
Damar Cer Derg 2012;21(3)244

on dönemlerde damar biyolojisi alanında önemli gözlemlerden biri de
endotel hasarının kardiyovasküler cerrahide öneminin anlaşılmış ol-
masıdır. Endotel, fiziksel uyaranlara karşı çok hassas olup birçok uya-

ran endotelde çeşitli değişikliklere yol açar.1 Uyaran olarak kabul
edebileceğimiz kardiyovasküler risk faktörleri de endotel fonksiyonunu
bozmaktadır.2

Endotel Disfonksiyonu Araştırmasında
Noninvaziv İndikatör Olarak Kullanılan

Periferik Arteriyel Endotel Fonksiyon Testi ve
Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Non in va ziv yön tem le bra ki yal ar ter de ok lüz yon oluş tu rup en do tel ba ğım lı akı ma
bağ lı di la tas yo nun öl çül me si yo luy la en do tel fonk si yon ce vap la rı de ğer len di ri le rek en do tel ce va -
bı nın üze rin de et ki gös te ren fak tör ler araş tı rıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Top lam 65 has ta (50 er kek,
15 ka dın) ça lış ma ya alın dı. Has ta lar se çi le rek hiç bir risk fak tö rü ol ma yan lar (kon trol gru bu, 15 has -
ta), sa de ce di ya be ti olan lar (Grup 2, 14 has ta), sa de ce kro nik hi per tan si yon öy kü sü olan lar (Grup 3,
16 has ta) ve sa de ce si ga ra öy kü sü olan lar (Grup 4, 20 has ta) ol mak üze re 4 gru ba ay rıl dı lar. Tüm has-
ta la rın do mi nant ol ma yan kol la rın dan ra di yal ar ter çap öl çüm le ri ya pıl dı. Bra ki yal ar ter ok lüz yo -
nu son ra sı tek rar öl çüm ler ya pı lıp en do tel fonk si yon ce vap la rı kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  No nin va ziv
ya pı lan öl çüm ler le kon trol gru bu ile di ya be tik has ta gru bu kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı ola rak di ya -
be tik gru bun so nuç la rı nın kö tü çık tı ğı bu lun du (p=0.04). Di ğer grup lar da is ta tis tik sel ola rak fark bu-
lun ma dı. SSoo  nnuuçç::  En do tel dis fonk si yo nu no nin va ziv bir yön tem le de ğer len di ri le bil mek te dir ve yi ne
di ya be tik has ta lar da en do tel fonk si yo nu be lir gin ola rak olum suz et ki len mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Endotel disfonksiyonu; vazodilatasyon; koroner arter hastalığı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Fol lo wing non-in va si ve occ lu si on of the brac hi al ar tery, en dot he li al func-
ti on res pon ses and the fac tors ef fec ting the en dot he li al func ti on we re eva lu a ted by me a su ring the
di la ta ti on de pen ding on the en dot he li al flow. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: 65 pa ti ents (50 ma le, 15 fe ma -
le) we re in vol ved in the study. The pa ti ents we re di vi ded in to 4 sub gro ups; pa ti ents with no risk
fac tors (gro up 1 as a con trol gro up, 15 pa ti ents), pa ti ents with di a be tes mel li tus only (gro up 2, 14
pa ti ents), pa ti ents with chro nic hyper ten si on only (gro up 3, 16 pa ti ents), and fi nally pa ti ents who
we re only smo kers (gro up 4, 20 pa ti ents). Ra di al ar tery di a me ters of all the pa ti ents we re me a su -
red on the non-do mi nant arm. Me su re ments we re re pe a ted af ter brac hi al ar tery occ lu si on and en-
dot he li al func ti on res pon ses we re com pa red. RRee  ssuullttss:: Non-in va si ve me a su re ments of the con trol and
the di a be tic gro ups re ve a led re mar kably ne ga ti ve re sults in the di a be tic gro up (p=0.04). No sta tis -
ti cal dif fe ren ces amongst ot her gro ups we re de tec ted. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: En dot he li al dysfunc ti on can be
eva lu a ted non-in va si vely. En dot he li al dysfunc ti on of the di a be tic pa ti ents de mons tra tes re mar -
kably ne ga ti ve ef fects.
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Mi yo kar di yal re vas kü la ri zas yo nun ba şa rı sı by -
pas greft le ri nin uzun sü re li açık kal ma la rı na bağ lı -
dır. Bypas greft ler de va zo kons trik si yon ve
va zos paz ma yol açan pre dis po zan fak tör ler CABG
ope ras yo nun dan son ra ki er ken dö nem komp li kas -
yon lar dan so rum lu dur.3 He pi mi zin bil di ği gi bi
myo kar di yal re vas kü la ri zas yon da bypas gref ti ola-
rak ön ce lik le ar te ri yel greft ler; sol in ter nal mam-
ma ri an ar ter (LI MA), sağ in ter nal mam ma ri an ar ter
(RI MA), ra di yal ar ter (RA) ve da ha na dir ola rak
gas tro e pip lo ik, in fe ri or epi gas trik, me zen te rik in-
fe ri or ar ter ler ve çok sık ola rak da sa fen ven gref ti
(SVG) kul la nıl mak ta dır. Özel lik le ar te ri yel greft ler
üze rin de vas kü ler özel lik le rin den do la yı en do tel
dis fonk si yo nu na yol aça bi le cek bir çok et ken bu-
lun mak ta dır. Ör ne ğin izo le risk fak tör le ri olan
has ta la rın İnter nal Mam ma ri an Ar ter (IMA) greft-
le ri nin en do tel fonk si yon la rı in vit ro in ce len miş ve
sı ra sıy la hi per tan si yon, di ya bet ve hi per ko les te ro -
le mi nin gref tin en do tel fonk si yon la rı nı boz du ğu
bu lun muş tur.4

