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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Diyabetik olgularda koroner hastalýðý olmaksýzýn sol ventikülde sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluðu geliþebilmektedir.
Bu çalýþmada koroner arter hastalýðý tanýsý almýþ tip II diyabetik ve non-diyabetik olgularda koroner bypassýn sol ventrikülün diyastolik
ve sistolik parametreleri üzerine etkileri araþtýrýldý ve karþýlaþtýrýldý.
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: Çalýþmaya aralarýnda cinsiyet, yaþ, ameliyat öncesi ve sonrasý kullandýðý ilaç ve revaskülerize edilen damar
sayýlarý arasýnda fark bulunmayan 28 tip II diyabetik ve 37 non-diyabetik olgu dahil edildi. Olgulara koroner bypass öncesi ve
cerrahiden 8 hafta sonra renkli Doppler ekokardiyografik inceleme yapýlarak apikal 4 boþluk görüntülerinden transmitral akým
yazdýrýldý. Sýrasýyla erken diyastolik doluþ sinyali (E), atriyal kontraksiyon sinyali (A), E/A oraný, deselerasyon zamaný, izovolümetrik
relaksasyon zamaný hesaplandý. Ayrýca sol ventrikül volümleri ve ejeksiyon fraksiyon deðerleri belirlendi. 
Bulgular:Bulgular: Cerrahi sonrasý her iki grubun diyastolik ve sistolik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlý düzelme saptandý. Gruplar
arasý karþýlaþtýrmada diyabetiklerde diyastolik, non-diyabetiklerde ise sistolik fonksiyonlarýn daha anlamlý iyileþtiði görüldü. 
Sonuç:Sonuç: Tip II diyabetik olgularda iyileþen erken dönem diyastolik fonksiyonlarýn bu hastalarda geç dönem sistolik fonksiyonlara ve
prognoza etkilerinin araþtýrýlmasý gerektiði düþünüldü. 

Anahtar kelimeler:Anahtar kelimeler: Koroner bypass, diyabet, diyastolik fonksiyon
Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg 2001;9:128-132

SummarySummary
Background: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 II diabetic and non-diabetic coronary artery disease
patients were investigated. 
Methods:Methods: Twenty-eight type II 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: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:Conclusion: It has been concluded that effects of postoperatively improved diastolic left ventricular functions of type II diabetic
coronary patients on late period systolic functions and prognosis must be investigated.
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GiriþGiriþ
Diyabetik olgularda 2-4 kat daha fazla vasküler hastalýk
görülme oraný mevcuttur ve kardiyovasküler sistem hastalýklarý
morbidite ve mortalitenin en sýk nedenidir. Diyabetik
hastalarda koroner arter hastalýðý (KAH) olmaksýzýn sol
ventrikül diyastolik ve sistolik fonksiyonlarýnda bozulma

görülebilmektedir. Diyabeti olmayan KAH olgularýnda ise
lezyonlarýn ciddiyeti, hasta damar sayýsý, hastalýðýn süresi, ek
kardiyak patolojilerin ve eski miyokardiyal infarktüsü varlýðý
kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarýný etkilemektedir.
Hem diyabetik, hem de diyabetik olmayan koroner arter
hastalarýnda benzer aterosklerotik plak olmasýna karþýn,
diyabetiklerde daha ciddi ve diffüz lezyon geliþimi söz



konusudur. Çok damar lezyonlu diyabetik koroner arter
hastalarýnda, arteriyel greftlerin kullanýldýðý koroner bypass
operasyonu sonuçlarý týbbi tedavi, perkütan transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) veya koroner stent
uygulamasýndan daha iyi olmaktadýr [1]. Bu çalýþmada baþarýlý
koroner bypass uygulanan diyabetik ve non-diyabetik KAH
olgularýnýn erken dönem sol ventikül diyastolik ve sistolik
parametrelerindeki deðiþikliklerin araþtýrýlmasý ve gruplar
arasýndaki farklarýn bulunmasý amaçlandý.

