortaya konulmustur (10). Bu calismada, geleneksel sistolik parametreler korunurken doku Doppler
teknigi ile saptanan subklinik sistolik ve diyastolik disfonksiyon tanimlanmistir. Diabetik hastalik
surelerinin esit oldugu calismamizdaki gruplarda glisemik kontroliin derecesine bagli olarak LV
fonksiyon bozuklugunun gelistigi gosterilmigtir. Diyastolik disfonksiyon diyabetik hastalarda
myokardiyal bozulmanin en erken gorilen sekli olarak daha énce tanimlanmistir(11, 12). Diyastolik
disfonksiyon, pediyatrik diabetik hastalarda miyokardiyal fibroz iskemisi ile seyreden iyi dékimente

edilmis bir kardiyovaskiler organ hasari bigimidir.

DM herhangi bir komorbid kardiyak hastalik olmadan kalp yetmezligine sebep olabilmekte ve erken
dénemlerde semptom vermeden bu bulgularin saptanmasi ilerleyen dénemde kalici hasarlardan
korunmak amaciyla bu hastalarda blyik éneme sahiptir. Daha dnce Tip1 DM’si olan ¢ocuk hastalarda
ve adolesanlarda kardiyak etkilenme konvansiyonel ve doku Doppler galismalariyla gosterilmistir (13).
Tip 1 DM’li hastalarin kontrol grubuna gore klinik belirti vermeden ekokardiyografik olarak kardiyak
subklinik disfonksiyonu saptamaya basladiktan sonra calismalara kan sekeri regilasyonu ile iligkili
olanlar eklenmistir. Yoldas ve arkadaslarinin ¢alismasinda kan sekeri regilasyonu iyi olan Tip 1 DM’li
hastalarla kontrol grubu kargilastiriimis ve iyi metabolik kontrole sahip Tip 1 DM’li hastalarin kontrol
grubuna gdre sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarinin konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi
Olcuimleriyle ortaya c¢iktigi gosterilmistir(14). Bu ¢calismada diyabetik hasta grubunda konvansiyonel ve
Doppler ekokardiyografik parametrelerinden erken dolum oranini pik mitral E’ velositesindeki azalma
ve atrial kontraksiyonu yansitan A’ velositesi ve sonug olarak azalmis mitral E/A oranlari sol ventrikiile
ait dolum anormalliklerini gostermektedir. Transmitral akim veloistesi ve lateral ve septal mitral
anulustan olgilen diyastolik doku Doppler velositelerinin kombinasyonu (E/E'm ve E/E’s) myokardiyal
relaksasyon ve transmitral basing hakkinda kombine olarak veri yansitmaktadir. Calismamizda
Ozellikle mitral anulustan elde edilen bu oranin glisemik kontroli kétl olan diabetik hastalarda anlamli
olarak yuUksek olmasi LV dolum basinglarinin bir géstergesi olarak kabul edilmistir. Ek olarak lateral
mitral anulusten d&lgllen doku Doppler parametreleri izovolumetrik kontraksiyon, izovolumetrik
relaksasyon zamaninda istatistiksel anlamli olarak uzama ve ejeksiyon zamaninda ise anlamh olarak
kisalma gostermistir ki sonu¢ olarak MPI'da kotu glisemik kontrolli diabetik grupta artisa neden

olmustur. MPI sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin ekokardiyografik olarak es zamanlh gosteriimesinde
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gucli bir belirteg olarak kullaniimaktadir (15). MPI kolayca elde edilebilir; tekrarlanabilir ve ventrikdl
geometrisinden ve nabiz, kan basinci gibi degisikliklerden etkilenmeyen bir parametredir. Tip 2
diyabeti olan 45 erigkin hastanin katildigi bir calismada Pattoneri ve ark. miyokardiyal performans
indeksi ve glikozile hemoglobin diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon bulmus ve MPI koroner arter
hastaligi veya hipertansiyondan bagimsiz olarak erken dénemde sol ventrikil performansi ile iligkili
oldugunu goéstermislerdir(16). Bizim galismamizda da ¢ocuk hastalarda sol ventrikil MPI ile metabolik
kontrol arasinda bir iliski bulunmustur. MPI degerleri glisemik kontroli orta olan grupta normal ve
glisemik kontrolu kétd kontrol grupta normal araliklarin Gzerindeydi, ayrica glisemik kontroll orta grup
ve kontrol grubuna goére anlamli derecede yiksekti. MPI degderinin hesaplanmasi i¢in gerekli olan diger
parametrelerden sadece ET anlamh dusuklik olmamasi nedeniyle, MPI degerindeki artigin IVKT ve
IVRT surelerindeki uzamaya atfedilebildigini, sistolik disfonksiyondan ziyade diyastolik disfonksiyon

demek olabilecedi varsayiminda bulunulmustur.

