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BARIATRIK CERRAHI iLE KiLO KAYBININ KARDIYAK FONKSIiYONLARA
ETKiSININ EKOKARDIYOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi

Effects of Weight Loss After Bariatric Surgery on Cardiac

Functions Evaluated Using Echocardiography

Ahmet Akgay, imran Ceren, Giirkan Acar, Hiiseyin Nacar,

Mehmet Celebi, Kemal Goger, idris Ardig, Abdullah S6kmen
Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

OzET

Amag: Bariatrik cerrahi tedavi hizli bir sekilde kilo kaybinda
cok etkili olmaktadir. Bu galismamizda obezite cerrahisi
oncesi ve sonrasinda biyokimyasal ve ekokardiyografik
olarak kardiyak fonksiyonlari arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza prospektif olarak Genel
cerrahi polikliniginde bariatrik cerrahiye (laparoskopik sleeve
gastrektomi) uygun olarak degerlendirilen, 23-55 yas arasl,
viicut kitle indeksi (VKi) (47.8 = 7.3 kg/m2 ) olan 30 (22
kadin ve 8 erkek ) hasta alinmistir. Hastalarin fizik muayene
ve biyokimyasal testleri yapildi. Bariatrik cerrahi 6ncesi ve 6
ay sonras| konvensiyonal ve doku doppler ekokardiyografi
parametreleri, sol ve sag ventrikil fonksiyonlari, miyokard
performans indeksleri (MPI), sol ve sag atriyal volim
endeksleri 6lguldu.

Bulgular: VKI cerrahi éncesi 47.8 +7.3 kg/m2 iken 6 ay
sonunda 34.1%7.1 kg/m2 6l¢lildi (p<0.001). Kalp hizi (p=
0.020) ve sistolik (p = 0.003) ve diyastolik kan basinci (p =
0.009) ve plasma aglik glukoz (p<0.001) degderleri iki grup
arasinda anlamli disik bulundu. Sol ventrikiil diyastol sonu
capl, sol ventrikil kitlesi, Trikiispit E/A orani ve sol atrium
voliim indeksi anlamli olarak farkli idi (sirasiyla p= 0.026, p=
0.010, p<0.001, p= 0.006 ). Sol ventrikill septal MPI
(0.44+0.06 ; 0.40+0.06, p=0.05) ve sag ventrikil MPI
anlamli sekilde dustiigi gozlendi (0.43+0.08; 0.35+0.05,
p<0.001).

Sonug: Kilo kaybinin morbid obez hastalarda kardiyak
fonksiyonlari iyilestirdigini dustindirmektedir. Bulgularimiz
hastalarin sistolik ve diyastolik fonsiyonlarinda olumsuz
degisme olmadigini, ayrica myokard performans indeksinin
iyilestigi sonucunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, Kardiyak fonksiyonlar,

ABSTRACT

Aim: Rapid weight loss in bariatric surgery is very effective.
In our study, we aimed to investigate the biochemical and
echocardiographic cardiac function before and after obesity

surgery.

Material and Methods: A total of 30 patients (22 female
and 8 male); body mass index (BMI) 47.8 £ 7.3 kg / m2),
between 23-55 years, that is considered appropriate for
bariatric surgery (laparoscopic sleeve gastrectomy) in
general surgery outpatient clinics were included. Routine
blood samples and physical examinations were examined.
Left and right ventricular functions, myocardial
performance index (MPI), left and right atrial volumes
index was calculated with conventional and tissue doppler
echocardiography, in baseline and after 6-month bariatric
surgery.

Results: We compare to preoperative BMI 47.8 + 7.3 kg /
m2 at the end of 6 months, while 34.1 + 7.1 kg / m2 were
measured (p < 0.001). Heart rate (p = 0.020) and systolic (p
= 0.003) and diastolic blood pressure (p = 0.009) and fasting
plasma glucose (p <0.001) levels were significantly lower in
both groups. Left ventricular end-diastolic diameter, left
ventricular mass, tricuspid E / A ratio and left atrial volume
index was significantly different (p = 0.026, p = 0.010, p <
0.001, p = 0.006). It was observed that the left ventricle
septal MPI (0.44+0.06; 0.40+0.06, p=0.05) and right
ventricle MPI significantly decreased (0.43+0.08; 0.35+0.05,
p<0.001).

