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Oz
Amag: Bu calismanin temel amaci malniitrisyonlu ¢ocuklardaki mi-
yokardiyal degisiklikleri ortaya koymaktr.

Gereg ve Yontemler: Bu prospektif calisma 47 malniitrisyonlu hasta
ve 44 saglikl kontrol hastasini icermektedir. Malniitrisyonlu olgular
Gomez ve Waterlov siniflamasina gére gruplara ayrild. Tiim olgulara
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik inceleme, 24 saatlik Holter
monitérizasyonu ve biyokimyasal degerlendirme yapild.

Bulgular: Malniitrisyonlu grubun 20’si (%42,5), kontrol grubu-
nun ise 19'u (%43,1) erkek idi (p<0,05). Yas ortalamas: bakimin-
dan malniitrisyonlu grup ve kontrol grubu arasinda fark yoktu
(sirasiyla, 69,4+57,3 ay, 68,9+48,2 ay p=0,5). Hasta grupta sol vent-
rikiil kitle 6l¢timii kontrol grubuna goére diisiikken, sol ventrikiil
kitle indeksi farkli bulunmad: (sirasiyla, 42,3+24,5gr, 53,4+23,9 gr,
p=0,049 ve 60,7+13,3 gr/m?, 61,9+12,1 gr/m? p=0,67). Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ve kisalma fraksiyonu oran:i hasta grubun-
da kontrol gruba gére dusiiktii (sirasiyla, %66,2+5,3, %69,2+4,07,
p=0,04 ve %35,4+4,2, %37,9+3,4, p=0,03). Miyokardiyal performans
indeksi malniitrisyonlu hastalarda yiiksekti (sirasiyla, 0,45+0,09,
0,36+0,05, p=0,001). Kardiyak fonksiyonlardaki bozulmalar mal-
niitrisyonun siddeti ve stiresiyle iliskiliydi. Troponin diizeyle-
ri hicbir hastada yiiksek degildi. Diizeltilmis QT dispersiyonu
malniitrisyonlu hastalarda anlamh olarak yiiksekti (sirasiyla,
47,9+16,8, 32,9+10,6, p=0,001). Hicbir hastamizda kompleks vent-
rikiiler aritmi bulunmadu.

Cikarimlar: Calismamizda malniitrisyonlu ¢ocuklarda sistolik fonk-
siyonlar basta olmak iizere kalbin kasilma fonksiyonlarinda ve ileti
sisteminde bozulma oldugu gériildii. Bu hastalarda malniitrisyonun
erken tani ve tedavisiyle kardiyak nedenli olusabilecek hastalik ve
6liim 6nlenebilir.

Anahtar sézciikler: Cocuk, kardiyak fonksiyonlar, malniitrisyon

Abstract

Aim: The main purpose of this study was to identify myocardial
changes in malnourished children.

Material and Methods: This prospective study included 47 patients
with malnutrition and 44 healthy controls. The subjects who had
malnutrition were classified according to the method of Gomez and
Waterlow. Electrocardiographic and echocardiographic examina-
tions, 24-h Holter monitoring, and biochemical assessments were
performed in all subjects.

Results: The malnutrition group included 20 (42.5%) males, and the
control group included 19 (43.1%) males (p<0.05). There was no dif-
ference between the malnutrition and control groups with regard to
mean age (69.4+57.3 months and 68.9+48.2 months, respectively, p=0.5).
Although the left ventricular mass was lower in the patient group com-
pared with the control group, the left ventricular mass index was not
different (42.3+24.5 g, 53.4+23.9 g, p=0.049 and 60.7+13.3 g/m?, 61.9+12.1 g/
m?, p=0.67, respectively). The left ventricular ejection fraction and frac-
tional shortening were lower in the patient group compared with the
control group (66.2+5.3%, 69.2+4.07%, p=0.04 and 35.4+4.2%, 37.9+3.4%,
p=0.03, respectively). The myocardial performance index was higher
in the patient group (0.45£0.09, 0.36+0.05, respectively, p=0.001). The
deterioration of cardiac functions was associated with the severity and
duration of malnutrition. Troponin concentrations were not elevated
in any patients. The corrected QT dispersion was significantly higher in
patients with malnutrition (47.9+16.8, 32.9+10.6, respectively, p=0.001).
Complex ventricular arrhythmias were not noted in any patients.