Materyal ve MetodMateryal ve Metod
Çalýþmaya hastanemizde 2000-2001 yýllarý arasýnda çok damar
lezyonu nedeniyle baþarýlý koroner bypass  operasyonu
uygulanan seçilmiþ 65 olgu alýndý. Bunlardan tip II diyabetes
mellitusu (DM) bulunan 28 olgu (25 erkek, 3 kadýn, ortalama
yaþ 57 ± 8 yýl) Grup 1’i, non-diyabetik 37 KAH olgusu (31
erkek, 6 kadýn, ortalama yaþ 57 ± 7 yýl) ise Grup 2’yi oluþturdu.
Ýnsülin kullanýmý, kan þekeri regülasyon bozukluðu (açlýk kan
þekeri > 120 mg/dL), eski miyokard infarktüsü, otonom

nöropati, nefropati, hipertansiyon, sol ventrikül hipertrofisi,
vücud-kitle indeksinde %20’nin üzerinde fazlalýk, preoperatif
kararsýz angina pektoris veya iskemik elektrokardiyografi
bulgularýnýn varlýðý, erken ve acil cerrahi giriþim indikasyonu,
sinüs dýþý ritm, dal bloðu, aort veya mitral kapak patolojisi ve
nitrat dýþýnda antianginal ilaç kullanýmý bulunan olgular
çalýþma dýþý býrakýldý. Demografik ve klinik bilgileri elde edilen
olgulara (Tablo 1) operasyon öncesi ve operasyondan 8 hafta
sonra Hewlett-Packard Sonos 5500 (USA) cihazýyla 2 boyutlu
renkli Doppler ekokardiyografik inceleme yapýldý. Apikal 4 ve
5 boþluk görüntüsünden, pulsed-wave (PW) Doppler
kullanýlarak elde edilen transmitral akým paternlerinden
sýrasýyla erken diyastolik akým sinyali (E velositesi; cm/sn),
atriyal kontraksiyon sinyali (A velositesi; cm/sn), E/A oraný,
deselerasyon zamaný (DZ; msn) ve izovolümetrik relaksasyon
zamaný (ÝVRZ; msn) gibi sol ventrikülün diyastolik
parametrelerinin yaný sýra, apikal 2 boþluk görüntülerinden
sýrasýyla diyastol sonu volümü (EDV; ml), sistol sonu volumü
(ESV; ml), strok volüm (SV; ml) ve sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF; %) gibi sistolik parametreler hesaplandý. 
Bütün hastalarda koroner bypass orta dereceli hipotermi
(30ÞC) altýnda standart kardiyopulmoner bypass ve
kardiyoplejik (kan kardiyoplejisi) arrest ile uygulandý. Sol ön
inen arterlerin tümüne sol internal torasik arter, diðer koroner
arterlere de safen ven greftleri kullanýldý. 

ÝstatistikÝstatistik
Tüm verilerin ortalama ± standart sapmalarý hesaplandý. Ayný
gruba ait koroner bypass operasyonu öncesi ve sonrasý
parametrelerin karþýlaþtýrýlmalarýnda paired-t testi kullanýldý.
Farklý gruplara ait ayný cinsten parametrelerin
karþýlaþtýrýlmasýnda veya koroner bypass sonrasý ortaya çýkan
fark deðiþikliklerinin (D) kýyaslanmasýnda Student t testi
kullanýldý. P < 0.05 anlamlý kabul edildi.

BulgularBulgular
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Tablo 2.Tablo 2. Gruplarýn preoperatif diyastolik ve sistolik
parametrelerinin karþýlaþtýrýlmasý.

Grup 1Grup 1 Grup 2Grup 2 pp
(n = 28)(n = 28) (n = 37)(n = 37)

E velositesi (cm/sn) 53 ± 10.7 60 ± 15.5 < 0.05

A velositesi (cm/sn) 6.5 ± 16 73.5 ± 18 ns

E/A 0.72 ± 0.19 0.86 ± 0.29 < 0.05

DZ (msn) 145 ± 70 141 ± 53.5 ns

ÝVRZ (msn) 137 ± 33.2 142 ± 32 ns

EDV (ml) 133 ± 48 145 ± 40 ns

ESV (ml) 71.5 ± 28 78.5 ± 36.3 ns

SV (ml) 64 ± 24 68 ± 19 ns

LVEF (%) 48 ± 8.7 47.5 ± 9.5 ns

DZ = deselerasyon zamaný; EDV = diyastol sonu volüm; ESV = sistol sonu
volüm; ÝVRZ = izovolümetrik releksasyon zamaný; LVEF = sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu; ns = istatiksel olarak anlamlý deðil (p > 0.05); SV = strok
volüm;

Tablo 1.Tablo 1. Demografik ve klinik özellikler.