Conclusion: It suggests that weight loss improves cardiac
function morbidly obese patients. Our findings suggest that
adverse changes in patients' systolic and diastolic function,
also showed that the myocardial performance index
improved.
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GIRIS
Obezite;
hipertansiyon, diabetes mellitus ve c¢esitli

kardiyovaskiler hastaliklar,
kanser turleri gibi pek cok kronik hastalik igin
onemli bir risk faktoridiir ve prevalansi hizla
artmaktadir (1-4). TEKHARF
eriskin poplilasyonda risk faktorleri sikhgi

¢alismasinda,

incelenmis ve erkeklerin %22.6’sinda, kadinlarin
ise  %61'inde
bulundugu

obezite
Obezite
hastalarinda kardiyovaskiiler morbidite ve

abdominal tipte
sonucuna ulasiimistir.
mortalite ylksektir (1). Obezite vicut kitle
indeksi (VKI) ile degerlendirilmektedir (5). VKi
(kilogram olarak agirligin metrekare cinsinden
boya bolumu) 25-29,9 kg/m2 araliginda olmasi
asiri kilo, VKi > 30 kg/m2 da obezite olarak
tanimlanmustir (5). VKi > 35 olanlarda klasik
yontemlerle zayiflayamiyorsa bariatrik cerrahi
yontemleri tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedir (6).

Obezitenin sol ventrikil duvar kalinhgi artisi, sol
kalp bosluklarinda artis, sol ventrikil kitlesinde
artis, diastolik ve sistolik fonksiyonlarda
bozulma gibi kalpte yapisal degisikliklere yol
actig1 gosterilmistir (7,8).

Obezite prevelansinda artis, cerrahi tedavi
disindaki seceneklerin basari oranlarindaki
yetersizlik cerrahi tedaviyi 6n plana ¢ikarmistir.
Bariatrik cerrahi tedavi hizlh bir sekilde kilo
kaybinda ¢ok etkili olmaktadir. Literatlrde
bariatrik cerrahi tedavinin kalp lzerine etkisini
detayli bir sekilde inceleyen sinirli sayida
ekokardiyografi c¢alismasi vardir (9,10). Bu
calismamizda obezite hastalarinda, obezite
cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda kardiyak yapisal
detayli

ve fonksiyonlari degisiklikleri

ekokardiyografi uygulayarak arastirdik.
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GEREC VE YONTEM

Hastalar ve Calisma Dizayni

Prospektif olarak K.Maras Sitcii  imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi genel
cerrahi  polikliniginde  bariatrik  cerrahiye

(laparoskopik sleeve gastrektomi) uygun olarak
degerlendirilen, 23-55 yas arasi, morbit obez (
VKi 47.8 + 7.3 kg/m2 ) olan 30 (22 kadin ve 8
erkek ) hasta alinmistir. Hastalarin bariatrik
cerrahi oOncesi, fizik muayene, demografik
ozellikleri, biyokimyasal parametreleri yaninda
ekokardiyografisi degerlendirilmistir. Bariatrik
cerrahi

sonrasi ortalama 6 ay sonra

ekokardiyografisi tekrarlanmistir. Kalp
yetersizligi, konjenital kalp hastaligi, valviler
kalp hastaligi, koroner arter hastaligi, bélgesel
duvar hareket bozuklugu, sol dal blogu,
tasiaritmi  veya bradiaritmiler ve atrial
fibrillasyonu olan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilen her birey
bilgilendirilerek onayr alinmig ve insanlar
Uzerindeki biyomedikal arastirmalara diizen
getiren Helsinki Deklarasyonu’na uyulmustur.
Gahsmamizin kurumsal yerel etik kurul (Karar
no: 2014/02-02)

alinmasinin  ardindan, ¢alisma Oncesi tim

tarafindan onayinin
hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek imzali
resmi onaylari alindu.