Hensel ve ark. galismasinda ayrica diyabetik hasta grubunda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarindaki
subklinik olarak bozulmanin da 2D speckle tracking ekokardiyografiyle gosterilebilecegi ortaya
konmustur. Kalbin miyokardiyal fibrillerinin longitudinal, sirkiimferensiyal ve radial yerlesimli olmasi
kardiyak hareket ve deformasyonu G¢ boyutlu olarak yapmasina imkan vermektedir. 2DSTE kullanan
tim pediatrik calismalarda glisemik kontrol ve LV fonksiyonlari arasinda negatif korelasyon

bulunmustur.

Diyabetik kardiyomiyopatinin gelismesine neden olan mekanizmalar, hiperglisemiden kaynaklanan
hicresel hasarin dogrudan bir sonucu gibi gérinse de bu neden sonug iligkisi net olarak ortaya
konamamistir. Hiperglisemi, kardiyak dokuda oksidatif stres, inflamatuvar stre¢ ve miyokardiyal
fibrozisin yaninda hicre igine kalsiyumun kullanimi ve mitokondriyal fonksiyonda bazi zararli
degisikliklere sebep olur. Miyokard yapisinda geri dénligsuimsuz hasara yol acan aslinda kardiyak

relaksasyonu bozan gelismis glikasyon son Uriinlerinin olusumu olarak dusuintlmektedir(17).

Calismamizin ana konusu olan kalp yetmezligi ile Tip 1DM siresi ve glisemik kontrol arasindaki
iliskiler Tip1 DM’li gocuklarda ve ergenlerde tartismalidir. Cocuk ve addlesanlarda konvansiyonel
ekokardiyografi ve TDI kullanan birgok ¢alisma vardir ki sadece bazilari erken diyastolik disfonksiyon
ile koth glisemik kontrol ve / veya T1DM suresi arasinda bir iliski bulurken, bazilarinda bu iligki
gOsterilememistir(18). From ve ark.’nin yetiskinlerde yaptigi ¢calismada diyabet stresi ile LV diyastolik
disfonksiyonu arasinda dogrudan bir korelasyon gdsterilmistir. Calismamizin sonuglari, hipergliseminin
diyabetin LV diyastolik ve sistolik fonksiyonlari Uzerinde olumsuz etkisi oldugunu desteklemekte ve
glisemik kontrolii orta derecede olan hastalarla olan farkin daha duyarli gérintileme tetkikleriyle

gOsterilebilecedi disunulmektedir.

Her grubun 6rneklem blyUkliginin az sayida olmasi ve ¢alisma tasariminin retrospektif, tek merkezli
olmasi calismamizdaki temel kisittamalari olusturmaktadir. Diger bir sinirlama, hastalarin kardiyak
fonksiyonlarinin degerlendirmesinin daha duyarli gérintileme tetkikleriyle gosterilebilecegi (speckle

tracking ve kardiyak MRI gibi) olarak disunulmektedir.
SONUCLAR

Bu calismanin sonuglari énceki ¢alismalarla uyumlu olmakla birlikte Tip1 DM’li cocuk ve addélesan
hastalarda herhangi bir klinik semptom veya eslik eden ek risk faktéri olmadigi durumlarda bile sol
ventrikll sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugunun esik edebildigi gosteriimektedir. Tip-1DM
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suresinin bu LV sistolik ve diyastolik disfonksiyonlar icin bir belirleyici oldugu bilinmektedir ve bizim

calismamizda bu farkin olmadigi gruplar mevcuttur. LV'nin azalmis miyokard relaksasyon Ozellikleri

konvansiyonel ekokardiyografi ve TDI ile saptanabilir. Tip-1DM'li gocukluk ¢agi hastalarinda kan sekeri

regllasyonlari haricinde kardiyak fonksiyonlar igin izlem ve subklinik olarak bu bozulmanin erken

gosterilebilmesi, hastalidin dogal ilerlemesini 6nlemeye yardimci olabilir. Bu hastalarda glisemik

kontrol ile iligkili subklinik kardiyak disfonksiyon mekanizmalari hakkinda daha fazla klinik arastirma,

kardiyomyopati gelismesinin énlenmesi agisindan éneme sahiptir.
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