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Özet
Amaç: Diyabetik anne bebeklerinde geçici kalp hipertrofi olmaktadır. 
Olgu kontrol çalışması ile bu durumun kalp işlevlerine olan etkisi doku 
Doppler tekniği kullanılarak araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, 45 zamanında doğmuş diyabetik anne 
bebeği ve 50 sağlıklı zamanında doğmuş yenidoğanın, sağ ve sol ventrikül 
sistolik ve diyastolik işlevleri doku Doppler ekokardiyografi ile incelenmiştir. 

Bulgular: Diyabetik anne bebeklerinden 16’sında (%36) septum kalın 
saptandı. Diyabetik anne bebeklerinde hem sol hem de sağ ventrikül mi-
yokard velositeleri kontrol grubuna göre düşük saptandı. Bizim çalışma-
mızda, sol ventrikülde kontrol grubundan farklı olarak yalnızca diyabetik 
anne bebeği grubunda Em/Am oranı birin altında bulunmuştur. Ayrıca 
diyabetik anne bebeği (grup 1, 2) ve kontrol grubunda septum ve sağ 
ventrikülde bakılan Em/Am oranı birin altında bulundu. Hesaplanan Tei 
indeksi interventriküler septumu kalın olan diyabetik anne bebeklerinde 
kontrol grubundan daha yüksek bulundu.

Çıkarımlar: Diyabetik anne bebeklerinde interventriküler septal kalınlaş-
ma her iki ventrikül diyastolik işlevlerini bozmaktadır. Bu durum doku 
Doppler ekokardiyografi ile gösterilebilir. Bu sonuçlar diyastolik işlevle-
rin diyabetik anne bebeği grubunda her iki ventrikülde ve sağlıklı bebek-
lerde sadece sağ ventrikülde bozulduğunu göstermektedir. Bu durumun 
yenidoğan döneminde var olan fizyolojik akciğer hipertansiyon sonucu 
gelişen sağ ventrikül işlev bozukluğu ile açıklanabileceği düşünülmüştür. 
Doku Doppleri ile saptadığımız subklinik sağ ve sol ventrikül diyastolik 
işlev bozuklukları, özellikle septumu kalın diyabetik anne bebeklerinin 
yakın olarak izlenmesi gerektiğini göstermektedir. 
(Türk Ped Arş 2014; 49: 25-9)

Anahtar Kelimeler: Diyabetik anne bebeği, doku Doppler ekokardiyografi, 
kalp işlevleri 

Abstract
Aim: Transient cardiac hypertrophy occurs in infants of diabetic mothers. 
The effect of this state on cardiac functions was investigated with a case-
control study using tissue Doppler technique.

Material and Methods: In this study, right and left ventricle systolic and 
diastolic functions of 45 term babies of diabetic mothers and 50 healthy 
term newborns were examined using tissue Doppler echocardiography. 

Results: The septum was found to be thick in 16 (36%) of the babies of 
diabetic mothers. Both the left and right ventricle myocardial velocities 
were found to be lower in the babies of diabetic mothers compared to 
the control group. In our study, the Em/Am ratio was found to be below 
one only in the babies of diabetic mothers in the left ventricle in contrast 
to the control group. In addition, the Em/Am ratio in the septum and 
right ventricle was found to be below one both in the babies of diabe-
tic mothers (group 1, 2) and control group. The calculated Tei index was 
found to be higher in the babies of diabetic mothers who had a thicker 
interventricular septum compared to the control group.