Ekokardiyografik inceleme

Tim hastalara sol lateral dekubit pozisyonunda
transtorasik ekokardiyografik inceleme (Vivid 7
Pro, GE, Horten, Norvec) yapildi. Konvansiyonel
iki boyutlu, M-mode ve Doppler incelemeler
ayni kardiyolog tarafindan standart parasternal,
apikal ve subkostal pencereler kullanilarak, sol
ventriklil end-diastolik caplari (SVEDC), sol
ventriklil end sistolik caplari (SVESC), inter-
ventrikiler septum diastolik caplari (1VSd), sol
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ventriklil posterior duvar diastolik caplari
(SVPWd) olglildi. M-mode ve iki boyutlu
ekokardiyografik Olclimler Amerikan
Ekokardiyografi Cemiyeti’'nin kriterlerine gore
alindi (11). Ejeksiyon fraksiyonu, sol atriyum
hacimleri (SAV) modifiye Simpson metodu ile
hesaplandi. Sol ventrikil (SV) kitlesi Devereux
gelistirdigi,
Ekokardiyografi Cemiyeti'nin 6nerdigi; SV kitlesi
(gr) = 0.8 x 1.04 x ((SVEDC + SVPWd +
IVSd)3-SVEDC3) + 0.6 formill ile hesaplandi
(12). Sol atriyal hacim indeksi (SAVi) sol atriyal

maksimal hacminin vicut ylzey alanina orani

ve arkadaslarinin Amerikan

olarak tanimlandi. Triklspit anuler plan sistolik
yer degistirmesi (TAPSE) 6l¢imi yapmak icin
standart apikal 4 bosluk penceresinde kiirsor
sag ventrikul trikiispit kapak yan halkasina
M-mod
incelemesiyle 6l¢gim alindi. Hata payini

yerlestirildi  ve ekokardiyografi
azaltmak i¢in tarama hizi 75-100 m/s’de
tutuldu. Erken diyastolik E dalgasi ve geg¢
diyastolik A dalgasi mitral kapak uglarindan
alindi. Sistolik pulmoner arter basinci (PABs)
triklispit yetersizligi jetinin maksimum hizindan

Bernoulli denklemi kullanilarak hesaplandi.

Doku Doppler ekokardiyografi (DDE) ayni
cihazla, 3,5-4,0 MHz. frekansinda transdiserle,
pulsed Doppler sinyal filtreleri 15-20 cm/sn
Nyquist limitine ayarlanarak minimal optimal
kazang kullanilarak yapild. Optimal
miyokardiyal hiz kaydi igin monitor hizi 50-100
cm/sn olarak ayarlandi. Apikal dort bosluk
pencereden, lateral ve septal mitral anulus ve
trikispit annulus bolgelerinden 5 mm 6rneklem
hacmi kullanilarak sistolik miyokardiyal hiz
(Sm), erken diyastolik (Em) ve gec¢ diyastolik
(Am)  miyokardiyal hizlar, izovolumetrik

kontraksiyon zamani (IKZ), izovolumetrik

relaksasyon zamani (IRZ), ve ejeksiyon zamani
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yapildi.  Em/Am oranlar
hesaplandi. Sistolik ve diyastolik fonksiyonlar

iceren global ventrikil fonksiyonunun bir

(EZ)  olgimleri

gostergesi olan miyokard performans indeksi
(IKZ+IRZ)/EZ formilu ile her iki ventrikil igin
hesaplandi. Sol ventrikl diyastolik
fonksiyonlarini degerlendirmek igcin Em/Am ve

E/Em oranlari hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Her iki grubun surekli degiskenleri ortalama +
standart sapma olarak, kategorik degiskenler
ise ylzde (%) olarak ifade edildi. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken istatiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for
Sciences) for Windows 20 .0 programi
kullanildi. Gruplar arasindaki sayisal verilerin
karsilastirlmasi icin Pair Sampled T Testi
kullanildi. istatiksel analizler yapilirken p<0,05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin bariatrik cerrahi Oncesi ve 6 ay
sonrasi temel demografik, klinik ve bazi
laboratuvar 6zellikleri tablo 1'de gosterilmistir.
Galismamiza yas ortalamasi 4918 olan 30 obez
(22 kadin, 8 erkek) dahil edildi. Hemoglobin,
kreatinin, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz gibi kan testleri operasyon
Oncesi ile 6 ay sonrasl arasinda istatistiksel
olarak farklilik yoktu. VKi bariatrik cerrahi
oncesi 47.8 +7.3 kg/m2 iken 6 ay sonunda
34.1+7.1 kg/m2 olarak 6lctldi (p<0.001). Kalp
hizi ve sistolik ve diyastolik kan basinci ve
plazma aclk glukoz degerleri iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh disik bulundu
(Tablo 1).
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Hastalarin operasyon oOncesi ve 6 ay sonrasl
Doppler
grafi parametreleri tablo 2’de gosterilmistir. Sol

Diger yandan, SVDSC, SV kitlesi, TrikUspit E/A

konvansiyonel  ve ekokardiyo- orani ve SAVi operasyon dncesi ve 6 ay sonrasi

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin obezite Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin obezite cerrahisi éncesi

cerrahisi 6ncesi ve 6 ay sonrasi demografik ve klinik ve 6 ay sonrasi Konvansiyonel Ekokardiyografik

parametreleri.