Grup 1 (n = 28)Grup 1 (n = 28) Grup 2 (n = 37)Grup 2 (n = 37) pp

Yaþ 57 ± 8 57 ± 7 ns

Cinsiyet

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

Kadýn 3 (%11) 6 (%16) ns

Fonksiyonel kapasite

Sýnýf 1 12 (%43) 17 (%46) ns

Sýnýf 2 14 (%50) 18 (%49) ns

Sýnýf 3 2 (%7) 2 (%5) ns

Kullanýlan ilaç

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

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

Lezyonlarýn Daðýlýmý

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

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

Cx 26 (%93) 33 (%89) ns

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

Ortalama revaskülarize 

edilen damar sayýsý 3.2  ± 0.9 2.95 ± 1.18 ns

Arteriyel greft sayýsý 28 (%100) 37 (%100) ns

Postoperatif

Mortalite 0 0 ns

KKY 0 0 ns

Aritmi 0 0 ns

Cx = sirkumfleks arter; KKY = konjestif kalp yetmezliði; LAD = sol ön inen
koroner arter; LMCA = sol ana koroner arter; ns = istatistiksel olarak anlamlý
deðil (p > 0.05); RCA = sað koroner arter
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Gruplar arasýnda yaþ, cinsiyet daðýlýmý, fonksiyonel kapasite,
anti-iskemik ilaç kullanýmý, lezyonun damara daðýlýmý,
revaskülarize edilen damar sayýsý ve arteriyel greft kullanýmý
açýsýndan farklýlýk bulunmamaktaydý (Tablo 1).
Gruplarýn preoperatif bazal diyastolik ve sistolik parametreleri
karþýlaþtýrýldýðýnda Grup 1’de erken diyastolik akým sinyalinin
ve E/A oranýnýn Grup 2’den anlamlý olarak düþük olduðu, diðer
parametreler açýsýndan ise farklýlýk bulunmadýðý gözlendi
(Tablo 2).
Grup 1’de koroner bypass operasyonu öncesi ve sonrasý
deðerler karþýlaþtýrýldýðýnda E velositesi ve E/A oranýnda
anlamlý bir artýþýn meydana geldiði, A velositesi, DZ ve ÝVRZ
sürelerinde ise anlamlý bir azalmanýn olduðu dikkati çekti.
Diyastol sonu volümde anlamlý bir deðiþiklik olmamasýna
karþýn, sistol sonu volümün azaldýðý, strok volümün arttýðý ve

sonuçta LVEF deðerinin anlamlý olarak arttýðý gözlendi (Tablo 3).
Grup 2’de koroner bypass operasyonu sonrasý tüm diyastolik
parametrelerde anlamlý düzelmenin olduðu görüldü. Diyastol
sonu volümün deðiþmemesine karþýn, sistol sonu volümde
anlamlý azalma ve strok volümde artýþ nedeniyle LVEF
deðerinin belirgin olarak arttýðý bulundu (Tablo 4).
Her iki grupta operasyon sonrasý ortaya çýkan deðerlerdeki
farklýlýklar karþýlaþtýrýldý. Erken diyastolik akým velositesi ve
DZ deðerlerindeki düzelmenin Grup 1’de, ÝVRZ ve sistolik
parametrelerdeki düzelmenin ise Grup 2’de anlamlý olduðu, A
velositesi ve E/A oranlarýndaki düzelmenin ise benzer olduðu
görüldü (Tablo 5).

TartýþmaTartýþma
Kalp yetmezliðinin en sýk nedeni sistolik fonksiyon bozukluðu
olmasýna karþýn, sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu da
yetmezliðe neden olmaktadýr. Diyastolik fonksiyon
bozukluðunun saptanmasýnda PW-Doppler ekokardiyografi ile
mitral akým örneklerinden E/A oranýnýn incelenmesi halen en
yaygýn kulanýlanýdýr [2]. Aort kapaðýnýn kapanmasý ve mitral
kapaðýn açýlmasý arasýndaki ÝVRZ, Doppler kayýtlarý ile
ölçülebilir. Mitral kapak açýlýnca giriþ yolu kan akým hýzý en
yüksek erken doluþ hýzýna ulaþýr (E dalgasý). Ventriküllerin
dolmasý ile giriþ yolu kan akým hýzý azalýr ve E dalgasýnýn en
yüksek noktasýndan en düþük noktasýna azalýncaya kadar geçen
süreyi ventrikülün kompliyansýna baðlý olan deselerasyon
zamaný göstermektedir. Deselerasyon zamaný, kan akým hýzý ve
kalp hýzýndan baðýmsýz olup sol ventrikül sistolik fonksiyonu
bozulmuþ olan hastalarda sol ventrikülün dolum basýncýnýn
invaziv olmayan deðerlendirilmesinde klinik deðeri olan bir
parametredir. Deselerasyon zamaný ölçümü, dolum basýncýnda
yükselme ile birlikte normal dolum örneði görülen hastalarda
özellikle faydalýdýr. Dolum basýncý arttýkça sol atriyum ve sol
ventrikül basýncýnýn daha hýzlý eþitlenmesi ile gerilebilirliði
kaybolan sol ventrikül, diyastolik basýnçta daha hýzlý bir artýþa
neden olur. Bu diyastolik basýnç artýþý, mitral kan akýmýnýn
erkenden kesilmesine ve erken dolum DZ’nin azalmasýna yol