En do tel dis fonk si yo nu, bir çok kli nik ola yın ön
bul gu su ve be lir le yi ci si ko nu mun da ol du ğun dan
na sıl ta nı na ca ğı da önem li dir. Bu amaç la kul la nı -
lan bir çok yön tem den bi ri de non in va ziv yol la
bra ki yal ar ter de ok lüz yon la en do tel ba ğım lı akı ma
bağ lı di la tas yo nun öl çül me si dir. Biz de bu ba sit
yön tem le has ta la rı mız da öl çüm ler ya pıp en do tel
fonk si yon ce vap la rı nı de ğer len di re rek en do tel ce-
va bı nın üze rin de et ki gös te ren fak tör le ri araş tır dık.
Bu ça lış ma nın no nin va ziv yön tem le araş tır ma so-
nuç la rıy la da di ya be tik, si ga ra içen ve hi per tan sif
has ta la rın bir ara da de ğer len di ril di ği ilk ça lış ma
ola rak özel lik li ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ko ro ner ar ter has ta lı ğı ne de niy le ope ras yon plan-
la nan top lam 65 has ta (50 er kek, 15 ka dın) ça lış -
ma ya alın dı. Has ta lar se çi le rek hiç bir risk fak tö rü
ol ma yan lar (kon trol gru bu, 15 has ta), sa de ce di ya -
be ti olan lar (Grup 2, 14 has ta),sa de ce kro nik hi per-
tan si yon öy kü sü olan lar (Grup 3, 16 has ta) ve
sa de ce si ga ra öy kü sü olan lar (Grup 4, 20 has ta) ol -
mak üze re 4 gru ba ay rıl dı lar. Tüm has ta la ra ça lış -
ma ön ce si ay rın tı lı bil gi ler ve ri le rek ça lış ma için
izin le ri alın dı.

Has ta la rın kul lan dık la rı tüm va zo ak tif ajan lar
so nu cun et ki len me me si için 24 sa at ön ce den ke sil -
di, an cak has ta lar kli nik te ta kip edi le rek her han gi
bir is ke mik semp tom or ta ya çık ma sı yö nün den bil-
gi len di ri le rek iz len di. Ay rı ca al kol ve ka fe in tü rü
içe cek le rin de alın ma ma sı sağ lan dı. Kro nik si ga ra
içen has ta la rın en geç 48 sa at ön ce sin den si ga ra yı
bı rak ma sı is te ne rek ça lış ma ya alın dı. Kro nik hi per-
tan si yo nu olan has ta la rın da an ti hi per tan sif ilaç la -
rı 24 sa at ön ce sin den ke sil di, an cak bu sü reç te
tan si yo nu yük se len 2 has ta ça lış ma dı şı bı ra kı la rak
te da vi le ri ve ril di. Di ya be tik has ta la rın an ti di ya be -
tik ilaç te da vi le ri ne de vam edil di.

