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Ozet

Amag: Diyabetik olgularda koroner hastaljdy olmaksyjzjn sol ventikiilde sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukludu gelipebilmektedir.
Bu caljpbmada koroner arter hastaljoy tanysy almjp tip 11 diyabetik ve non-diyabetik olgularda koroner bypassjn sol ventrikiiliin diyastolik
ve sistolik parametreleri (izerine etkileri araptjryldj ve karpylahtyryldy.

Materyal ve Metod: Caljpbmaya aralarjnda cinsiyet, yap, ameliyat 6ncesi ve sonrasy kullandjoy ilag ve revaskilerize edilen damar
sayylary arasjnda fark bulunmayan 28 tip Il diyabetik ve 37 non-diyabetik olgu dahil edildi. Olgulara koroner bypass éncesi ve
cerrahiden 8 hafta sonra renkli Doppler ekokardiyografik inceleme yapjlarak apikal 4 bopluk géruntiilerinden transmitral akym
yazdyjrjldj. Syrasjyla erken diyastolik dolup sinyali (E), atriyal kontraksiyon sinyali (A), E/A oranj, deselerasyon zamany, izovollimetrik
relaksasyon zamany hesaplandj. Ayrjca sol ventrikil volimleri ve ejeksiyon fraksiyon dederleri belirlendi.

Bulgular: Cerrahi sonrasy her iki grubun diyastolik ve sistolik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamly diizelme saptandy. Gruplar
arasy karpylaptjrmada diyabetiklerde diyastolik, non-diyabetiklerde ise sistolik fonksiyonlarjn daha anlamly iyileptidi gortldi.

Sonug: Tip I diyabetik olgularda iyilepen erken dénem diyastolik fonksiyonlarjn bu hastalarda ge¢ dénem sistolik fonksiyonlara ve
prognoza etkilerinin araptjrjlmasy gerektidi dpinuldi.

Anahtar kelimeler: Koroner bypass, diyabet, diyastolik fonksiyon Tiirk Godiis Kalp Damar Cer Derg 2001:9:128-132

Summary

Background: Left ventricle systolic and diastolic dysfunction can develop in diabetic patients without coronary artery disease. In this
study, effects of coronary bypass surgery on left ventricular functions of type Il diabetic and non-diabetic coronary artery disease
patients were investigated.

Methods: Twenty-eight type Il diabetic and 37 non-diabetic coronary artery disease patients that had no differences in age, sex, drugs
used and number of revascularized arteries were included in the study. Doppler echocardiographic examinations before and 8 weeks
after operations were made, and early diastolic flow (E), atrial contraction (A), E/A ratio, decelaration and isovolumetric relaxation
time, left ventricular volumes and ejection fractions were measured in sequence.

Results: Statistically significant improvement of diastolic and systolic parameters of both groups were found after coronary bypass
surgery. Statistical comparison of values between groups showed statistically better recovery in diastolic functions of diabetic and in
systolic functions of non-diabetic patients, respectively.

Conclusion: It has been concluded that effects of postoperatively improved diastolic left ventricular functions of type Il diabetic
coronary patients on late period systolic functions and prognosis must be investigated.

Keywords: Coronary bypass, diabetes mellitus, diastolic function Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2001:9:128-132
G|r|p gorilebilmektedir. Diyabeti olmayan KAH olgularjnda ise

lezyonlaryn ciddiyeti, hasta damar sayysy, hastalyoyn siresi, ek
Diyabetik olgularda 2-4 kat daha fazla vaskiler hastaljk kardiyak patolojilerin ve eski miyokardiyal infarktiisii varljoy
goriilme orany mevcuttur ve kardiyovaskiler sistem hastalyklary kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarjny etkilemektedir.
morbidite ve mortalitenin en sjk nedenidir. Diyabetik Hem diyabetik, hem de diyabetik olmayan koroner arter
hastalarda koroner arter hastaljdy (KAH) olmaksjzjn sol hastalarjnda benzer aterosklerotik plak olmasjna karpyn,
ventrikill diyastolik ve sistolik fonksiyonlarjnda bozulma diyabetiklerde daha ciddi ve diffiz lezyon gelipimi soz
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konusudur. Cok damar lezyonlu diyabetik koroner arter
hastalarynda, arteriyel greftlerin kullanjldjdy koroner bypass
operasyonu sonuglary tjbbi tedavi, perkitan transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) veya koroner stent
uygulamasjndan daha iyi olmaktadjr [1]. Bu ¢aljpmada baparyly
koroner bypass uygulanan diyabetik ve non-diyabetik KAH
olgularjnyn erken dénem sol ventikil diyastolik ve sistolik
parametrelerindeki dedipikliklerin araptyrjlmasj ve gruplar
arasyndaki farklaryn bulunmasy amaclandy.