Tablo 3.Tablo 3. Grup 1’de bypass operasyonunun sol ventrikülün
diyastolik ve sistolik parametrelerine etkisi.

BypassBypass BypassBypass pp
ÖncesiÖncesi SonrasýSonrasý

E velositesi (cm/sn) 53 ± 10.7 68.5 ± 19 < 0.001

A velositesi (cm/sn) 76.5 ± 16 64.7 ±1 7.8 < 0.01

E/A 0.72 ± 0.19 1.16 ± 0.62 < 0.001

DZ (msn) 145 ± 70 101 ± 32 < 0.01

ÝVRZ (msn) 137 ± 33.2 108.2 ± 25.5 < 0.001

EDV (ml) 133 ± 48 133 ± 40 ns

ESV (ml) 71.5 ± 28 61 ± 23 ns

SV (ml) 64 ± 24 69 ± 20.3 ns

LVEF (%) 48 ± 8.7 53.6 ± 6.3 < 0.01

DZ = deselerasyon zamaný; EDV = diyastol sonu volüm; ESV = sistol sonu
volüm; ÝVRZ = izovolümetrik releksasyon zamaný; LVEF = sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu; ns = istatiksel olarak anlamlý deðil (p > 0.05); SV = strok
volüm;

Tablo 4.Tablo 4. Grup 2’de bypass operasyonunun sol ventrikülün
diyastolik ve sistolik parametreleri üzerine etkisi.

BypassBypass BypassBypass pp
ÖncesiÖncesi SonrasýSonrasý

E velositesi (cm/sn) 60 ± 15.5 70 ± 20 < 0.05

A velositesi (cm/sn) 73.5 ± 18 62.3 ± 22 < 0.05

E/A 0.86 ± 0.29 1.29 ± 0.69 < 0.001

DZ (msn) 141 ± 53.5 103.3 ± 31.5 < 0.001

ÝVRZ (msn) 142 ± 32 102.4 ± 19.5 < 0.001

EDV (ml) 145 ± 40 135.4 ± 48 ns

ESV (ml) 78.5 ± 36.3 60 ± 23.7 < 0.05

SV (ml) 68 ± 19 77 ± 29.5 ns

LVEF (%) 47.5 ± 9.5 56 ± 6.9 < 0.001

DZ = deselerasyon zamaný; EDV = diyastol sonu volüm; ESV = sistol sonu
volüm; ÝVRZ = izovolümetrik releksasyon zamaný; LVEF = sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu; ns = istatiksel olarak anlamlý deðil (p > 0.05); SV = strok
volüm;

Tablo 5.Tablo 5. Bypass operasyonuna baðlý olarak gruplarda oluþan
diyastolik ve sistolik parametre farklarýnýn (D) karþýlaþtýrýlmasý.

Grup 1Grup 1 Grup 2Grup 2 pp

D E velositesi (cm/sn)15.5 ± 3.19 10 ± 2.77 < 0.001

D A velositesi (cm/sn)11.8 ± 3.55 11.2 ± 3.09 ns

D E/A 0.44 ± 0.09 0.43 ± 0.08 ns

D DZ (msn) 44 ± 9.2 37.7 ± 8 < 0.01

D ÝVRZ (msn) 28.8 ± 5.27 39.6 ± 4.58 < 0.001

D EDV (ml) 1 ± 0.2 9.6 ± 11.5 < 0.001

D ESV (ml) 10.5 ± 2 18.5 ± 4.7 < 0.001

D SV (ml) 5 ± 0.5 9 ± 1 < 0.001

D LVEF (%) 5.6 ± 1.5 8.5 ± 1.32 < 0.001

DZ = deselerasyon zamaný; EDV = diyastol sonu volüm; ESV = sistol sonu
volüm; ÝVRZ = izovolümetrik releksasyon zamaný; LVEF = sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu; ns = istatiksel olarak anlamlý deðil (p > 0.05); SV = strok
volüm;