Cid di ko roner ar ter lez yo nu, ans ta bil an ji na sı,
cid di kalp yet mez li ği, ek kar di yak lez yo nu (kon-
je ni tal, ka pak has ta lı ğı gi bi), pe ri fe rik da mar has-
ta lı ğı, re nal, he pa tik dis fonk si yo nu, kon trol süz
hi per tan si yo nu olan non di ya be tik ve di ya be tik
has ta lar ile va zo ak tif ilaç ke sil me si ni to le re ede me -
ye ce ği dü şü nü len, an ti ok si dan, ös tro jen, al lo pu ri -
nol ilaç te da vi si kul la nan has ta lar ça lış ma dı şı
bı ra kıl dı lar.

Ra di yal ar te rin çap öl çüm le ri has ta la rın hiç bir
özel li ği ni bil me yen bir Rad yo log ta ra fın dan 7,0-
MHz li ne ar-ar ray trans du cer li (mo del SSA-770A
ul tra so und system; Tos hi ba, Tok yo, Ja pan) dopp-
ler-ul tra son ci ha zıy la ger çek leş ti ril di (Re sim 1).
Tüm has ta la rın do mi nant ol ma yan kol la rın dan öl-
çüm ler ya pıl dı. Öl çüm ön ce si has ta lar 5-10 da ki ka
ka dar is ti ra ha ta alın dı lar ve tan si yon la rı nın sta bil

RESİM 1: Radyal arter çapının doppler ölçüm görüntüsü.
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ol du ğu öl çüm ler le te yit edil dik ten son ra öl çüm ler
ya pıl ma ya baş lan dı. Her has ta nın ra di yal ar ter öl-
çü mü sti lo i din 2 ile 5 cm üze rin den ya pıl dı ve bu
lo ka li zas yon işa ret le ne rek ar dı şık ölüm de ay nı böl-
ge den ya pıl dı. Ra di yal ar ter çap öl çüm le ri EKG
kay dı da ya pı la rak end-di as tol anın da kay da alın dı. 

Tüm has ta lar da ilk ra di yal ar ter çap öl çüm le ri
alı nıp kay de dil dik ten son ra ko lun bra ki yal se vi ye -
sin de tan si yon ale ti nin man şo nu 200 mmHg se vi -
ye si ne ka dar şişi ri le rek 5 da ki ka lık ok lüz yon
sağ lan dı. Man şon in di ril dik ten 2 da ki ka son ra öl-
çüm ler tek rar la na rak va zo di la ta tör ce vap araş tı rıl dı.
Bü tün grup la rın yüz de ar tış de ğer le ri ““110000xx  [[OOkk  lluuzz--
yyoonn  ssoonn  rraa  ssıı  ççaapp  ((mmmm))--İİllkk  ççaapp  ((mmmm))]]//İİllkk  ççaapp  ((mmmm))””
for mü lüy le he sap lan dı (Şekil 1). Grup la rın yüz de
ar tış de ğer le ri bir bi riy le is ta tis tik sel ola rak kar şı laş -
tı rıl dı ve me an de ğer le ri Tab lo 1’de gös te ril di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

SPSS 13.0 ya zı lım prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı ve
p de ğe ri nin 0,05’den kü çük ol ma sı an lam lı ka bul
edil di. So nuç lar or ta la ma±stan dart sap ma ola rak
ve ril di. Grup la rın da ğı lım la rı Le ve ne var yans tes ti
ile de ğer len di ril di. p de ğe ri nin 0,05’den bü yük ol-