Materyal ve Metod

Caljpmaya hastanemizde 2000-2001 yjllary arasjnda ¢cok damar
lezyonu nedeniyle baparjly koroner bypass operasyonu
uygulanan secilmip 65 olgu alyndj. Bunlardan tip Il diyabetes
mellitusu (DM) bulunan 28 olgu (25 erkek, 3 kadyn, ortalama
yap 57 + 8 yjl) Grup 1’i, non-diyabetik 37 KAH olgusu (31
erkek, 6 kadjn, ortalama yap 57 + 7 yyl) ise Grup 2’yi olupturdu.
¥nsiilin kullanjmy, kan pekeri regiilasyon bozukludu (agljk kan
pekeri > 120 mg/dL), eski miyokard infarktlisii, otonom

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler.

Grupl(n=28) Grup2(n=37) p

Yap 57+8 577 ns
Cinsiyet

Erkek 25 (%89) 31 (%84) ns

Kadyjn 3 (%11) 6 (%16) ns
Fonksiyonel kapasite

Synyf 1 12 (%43) 17 (%46) ns

Synyf 2 14 (%50) 18 (%49) ns

Synyf 3 2 (%7) 2 (%5) ns
Kullanjlan ilag

Nitrat 28 (%100) 37 (%100) ns

Aspirin 28 (%100) 37 (%100) ns
Lezyonlarjn Dadylymy

LAD 28 (%100) 37 (%100) ns

RCA 23 (%82) 31 (%84) ns

Cx 26 (%93) 33 (%089) ns

LMCA 2 (%7) 3 (%8) ns

Ortalama revaskiilarize
295+1.18 ns
37 (%100)  ns

edilen damar sayysy 3.2 £0.9
Arteriyel greft sayysj 28 (%100)
Postoperatif

Mortalite 0 0 ns
KKY 0 0 ns
Aritmi 0 0 ns

Cx = sirkumfleks arter; KKY = konjestif kalp yetmezlidi; LAD = sol én inen
koroner arter; LMCA = sol ana koroner arter; ns = istatistiksel olarak anlamly
dedil (p > 0.05); RCA = sad koroner arter
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Tablo 2. Gruplaryn preoperatif diyastolik ve sistolik
parametrelerinin karpjlaptjrjlmasy.

Grup1 Grup 2 p
(n=28) (n=37)

E velositesi (cm/sn) 53 +£10.7 60 £ 155 <0.05
A velositesi (cm/sn) 6.5+ 16 735+ 18 ns

E/A 0.72 £0.19 0.86£0.29 <0.05
DZ (msn) 145 £ 70 141 + 535 ns
YVRZ (msn) 137 £33.2 142 + 32 ns
EDV (ml) 133 + 48 145 + 40 ns
ESV (ml) 715+ 28 78.5 + 36.3 ns
SV (ml) 64 + 24 68 + 19 ns
LVEF (%) 48 + 8.7 475+£95 ns

DZ = deselerasyon zamanj; EDV = diyastol sonu volim; ESV = sistol sonu
volim; YVRZ = izovoliimetrik releksasyon zamanj; LVEF = sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu; ns = istatiksel olarak anlamly dedil (p > 0.05); SV = strok
volim;

