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Tip 2 diyabetli hastalarda doku Doppler
goruntuleme yontemi ile atriyal elektromekanik

eslesme suresinin tayini
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0ZET

Diyabetik hastalarda doku Doppler gériintileme yontemi ile atriyal elektrome-
kanik eslesme siiresinin tayini, diyabet-atriyal fibrilasyon iligkisinin nedenleri
hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir. Saghkli 22 birey (kontrol grubu; Grup 1),
5 yildan daha kisa siiredir diyabeti olan 27 hasta (Grup 2) ve 5 yil veya daha
uzun siiredir diyabeti olan 18 hasta (Grup 3) calismaya alindi. Apikal 4 oda
gortintistinden, renkli doku Doppler gériintiileme yontemi ile elektrokardiyog-
rafideki p dalgasinin baslangicindan sol atriyum lateral ve septal duvarlan iize-
rinden elde edilen atriyal kasilma dalgalannin baslangicina ve zirvesine kadar
olan streler olcld. Bu siireler atriyal elektromekanik eslesme suresi (AEES-
pasianae) V€ AEES, . olarak tanimlandi. Ayrica, pulsed-wave Doppler yonte-
m?yré] fnitral iceakim hizlan (E dalgasl, A dalgasi, E deselerasyon zamani) ve
renkli doku Doppler gériintileme yontemiyle mitral anulus hizlan (S’, E’, A) da
olguldi. AEES,,, g Ve AEES, . acisindan gruplar arasinda anlamh farklilk
saptanmadi. Ants:ark Grup 3'dek septal mitral anulus E” dalgasi hizinin diger
gruplara gére anlamh derecede daha disiik oldugu bulundu. Ayrica, Grup
3’deki lateral mitral anulus E’ dalgasi hizinin da Grup 1’e gore anlamli derece-
de daha diisiik oldugu izlendi. Her ne kadar AEES, . ve AEES,  degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamir farklik bulamim?§ olsak da, azalmig E’
hizlan ve artmig E/E’ oranlarina dayanarak, uzun sireli diyabet hastalarinda
miyokardiyal diyastolik fonksiyonlarin ciddi derecede bozuldugunu gosterdik.

Anahtar kelimeler: Atriyal elekiromekanik eglesme stiresi, tip 2 diyabetes
mellitus

SUMMARY

The assessment of atrial electromechanic coupling time by using tissue
Doppler imaging in patients with type 2 diabetes mellitus

Determination of atrial electromechanical coupling time interval by tissue Dop-
pler imaging in diabetic patients may provide important information about the
pathophysiology of diabetes mellitus-atrial fibrillation relationship. Twenty two
healthy individuals (Control group; Group 1), 27 patients with diabetes mellitus
of <5 years’ duration (Group 2) and 18 patients with diabetes mellitus of =5
years’ duration (Group 3) were enrolled in the study. Time intervals from the
beginning of electrocardiographic p wave to the onset and peak of atrial con-
traction waves obtained via lateral and septal left atrial walls were measured by
using color tissue Doppler imaging from the apical four chamber view. These
time intervals were defined as atrial electromechanical coupling interval, ... (AE-
Clbegin) and AECI ., Moreover, mitral inflow velocities by pulsed-wave E?oppler
(E wave, A wave and E deceleration time) and annular velocities by color tissue
Doppler imaging (S’, E’, A) were also measured. There were no significant dif-
ferences among the groups in terms of AECI, . and AECL, ., However, septal
mitral annular E” wave velocity was significanﬁy'\ower in Group 3 compared to
the other groups. In addition, lateral mitral annular E” wave velocity was signifi-
cantly lower in Group 3 compared to Group 1. Although we were not able to
find any significant differences for both AECI,.... and AECI .., values among the
groups, we demonstrated that myocardial diadtolic functiéhs were significantly
impaired in patients with diabetes of long duration as reflected by lower E’ ve-
locities and increased E/E’ ratios.

Key words: Atrial electromechanical coupling time interval, type 2 diabetes
mellitus
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Girig

Atriyal fibrilasyon (AF), organize olmayan atriyal
elektriksel aktivasyon ve koordine olmayan atri-
yal kasilmalarla karakterize bir ritim bozuklugudur.
Yaslanma ile beraber goriilme siklig1 artmaktadir (1).
AF 06zellikle neden oldugu tromboembolik olaylar ve
inme nedeni ile toplumda ciddi bir mortalite ve mor-
bidite nedenidir (2).