Conclusion: The malnourished children in this study exhibited im-
pairment in the functions of cardiac contraction including mainly
systolic functions and in cardiac conduction system. Cardiac mor-
bidity and mortality can be prevented by early detection and treat-
ment of malnutrition in these patients.
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Giris

Malnutrisyon, biiyiime ve gelisme icin gerekli olan bir
ya da daha fazla besin 6gesinin viicut dengesini bozacak
sekilde yetersiz ya da dengesiz alinmasi durumunda orta-
ya ¢ikan klinik ve izlenmesi gereken bir durumdur (1-3).
Bu durum en fazla ¢ocuklar etkiler ve ¢cocuk 6liimlerinin
6nemli kismindan sorumludur. Etiyolojisi ¢ok etmenli
(ekonomik, psikososyal, kiiltiirel, cografi) olup daha ¢ok
gelismekte olan iilkelerde olmak tizere tiim diinyada en
6nemli saglik sorunlarindan biridir (1, 3-6).

Malniitrisyonda tiim sistemlerde olustugu gibi kardi-
yovaskiiler sistemde de anatomik ve fonksiyonel degi-
siklikler olugmaktadir (2, 7-9). Malniitrisyon derecesi ve
tipinin kalp fonksiyonlarina etkisi yeterince aragtirilma-
mstir (8, 9).

Malniitrisyonda hipotansiyon, kardiyak aritmi, kardiyo-
miyopati, kalp yetersizligi ve bazi olgularda ani 6ltim gibi
kardiyovaskiiler bozukluklar bildirilmistir. Ancak bu bo-
zukluklarin malniitrisyona bagh birincil bir bozukluk mu,
yoksa beraberinde olan sepsis, dehidratasyon ya da agir
anemiye mi bagh oldugu tam olarak agiklanamamugtir.
Ciddi malniitrisyonu olan hastalarda kalpte atrofi oldugu
konusunda aragtirmacilarin ¢ogu ayn goriiste olmasina
karsin, atrofik kalpte sol ventrikiil fonksiyonlarinin koru-
nup korunmadig: konusu tartigmalidir (6, 8, 9).

Malniitrisyonda miyokardda doku kaybi ve hiicre diize-
yindeki morfolojik degisikliklerin yanisira, kalbin elekt-
riksel aktivitesinde de bozulmalar meydana gelmektedir
(10-12). Yapilan caligmalarda malniitrisyonlu ¢ocuklarda
kalpte repolarizasyon stiresinin uzadig1 ve daha énemli
olarak repolarizasyonun diizensiz oldugu bildirilmistir
(10, 11, 13, 14). Ventrikiiler repolarizasyon siiresinin uza-
mas1 ya/ya da heterojen olmasinin ventrikiiler aritmi
riskini arttirdig: ve ani kardiyak 6liimlere yol acabilecegi
bildirilmistir (15, 16). Baz1 c¢aligmalarda repolarizasyon
siiresindeki bu uzamanin tedaviyle diizeldigi bildiril-
mistir (17).

Bu caligmada yetersiz beslenen ¢ocuklarda 6lim ve has-
talik oranlarina etkili bulunan ve malniitrisyona bagh ge-
lisen kardiyak yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin aras-
tirilmas: amaglanmagtir.

Gereg ve Yontemler

Calisma hasta ve kontrol grubu olmak tizere iki grupta
yapildi. Calismaya Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 polikliniklerine bagvuran, yaglari 1 ay ile 18 yil arasin-
da degisen, ayaktan ya da yatarak tetkik ve tedavi edilen
hastalar alind.
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Bu ¢aligma igin etik kurul onay: Firat Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Lokal Etik Kurulu'ndan alinmugtir (02.06.2011/0909).
Calisma Helsinki deklarasyon prensiplerine uygun olarak
gerceklestirildi. Calisma Firat Universitesi Bilimsel Aras-
tirma Projesi Destekleme Fonu tarafindan desteklenmis-
tir. Calismaya katilan hastalarin ebeveynlerinden yazili
hasta onami alinmigtir.

Hasta grup olarak Olcay Neyzi'nin 2008 yilinda Tiirk ¢o-
cuklariyla yaptig: calismada yayinladig: persantil degerle-
rine gore yasa gore agirligi %90 nin altinda olan gocuklar
alind: (18). Bu grup ayrica Gomez siniflamasina gére hafif,
orta ve agir malniitrisyon, Waterlov siniflamasina gore ise
akut, kronik ve kronik zeminde akut malniitrisyon olarak
alt gruplara aynld: (19, 20).