Conclusion: Interventricular septal thickening in babies of diabetic mot-
hers disrupt the diastolic function of both ventricles. This can be de-
monstrated by tissue Doppler echocardiography. These results show that 
diastolic function is disrupted in both ventricles in babies of diabetic 
mothers and only in the right ventricle in healthy babies. It was thought 
that this could be explained by right ventricular dysfunction arising from 
physiological pulmonary hypertension in the neonatal period. Subclini-
cal right and left ventricular diastolic dysfunctions which we found by 
tissue Doppler indicate that babies of diabetic mothers especially with a 
thick septum should be closely monitored. (Türk Ped Arş 2014; 49: 25-9)
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Giriş 

Annede diyabet, önemli doğumsal bozukluklar, erken doğum riski ve artmış doğum öncesi hastalık ve ölüm ile fetusun durumunu 
zorlaştıran bir durumdur (1). Ayrıca yenidoğan hipoglisemisi, makrozomi ve doğum sonrası 2-4 hafta içinde gerileyen geçici miyokard 
hipertrofisine neden olur (2). Fetal ve yenidoğanda yüksek insülin diyabetik annelerin bebeklerinde, orantısız septum kalınlaşması, sol 



ventrikül çıkım yolu darlığı, geçici hipertrofik subaortik darlık ve 
kalp yetersizliğine neden olabilir (3, 4). Diyabetik anne bebekle-
rinde (DAB) kalbin sistolik ve diyastolik işlevleri, geleneksel eko-
kardiyografi ile çalışılmış ancak doku Doppler ekokardiyografi ile 
yapılan çalışmalar sınırlı kalmıştır. Çalışmamızın amacı, normal 
zamanında doğmuş bebeklerle DAB doku Doppler ekokardiyogra-
fi sonuçlarını karşılaştırarak kalp işlev bozukluğunu belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma grupları 
Bu çalışma 01.01.2006-01.09.2008 tarihleri arasında Selçuk Üni-
versitesi Meram Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana-
bilim Dalı Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı’nda yapılmıştır. Çalışma 
grupları Çocuk Kardiyoloji Ekokardiyografi Laboratuvarı’nda 
doku Doppler ekokardiyografi ile incelendi. Hastalar yenidoğan 
döneminde değerlendirildi. Çalışma, ileriye dönük tipte bir olgu-
kontrol çalışmasıdır. Çalışmada ekokardiyografide interventrikü-
ler septum kalınlığı normalden büyük olan 16 DAB (%36) (grup 
1) ve septum kalınlığı normal sınırlarda olan 29 DAB (%64) (grup 
2) çalışma gurubu olarak alındı. Kontrol grubu ise aynı tarihlerde 
aynı hastanede zamanında doğan ve sağlıklı, annesi diyabetik ol-
mayan 50 bebekten oluştu. 

Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan (no: 
2007/172) onay alındıktan sonra çalışmaya başlanıldı. Ayrıca tüm 
ebeveynlere çalışmanın amacı ve içeriği hakkında bilgi verile-
rek izin alındı. Doğuştan kalp hastalığı olan, dismorfik bulguları 
olan, genel durumu bozuk, asfiktik, erken doğum, ağır derecede 
solunum sıkıntısı olan, travmatik doğum öyküsü olan, döl yata-
ğında enfeksiyon bulguları olan hastalar çalışmadan çıkartıldı.

Ekokardiyografik inceleme
Görüntüler hastalar sırt üstü şekilde Hewlett-Packard Sonos 5500 
(Hewlett-Packard Co, Andover, Massachusetts) ultrason sistemi 
kullanılarak elde edildi. Doku Doppler görüntüleme yöntemleri 
Isaaz ve ark. (5). tarafından tarif edilen yönteme göre 5-12 mHz 
problar kullanılarak yapıldı. Apikal 4-boşluk görüntülerde sol 
ventrikül için mitral kapak yan, sağ ventrikül için yan triküspit 
kapak ve interventriküler septum orta segmentte miyokard hız-
ları sistolde (Sm), erken diyastolde (Em) ve geç diyastolde (Am) 
ölçüldü, Em/Am oranı hesaplandı. İzovolemik kontraksiyon za-
manı, kasılma süresi ve izovolemik gevşeme zamanı ölçüldü. Tei 
indeksi: (İzovolemik kontraksiyon+izovolemik gevşeme zamanı/
kasılma süresi) formülü ile hesaplandı (Resim 1).