Hayvan deneylerine gore tip 2 diyabetes mellitus-
li (DM) sicanlarda subendokardiyal ve miyokardiyal
fibrotik degisiklikler nedeni ile atriyum igi aktivas-
yon siiresi uzamakta ve AF gelisim riski artmaktadir
(3). Yine biiyiik olcekli klinik ¢alismalara gore tip 2
DM varligi, hem AF gelisimi icin (4,5), hem de atriyal
fibrilasyonlu hastalarda embolik olaylar i¢in bir risk
faktoridiir (6). Tip 2 DM hastalarinda AF gelisimine
olan yatkinligin nedenleri acik degildir, ancak instilin
direncinin ve ona bagli glikoz kontroliindeki bozuk-
luklarin roli olabilecegi 6ne suriilmustir (5).

AF gelisimine olan yatkinlik yas, viicut kitlesi, sis-
tolik kan basinci, hipertansiyon tedavisi, ylizey EKG
PR aralig siiresi gibi degiskenlerle degerlendirilebilir
(7). Ancak boyle bir modelde dahi hastalarin yaklasik
%25’inde dogru risk tanimlamasi yapilamamaktadir.
Atriyal elektromekanik eslesme stiresi (AEES) ise AF
gelisim riskini belirlemede kullanilabilecek atriyum-
larin elektriksel uyarim ve mekanik cevabinin timii-
ni yansitan bir 6l¢ciim yontemidir. Girisimsel olarak
elektrofizyolojik caligma ile veya doku Doppler go-
rintileme (DDG) gibi ekokardiyografik yontemler-
le degerlendirilebilir. Paroksismal AFli hastalarda
AEES’'nin uzadigi gosterilmistir (8,9). Biz de bu c¢alig-
mada tip 2 DM hastalarinda artmis olan AF riskini
ongormede kullanilabilecek olan AEES'ni DDG yo6n-
temi ile 6l¢cmeyi ve saglikli bireylerdeki degerlerle kar-
stlagtirmay1 amacladik.
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Gereg ve Yontem

Calisma  gruplari:  GATA  Egitim  Hastanesi
Endokrinoloji Poliklinigine Haziran 2007 ile Haziran
2008 arasinda miiracaat eden ve endokrinoloji uz-
manlarn tarafindan tip 2 DM tanisi1 konmus 95 has-
ta ile I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine miiracaat eden 23
saglikli kisi calismaya katilmak tiizere kaydedildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri, hasta grup icin,
sadece tip 2 diyabet hastaliginin olmasi ve baska bir
hastaliginin bulunmamasi, kontrol grubu igin ise,
herhangi bir hastali§inin olmamasi olarak belirlendi.
Kaydedilen 95 diyabet hastasindan 50’si eslik eden
baska bir hastaligi bulunmasi nedeni ile ¢alisma di-
sinda birakildi (27 hasta hipertansiyon, 2 hasta koro-
ner arter hastaligi, 1 hasta mitral darlii, 2 hasta mit-
ral kapak prolapsusu, 2 hasta hafif dereceden daha
fazla bir veya birden fazla kapak yetmezIligi, 1 hasta
Wenkebach tipi blok, 2 hasta sol dal blogu, 3 hasta
sag dal blogu, 1 hasta genis QRS, 1 hasta hipertiroidi,
2 hasta hipotiroidi, 1 hasta kronik obstriiktif akciger
hastaligr (KOAH), 2 hasta bronsiyal astim ve 3 hasta
kott gorunti kalitesi). Yirmi ti¢ saglikli bireyden 1'i
de kot goruntu kalitesi nedeniyle calisma disinda
birakildi. Kalan, 45’i diyabetli ve 22'si saglikli olmak
tizere toplam 67 Kkisi calismaya alindi.