Kontrol grubu olarak Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigi'ne
tifirtim duyulmas: nedeni ile bagvuran, fizik bakisinda
bagka bir sorun olmayan, tam kan sayimi, biyokimyasal
caligmalar, ekokardiyografik ve elektrokardiyografik tet-
kikleri normal bulunarak masum tifiiriim tanis1 alan, has-
ta grupla benzer yas ve cinsiyet oranlarina sahip saghkl
cocuklar alindu.

Preterm (<35 dogum haftasi, <2 yas icin), intrauterin ge-
lisme geriligi (<2 yas icin), agir anemi (hemoglobin <6 gr/
dL), kronik hastalig1 ve birincil kardiyak patolojisi olanlar
¢aligma dig1 birakildi.

Calisma grubunu olusturan tiim hastalardan ayrintih
oyki alindi ve fizik baki yapildi. Viicut agirligi, boy, sag
iist extremiteden kan basinc 6l¢timleri kaydedildi. Hasta-
larin cilt alt1 yag dokusunda azalma, 6dem olup olmadig:
kayit edildi. Tlim hasta ve kontrol grubu olgulara tam kan
sayimu yapildi, serum sodyum, potasyum, kalsiyum, mag-
nezyum, lire, kreatinin, glukoz, total protein, albumin, as-
partat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), total
kreatinin kinaz (CK), kreatinin kinaz miyokardiyal band
(CK-MB) ve troponin I degerlerine bakildu.

Calisma grubundaki tiim olgulara istrahat halindeyken
12 derivasyonlu elektrokardyografi (EKG) ¢ekildi. Elektro-
kardyografi incelemesinde en az 9 derivasyondan QT in-
tervali 6l¢iilddi. QT intervali Bazett formiilii ile kalp hizina
gore diizeltilerek QTc degeri hesapland: (QTc= Olgiilen
QT degeri/VR-R). Her hastanin en kisa ve en uzun QT
degerleri arasindaki fark hesaplanarak QT dispersiyonu
(QTD), en kisa ve en uzun QTc degerleri arasindaki fark
hesaplanarak QTc dispersiyonu (QTcD) degerleri bulun-
du. Tiim 6l¢timler elle yapild:.

Hasta gruptan 40 ve kontrol gruptan 35 olgudan DMS
300-7 ii¢ kanalli Holter kayit cihazi (DMS, Nevada, USA)



Turk Pediatri Ars 2019; 54(3): 157-65

kullanilarak 24 saatlik EKG kayd: elde edildi. Kayitlar DMS
marka Cardioscan 10 model 21 Holter analizér sistemi
(DMS, Nevada, USA) kullanilarak analiz edildi.

Ekokardiyografik gériintiiler hastalar sirtiistii ya da hafif
sol yana yatar pozisyonda GE Vivid 7 Pro 1.4.0 versiyon
ultrason sistemi ve 3S ile 7S proplar kullanilarak elde edil-
di. Ekokardiyografik incelemeler Amerikan Ekokardiyog-
rafi Birli§i'nin [American Society of Echocardiyoraphy
(ASE)] 6nerdigi standart goriintiileme teknikleri kullani-
larak yapildi. Sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksi-
yonlarinin hesaplanmasi ASE’nin énerdigi pozisyonlarda
en az 3 ol¢lim sonucu elde edilen verilerin ortalamalarn
kullanilarak yapildi.

M-mod ekokardiyografiyle ventrikiiler septumun di-
yastolik kalinlig1 (IVSDd) ve sistolik kalinhigi (IVSDs),
sol ventrikiil diyastol sonu cap1 (LVIDd) ve sistol sonu
cap1 (LVIDs), sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinlig
(LVPWd) ve sistolik kalinhg (LVPWs), Teichholz formiilii
yardimuyla sol ventrikiil kitlesi (LVM), sol ventrikiil diyas-
tol sonu voliimii (EDV), sol ventrikiil sistol sonu voliimii
(ESV), ejeksiyon fraksiyonu (EF), kisalma fraksiyonu (FS)
ve atim volimi (SV) hesaplandi. Ayrica SV dakikadaki
kalp atim hiziyla capilarak kardiyak debi (CO) hesaplandi.
Bulunan degerler viicut ylizey alanina béliinerek IVSDdI,
IVSDsl, LVIDdI, LVIDsI, LVPWdI, LVPWsI, LVMI, EDVI,
ESVI, CI, SI hesapland..