noropati, nefropati, hipertansiyon, sol ventrikll hipertrofisi,
vicud-kitle indeksinde %20’nin (zerinde fazlaljk, preoperatif
kararsjz angina pektoris veya iskemik elektrokardiyografi
bulgularjnyn varlydy, erken ve acil cerrahi giripim indikasyonu,
sins dypy ritm, dal blodu, aort veya mitral kapak patolojisi ve
nitrat djpynda antianginal ila¢ kullanyjmj bulunan olgular
calypma djby byrakyldy. Demografik ve klinik bilgileri elde edilen
olgulara (Tablo 1) operasyon 6ncesi ve operasyondan 8 hafta
sonra Hewlett-Packard Sonos 5500 (USA) cihazjyla 2 boyutlu
renkli Doppler ekokardiyografik inceleme yapyldy. Apikal 4 ve
5 bopluk go6runtusinden, pulsed-wave (PW) Doppler
kullanylarak elde edilen transmitral akym paternlerinden
sjrasjyla erken diyastolik akjm sinyali (E velositesi; cm/sn),
atriyal kontraksiyon sinyali (A velositesi; cm/sn), E/A oranj,
deselerasyon zamany (DZ; msn) ve izovolimetrik relaksasyon
zamany (YVRZ:; msn) gibi sol ventrikiiliin diyastolik
parametrelerinin yany sjra, apikal 2 bopluk gérintilerinden
sjrasjyla diyastol sonu volimi (EDV; ml), sistol sonu volumii
(ESV; ml), strok volim (SV; ml) ve sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF; %) gibi sistolik parametreler hesaplandy.
Bitlin hastalarda koroner bypass orta dereceli hipotermi
(30pC) altynda standart kardiyopulmoner bypass ve
kardiyoplejik (kan kardiyoplejisi) arrest ile uygulandy. Sol &n
inen arterlerin tiimiine sol internal torasik arter, dider koroner
arterlere de safen ven greftleri kullanyldy.

Ystatistik

Tdm verilerin ortalama + standart sapmalary hesaplandyj. Ayny
gruba ait koroner bypass operasyonu 0Oncesi ve sonrasy
parametrelerin karpjlaptjrjlmalarynda paired-t testi kullanyldy.
Farkly gruplara ait ayny cinsten parametrelerin
karpylaptyrylmasynda veya koroner bypass sonrasy ortaya ¢jkan
fark dedipikliklerinin (D) kjyaslanmasjnda Student t testi
kullanyldy. P < 0.05 anlamly kabul edildi.

Bulgular
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Tablo 3. Grup 1’de bypass operasyonunun sol ventrikilin
diyastolik ve sistolik parametrelerine etkisi.
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Tablo 4. Grup 2’de bypass operasyonunun sol ventrikilin
diyastolik ve sistolik parametreleri (izerine etkisi.

Bypass Bypass P Bypass Bypass p

Oncesi Sonrasj Oncesi Sonrasj
E velositesi (cm/sn) 53 + 10.7 68.5 + 19 <0.001 E velositesi (cm/sn) 60 = 15.5 7020 <0.05
A velositesi (cm/sn) 76.5 + 16 64.7+178 <0.01 A velositesi (cm/sn) 73.5 £ 18 62.3 + 22 <0.05
E/A 0.72+0.19 116 +0.62 <0.001 E/A 0.86 +0.29 1.29+0.69 <0.001
DZ (msn) 145+ 70 101+ 32 <0.01 DZ (msn) 141 + 53.5 103.3+315 <0.001
YWRZ (msn) 137 £33.2 108.2+255 <0.001 YVRZ (msn) 142 + 32 102.4+195 <0.001
EDV (ml) 133+ 48 133+ 40 ns EDV (ml) 145 + 40 135.4 £ 48 ns
ESV (ml) 71.5+28 61+ 23 ns ESV (ml) 78.5+36.3 60 £ 23.7 <0.05
SV (ml) 64 +24 69 + 20.3 ns SV (ml) 68 + 19 77 +29.5 ns
LVEF (%) 48 +8.7 53.6+6.3 <0.01 LVEF (%) 475+95 56 £ 6.9 <0.001

DZ = deselerasyon zamanyj; EDV = diyastol sonu volim; ESV = sistol sonu
volim; YVRZ = izovoliimetrik releksasyon zamanj; LVEF = sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu; ns = istatiksel olarak anlamlj dedil (p > 0.05); SV = strok
volim;

Tablo 5. Bypass operasyonuna badly olarak gruplarda olupan
diyastolik ve sistolik parametre farklarynjn (D) karpjlaptjrjlmasj.

Grup 1
D E velositesi (cm/sn)15.5 + 3.19
D A velositesi (cm/sn)11.8 + 3.55

Grup 2 p
10+ 277 <0.001
11.2 +3.09 ns

D E/A 0.44+0.09 0.43+0.08 ns

D DZ (msn) 44492 37.7+8 <001
D YVRZ (msn) 288+527 39.6+4.58 <0.001
D EDV (ml) 1+0.2 96+115 <0.001
D ESV (ml) 105+2 185+4.7 <0.001
D SV (ml) 5+05 9+1 <0.001
D LVEF (%) 56+15 85+1.32 <0.001

DZ = deselerasyon zamanyj; EDV = diyastol sonu volim; ESV = sistol sonu
volim; YVRZ = izovoliimetrik releksasyon zamanj; LVEF = sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu; ns = istatiksel olarak anlamly dedil (p > 0.05); SV = strok
volim;

Gruplar arasynda yap, cinsiyet dadylymy, fonksiyonel kapasite,
anti-iskemik ila¢g kullanjmy, lezyonun damara dadylymy,
revaskiilarize edilen damar sayysj ve arteriyel greft kullanymy
agysyndan farklylyjk bulunmamaktaydj (Tablo 1).