Calismaya katilanlar ti¢ gruba ayrildi. Birinci grup
(Grup 1), 22 Kkisilik saglikli kontrol grubuydu. Ikinci
grupta (Grup 2) bes yildan daha kisa stiredir diyabeti
olan (ortalama diyabet stiresi 18+17 ay) 27 hasta bu-
lunmaktaydi. Uctincii grup (Grup 3) ise, bes yil veya
daha uzun siiredir diyabeti olan (ortalama diyabet sii-
resi 115+46 ay) 18 hastadan olusuyordu. Calismaya
katilanlarin hepsinden konvansiyonel ekokardiyog-
rafi ve DDG icin aydinlatilmis yazili onam alindi.
Calisma protokoliit GATA Genel Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi.

EKG ve arteriyel kan basinct oOlgiimii: Calismaya ka-
tilmak tizere kaydedilen Kkisilerin hepsinden, genel
oOzelliklerin ve tibbi anamnezin sorgulanmasini taki-
ben, Kenz Cardico 1210 (Suzuken Co., Ltd., Nagoya,
Japonya) cihaz1 ile 12 derivasyonlu EKG alindi ve
Birlesik Ulusal Komite'nin Yedinci Raporundaki
(JNC-7) onerilere uygun olarak arteriyel kan basinci
Ol¢imi yapildi (10).

Ekokardiyografi: Calismaya dahil edilen kisilerin hep-
sine, ekokardiyografi konusunda tecriibeli bir kardi-
yolog tarafindan sol yan yatar pozisyonda, 3.5 mHz
prob kullanilarak Vivid 7 ekokardiyografi cihazi (GE
Medical Systems, Norway) ile, D, derivasyonunun
monitorizasyonu esliginde ekokardiyografik incele-
me yapildi. Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik i¢ cap-
lari, interventrikiiler septum diyastolik kalinlig1 ve sol
ventrikiil arka duvar diyastolik kalinligi, yaygin olarak
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uygulanan sekilde parasternal uzun eksen goriintiisiin-
den M-mod yontemi kullanilarak 6l¢iildi. Sol atriyum
antero-posteriyor capi, parasternal uzun eksen gorin-
tiisiinde, sistol sonunda aortun arka duvari ile sol atri-
yum arka duvari arkasindaki en uzun ¢ap olarak alindi.
Apikal 4 oda goriintiistinde 6rnekleme noktasi mitral
yaprakgik uclarinin arasina yerlestirildi ve pulsed-wave
Doppler ile mitral ice akim hiz-zaman egrisi elde edil-
di. Bu egriden, erken diyastolik dolum sirasinda olusan
E ve gec diyastolde sol atriyumun kasilmasi ile olusan
A dalgalarinin zirve hizlan ve E dalgasinin deseleras-
yon zamani Ol¢ildi. Tiim bu Ol¢timler ¢ ardisik kalp
siklusundan yapild1 ve ortalamalar1 alind.

Doku Doppler goriintiileme ve atriyal elektromekanik
eslesme siiresinin tayini: Cihaz tizerinde bulunan DDG
Ozelligi aktive edilerek apikal 4 oda renkli doku Doppler
gorintileri ekspiriyum sonunda alindi. Nyquist limit
15-20 cm/s arasinda tutuldu. Apikal 4 oda gorinti-
stinde drnekleme noktasi sirastyla lateral mitral anulus
(LMA) ve septal mitral anulus (SMA) tizerine konuldu
ve mitral anulus hareketlerini temsil eden sistolik ve
diyastolik dalgalar gortintilendi. Ventrikil sistoli si-
rasinda olusan pozitif S’ (LMA ve SMA §), erken diyas-
tolik dolum sirasinda olusan negatif E' (LMA ve SMA
E’) ve gec diyastolde sol atriyumun kasilmasi ile olusan
negatif A’ (LMA ve SMA A’) dalgalarimin zirve hizlar
Olctildii. Sonra 6rnekleme noktas: sirasiyla sol atriyu-
mun lateral (SALD) ve septal duvarlarinin (SASD) orta
segmentleri tizerine konularak ge¢ diyastolde sol atri-
yumun kasilmasi ile olusan negatif A dalgas1 A" olarak
simgelendi ve zirve hiz1 6l¢tildi. D;; derivasyonundaki
p dalgasinin baslangicindan A’ dalgasinin baslangici-
na ve zirvesine kadar olan siireler ol¢tiilerek AEESba§lan gic
ve AEES ,  (AEES: Atriyal eletromekanik eslesme stire-
si) olarak tanimlandi (Sekil 1). Tim bu ol¢timler ti¢ ar-
disik kalp siklusundan yapild1 ve ortalamalar: alindi.
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Sekil 1. Doku Doppler géruntileme yontemi ile sol atriyum lateral ve
septal duvarlari Gizerinden atriyal elektromekanik eslesme suresinin tayini
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Istatistiksel degerlendirme: Devamlilik gosteren de-
giskenler ortalama + standart sapma olarak, kategorik
degiskenler ise ytizde olarak degerlendirildi. SPSS 15.0
programi kullanilarak gruplar arasi karsilastirmalarda,
devamlilik gosteren degiskenler icin ANOVA, katego-
rik degiskenler i¢in Ki kare testi uygulandi. Post Hoc
analiz Tukey HSD testi ile yapildi. p<0.05 olmasi an-
laml olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen kisilerin genel Ozellikleri ve
calisma oOncesi bulgular Tablo I'de gosterilmistir. Bes
yildan daha kisa siiredir diyabeti olan gruptaki (Grup
2) erkek/kadin orani, diger iki gruba gore anlamli de-
recede daha ytiksekti. Diyastolik kan basinci agisindan
gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamasi-
na ragmen, kontrol grubunun (Grup 1) sistolik kan
basinci diger iki gruba gore daha diistik idi. Kalp hizt
acisindan her ti¢ grubun birbirleriyle aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gézlendi. Grup 3’tin kalp
hizinin Grup 2'ye gore, Grup 2'nin kalp hizinin ise
Grup 1’e gore daha ytiksek oldugu saptandi. Gruplarin
lipid profili incelediginde, kontrol grubunun total ko-

lesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol degerlerinin
Grup 2'ye gore daha ytiiksek oldugu bulundu.

Gruplarin incelenen ekokardiyografik parametrele-
re gore sonugclar1 Tablo II'de gosterilmistir. Buna gore
sol atriyum antero-posteriyor ¢ap1 hari¢, konvansiyo-
nel ekokardiyografi bulgular1 acisindan gruplar ara-
sinda anlamh bir farklihk gézlenmedi. Ancak, Grup
2'nin sol atriyum antero-posteriyor ¢ap1 kontrol gru-
buna gore anlamli derecede daha fazla idi.

Tablo III'de ise renkli doku Doppler goriintiileme
ile elde edilen veriler sunulmustur. Grup 3’'deki LMA
E’ dalgas1 hizinin, kontrol grubuna gore anlamh de-
recede azaldigi, mitral E/LMA E’ oraninin ise kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiikseldigi gozlen-
mistir. Diger taraftan, Grup 3’tin SMA E’ dalgasi hi-
zinin diger iki gruptan anlamli derecede daha az ol-
dugu, mitral E/SMA E’ oraninin ise diger iki gruptan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gorulmdstiir.
Bu karsilagtirmalarin kutu grafikleri Sekil 2’de goste-
rilmistir. Lateral sol AEESba§lar1gl§ ve AEES, .., septal
sol AEES, angic V€ AEES ;o ve diger DDG bulgulari
acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamastir.

Tablo I. Galigmaya dahil edilen gruplarin genel 6zellikleri ve ¢alisma 6ncesi bulgulari

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=27) Grup 3 (n=18) p degeri
Yas (yil) 4745 45+10 49+11 0.425
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 9/13 19/8 6/12 0.027
Aile dykusi varligi (%) 46 26 56 0.116
Sigara iciciligi (%) 50 59 50 0.757
Oral antidiyabetik kullanimi (%) 56 56 0.619
Oral antidiyabetik+instlin kullanimi (%) 1 28 0.152
instilin kullanimi (%) 15 17 0.867
Herhangi bir tedavi almayan (%) 19 0 0.053
Boy (cm) 16710 16710 16148 0.097
Kilo (kg) 72412 80412 73+11 0.066
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 2614 2915 2843 0.051
Diyabetes mellitus stresi (ay) 18+17 115446 <0.001
Sistolik kan basinci (mmHg) 11248 11949 119£10 0.0093
Diyastolik kan basinci (mmHg) 747 137 74£10 0.902
Kalp hizi (vuru/dk) 69+7 76x10 83+10 <0.001t
PR aralig (msn) 152420 15515 143+15 0.072
Total kolesterol (mg/dL) 223+49 18445 208+38 0.013tt
LDL kolesterol (mg/dL) 14041 112+36 12231 0.0391t
HDL kolesterol (mg/dL) 56422 4311 50+15 0.027+t
Trigliserid (mg/dL) 142475 144+75 198495 0.068

