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Kardivevaskiler testterle diahefik atonom novopati
saptanda {5 hasea (Grap f) vesapranmavan 3 hasea
(i L1 ambulanivar kan basince slemder, diabetin
kecwik dejenmeratf komplitanontar
dederlendirildi. 16w erkek olan hasuwdorin vas
orfadamease S6¢23-83) {di Grup de digstolik ban
baswcimds mormal nokticnal digmenin olmeadiz
gazlends, Grup [ ve Grup I haswdarda bronik
dejeneratif  komplitasvonlards anfamls  fark
saptanmads,

Analtar kefimeler: Diabetes mellitus ta komplifas-
yandar, ambulatievar kak basiiet, ofonom ndropal;

acisindan

SUMMARY
Blood  pressire and chrome
complicattony  of diabeley were  evalumed In 3
putens with dicbetic autonomic newropatiny (Groug
£, and 13 patients withowr  diahetic antonomic
nenrapathy (Grouwp Il derecred by cardiovascular
tests: Mean age of patienrs. 16 of whom wore male,
was 36(23-83). Novmal nocrurnal decrease m blood
pressute way not abserved fn Group 4 There way no
significant difference fn the two prowps revarding
chranic complications of diabetes.
Key Words: Complications m diaberes mallins,
ambulatory blood pressure, antonamic neuropathy.

Antbuilatory

Monom  noropatinin diabetik  hastalarda
maortaliteyi arttirdign bilinmektedir (1). Ozellikle
kardiovaskiler nedenlerle mortalitenin witksek
oldugu by hasta grubunda kronik  dejeneratif
komplikasyonlarnn degerlendirilmesi ve 24
saatlik kan basiner degisikliklerinin belirlenmes;

amacivia calisma yamlmestic.

GEREC ve YONTEM
Cabsmava |6°s erkek, vas oralamas) 56 (23-
B3}, 30 diabetk hasta alind), Hastalara Ewing’in
kardiovaskiiler otonom néropatiyi belirlemede
kullantlan testlerinden baghica 370 uyvgulands (2):
1-Walzalva manevrasina kalp atum cevab
2-Derin solunumda  kalp  aunu savis:
degismesi
3- Kan basincinin ayaga kalkmava vanin

{Tablo I}

Tabla It Otonom fonksiven testlert dgin normal

degerler
Normal Anormal

Kalp atim sayvisi degisiklizg | =15 =0
(Derin solunum)
Valvasva oram =121 <120
2 dk: da postural sistolik| <10 =30
kan basince azalmas mmhg | mmHg
Testlerden  dnee  hastalar  diabetik  nédropati
semptombars  (diare,  kusma,  bulantn mudede
dolgunluk  hissi,  impotans,  ortostatik bag

dinmesi, idrar sorunlar. hipo veya parestez,

vemek sonrast yiz wve bovunda terleme)
agisindan sorgulandr, ancak objektit kardivak
otonom néropati testleri esas kriter alindi. Test
giinil hastalarnn sigara ve katem almamis ve son
4 saat iginde yemek yememis olmasing tzen

gisterildi. Test Gneesi 12 saat kardiyak wve
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antihipertansit ilag almamalar sovlendi. Testler
hasealarny kan seken vegiile edilmis iken yamldy
Test dncest hastalara bilgi verilereh her test iki

hes tekearkands,

Chenom testlert snurda gikan vakalar calismava
duhil edilmedi. Tim  testler poziti® vakalar
ot niropatl hastast kabul edilde Baska

kromk lastali@ olun vakalar almmad

Iastalar otonom distonksivenu olan (Grup 1) ve
olmavan (Grop 1) almak Geere 135 kisilik ki
aruba ayndd, Her 2 grupta da onalama diabet
wist 20wl ady Grup Ude 19875 (standard

sapma 8.063), arup de 20938 (standard

saping Y123 Her 2 erupta da Tin 1 wve Tip 1
f EIH] ¥ f

diabetik hastalar  benzer  oranda 1di. Yas

aruplar ezt oranda meveutty ; Grup ['de 35.867

standard sapma 13.06), Grup Wde 56,333
cstandard sapma | 554100,
wnbulauvar kan basinel  élgiimin  hipertan-

sivonun hedel organ hasarmn belirlemede ve
diabetik hastalarda kan basmer degisikliklerin

vararl  bir

erien  sapramada vintemdir (3 ),

vmbulatuvar kan basmer dletimlent iein Oxford
cthazs kollamldr, Sistolik, distolik ve enalama
ki basmelar kavdedildi, Geeeé (24:00 -06:00)
ve gunditz (0o 00-24:00) kan basings degisimler
ve ortalamalarn  hesapland),  Geee/ giindiiz
artalama kan basiner =0.9 ise gece veterli ditstis
dikkate: abindr,  Perifenk

clmadig Pl

detaylh liztk muayene  ile,  degerlendirildi,

Proteiniic siie) 300 mg/ein olarak aluds,
lstanistik degerlendinmede student t ve chi-kare

restleri kallanids.