Gruplaryn preoperatif bazal diyastolik ve sistolik parametreleri
karbylaptjrildjdynda Grup 1’de erken diyastolik akym sinyalinin
ve E/A oranynyn Grup 2’den anlamly olarak diiptik oldudu, dider
parametreler agysyndan ise farkljljk bulunmadjoy gozlendi
(Tablo 2).

Grup 1’de koroner bypass operasyonu Oncesi ve sonrasy
dederler karpylaptjrjldjdynda E velositesi ve E/A oranjnda
anlamly bir artjpjn meydana geldidi, A velositesi, DZ ve YVRZ
stirelerinde ise anlamly bir azalmanyn oldudu dikkati cekti.
Diyastol sonu volimde anlamly bir dedipiklik olmamasjna
karpyn, sistol sonu volimiin azaldjdj, strok volimin arttjdj ve

DZ = deselerasyon zamanj; EDV = diyastol sonu volim; ESV = sistol sonu
volim; YVRZ = izovoliimetrik releksasyon zamanj; LVEF = sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu; ns = istatiksel olarak anlamly dedil (p > 0.05); SV = strok
volim;

sonugta LVEF dederinin anlamly olarak arttjdy gézlendi (Tablo 3).
Grup 2’de koroner bypass operasyonu sonrasy tim diyastolik
parametrelerde anlamly diizelmenin oldudu goruldl. Diyastol
sonu voliimiin dedipmemesine karpyn, sistol sonu volimde
anlamly azalma ve strok volimde artjp nedeniyle LVEF
dederinin belirgin olarak arttydy bulundu (Tablo 4).

Her iki grupta operasyon sonrasy ortaya cjkan dederlerdeki
farkljljklar karpjlaptyrjldy. Erken diyastolik akjm velositesi ve
DZ dederlerindeki diizelmenin Grup 1’de, YVRZ ve sistolik
parametrelerdeki diizelmenin ise Grup 2’de anlamly oldudu, A
velositesi ve E/A oranlarjndaki diizelmenin ise benzer oldudu
gorildi (Tablo 5).