ma sı ho mo jen da ğı lım ola rak ka bul edil di. Ba ğım -
sız de ğiş ken ler stu dent t tes ti ile de ğer len di ril di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan tüm grup lar da has ta sa yı la rı açı-
sın dan in ce len di ğin de grup lar ho mo jen ola rak da-
ğı lım gös ter di (p>0,05). Grup 1 ile Grup 2
kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı ola rak Grup 2’nin yüz -
de ar tış de ğer le ri nin Grup 1’e gö re is ta tis tik sel ola-
rak da ha az ol du ğu bu lun du (p=0,04). Grup 1 ile
Grup 3 kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark bu lu na ma sa da Grup 3’ün me an de ğe -
ri Grup 1’e gö re da ha az çık tı (p>0,05). Grup 1 ile
Grup 4 kar şı laş tı rıl dı ğın da ise yi ne is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark bu lu na ma dı (p=0,806) (Tab lo
1). Grup 2 ile Grup 4 ken di ara la rın da kar şı laş tı rıl -
dı ğın da Grup 2’nin yüz de ar tış de ğer le ri nin Grup
4’e gö re is ta tis tik sel ola rak da ha az ol du ğu bu lun du
(p=0,037) (Tab lo 2). Grup 2 ile Grup 3 ken di ara la -
rın da kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı bir fark bu lu na ma dı  (p=0,64) (Tab lo 2). Grup 3
ile Grup 4 ken di ara la rın da kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta-
tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lu na ma dı
(p=0,466) (Tab lo 2).

ŞEKİL 1: Gruplardaki radyal arter çap artışlarının yüzde olarak gösterildiği grafik.



TAR TIŞ MA

En do tel ya pı sal ola rak ba sit fa kat fonk si yo nel yön-
den ol duk ça kar ma şık özel lik le re sa hip bir ya pı
olup he mos taz, fib ri no liz, inf la mas yon, kan ba sın -
cı, li pop ro te in me ta bo liz ma sı ve an ji yo ge nez gi bi
bi yo lo jik sü reç le ri dü zen ler. Bu ne den le en do tel
fonk si yon la rı nı öğ ren mek, kar di yo vas kü ler cer ra hi
uy gu la nan has ta la rın er ken ve geç dö nem de gö rü -
len komp li kas yon la rı nı an la ma mı zı sağ lar. CABG
ope ras yo nu uy gu la nan has ta la rın ço ğun lu ğun da hi-
per tan si yon, di ya bet, dis li pi de mi, ni ko tin kul la nı -
mı, iler le miş yaş, ate rosk le roz gi bi en do tel hüc re
ak ti vas yo nu na yol açan pa to lo ji ler mev cut tur. Ay-
rı ca bu has ta lar da kar di yo pul mo ner bypasın oluş-
tur du ğu me ka nik ha sa ra bağ lı en do tel
dis fonk si yo nu ol mak ta dır.5 Va zo kons trik tif et ki
oluş tu ran en do tel hüc re ak ti vas yo nu; ko ro ner ar-
ter ler de, bypas greft le rin de spazm ya nın da mik ro -
sir kü las yon da “no ref lo w” a yol aça rak akut
myo kard is ke mi si ne ne den ola bi lir. Tüm bun lar -
dan yo la çı ka rak en do te lin ne de re ce de önem li ol-
du ğu ve has sa si yet le üze rin de du rul ma sı ge rek ti ği
bi lin me li dir. Biz de ça lış ma mız da hüc re sel dü zey -
de ol du ğu için ço ğu za man öne mi göz ar dı edi len

en do tel ce va bı nı, no nin va ziv bir yön tem ara cı lı -
ğıy la test et tik ve has ta lar da en do tel dis fonk si yo -
nu na yol aça ca ğı nı dü şün dü ğü müz bir kaç et ke ni
kar şı laş tır dık.