Parametreleri.

Post- Post cerrahi
(:?:;) cerrahi Obez (n=30) (n=30)
7 (n=30)
SV DSC (mm) 50.4+4.4 48.5£3.1 .026
129.1+18.8 92.3£18.9 <0.001
SV SSC (mm) 30.743.7 29.9+3.0 NS
VKi (kg/m2) 47.8+7.3 34.147.1 <0.001 SV kitlesi (gr) 237.1+61.5 215.5+46.4 .010
SA boyutu (mm) 36.0£4.4 36.1+4.9 NS
VYA (m?) 2.33:0.23  1.96:0.22  <0.001
SV EF (%) 69.315.6 68.014.6 NS
SISEONKCAR 127.2+¢12.6  120.4£11.0 0.003 Sag A
+ +
2412, A4x11. b o o
Basinci (mm Hg) Alam(mmz) 14.243.3 13.842.2 NS
Diastolik "
Kan Basinci (mm |[EARGZAL 73.246.08 0.009 Sag V boyutu 34.143.2 34.0+3.0 NS
Hg) (mm)
i + +
Kalp Hizi ey 9455 0.020 Mitral E/A 1.1+0.3 1.1+0.3 NS
(vuru/dk)
Trikiispit E/A 0.9+0.2 1.2+0.2 .001
Plazma aclik 110.9431.1  89.7+16.04 <0.001
Glukozu (mg/dL) T ST ’ TAPSE (cm) 2.620.3 2.5+£0.29 NS
Hemoglobin 10.5+1.8 10.4+1.4 NS SANelm 2 19.346.6 22.745.6 .006
(g/dL) Rl il indeksi (ml/m°?) - -
A sPAB ( mmHg) 24.4+ 3.5 247+ 3.5 NS
:(':ega/:':;"e 0.72¢0.17  0.68+0.18 NS
SV :Sol ventrikiil, SV DSC: SV diastol sonu ¢apl, SV SSC: SV sistol sonu
Alanine ¢apl, SA:sol atriyum, EF:ejeksiyon fraksiyonu, Sag A:sag atrium, Sag
aminotransferaz 37.247.3 35.7+8.3 NS V:sag ventrikiil, TAPSE: Trikiispit annular plane sistolic excursion,
(U/L) sPAB: sistolik pulmoner arter basinci NS= non-significant.
Aspartate
aminotransferaz [AELW) 19.3+4.5 NS anlamli olarak farkli idi (sirasiyla p= 0.026, p=
(U/L) 0.010, p<0.001, p= 0.006 ).
VKIi = Viicut kitle indeksi, VYA = Viicut yiizey alani, NS= non-

Hastalarin operasyon Oncesi ve 6 ay sonrasi

significant. . B o
DDE parametreleri tablo 3’de gosterilmistir.

ventrikdl sistol sonu capi (SVESC), sol atrium
boyutu, SVEF, sag atrium alani, sag ventrikil
boyutu, Mitral E/A orani, TAPSE degeri, sPAB
agisindan operasyon oncesi ve 6 ay sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

DDE parametrelerinden sol ventrikdl lateral
Em/Am, E/Em ve MPI, sol ventrikil septum
Em/Am, E/Em ve Sag ventrikil lateral Em/Am
acisindan operasyon oncesi ile 6 ay sonrasi
birbirine benzerdi. Sol ventrikiil septal MPI ve
sag ventrikil MPI operasyon Oncesi ile 6 ay
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sonrasl arasinda belirgin olarak anlaml sekilde
distigl gozlendi ( sirasiyla, p= 0.05, p<0.001)
(Tablo 3)

Tablo 3. Calismaya alinan hastalarin obezite cerrahisi dncesi ve 6 ay sonrasi Doku Doppler Ekokardiyografik

Parametreleri.

Sol ventrikul lateral annulus

Em/Am 1.24£0.5
E/Em 6.8+2.1
0.40+0.07

Sol ventrikiil septal annulus

1.09+0.6 NS
8.6+4.0 NS
0.38+0.07 NS

Em/Am 0.9+0.3
E/Em 8.7£2.7
0.44+0.06

Sag ventrikil lateral annulus

1.0+0.5 NS
9.3+3.1 NS
0.40£0.06 0.05

0.9+0.4

Em/Am

0.43+0.08

1.0+0.3 NS

0.35+0.05 0.001

Em = miyokardiyal erken diyastolik velosite; Am = miyokardiyal ge¢ diyastolik velosite; MPI = miyokardiyal performans indeksi. NS=

non-significant.