BULGULAR

Fablo  Wde  hasalann wenel  Geelliklern

belictilmiekeecr

Tablo 11 Haslalarnm deelliklen

Y St (23-83) ].
?iuﬁi}-m tKE)} HETT: ;
Diabet Sivesi (vil) - 40 |
1M L4 i
NIDDM LG !

Hastalar kronik  dejencrauf  komplikasvonlar

agisindan dezerlendirildiginde Grup de

digbetik uyak varas

T35, Grup Mde ise 3915

hastada  pozlendi.  Retinopati ve  periferal

=

niropatt her 2 grupra benwer  oranda  idi
Proteiniirn 1le saptanan nefropative Grup Pde
515, Girup 'de 3015 hastada rastlandr Sen 3
vilda Grup I'den 4. Grup:[I'den | hastanin exitus
oldugu, her iki gruptin 37¢r hastamin takibe
devamly geldidgi, toplam 135 hastamin ise takily

birakof gozlendi. Her 2 grupa da 3'er hasta

hipertansif idi (Tablo [1n  Kro dejenerati
komplikasvonlar her 2 grupta anlamb tackhibk

atstermedi.

Tablo 11: Her iki srupta diabetin kronik dejeneranf

kemplikasyvonlan

1 Grap I{15) | Grup 11 (13) |
Retinopati E TS 1.5,
Mefropati 35 if13 ns:
MNiropati 9715 9113 .5,
I¥iabetik ayak 713 313 n,s.

b
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Ambulatuvar kan basinet degertendirmelerinde
Girup ["de giinboyu ve gece ortalama sistolik kan
basinct  degerleri  swasivla  115.5£5.72  ve
T+ 1.41 mmHg olarak bulundu. Grup 11'de ise
giin boyu ve gece ortalama sistolik kan basing
degerleri sirasi ile 117£2.16 ve 1083425
mmHg olarak bulundu. Grup 1I'deki hastalarda
gece elde edilen ortalama diastolik kan basime
degerlerinde giin boyu elde edilen degerlerle
karsilastinldi@inda istatistiksel agidan anlamb
(p=0.05) oranda dilsiklik saptannmustr (Giindiiz
72.8 £2.63, gece 63.3 4 2.3). Giin boyu ve gece
elde edilen sistohik kan basmmc degerlerinde
gruplar anlamli fark saptan- mamistir. Ancak
rup 1'de pece ortalama sistalik kan basincinda
minimal yikselme dikkati gekicidir Grup ['de
diastolik kan basmemda yeterli noktiirnal dilsme
gizlenmemistir (Giindiiz 66.3 = 2.99, gece 65 +
.89} (Table IV),
Tablo IV: Her 2 grupta gece ve giindilz orralama
sistolik ve diastolik kan basinc) degerlen

Grup | Grup 11

(mmHg) (mmHg)

| Gindiz 115.545.72 117:2.16
isistalik)

Gilndiz G5 32 99 T2RE263
fdiastolik)

| Giece (sistolik) 1164141 108.3=15

Gece 6551 89 633425
[diastolik)

TARTISMA

Grece bovunca kalp atim sayist ve kan basimcimmn
fizyolojik azalmas: uykuda sempatik  etkinin
kalkmasi ve parasempatik tonis hakimivetine

baihdir. Otonom ndropatisi  olan  diabetik

hastalarda  parasempatik  toniiste  azalma

beklenebilir. Bu durum &zellikle gece belirgin
hale gelebilir. Calismamizda otonom nérepatisi
olan diabetiklerde diastwlik kan basincinda gece

yeterli ditsils olmadig) saprands.

Liniger ve ark. anormal Kardivak refleksli
diabetiklerde gece kan basincinm artabilecegin
ve bu hastalarda vzun dénemde prognozun katii
oldugunu ifade etniglerdir (4). Ruhler 5. ve ark.
daha dnceki bir galismalarinda diabetik otanom
hastalarla  bu

néropatili komplikasyvonu

olmayanlarin 24 saat kan basinci izleminde 2

grup arasinda anlamb bir farklihk olmadigin,
sadece safhkh kontrol gruba gire viksekhk
oldugunu saptamislardir (5). Zander ve ark,
diabetik  nefropatili hastalarda  ownom
ndropatinin daha sik goritldigi ve mortaliteden
sorumlu olabilecegi gériisiing ileri siirmiislerdir
{6). Buna karsilk Hansen ve ark. gece kan
hibrek  wve

basmer  azalmamasimin

kardivak

artmig

lezvonu  pdstermeveceding sapla-

muglardir (7).

Gambardella wve ark, normoansil’  otonom

néropatili  hastalarda aroms  sol  ventrikiil

kitlesine dikkati cekemislerdir (&),

Gilbert ve ark. normotansil, normo albliminiirik
tip 1 diabetiklerde gece kan hasincmda azalma-
min yeterli olmadifn ve bunun kemplikasyonlan

aeiklayabileceding ileri siirmiislerdir (9).

Daha biiyiik hasta gruplar ile otonom néropatisi

olan  wve olmayan hastalarm  kan  basine

takiplerinin  komplikasyonlarla iligkisinin
incelenmesi bu konudaki fikir ayniliklarma ik

tutacakiir
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