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirilirken,
apikal dért bogluk pozisyonunda “pulse wave”(PW) Dopp-
ler kullanilarak mitral kapak uclarindan sol ventrikiil girig
akimlarn kaydedildi. Elde edilen kayitlardan en az 3 6lcii-
miin ortalamas: alinarak erken diyastolik akim hiz1 (E),
gec diyastolik akim hizi (A), E akselerasyon zamamni (EAT),
E deselerasyon zamani (DT) 6l¢tildii, E/A orani hesaplandi.
Uygun pozisyonlarda sol ventrikiil ¢ikig yolu akimui ve gi-
ris akimu birlikte kaydedilerek aort kapak kapanmasindan,
mitral kapak agcilmasina kadar gecen stire (IVRT), mitral
kapak kapanmasindan aort kapak acilmasina kadar gecen
stire (IVCT) ve aort kapak acilmasindan kapanmasina ka-
dar gecen sistol stiresi (LVET) 6l¢tildii. IVRT ve IVCT nin
toplaminin LVET’e béliinmesiyle miyokard performans
indeksi (MPI) hesaplandi.

istatistiksel Coziimleme

Istatistiksel ¢oziimleme icin SPSS siiriim 12.0 (Windows
icin bilgisayar paket programi) kullanildi. Siirekli degis-
kenler ortalama+SS seklinde gosterildi. Kategorik degis-
kenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi.
Incelemelerde normal dagilima uymayan gruplar arasi
incelemelerde Mann-Whitney U testi kullamildi. Ortan-
ca degerler dikkate alindi. Normal dagilim gosteren 6l-
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ciimler icin bagimsiz gruplarda Student-t testi kullanildi.
P<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 47 malniitrisyonlu ve 44 kontrol hastas: alin-
di. Hastalarin Gomez siniflamasina gére 7’si (%14,8) agur,
20'si (%42,5) orta ve 20’si (%42,5) hafif malniitrisyonluydu.
Hastalarin Waterlow simiflamasina gére incelenmesinde
ise 15 (%31,9) hasta kronik malniitrisyon, 21 (%44,6) has-
ta akut malniitrisyon ve 8 (%17) hasta kronik zeminde
akut malniitrisyon grubunda yer almaktaydi. Malniitris-
yonlu hastalar ve kontrol hastalan arasinda yas ve kalp
hizi agisindan fark yoktu. Malniitrisyon gruplari arasi
incelemede sadece agir malniitrisyonlu grubun kalp hiz
kontrol grubuna gére yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
Calisilan biyokimyasal 6l¢timlerden hemoglobin, potas-
yum ve kalsiyum diizeyleri kontrol grubuna gére anlamh
olarak diistik bulundu. Higbir hastada troponin I diizeyi
yiiksek bulunmadi. Malniitrisyonlu ¢ocuklarin annelerin-
den 30’unun (%38,2) kontrol grubunun ise birinin (%2,2)
okuma yazmas: yoktu. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p<0,001). Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Elektrokardiyografik incelemede malniitrisyonlu grupta
QTD ve QTcD siireleri kontrol grubuna gére artmis ola-
rak bulundu (p<0,01). OlgularinEKG verilerinin gruplar
arasi incelemeleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Hasta gruptaki 47 hastanin 40’ina, kontrol gruptaki 44
hastanin 35ine 24 saat Holter monitérizasyon yapildi.
Malniitrisyonlu grupta ti¢ hastada sik, yedi hastada nadir
supraventrikiiler vurular izlenirken, bir hastada I.derece
AV blok ve bir hastada unifokal ventrikiiler erken vuru-
lar izlendi. Kontrol grubundaki hastalardan ise altisinda
nadir supraventrikiiler atim diginda anormal Holter mo-
nitérizasyon bulgusu izlenmedi. Hastalarin hicbirinde
kompleks ventrikiiler aritmi izlenmedi.