açar. Diyastol ortasýnda sol ventrikül ile sol atriyum basýnçlarý
eþitlenir ve kan akýmý düþük hýzda devam eder. Kan akýmý
bundan sonra atriyum kontraksiyonu ile tekrar hýzlanarak en
yüksek geç dolum hýzýna (A dalgasý) sebep olur. Elde edilen bu
Doppler trasesinden E/A oraný, diyastol zamaný, E ve A
dalgalarý hýz-zaman integralleri tespit edilebilir [3-5].
Diyabetin, bypass sonrasý morbidite ve mortalitenin baðýmsýz
bir risk faktörü olduðu gösterilmiþtir. Bu olgularda sýklýkla ileri
yaþ, kadýn cinsiyet, hipertansiyon, operasyon öncesi geçirilmiþ
miyokard infarktüsü, konjestif kalp yetmezliði, multidamar
hastalýðý, düþük LVEF oraný ve sýnýf III-IV angina pektoris
varlýðý söz konusudur [6]. Çalýþmamýzda diyabetik ve non-
diyabetik KAH gruplarýnda bypass operasyonu sonrasý
mortalite ve morbidite gözlenmemiþtir. Diyabetik grup
preoperatuvar daha düþük LVEF deðerine sahip olmakla
birlikte, hiçbir olguda geçirilmiþ miyokard infarktüsü ve ciddi
sol ventrikül disfonksiyonu bulunmamaktaydý. Olgularýn yine
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezliði, istirahat angina
bulgularýný içermeyiþi, dolayýsýyla seçilmiþ olmalarý LVEF
benzerliði yanýsýra, morbidite ve mortalitenin olmamasýnýn
nedenleri gibi görünmektedir. Bu nedenle, çalýþmamýzda bir
çok parametreden etkilenebilen diyastolik fonksiyonlara
sadece diyabetin etkilerinin araþtýrýlmasý mümkün olmuþtur.
Tip I diyabetik olgularda ileri yaþ, hipertansiyon, iskemik kalp
hastalýðý ve sol ventrikül hipertrofisi olmasa bile izole sol
ventrikül diyastolik disfonksiyonu (SVDD) geliþebilmektedir.
Bu deðiþiklikler mikroanjiyopati ile iliþkilidir. Yeni tip I DM
tanýsý almýþ ve mikroanjiyopati bulunmayan genç olgularda da
hafif SVDD geliþmekte ve sýklýðý mikroanjiyopatinin
geliþimine paralel olarak artmaktadýr [7]. Yeni taný almýþ KAH
bulunmayan tip II DM’li olgularda ise interventriküler septum
kalýnlýðý, sol atriyum çapý, sol ventrikül kitle indeksi, ÝVRZ ve
A velositesi kontrol grubuna oranla anlamlý olarak yüksek, E
velositesi anlamlý olarak düþük ve sistolik fonksiyonlar normal
bulunmuþ ve erken dönem tip II DM’de SVDD geliþebileceði
ve bunun mikroanjiyopatiyle iliþkisiz olabileceði ileri
sürülmüþtür [8]. Diyabetik kardiyomiyopati olarak da
adlandýrýlan bu tablo aterosklerotik süreçten baðýmsýzdýr.
Mikrovasküler angina, otonom disfonksiyon, interstisyel
fibrozis, metabolik bozukluk suçlanan nedenler arasýndadýr.
PAS (+) glikoprotein birikiminin sol ventrikül hipertrofisine ve
dolayýsýyla SVDD’ye neden olduðu gösterilmiþtir [9]. Tip II
diyabetik olgularýmýzýn (Grup 1) hiçbirisi insülin
kullanmamaktaydý ve metabolik kontrolleri saðlanmýþtý.
Ekokardiyografik incelemelerinde sol ventrikül hipertrofisi
bulunmamaktaydý. Grup 2 ile kýyaslandýklarýnda ise sistolik
fonksiyonlarda benzerlik, E velositesi ve E/A oranýnda anlamlý
bir düþüklük göstermekteydi. Bu nedenle, Grup 1’de SVDD
geliþimini sadece KAH ile deðil, ayný zamanda diyabetin
varlýðý ile açýklamak akla yatkýn gözükmektedir.
Kronik KAH olan olgularda sol ventrikül bozukluðu geriye
dönebilmektedir. Fonksiyon bozukluðu olan miyokard nekrotik
olabileceði gibi, canlý (hiberne) miyokard þeklinde de olabilir.
Miyokardýn yeniden kanlandýrma giriþimlerinden sonra sol
ventrikül fonksiyonlarý giderek düzelebilir. Bu düzelme, sol
ventrikül fonksiyonlarýnda global iyileþmeyle sonuçlanýr [10].
Örneðin, elektif PTCA yapýlan 30 olguda PTCA sonrasý
transtorasik ekokardiyografi incelemesi ile E velositesin arttýðý,
A velositesinin azaldýðý, sonuçta E/A oranýnýn arttýðý
gösterilmiþtir [11]. Castello ve arkadaþlarý [12] ise diyabetik