TARTISMA

Calismamizda, morbid obez hastalarin bariatrik
cerrahi ile kilo kaybi sonrasi ekokardiyografik
incelemelerinde sistolik  ve  diyastolik
fonksiyonlarda anlamh degisiklik izlenmezken,
hem sistolik hemde diyastolik fonksiyonlari

beraber degerlendiren bir doku doppler

parametresi olan miyokard performans
indeksinde iyilesme oldugu sonucuna
ulasilmistir.  Hastalarin  takiplerinde  vicut

agirhginda, VKI, viicut yiizey alani (VYA), kalp
hizinda, sistolik ve diyastolik kan basincinda ve
achk kan glukozunda anlamli azalma olmustur.
Ayrica kilo kaybi ile hastalarda sag kalp
bosluklarinin boyutlarinda belirgin degisiklik
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izlenmezken, SV kitle indeksinde ve SVDSC
anlamli azalma izlenmistir.

Obezitenin kalp Gzerindeki etkileri, daha 6nceki
calismalarinda  gosterildigi  gibi
hipertrofi ve voliim yikiine bagh olarak gelisen
kompansatuvar hipertrofi seklindedir (13,14).
SV kitle artisi ve SVDSC daki artis obezitenin
yolactigi volim vyukine karsi kompansatuvar

eksantrik

olarak gelisen kardiyak yeniden yapilanmanin
bir sonucudur (15). Hsuan CF ve arkadaslarinin
gosterdigi gibi VKI ile SV kitlesi ve sol ventrikiil
caplari arasinda bagimsiz olarak korelasyon
bulunmaktadir (9). Major kardiyovaskiiler
olaylar, mortalite ve ani kardiyak olim gibi
sonlanimlar agisindan, artmis sol ventrikil



kitlesi, bagimsiz prognostik bir  faktordir

(10,16).

Ristow ve arkadaslari bariatrik cerrahi gegiren
noniskemik dilate kardiyomiyopatili geng
morbid obez 2 hastada sol ventrikil sistolik
fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu
bildirmislerdir (17). Bu hastalarda ejeksiyon
%20-25 lerden %45 lere

yukselmistir. Bu iyilesmeyi kilo kaybi ile

fraksiyonlari

hemodinamik durumun iyilesmesi ve

kardiyomyositlerdeki  yaglanmanin toksik
etkilerinin azalmasi ile agiklamiglardir. Bariatrik
cerrahi sonrasi ciddi kilo kaybi olan hastalarda
epikardiyal yag

kalinhiginin azaldigini

destekleyen calismalarda vardir (18).
Ekokardiyografi kullanilarak epikardiyal vyag

kalinhginin élcimindn kilo kaybi ile beraber yag

kaybinin  izlenmesinde vyararli olabilecegi
sonucuna  ulasilmistir.  Son  zamanlarda
yayinlanan  bariatrik  cerrahinin  kardiyak

fonksiyonlar (izerine olan etkilerini iceren 18

galismanin  degerlendirildigi  metaanalizde,
morbit obezitede bariatrik cerrahi yaklasim ile
sistolik fonksiyonlar, diastolik fonksiyonlar ve
miyokardiyal geometri lzerine olumlu etkilerini

ortaya koymustur (19).

diastolik
fonksiyonlari lzerinde pasif mitral dolus

Obez hastalarda sol ventrikil
maksimum dalga hizinda azalma (E velosite),
aktif mitral dolus dalga hizinda bir etkilenme
yoktu (A velosite) ve bunun sonunda da E/A
oranlarinda bir duslis gorilmusti. Ayrica
deselerasyon zamani ve izovolumik gevseme
zamanida uzamisti (20). Buna karsilik olarak
baska calismalarda E dalga hizinda bir degisiklik
olmaksizin A dalga hizinda artisla birlikte E/A
oraninda duslis bulunmustur (21). Holly M.
Ippisch ve arkadaslari, ad6lesan yas grubunda
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bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinin SV kitle
azalisi ve sol ventrikil geometrisinin dizelmesi
yaninda sol ventrikil diyastolik fonksiyonlari
gostergelerinden  Mitral E/Ea  oranininda
iyilestirdigini gostermislerdir (22). Goruldigu
gibi literatlirde obez hastalarda kilo kaybi ile
diyastolik arasinda

fonksiyonlar celiskili

sonuglar vardir. Bizim g¢alismamizda ise E/A
oraninda bariatrik cerrahi sonrasi anlamh
degisiklik izlenmemistir. Bu durum hasta
grubumuzun cerrahi  oncesi diyastolik
fonksiyonlarinda belirgin bozulma olmamasina

baglanmistir.