Sol ventrikiil EF ve FS degerleri malniitrisyonlu grup-
ta kontrol grubuna gére anlaml olarak diisiik bulundu
(p<0,05). Olgularin M-mod degerlerinin gruplar arasi
incelemeleri Tablo 3'te verilmigtir. Sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarina malniitrisyon stiresinin etkisini aragtir-
mak icin LV sistolik fonksiyonlar: akut ve kronik malniit-
risyon gruplarinda da ayrica incelendi. Bu incelemede
EF ve FS degerleri kronik malniitrisyon gruplarinda akut
malniitrisyonlu gruba gére anlamh olarak diistik bu-
lundu. Malniitrisyonun siire ve agirhgina gore kardiyak
fonksiyonlarin degisimi Tablo 4'te gosterilmistir.

OlgularinPW Doppler incelemelerinde hasta grupta
IVRT, IVCT, MPI degerleri anlaml olarak yiiksek bulundu
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Tablo 1. Malnutrisyonlu hastalarin genel 6zellikleri

Turk Pediatri Ars 2019; 54(3): 157-65

Malnutrisyonlu grup (n=47) Kontrol grubu (n=44) p

Cinsiyet (E/K) 20/27 19/25 0.95¢
Yas, ortalama+SS/ 69.4+57.3/ 68.9+48.2/ 0.50%
ortanca (en diisiik—en yiiksek), ay 65 (3-204) 60 (3-180) ‘
Agirlik, ortalama+SS/ 17.2+11.2/ 23.2+13.9/ ,
ortanca (en diigiik—en yiiksek), kg 15 (3.3-60) 19 (5.8-57.5) 0.02
Viicut Yiizey Alani, ortalama+SS/ 0.67+0.32/ 0.84+0.35/ ,
ortanca (en diisiik—en yiiksek), m? 0.63 (0.21-L6) 0.76 (0.31-L6) 0.02
Boy, ortalama+SS/ 102.6+30.4/ 110.5+28.4/ 0.7
ortanca (en diisik—en yiiksek), cm 103.5 (56-168) 109 (61-165) )
Kalp hizi/dakika, ortalama+SS/ 107+26.8/ 100.6+18.4/ i
ortanca (en diistik—en yiiksek) 104 (68-180) 100 (55-140) 0.19
Sistolik kan basinci, 90 97.5 N
ortanca (en dusiik—en yiiksek), mmHg (70-115) (80-130) 0.001
Diyastolik kan basinc, 55 60 .
ortanca (en diislik—en yiiksek), mmHg (21-80) (40-95) 0.01
Hemoglobin, ortalama+SS/ 12.1+1.8/ 12.7+1.08/ R
ortanca (en diisiik—en yiiksek), g/dl 12.6 (6.6-16.7) 12.9 (10.4-14.9) 0.033
Potasyum, ortalama+S$/ 4.2+0.4/ 4.4+0.2/ .
ortanca (en diisiik—en yiiksek), meq/l 4.2 (2.8-5.2) 44 (3.8-5.1) 0.028
Kalsiyum, ortalama+SS/ 9.7+0.6/ 10+0.5/ .
ortanca (en diistik—en yiiksek), mg/dl 9.7 (8.3-10.8) 10 (9-11.2) 0.022
Okur yazar olmayan anne, n 30 (63.8%) 1(2.2%) 0.001¢

E: Erkek; K: Kadin; SS: Standart sapma; *Student t-testi; "Mann-Whitney U testi; “Ki-kare testi

Tablo 2. Olgularin elektrokardiyografik verilerinin gruplar arasi incelemeleri

Parametre Malnutrisyonlu grup (n=47) Kontrol grubu (n=44) ¢}
QT, ortalamaxSS 0.31+0.032 0.31+0.02 )
Ortanca (en duisiik—en ytiksek), sn 0.32(0.24-0.4) 0.32 (0.26-0.38) 0.8
QTc, ortalama+SS 0.42+0.02 0.41+0.02 0.42
Ortanca (en diigiik—en yiiksek), sn 0.42 (0.35-0.47) 0.42 (0.37-0.45) )
QTD, ortalama+SS 28.2+13.6 21.5+9.2 )
Ortanca (en diisiik—en yiiksek), msn 20 (9-60) 20 (5-40) 0.008
QTcD, ortalamaxSS 47.9+16.8 32.9+10.6 .
Ortanca (en diigiik—en yiiksek), msn 44 (23-101) 32 (13-68) 0.001

QTc: Diizeltilmis QT; QTcD: Diizeltilmis QT dispersiyonu; QTD: QT dispersiyonu; SS: Standart sapma; *Student t-testi; "Mann-

Whitney U testi

(p<0,05). Olgularin PW Doppler 6l¢iimlerinin gruplar ara-
st incelemeleri Tablo 5'de sunulmugtur.