*; Grup 2 ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik

#x; Grup 1 ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik

1: Her Ug grubun birbirleriyle aralarinda anlamli farklilik
t1: Grup 1 ile Grup 2 arasinda anlamli farklilik
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Tablo Il. Galigmaya dahil edilen gruplarin ekokardiyografik bulgulari

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=27) Grup 3 (n=18) p degeri
interventrikiiler septum diyastolik kalinligi (mm) 10£1 10+2 10+2 0.747
Sol ventrikil diyastolik i¢ cap (mm) 4544 4745 44144 0.131
Sol ventrikil diyastolik arka duvar kalinligi (mm) 91 9+1 9+1 0.689
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 62+12 59+8 60+7 0.083
Sol venrikiiler kitle indeksi (g/m?) 81+13 85+19 7917 0.509
Rélatif duvar kalinligi 0.40£0.10 0.39£0.10 0.40£0.10 0.920
Sol atriyum anteroposteriyor cap (mm) 3415 37+4 3715 0.042x
Mitral E dalgasi zirve hizi (m/sn) 0.78+0.18 0.77£0.15 0.75+0.19 0.835
Mitral A dalgasi zirve hizi (m/sn) 0.66+0.13 0.72+0.16 0.73+0.12 0.186
Mitral E deselerasyon zamani (msn) 190+67 200452 208+31 0.569

* Grup 1 ile Grup 2 arasinda anlamli farklilik

Tablo lll. Calismaya dahil edilen gruplarin doku Doppler goriintiileme bulgulari ve atriyal elektromekanik eslesme siiresi

Grup1 (n=22) Grup2 (n=27) Grup 3 (n=18) p degeri

Lateral mitral anulus S’ dalgasi hizi (cm/sn) 6.6£1.3 6.7£1.2 6.8£2.0 0.857

Lateral mitral anulus A’ dalgasi hizi (cm/sn) -6.7+1.5 -71+19 -7.8+2.3 0.195

Lateral mitral anulus E’ dalgasi hizi (cm/sn) 9.7£2.1 8.8£2.0 7.6£2.1 0.008*

Septal mitral anulus S’ dalgasi hizi (cm/sn) 6.0+0.9 6.1£0.9 6.0£0.9 0.955

Septal mitral anulus A’ dalgasi hizi (cm/sn) -7.7£15 -7.3¢1.1 -8.1%1.1 0.133

Septal mitral anulus E’ dalgasi hizi (cm/sn) 7.0£1.6 7.0£1.9 5.3+1.7 0.008*, 0.007t

Sol atriyum lateral duvar A” dalgasi hizi (cm/sn) - 76116 -7.9+2.0 -8.8+24 0.181

Sol atriyum lateral duvarAEESba§|anglg siresi (msn) 45420 47420 46418 0.935

Sol atriyum lateral duvar AEES ;. siiresi (msn) 102424 104426 98+21 0.731

Sol atriyum septal duvar A” dalgasi hizi (cm/sn) -6.5+1.6 -6.5+1.4 -6.841.2 0.730

Sol atriyum septal duvarAEESba§|anglg stiresi (msn) 32413 3719 38+20 0.567

Sol atriyum septal duvar AEES,, _ stiresi (msn) 92420 87127 92424 0.745

Mitral E/Lateral mitral anulus E’ orani 8.3£2.2 9.1£2.2 10.7+4.8 0.048*

Mitral E/Septal mitral anulus E’ orani 11.4£2.8 11.7£3.5 15.24£5.1 0.008*, 0.0111

*: Grup 1 ile Grup 3 arasinda anlamli farklilik

1: Grup 2 ve 3 arasinda anlamli farklilik
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Sekil 2. Gruplarin lateral mitral anulus E’ dalgasi hizi, mitral E/Lateral
mitral anulus E’ orani, septal mitral anulus E’ dalgasi hizi ve mitral
E/Septal mitral anulus E’ orani dagilimlarinin karsilastiriimasi
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baslangic
rekse sol atriyum septal duvar AEESba§larlglg

acisindan anlamli bir farklilik bulamadik.