En do tel dis fonk si yo nu bir çok pa to lo jik ola yın
ön bul gu su ko nu mun da ol du ğun dan ön ce den tes pit
edil me si ama cıy la bir çok ta nı yön te mi ta nım lan -
mış tır. Bun lar dan baş lı ca la rı; in tra ko ro ner ago nist
in füz yo nu ile kan ti ta tif an ji yog ra fi, po zit ron emis-
yon to mog ra fi, ve nöz ok luz yon ple tis mog ra fi, vas-
kü ler to no met ri, plaz ma ve id rar da nit rik ok sid ile
me ta bo lit le ri nin di rekt tes pi ti ve bi zim uy gu la mış
ol du ğu muz bra ki yal ar ter de en do tel ba ğım lı akı ma
bağ lı di la tas yon tes ti dir. Ay rı ca en do tel fonk si yo -
nu nu de ğer len dir mek için do la şım da çe şit li be lir -
teç le re ba kıl mak ta dır ki bun lar; asi met rik di me til
ar ji nin, en do te lin-1, von Wil leb rand fak tör, do ku
ti pi plaz mi no jen ak ti va tö rü ve plaz mi no jen ak ti va -
tör in hi bi tör-1’dir.6 Bu tet kik ler bir çok kli nik te
kul la nı la bil mek te dir ve yol gös te ri ci ol mak ta dır -
lar. Ça lış ma gru bu muz da bu yön tem ler den hem
ay dın la tı cı ola ca ğı na inan dı ğı mız hem de no nin -
va ziv ol ma sın dan do la yı bra ki al ar te re ok luz yon
uy gu la ya rak ra di yal ar ter üze rin den öl çüm yap tı -
ğı mız has ta la rı de ğer len dir dik. Bu nun ne ti ce sin de
de bu yön te min pra tik te bi ze yol gös te ri ci ola bi le -
ce ği ni dü şün mek te yiz.

Kli nik ça lış ma lar CABG ope ras yon la rın da kı -
sa ve uzun dö nem de sa fen ven greft le ri ne gö re açık
kal ma oran la rı nın da ha iyi ol ma sı ne de ni ile ilk ter-
cih edi le cek greft le rin ar teri yel greft ler ol ma sı ge-
rek ti ği ni gös ter miş tir.7 Greft le rin pos to pe ra tif
açık lık oran la rı araş tı rıl dı ğın da LAD’ ye ya pı lan
IMA bypas greft le ri nin 10. yıl da %80-90,8 radi yal
ar ter greft le ri nin 5 yıl lık açık lık ora nı nın ise
%4,4-91,9 ara sın da ol du ğu bil di ril miş tir.9,10 Bu
oran sa fen ven greft için 10 yıl da %35-40 ola rak
ve ril mek te dir.7 Or ta ya çı kan bu fark lı lı ğın da ma -
rın en do tel özel li ği ne bağ lı ol du ğu vur gu lan mış tır.
Bun lar dan yo la çı ka rak biz de ça lış ma mız da de ğer -
len dir mek üze re lo ka li zas yo nu nun ko lay lı ğı nı da
göz önü ne ala rak ra di yal ar te ri in ce le dik.

Di a be tes mel li tus sık lık la ak se le re at e rosk le roz
ile bir lik te olup, has ta lar da mak ro vas kü ler ve mik-
ro vas kü ler (baş lı ca kar di yak, se reb ral ve pe ri fe rik

Grup Yaş ortalaması Hasta sayısı (E+K) Mean değerleri

1 52,40±15,15 15(13+2) 13,8667±7,17

2 59,57±13,060 14(8+6) 9,00±4,62*

3 60,87±9,17 16(14+2) 12,6875±5,70

4 49,35±12,72 20(15+5) 14,550±8,70

TABLO 1: Grupların yaş ortalaması ve 
mean değerlerinin karşılaştırması 

Grup 1: Kontrol grubu; Grup 2: Diyabetik hasta grubu; Grup 3: Hipertansif hasta grubu;
Grup 4: Sigara içen hasta grubu). *; istatistiksel olarak anlamlı.

Gruplararası istatistik p değerleri

1-2 0,04*

1-3 0,615

1-4 0,806

2-3 0,64

2-4 0,037*

3-4 0,466

TABLO 2: Gruplararası istatistik karşılaştırılması.

*; istatistiksel olarak anlamlı.
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ar ter ler tu tu lur) has ta lık la rın pre va lan sı art mış tır.
Hem tip 1 hem de tip 2 di ya bet te ge li şen vas kü lo -
pa ti nin oluş me ka niz ma sı ko nu sun da ki bilgi le ri miz
çok net ol ma mak la bir lik te, son yıl lar da ya pı lan
ça lış ma lar en do tel fonk si yon bo zuk lu ğu nun pa to -
ge nez de ma jor bir rol oy na dı ğı nı dü şün dür mek -
te dir.11 Di ya bet te oluş tu ğu nu bil di ği miz ser best
ra di kal le rin var lı ğın da bir yan dan nit rik ok sit sa-
lı nı mı in hi be ol mak ta di ğer yan dan da en do tel ba-
ğım lı re lak sas yon fonk si yo nu bo zul mak ta dır.12