Sol ventrikil diyastolik fonksiyonlarini goreceli
olarak 6n yuk ve art yikten bagimsiz olarak
degerlendiren doku doppler goriintileme
degerlerine baktigimizda, sol ventrikil lateral
ve septal anulustan hesaplanan Em/Am ve
E/Em orani ile sag ventrikll lateral anulustan
hesaplanan Em/Am oraninda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamh farkhlik izlemedik (p>
0.05). Bununla

ventrikll sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini

birlikte ¢alismamizda sol

beraber degerlendiren miyokard performans
indeksi cerrahi sonrasi grubunda anlaml olarak
Miyokard
indeksinin 6n ve art yiik, sample volimun yeri,

disuk izlenmistir. performans
yas ve ritimden 6nemli derecede etkilenmeyisi
ve sol ventrikilin gerek sistolik gerekse
diyastolik fonksiyonlarina isaret etmesi ve
ayrica Olcimun kolayhgr énemini artirmaktadir
(23). Daha once yapilmis bazi galismalarda
sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluklarinda
MPi’nin uzadigi gosterilmistir (24).

Calismamizda cerrahi  sonrasi  hastalarin
takiplerinde sol atriyum boyutu, sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonu, sag atriyum alani, sag

ventrikll boyutu ve TAPSE 6nemli degisiklikler
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gostermemistir. Ancak SAVi ve Trikuspit E/A
oldugu
gorilmektedir. SAVi cerrahi sonrasi grupta

oranindada anlamh sekilde artis
artmis olmasi vicut ylzey alanindaki azalmanin
sol atriyum volimindeki azalmadan goérece

fazla olmasi ile agiklanabilir.

Sag kalp fonksiyonlarinin degerlendirildigi daha
onceki calismalarda obezitenin sag ventrikil ve
sag atriumda dilatasyon ve sag ventrikil serbest
duvarinda kalinlasmaya neden  oldugu
gorlilmektedir (25). Ayrica sag ventrikll end-
diyastolik volim ve sag ventrikill kitlesindede
artis izlenmektedir (26). Benzer sekilde obez
hastalarda viicut agirligi ile direkt korele olarak
sPAB arttig1 gosterilmistir (27). Yeni bir rapor
bariatrik cerrahinin obez hastalarda pulmoner
hipertansiyonu dramatik olarak iyilestirdigini
gostermistir (28). Kilo kaybiyla birlikte triklspit
E/A oranindaki artis, obezite ile birlikte bozulan
sag ventrikil relaksasyonunun ve artmig
pulmoner resistansin geri donlsline isaret
etmektedir (25). Bu bulgular kilo kaybinin sag
ventrikll fonksiyonlari Gzerine olumlu etkisini

desteklemektedir.

Sonu¢ olarak c¢alismamiz bariatrik cerrahi
sonrasi kilo kaybinin morbid obez hastalarda
kardiyak fonksiyonlari iyilestirdigini
disindlirmektedir.  Bulgularimiz  hastalarin
sistolik ve diyastolik fonsiyonlarinda olumsuz
degisme olmadigini, ayrica sistolik ve diyastolik
fonksiyonlari beraber degerlendiren myokard
performans indeksinin iyilestigi sonucunu
ortaya koymustur. Ayni zamanla hastalarin
intrakardiyak kronik basin¢ ve voliim yikinin
azalmasi, sistolik ve diyastolik kan basincindaki,
kalp hizindaki anlamli azalma ve acglik kan
glukozunun azalmasi gibi olumlu degisiklikler
mevcut iyilesmeye katki saglamaktadir.
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CALISMANIN KISITLILIKLARI

Hasta sayimizin sinirli olmasi, ¢galismamizin agik
uglu ve randomize kontrolli bir ¢alisma
olmamasi kisithliklarimizi olusturmustur. Daha
genis Olgekli, uzun dénem takipli, prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.
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