Tartisma

Malniitrisyonda tim sistemlerde olustugu gibi kardiyo-
vaskiiler sistemde de anatomik ve fonksiyonel degisiklik-
ler olugsmaktadir (2, 7-9). Bu calismada malniitrisyonun
kardiyak etkileri, ekokardiyografik ve elektrokardiyografik
olarak degerlendirildi.

Ebeveynlerin 6zellikle de annenin egitim diizeyinin ¢o-

cuk beslenmesinde énemli bir rolii vardir (5). Caligma-
mizda annelerin egitim diizeyi malniitrisyonlu hastalarda
kontrol grubuna goére belirgin diisiik bulundu. Bu bulgu
bize malniitrisyonun tibbi oldugu kadar sosyal bir sorun
oldugunu diistindlirmektedir.

Malniitrisyonlu hastalarda yapilan caligmalarda arag-
tirilan ve heyecan uyandiran bulgulardan biri kalbin
elektriksel aktivitesindeki bozulmalardir (10, 12, 14, 17,
21). Bircok caligmada ventrikiiler repolarizasyon stire-
sinin uzamas: yafya da heterojen olmasimin ventrikii-
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Tablo 3. Olgularin M-mod degerlerinin gruplar arasi incelemeleri

Malnutrisyonlu grup (n=47) Kontrol grubu (n=44) p

IVSsI, ortalama+SS 15.05+5.8 13.2+4.07 .
Ortanca (en diisiik—en yiiksek), (mm/m?) 13.5 (6.7-36.1) 12.6 (7.3-24.5) 0.1
IVSdI, ortalama+SS 10.5+4.4 9.03+3.3 \
Ortanca (en dustik—en yiiksek), (mm/m?) 9.4 (5.3-23.3) 8.2 (4.7-18) 0.06
LVIDsI, ortalama+SS 33.9+11 27.2+8.6 .
Ortanca (en diisiik—en yiiksek), (mm/m?) 317 (15.8-67) 26.5 (14.6-49.9) 0.002
LVIDd]I, ortalama+SS 52.6+16.5 43.6+12.4 .
Ortanca (en diisiik—en yiiksek), (mm/m?) 50.2 (25.8-100) 42.2(25.4-73.9) 0.005
LVPWsI, ortalama+SS 14.3+4.9 12.5+3.8 .
Ortanca (en dustik—en yiiksek), (mm/m?) 12.4 (7.5-27) 11.3(6.9-22.2) 0.054
LVPWdI, ortalamaxSS 9.2+4.06 7.7£2.9 )
Ortanca (en diigiik—en yiiksek), (mm/m?) 8.1(4.9-23.3) 7.1 (4.2-15.9) 0.051
LVM, ortalama=+SS 42.3+24.5 53.4+23.9 i
Ortanca (en diisiik-en yiiksek), (gr) 38 (8.5-122) 47.8 (18.3-149) 0.049
LVMI, ortalama+SS 60.7+13.3 61.9+12.1 .
Ortanca (en duisiik—en yliksek), (gr/m?) 60 (31-97) 61 (43-99) 0.67
CI, ortalama+SS 4.2+1.3 3.8+1.01 .
Ortanca (en diisiik—en yiiksek), (It/dakika/m?) 4(2-7.8) 3.9 (L9-6.2) 0.16
SI, ortalama+SS 39.6+10.5 38.3+7.4 .
Ortanca (en dusiik—en yiiksek), (ml/m?) 40 (6.5-57) 37 (21-60) 0.51
EDVI, ortalama+SS 59+16.4 55.5+11 .
Ortanca (en diisiik—en yiiksek), (ml/m?) 61 (5-93) 53 (33-96) 0.24
ESVI, ortalama+SS 20.245.8 17.1+4.6 .
Ortanca (en diigiik—en yiiksek), (ml/m?) 20 (8-35) 16.3 (9.1-35.9) 0.007
EF, ortalama+SS (%) 66.245.3 69.2+4.07 0.04°
FS, ortalamazSS, (%) 35.4+4.2 37.9+3.4 0.03°