İstatistiksel analiz
Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 13,0 pa-
ket programına girildi. Değişkenler±standart sapma olarak veril-
di. Verilerin analizinde Oneway Anova testi kullanıldı. Fark çıkan 
değişkenlerde Post Hoc analizinde Tukey HSD testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık değeri için p≤0,05 alındı. 

Bulgular

Grupların genel özelliklerine bakıldığında cinsiyet ve doğum 
haftası bakımından farklılık yoktu. Her iki çalışma grubunda do-
ğum ağırlıkları kontrol grubuna göre yüksekti (p=0,001) (Tablo 1).

M-mode ekokardiyografik incelemede DAB grubundaki olgula-
rın diyastol esnasında alınan interventriküler septum ölçümleri 
Tablo 2’de verildi. Sağ ventrikül, sol ventrikül ve septumda Em, 
Am ve Sm velositeleri DAB grubunda kontrol grubuna göre daha 
düşüktü (p=0,001) (Tablo 3-5).

Sağ ve sol ventrikülde Em velositesinin Am velositesine ora-
nı (Em/Am) DAB’larında kontrol grubundan daha düşüktü 
(p=0,030). Bu oran birin altında bulundu (Tablo 3, 5).

Sol ventrikül Tei İndeksi; grup 1 DAB grubunda 0,50±0,11 kont-
rol grubunda 0,48±0,15 bulundu (p=0,019) (Tablo 3). Tei indeksi 
sağ ventrikülde grup 1 DAB’larında 0,51±0,13 kontrol grubunda 
0,48±0,11 bulundu (p=0,004) (Tablo 5). Septumda Em/Am oranı 

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarının genel özellikleri

 Grup1 Grup 2 Kontrol
 n=16 n=29 n=50 p

Cinsiyet (E/K) 9/7 16/13 25/25 0,450

Doğum kilosu (g) 4 406±743 3 553±699 3 085±256 0,001

Gebelik haftası 38,25±0,65 38,05±0,61 39,08±0,78 0,613

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı

Tablo 2.  Grup 1 ve grup 2 diyabetik anne bebeklerinde inter-
ventriküler septum değerleri

 IVS kalınlığı IVS normal  
 (mm)  değeri (mm)

Grup 1  (n=16) 8,75±3,1 4,5-5 

Grup 2  (n=29) 4,22±0,7 4,5-5

IVS: interventriküler septum

Resim 1. Doku Doppler ekokardiyografide Tei indeksinin hesap-
lanması

 IVCT: izovolemik kasılma zamanı; CT: kasılma süresi;  
IVRT: izovolemik gevşeme zamanı
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ve Tei indeksi açısından gruplar arasında önemli bir farklılık asp-
tanmadı (p>0,05) (Tablo 4).

Tartışma

Diyabetik anne bebeklerinde en sık görülen kalp patolojisi simet-
rik olmayan septal hipertrofidir (6). Bunlarda yüksek insülinden 
dolayı kalp kas kitlesinde artış vardır ve bu durum diyastolde 
işlev bozukluğuna neden olabilir. Diyabetik anne bebeklerinin 
çoğu bu işlev bozukluğuna rağmen bulgusuz olabilir (7).

Ekokardiyografik incelemede başta simetrik olmayan septal hi-
pertrofi olmak üzere, ventrikül duvar kalınlaşması ve ventrikül 
çıkım yolu darlığı görülebilir.  

Cooper ve ark. (8), 61 DAB’ın 19’unda (%31) septal hipertrofi sap-
tamışlardır, bizim çalışmamızda da benzer şekilde DAB’larının 
%36’sında (16 DAB) interventriküler septum kalınlığı normalin 
üst sınırında bulunmuştur (Tablo 2). 

Nagueh ve ark. (9) yaptıkları bir çalışmada hipertrofik kardiyo-
miyopatili olgularda sol ventriküle ait Em, Am ve Sm velosite-
lerinde anlamlı azalma saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da 
DAB’larında Em, Am, Sm velositesi sol ventrikül, septum ve sağ 
ventrikülde kontrol grubundan anlamlı olarak daha düşük bu-
lundu. Grup 1 (septum kalınlığı artmış) ve grup 2’de (septum 
kalınlığı normal) Em, Am, Sm velositeleri kontrol grubundan an-
lamlı olarak daha düşük bulundu (Tablo 3-5). 