Ça lış ma mız da di ya be ti olan has ta lar Grup 2 ola rak
ele alın dı ve kon trol gru buy la ya pı lan kar şı laş tır -
ma da an lam lı ola rak ra di yal ar ter vas kü ler ce va bı -
nın bo zul du ğu, ya ni di ğer ça lış ma lar da ki ne pa ra lel
şekil de en do tel dis fonk si yo nu gös ter di ği be lir len di
(p=0,04).

Hi per tan si yon da da mar du va rın da ki ar tan
ok si da tif stres en do tel iyal dis fonk si yo nun ge li şi -
min de ki te mel me ka niz ma lar dan bi ri dir. Her ne
ka dar hi per tan si yon da en do tel hüc re si nin bü tün -
lü ğü bo zul ma mış sa da, hüc re nin per me a bi li te sin -
de ve şek lin de de ği şik lik ler ile rep li kas yo nu ve
dan si te sin de ar tış oluş mak ta dır ve so nuç ola rak
hi per tan sif has ta lar da en do tel fonk si yon la rı bo-
zul mak ta dır. Kli nik te en do tel dis fonk si yo nu nun
de ğer len di ril me si da mar lar da ki kan akım hı zı ve
di renç te ki de ği şim le rin öl çü mü ile ya pıl mak ta dır.
Bu ne den le ön kol per füz yon tek nik le ri yay gın
ola rak kul la nıl mak ta dır.13 Biz de ça lış ma mız da ön
kol öl çüm le ri ya pa rak de ğer len dir me de bu lun duk.

An cak kan ba sıncı kon trol al tı na alı nan has ta lar da
bo zul muş en do tel fonk si yon la rı önem li öl çü de
dü zel mek te dir. Ya pı lan bir ça lış ma da kal si yum
an ta go nist le ri nin bra ki yal ar ter akı mın da dü zel me
sağ la dı ğı gös te ril miş tir.14-16 Yi ne hem de ney sel hem
de kli nik ça lış ma lar da ki fark lı da mar lar üze rin de
ACE in hi bi tör te da vi si nin en do tel dis fonk si yo nu nu
dü zel ti ci et ki si gös te ril miş tir.17-19 Bi zim ça lış ma -
mız da so nuç lar li te ra tür le pa ra lel lik gös ter miş olup
en do tel dis fonk si yo nu bu grup ta gö rül me miş tir.
Bu nun se be bi de yu ka rı da bah se dil di ği üze re bu
has ta gru bu nun an ti hi per tan sif te da vi al tın da ol-
ma la rı ve te da vi ye bağ lı ola rak en do tel fonk si yon -
la rı nın dü zel miş ol ma sı dır.

Si ga ra da mar da di rekt ha sa ra yol aça bil mek te
ve en do tel dis fonk si yo nu na se bep ol mak ta dır. Ya-
pı lan ça lış ma lar da si ga ra yı ke sen ler de en do tel dis-
fonk si yo nu nun dü zel di ği gös te ril miş tir.20 Bi zim
ça lış ma mız da kro nik si ga ra iç me öy kü sü olan has ta-
lar 48 sa at ön ce sin den si ga ra yı kes miş ler dir. Ya pı lan
öl çüm ler de en do tel dis fonk si yo nu çık ma mış tır. Bu
ne ti ce nin çık ma sın da si ga ra nın ke sil me si nin üze-
rin den 48 sa at geç miş ol ma sı nı ile ri sü re bi li riz. Si-
ga ra içil me ye de vam edil miş ol say dı, so nuç lar fark lı
çı ka bi lir di ki bu da baş ka bir ça lış ma gru bun da de-
ğer len di ri le bi lir.

So nuç ola rak en do tel dis fonk si yo nu no nin va -
ziv bir yön tem le de ğer len di ri le bil mek te dir ve yi ne
di ya be tik has ta lar da en do tel fonk si yo nu be lir gin
ola rak olum suz et ki len mek te dir di ye bi li riz.
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