Renkli M-Mod veya pulsed-wave doku Doppler
gorlintiilleme yontemleri ile mitral veya trikiispid
anulusten Olclilen atriyal elektromekanik eslesme
degerleri paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalarda
kontrol gruplarina gore daha uzundur (8,9). AEES’in
belirleyici degeri operasyon sonrasinda atriyal fibri-
lasyon gelisen hastalarda da gosterilmistir. Roshanali
ve ark.nin calismasina gore, operasyon sonrasinda AF
gelisen hastalarda sinis ritminde kalan hastalara gore
operasyon oncesi AEES degerleri daha ytiiksektir ve AF

ve AEES

zirve

Tan ve ark.



gelisim riskini belirlemede bagimsiz bir risk faktorii-
diir (11). Ancak ¢alismamizda AEES degerleri acisin-
dan farklilik bulamadik. Hastalarimizin goreceli ola-
rak genc yasta olmalari, kan basing degerlerinin ytik-
sek olmamasi, eslik eden hastaliklarinin bulunmama-
s1 gibi faktorlerin sol atriyum elektromekanik birles-
mesindeki bozulmay1 hafiflettigini diistinmekteyiz.

Diyabetli hastalarda ventrikiil gevsemesindeki bo-
zulma erken ortaya ¢ikan bir sorundur (12). Hem tip 1
DM'’lu hastalarda, hem de tip 2 DM'lu hastalarda, E ve
E’ dalga hizlanimin disik oldugu degisik calismalarda
bildirilmistir (13-15). Biz ise ¢calismamizda E dalga hiz
acisindan bir farkliik bulamamakla beraber, E’ dalga
hizinin diyabet siiresi ile iligkili olarak azaldigini orta-
ya koyduk. Diyabet siiresi ve diyastolik fonksiyonlar
arasindaki iliski ¢ok fazla ¢alismanin konusu degildir.
From ve ark.nin bir calismasina gore E/E’ oram Ozellikle
4 yili asan diyabet stiresi ile artis gostermektedir (16).
Sol ventrikiil dolus basinglarini yansitan E/E’ oraninin
>15 olmasi, artmis 6lim oranlari ile beraberdir (16,17).
Bu calismada E/E’ oraninin E dalgasindaki artma veya
E’ dalgasindaki azalma nedeni ile mi ytiikseldigi belir-
tilmemigse de, kendi ¢alismamizin sonuclarina gore E’
dalga hizindaki azalmanin etkili oldugunu diisiinmek-
teyiz. Ayrica S yili askin stiredir tip 2 DM’lu hasta gru-
bunda E/E’ oraninin 5 yildan az tip 2 DM’lu hastalara
gore daha yiiksek olmasi ve esik deger olan 15’in istiine
cikmasi bu hasta grubunda istenmeyen olaylarla karsi-
lasma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Siki diyabet kontrolii ile bu degerlerin normale doniip
donmeyecegi ve hastanin riskinin azaltilip azaltiimaya-
cagi ise hentiz acikliga kavusmus degildir.

Calismamizi olusturan kontrol ve hasta gruplarinin
orta yas grubunda olmalar1 ve eslik eden diger hasta-
Iiklara sahip olmamalar1 yalnizca 6zel bir hasta gru-
bununun degerlendirildigi anlamina geldiginden ca-
lismamizin 6nemli bir kisitlamasidir. Yas gibi atriyal
fibrilasyon gelisimi icin en 6nemli risk faktoriintin
katkisinin en aza indigi calismamiz hasta gruplarinda,
AF riskini artirabilecek diger eslik eden hastaliklarin
da olmamas1 AEES degerlerinin farkli bulunmamasi-
na yol acmis olabilir. Yine de sonuc¢larimiza gore S yil
ve daha fazla stiredir tip 2 DM’lu hastalarda diyastolik
fonksiyonlarin ciddi bir sekilde bozuldugunun ve sol
ventrikil dolus basinc¢larinin yiiksek oldugunun orta-
ya konmus olmasi, bu hastalarda gelisen sikayetlerde
diyastolik kalp yetersizligi gibi bir nedenin de arasti-
rilmasi gerektigine isaret etmektedir.
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