Em erken diyastolde miyokard gerginliğini temsil ettiğinden Em 
velositesi miyokardın gevşeme yani diyastolik işlevi ile ilişkilidir. 

Em’nin hacim yüklenmesinden bağımsız olarak ventrikül gevşe-
mesini gösteren bir değişken olduğu kabul edilmekte ve <8 cm/
sn olmasının gevşeme bozukluğunu gösterdiği bildirilmektedir  
(10, 11). Mori ve ark. (12) yaptığı çalışmada; 0. gün ve 1-7. günler 
arasında bakılan sağlıklı yenidoğanların sol ventrikül, sağ vent-
rikül ve septumlarından elde edilen Em değerleri ortalamaları 
<8 cm/sn olarak bulunmuştur (12). Bizim çalışmamızda, grup 1 
DAB’da ve grup 2 DAB’larında sol, sağ ventrikül ve septum Em 
velositesi ortalaması <8 cm/sn altında, kontrol grubunda da sağ 
ventrikül için Em değeri 8 cm/sn’den düşük bulunmuştur. Sonuç 
olarak DAB’larında her iki ventrikül ve septumda ayrıca kontrol 
grubunda sağ ventrikül gevşemesinin bozulduğunu gösteren ve-
riler saptanmıştır. 

Normal erişkinlerde, mitral anülüs Sm velositesinin >5,4 cm/sn 
olması sistolik işlevi gösteren ejeksiyon fraksiyonunun normal 
olduğunun bir göstergesidir (11). Çalışmamızda, sol ventrikül, 
sağ ventrikül ve septum için Sm velositesi kontrol ve diyabetik 
anne bebekleri gruplarında >5,4 cm/sn olarak bulunmuştur. Bu 
doku Doppler bulgumuz diyabetik anne bebeklerinde sistolik iş-
levlerin korunduğunu göstermiştir.

Diyastolik işlev bozukluğunun erken dönem bulgularından birisi 
doku Doppler ile Em’de anlamlı derecede azalma ve Am’de artış 
bulunduğunun gösterilmesidir (10). Bunun göstergesi Em/Am 
oranının tersine dönerek birin altında olmasıdır. Çalışmamızda 
da sol ventrikülde, kontrol grubundan farklı olarak yalnızca DAB 
grubunda Em/Am oranı birin altında bulunmuştur. Diyabetik 
anne bebeklerinde (grup 1, 2) ve kontrol grubunda septum ve sağ 
ventrikülde bakılan Em/Am oranı birin altında bulunmuştur. Bu 
sonuçlar DAB grubunda her iki ventrikülde ve sağlıklı bebeklerde 

Tablo 4. Septumda doku Doppler ekokardiyografik inceleme ile elde edilen değişkenler

 Grup 1 Grup 2 Kontrol p  *p
Em (cm/sn) 6,5±2,1 6,46±1,79 7,06±1,5 0,001 0,001

Am (cm/sn) 6,7±1,4 7,24±2,12 8,46±2,1 0,001 0,001

Sm (cm/sn) 5,5±1,3 5,7±1,49 7,1±1,1 0,001 0,001

Em/Am 0,97±0,3 0,92±0,23 0,85±0,17 0,198 -

Tei indeksi 0,46±0,09 0,45±0,06 0,43±0,02 0,880 -

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı, Em: erken diyastol; Am: geç diyastol; Sm: sistol

p: Grup 1 ile kontrol grubunun karşılaştırılması  *p: Grup 2 ile kontrol grubunun

Tablo 3. Sol ventrikülde doku Doppler ekokardiyografi ile elde edilen değişkenler 