Tartypma

Kalp yetmezlidinin en sjk nedeni sistolik fonksiyon bozukludu
olmasjna karpjn, sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu da
yetmezlioe neden olmaktadjr. Diyastolik fonksiyon
bozukludunun saptanmasynda PW-Doppler ekokardiyografi ile
mitral akjm orneklerinden E/A oranjnjn incelenmesi halen en
yaygyn kulanjlanjdjr [2]. Aort kapadjnjn kapanmasj ve mitral
kapadjn acjlmasj arasjndaki YVRZ, Doppler kayjtlarj ile
Olcllebilir. Mitral kapak agjlynca girip yolu kan akjm hjzj en
yuksek erken dolup hyzjna ulapjr (E dalgasy). Ventrikullerin
dolmasjy ile girip yolu kan akjm hyzy azaljr ve E dalgasjnjn en
yiiksek noktasyndan en diipiik noktasjna azalyncaya kadar gegen
stireyi ventrikiliin kompliyansyna badly olan deselerasyon
zamany gostermektedir. Deselerasyon zamany, kan akjm hjzj ve
kalp hyzjndan badjmsjz olup sol ventrikil sistolik fonksiyonu
bozulmup olan hastalarda sol ventrikiilin dolum basyncjnjn
invaziv olmayan dederlendirilmesinde klinik dederi olan bir
parametredir. Deselerasyon zamany 6lcuimii, dolum basjncjnda
yiikselme ile birlikte normal dolum &rnedi gorilen hastalarda
Ozellikle faydalydjr. Dolum basyncy arttjkca sol atriyum ve sol
ventrikil basyncjnyn daha hyzly epitlenmesi ile gerilebilirlidi
kaybolan sol ventrikiil, diyastolik basyngta daha hyzly bir artjpa
neden olur. Bu diyastolik basjn¢ artjpj, mitral kan akymynjn
erkenden kesilmesine ve erken dolum DZ’nin azalmasjna yol
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acar. Diyastol ortasjnda sol ventrikil ile sol atriyum basjnclary
epitlenir ve kan akymy dipik hjzda devam eder. Kan akjmy
bundan sonra atriyum kontraksiyonu ile tekrar hjzlanarak en
yiiksek ge¢ dolum hjzjna (A dalgasj) sebep olur. Elde edilen bu
Doppler trasesinden E/A oranj, diyastol zamanj, E ve A
dalgalary hjz-zaman integralleri tespit edilebilir [3-5].
Diyabetin, bypass sonrasj morbidite ve mortalitenin badjmsjz
bir risk faktéri oldudu gosterilmiptir. Bu olgularda sykljkla ileri
yap, kadjn cinsiyet, hipertansiyon, operasyon 6ncesi gegirilmip
miyokard infarktlisti, konjestif kalp yetmezlidi, multidamar
hastaljdy, dupik LVEF oranj ve synyf 111-IV angina pektoris
varljoy sz konusudur [6]. Caljpmamjzda diyabetik ve non-
diyabetik KAH gruplarjnda bypass operasyonu sonrasy
mortalite ve morbidite gdzlenmemiptir. Diyabetik grup
preoperatuvar daha dipik LVEF dederine sahip olmakla
birlikte, hicbir olguda gecirilmip miyokard infarktiisi ve ciddi
sol ventrikil disfonksiyonu bulunmamaktaydy. Olgularjn yine
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezlidi, istirahat angina
bulgularyny icermeyipi, dolayjsjyla secilmip olmalary LVEF
benzerlidi yanjsjra, morbidite ve mortalitenin olmamasjnjn
nedenleri gibi gorinmektedir. Bu nedenle, ¢aljpmamyjzda bir
cok parametreden etkilenebilen diyastolik fonksiyonlara
sadece diyabetin etkilerinin araptjrjlmasy mimkin olmuptur.
Tip | diyabetik olgularda ileri yap, hipertansiyon, iskemik kalp
hastaljoj ve sol ventrikil hipertrofisi olmasa bile izole sol
ventrikil diyastolik disfonksiyonu (SVDD) gelipebilmektedir.
Bu dedipiklikler mikroanjiyopati ile ilipkilidir. Yeni tip | DM
tanysy almyp ve mikroanjiyopati bulunmayan genc olgularda da
hafif SVDD gelibmekte ve sykljdy mikroanjiyopatinin
gelipimine paralel olarak artmaktadyr [7]. Yeni tany almyp KAH
bulunmayan tip 1l DM’li olgularda ise interventrikiiler septum
kaljnlydy, sol atriyum capj, sol ventrikiil kitle indeksi, YVRZ ve
A velositesi kontrol grubuna oranla anlamly olarak yiiksek, E
velositesi anlamly olarak dipiik ve sistolik fonksiyonlar normal
bulunmup ve erken dénem tip 11 DM’de SVDD gelipebilecedi
ve bunun mikroanjiyopatiyle ilipkisiz olabilecedi ileri
surdlmaptir [8]. Diyabetik kardiyomiyopati olarak da
adlandjrjlan bu tablo aterosklerotik siregten badymsjzdjr.
Mikrovaskiiler angina, otonom disfonksiyon, interstisyel
fibrozis, metabolik bozukluk suglanan nedenler arasyndadyr.
PAS (+) glikoprotein birikiminin sol ventrikil hipertrofisine ve
dolayysjyla SVDD’ye neden oldudu gdosterilmiptir [9]. Tip Il
diyabetik olgularyjmjzyn  (Grup 1) higbirisi insulin
kullanmamaktaydj ve metabolik kontrolleri sadlanmypty.
Ekokardiyografik incelemelerinde sol ventrikil hipertrofisi
bulunmamaktaydj. Grup 2 ile kjyaslandjklarjnda ise sistolik
fonksiyonlarda benzerlik, E velositesi ve E/A oranjnda anlamly
bir dipukluk gostermekteydi. Bu nedenle, Grup 1’de SVDD
gelipimini sadece KAH ile dedil, aynj zamanda diyabetin
varlyoy ile agjklamak akla yatkjn gozlikmektedir.