olmayan KAH olgularýna uyguladýklarý PTCA ile E/A
oranýndaki düzelmeye DZ ve ÝVRZ deðerlerinde azalmanýn
eþlik ettiðini, bunun bozulmuþ relaksasyondaki düzelmeyle
iliþkili olduðunu göstermiþlerdir. Bu tür diyastolik
parametrelerdeki düzelme PTCA’dan 3 saat sonrasýyla
kýyaslandýðýnda, 24 saat sonrasýnda daha belirgin olmaktadýr
[13]. Benzeri bir çalýþma bu kez transözefageal ekokardiyografi
ile yapýldýðýnda PTCA sonrasý düzelmenin ilk 1 saatte
gözlemlenebildiði saptanmýþtýr [14]. 
Diyabetik olmayan KAH olgularýna uygulanan bypass
operasyonu ile sol ventrikülün hem diyastolik, hem de sistolik
fonksiyonlarýnýn erken dönemde (8 hafta sonra) anlamlý
derecede düzeldiði gösterilmiþtir [15]. Ayný çalýþmada
preoperatif sol ventrikül sistolik disfonksiyonu bulunan
olgularda LVEF ve DZ deðerlerindeki düzelmenin, sol
ventrikül sistolik disfonksiyonu olmayan olgulara oranla daha
belirgin olduðu dikkat çekmiþtir. Diyabetik KAH olgularýnda
bypass operasyonunun hemen sonrasýnda sol ventrikül
diyastolik fonksiyonlarýnda bozulma meydana geldiði ve bu
bozukluðun derecesinin miyokardýn korunmasýna baðlý olarak
deðiþtiði ileri sürülmektedir. Ventrikül fibrillasyonu ve
intermittant aort kros klemp uygulamasý, antegrad ve retrograd
kardiyopleji kullanýmýna oranla daha fazla SVDD’ye yol
açmaktadýr [16]. Miyokard infarktüsü öyküsü bulunmayan
ve KAH olgularýný diyabetin varlýðý veya yokluðuna
göre randomize edildiði bir çalýþmada bypass operasyonundan
1 yýl sonra bile diyabetik olgularýn sol ventrikül sistolik
fonksiyonlarýnýn yeterince düzelmediði belirtilmektedir [17].
Bizim çalýþmamýz daha kýsa izlem süresine sahip olmakla
birlikte, diyabetik olgularýn sistolik fonksiyonlarýnda diyabetik
olmayan olgularla kýyaslandýðýnda daha az olmakla birlikte
sistolik fonksiyonlarda bir düzelme olduðunu saptadýk. Sadece
diyastolik fonksiyonlarýn bakýldýðý bir baþka çalýþmada ise,
diyabetik KAH olgularýna uygulanan bypass operasyonundan
3-4 hafta sonra bakýlan E/A orarýnda anlamlý artýþ, ÝVRZ ve DZ
deðerlerinde ise anlamlý azalmanýn olduðu gösterilmiþtir [18].
Biz ise, diyabetik grupta 8 hafta sonra bakýlan parametrelerden
sadece E velositesinin anlamlý arttýðýný, DZ deðerinin anlamlý
azaldýðýný saptadýk. 
Sonuç olarak, koroner bypass uygulanan KAH olgularýnda
diyabetik olsun veya olmasýn erken dönemde hem sistolik, hem
de diyastolik parametrelerinde anlamlý düzelme olmaktadýr.
Diyabetik grupta diyastolik, non-diyabetik grupta sistolik
parametrelerde düzelme daha belirgin bulunmuþtur. Diyabetik
olgularda diyastolik parametrelerdeki düzelmenin geç
dönem sistolik fonksiyonlar ve prognoz üzerine nasýl katký
yapacaðýnýn araþtýrýlmasýnýn uygun olacaðý kanaatindeyiz. 
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