 Grup 1 Grup 2 Kontrol p  *p
Em (cm/sn) 7,29±2,9 7,08±1,8 9,6±1,8 0,001 0,001

Am (cm/sn) 7,83±2,7 7,86±2,3 8,38±2,3 0,001 0,001

Sm (cm/sn) 6,13±1,8 5,84±1,5 7,43±1,49 0,001 0,001

Em/Am 0,97±0,38 0,93±0,26 1,1±0,28 0,030 0,035

Tei indeksi 0,50±0,11 0,47±0,08 0,48±0,15 0,015 0,019

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı, Em: erken diyastol; Am: geç diyastol; Sm: sistol

p: Grup 1 ile kontrol grubunun karşılaştırılması  *p: Grup 2 ile kontrol grubunun karşılaştırılması
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sadece sağ ventrikülde diyastolik işlevlerin bozulduğunu göster-
mektedir. Bu durum yenidoğan döneminde var olan fizyolojik 
akciğer hipertansiyon ile açıklanabilir.

Yapılan çalışmalarda ekokardiyografik incelemelerde elde edilen 
değişkenlerin, girişimsel incelemelere uygunluk gösterdiği bildi-
rilmektedir (13). Tei indeksi veya diğer adı ile miyokard performans 
indeksi de sol ve sağ ventrikülün sistolik ve diyastolik işlevlerini 
gösteren bir değişkendir (14). Tei indeksinin ilk şeklinde pulsed 
Doppler kullanılmıştır (15). Daha sonra doku Doppler kullanılarak 
ölçülmüştür. Doku Doppler kullanılarak elde edilen Tei indeksi de-
ğerlerinin pulsed Doppler yöntemi ile elde edilen değere uygun-
luk gösterdiği bulunmuştur (14). Mori ve ark. (12), bir aydan küçük 
sağlıklı bebeklerde doku Doppler ile elde ettikleri Tei indeksi orta-
lama değerini 0,37±0,06 olarak bildirmişlerdir (16). Çalışmamızda 
kontrol grubunda buna yakın değerler elde edilmiştir. Tei indeksi, 
izovolemik kasılma ve izovolemik gevşeme zamanlarının topla-
mının ejeksiyon zamanına bölünmesi ile ortaya çıkan bir indeks-
tir. Sol ventrikül Tei indeksi değerlendirmesinde grup1 DAB’ında 
(0,50±0,11), kontrol grubundan (0,48±0,15) anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (p=0,019) (Tablo 3). Septumda Tei indeksi açısından 
DAB ve kontrol grubu arasında ise önemli bir farklılık saptanma-
mıştır (Tablo 4). Sağ ventrikül için Tei indeksine bakıldığında grup 
1 DAB’larında kontrol grubuna göre anlamlı bir yükseklik sap-
tanmıştır (p=0,004) (Tablo 5). Çalışmamızda Tei indeksinin grup1 
DAB’larında gup 2 ve kontrol grubundan daha yüksek bulunması-
nın sebebinin, ejeksiyon zamanının kısalığı yanında izovolemik ka-
sılma değerinin uzaması ile ilgili olduğu görülmektedir. Sağ ve sol 
ventrikül Tei indekslerindeki bu anlamlı yükseklik bize DAB’larında 
sağ ventrikülde görülebilen ve fizyolojik akciğer hipertansiyona 
bağlanan sağ ventrikül işlev bozukluğuna ek olarak sol ventrikül 
işlevlerinin de etkilenmiş olduğunu göstermektedir. Grup çalışma-
larının yetersiz oluşu çalışmamızın kısıtlılığı olarak söylenebilir. 

Sonuç olarak, diyabetik anne bebeklerinde saptanan interventri-
küler septal kalınlaşma ilerde geçici de olsa var olan durumda her 
iki ventrikül işlevlerini bozmaktadır. Özellikle bu işlev bozukluğu-
nun, interventriküler septumu kalın DAB grubunda, diğer çalışma 
gruplarına göre daha anlamlı saptanması bu patolojiye sahip be-
beklerin daha dikkatli gözlenmesi gerektiğini bize göstermektedir. 
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