Kronik KAH olan olgularda sol ventrikll bozukludu geriye
donebilmektedir. Fonksiyon bozukludu olan miyokard nekrotik
olabilecedi gibi, canly (hiberne) miyokard peklinde de olabilir.
Miyokardjn yeniden kanlandjrma giripimlerinden sonra sol
ventrikll fonksiyonlary giderek dizelebilir. Bu diizelme, sol
ventrikil fonksiyonlarjnda global iyilepmeyle sonuglanjr [10].
Ornedin, elektif PTCA yapjlan 30 olguda PTCA sonrasy
transtorasik ekokardiyografi incelemesi ile E velositesin arttjdy,
A velositesinin azaldjoy, sonugta E/A oranjnyn arttjoy
gosterilmiptir [11]. Castello ve arkadaplary [12] ise diyabetik
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olmayan KAH olgularjna uyguladjklary PTCA ile E/A
oranjndaki diizelmeye DZ ve YVRZ dederlerinde azalmanjn
eplik ettidini, bunun bozulmup relaksasyondaki diizelmeyle
ilipkili  oldudunu gostermiplerdir. Bu tir diyastolik
parametrelerdeki diizelme PTCA’dan 3 saat sonrasjyla
kjyaslandjdjnda, 24 saat sonrasjnda daha belirgin olmaktadyjr
[13]. Benzeri bir caljpma bu kez transdzefageal ekokardiyografi
ile yapyldyojnda PTCA sonrasy diizelmenin ilk 1 saatte
gozlemlenebildidi saptanmyptyr [14].

Diyabetik olmayan KAH olgularjna uygulanan bypass
operasyonu ile sol ventrikilin hem diyastolik, hem de sistolik
fonksiyonlarjnyn erken doénemde (8 hafta sonra) anlamly
derecede duzeldidi gosterilmiptir [15]. Ayny caljpmada
preoperatif sol ventrikil sistolik disfonksiyonu bulunan
olgularda LVEF ve DZ dederlerindeki dizelmenin, sol
ventrikil sistolik disfonksiyonu olmayan olgulara oranla daha
belirgin oldudu dikkat cekmiptir. Diyabetik KAH olgularynda
bypass operasyonunun hemen sonrasjnda sol ventrikdl
diyastolik fonksiyonlarjnda bozulma meydana geldidi ve bu
bozukludun derecesinin miyokardyn korunmasyna badlj olarak
dediptioi ileri surtlmektedir. Ventrikil fibrillasyonu ve
intermittant aort kros klemp uygulamasy, antegrad ve retrograd
kardiyopleji kullanyjmyna oranla daha fazla SVDD’ye yol
acmaktadyr [16]. Miyokard infarktisl dykist bulunmayan
ve KAH olgularjny diyabetin varljdy veya yokluduna
gore randomize edildidi bir ¢aljpmada bypass operasyonundan
1 vyl sonra bile diyabetik olgularyn sol ventrikil sistolik
fonksiyonlarjnjn yeterince diizelmedidi belirtilmektedir [17].
Bizim caljpmamyjz daha kjsa izlem siresine sahip olmakla
birlikte, diyabetik olgularyn sistolik fonksiyonlarjnda diyabetik
olmayan olgularla kyyaslandjdjnda daha az olmakla birlikte
sistolik fonksiyonlarda bir diizelme oldudunu saptadjk. Sadece
diyastolik fonksiyonlaryn bakjldjdy bir bapka caljpmada ise,
diyabetik KAH olgularjna uygulanan bypass operasyonundan
3-4 hafta sonra bakjlan E/A orarjnda anlamlj artjh, YVRZ ve DZ
dederlerinde ise anlamlj azalmanyn oldudu gdsterilmiptir [18].
Biz ise, diyabetik grupta 8 hafta sonra bakyjlan parametrelerden
sadece E velositesinin anlamly arttjojny, DZ dederinin anlamly
azaldyoyny saptadyk.

Sonug olarak, koroner bypass uygulanan KAH olgularjnda
diyabetik olsun veya olmasjn erken dénemde hem sistolik, hem
de diyastolik parametrelerinde anlamlj diizelme olmaktadyr.
Diyabetik grupta diyastolik, non-diyabetik grupta sistolik
parametrelerde diizelme daha belirgin bulunmuptur. Diyabetik
olgularda diyastolik parametrelerdeki dizelmenin ge¢
doénem sistolik fonksiyonlar ve prognoz izerine nasyl katky
yapacadjnyn araptjrjlmasjnjn uygun olacadj kanaatindeyiz.
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