CI: Kardiak indeks; EF: Ejection fraction; EDVI: Sol ventrikiil end diyastolik voliimui indeksi; ESVI: Sol ventrikiil end sistolik voliimii
indeksi; FS: Kisalma orani; IVSDdI: Ventrikiiler septumun diyastolik kalinhig: indeksi; IVSDsI: Ventrikiiler septumun sistolik kalinlig
indeksi; LVIDd: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 indeksi; LVIDsI: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap: indeksi; LVMI: Sol ventrikiil kitle
indeksi; LVPWdI: Sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinhig: indeksi; LVPWSsI: Sol ventrikiil arka duvar sistolik kalinlig: indeksi, SS:

Standart sapma SI: Atim indeksi; *Student t-test

Tablo 4. Malnitrisyonun siire ve agirhigina gore kardiyak fonksiyonlarin degisimi

Akut Kronik p Hafif Orta-agir [¢]
malniitrisyon  malniitrisyon malniitrisyon malniitrisyon

(n=21) (n=23) (n=20) (n=27)
Yas, ortanca
(en diistik—en yiiksek), ay 27 (3-204) 70 (4-186) 0.4>  64.5(7.5-204) 70 (3-204) 0.9
Kalp hizi/dakika
Ortanca (en diisiik—en ytiksek) 102 (68-180) 104 (75-176) 0.8 103 (68-180) 104 (75-176) 0.57°
EF, ortanca
(en duigiik—en yiiksek), % 68 (57.3-81.2)  63.9 (58.2-75.3)  0.007° 66 (60.7-75.3) 64 (57.3-81.2) 0.08°
FS, ortanca
(en dusiik—en yiiksek), % 37 (27.7-47.2) 33.3(28.5-43)  0.005° 35.8 (31.3-43) 34.2(27.7-47.2) 0.07°
IVRT, ortanca
(en diigiik—en yiiksek)msn 59 (33-73) 57 (38-81) 0.9 57 (33-81) 59 (33-81) 0.71°
MPI, ortanca
(en dusiik—en yiiksek) 0.43(0.3-07) 0.43(0.27-0.67) 0.4> 0.4(0.3-0.64) 0.45(0.27-0.7) 0.06°

EF: Ejection fraction; FS: Kisalma orani; IVRT: Isovolumetrik gevseme zamani; MPI: Myokard performans indeksi; "Mann-Whitney

U testi
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Tablo 5. Olgularin PW Doppler él¢limlerinin gruplar arasi incelemeleri

Parametre Malnutrisyonlu grup (n=47) Kontrol grubu (n=44) ¢}
E, ortalama+SS 1.08+0.17 1.02+0.17 0.15
Ortanca (en diisiik—en yiiksek), (m/sn) 1.1(0.62-1.44) 1(0.6-1.56)

A, ortalamaz+SS 0.71+0.13 0.69+0.13 0.47*
Ortanca (en diistik—en yiiksek), (m/sn) 0.67 (0.49-1.1) 0.68 (0.44-1.02)

E/A, ortalama+SS 1.5+0.3 1.5+0.2 0.5
Ortanca (en diigiik—en yiiksek) 1.5(0.93-2.36) 1.52 (1-2)

EAT, ortalama+SS 71.6+18.6 71.1£15.1 0.88:
Ortanca (en diisiik—en yliksek), (msn) 66 (36-133) 73 (36-103)

DT, ortalama=SS 145.3+35.2 152.2431.1 0.322
Ortanca (en dusiik—en yiiksek), (msn) 140 (14-210) 152 (86-228)

IVRT, ortalama+SS 57.8+12.3 49+10.7 0.002"
Ortanca (en diigiik—en yliksek), (msn) 59 (33-81) 50 (29-66)

IVCT, ortalama+SS 50.9+15.5 43.9+£10.5 0.02°
Ortanca (en diisiik—en yliksek), (msn) 51(22-110) 44 (29-66)

LVET, ortalama+SS 242.6+43.4 261.6+37.3 0.028*
Ortanca (en duisiik—en yiiksek), (msn) 258 (136-310) 269 (166-343)

MP], ortalama+SS 0.45+0.09 0.36+0.05 0.001°

Ortanca (en diigiik—en yliksek)

0.43 (0.27-0.7)

0.35(0.25-0.5)

DT: E deselerasyon zaman; E: E dalga hizi; A: A dalga hizi; EAT: E akselerasyon zamani; IVCT: Isovolumetrik kasilma zamani; IVRT:
Isovolumetrik gevseme zamani; LVET: Sol ventrikiil ejeksiyon zamani; MPI: Myokard performans indeksi SS: Standart sapma;

aStudent t-test; "Mann-Whitney U testi

ler aritmi riskini arttirdig: bildirilmigtir (10-13, 15, 22).
Ventrikiiler miyokardin yavas iletim gésteren sahalari-
nin QTD'de artisa neden oldugu ve bu sahalardan “re-
entran” mekanizma ile ventrikiiler tagikardilerin gelis-
tigi distuniilmektedir (12, 13, 15, 22). Anoreksia nervosali
ergenler ve malniitrisyonlu ¢cocuklarda yapilan caligma-
larda kalpte repolarizasyon stiresinin uzadig: ve daha da
6nemlisi repolarizasyonun diizensiz oldugu bildirilmig-
tir (10, 11, 13, 23). Ani 6len anoreksiya nervosali hastalar-
da ani 6lim 6ncesi yakin dénemde cekilen EKG’lerde
QT siiresinde uzama ve ventrikiiler tasikardi saptandig:
bildirilmigtir (24-26). Hizli kilo kaybeden obez hastalar-
da ventrikiiler aritmi ve ani 6liim gériilmesi malniitris-
yonda ventrikiiler aritmilere yatkinligin olabilecegini
diistindtirmektedir (27-29).

Calismamizda malniitrisyonlu grupta QTD ve QTcD de-
gerleri kontrol grubuna gére belirgin yiiksek bulundu. Bu
bulgumuz dizindeki bulgular ile uyumluydu (11-14). Baz1
arastirmacilar malniitrisyonun derecesi ile elektrokardi-
yografik él¢iimler arasinda iliski gésterememistir (12, 23).
Ancak bu calismalarda incelenen olgu sayilar az ya da ol-
gularin ¢cogunlugunu hafif malniitrisyonlu hastalar olusg-
turmaktadir. Oysa Swenne ve ark. (11) tarafindan anorexia
nervosali hastalarda yapilan bir caligmada viicut agirhgin-
daki kayip oraninin ve kayip hizinin QTc ve QTcD deger-
lerine etkili oldugu gésterilmistir.

Malntitrisyonlu hastalarda QTcD sik¢a calisilmasina ve
QTcD‘deki artigin ventrikiiler aritmilere ve ani 6liimlere
yol actig1 iddia edilmesine ragmen bilgilerimize gére bu
gruplarda ileri siiriilen tezi gliclendirecek Holter monits-
rizasyonu yapilmamistir. Calismamizda 24 saatlik Holter
monitorizasyon yapilan hasta gruptan sadece bir hastada
unifokal prematiire ventrikiiler vurular izlenirken hicbir
hastamizda kompleks ventrikiiler aritmiye rastlanmadu.
Ventrikiiler aritmi gérmememiz, olgu sayimizin azhig:
ile veya aritmilerin olusumunda etkili bagka etmenlerle
iligkili olabilir.

Malniitrisyonu olan hastalarda kalp kitlesinde azalma ol-
dugu konusunda arastirmacilarin cogu ayni gériiste olma-
sina kargin sol ventrikiil fonksiyonlarinin korunup korun-
madig1 konusu tartismalidir (6, 8, 9, 30-32). Kalp kitlesinin
malniitrisyonlu hastalardaki degisimine dair ilk bulgular
postmortem c¢aligmalara dayanmaktadir. Kerpel-Fronius
ve Varga (31) 1949 yilinda yaptiklar1 bir otopsi ¢aligmasin-
da, malniitrisyonlu olgularda kalbin agirhginda %60 ora-
ninda azalma oldugunu gostermislerdir. Bagka bir otopsi
caligmasinda ise malniitrisyonlu hastalarda LVM’'de azal-
ma olmasina ragmen kalp agirhiginin viicut agirhgina
orani kontrol rubuna gére daha yiiksek bulunmustur (33).
Ekokardiyografik olarak da bircok ¢aligmada kalbin agir-
liginda azalma oldugu bildirilmistir (6, 8, 9, 32, 34). Calis-
mamizda malniitrisyonlu grupta LVM kontrol grubuna
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gore disiik bulunurken, LVMI bir¢ok ¢aligmayla uyumlu
olarak iki grup arasinda farklilik géstermemekteydi (8, 9).
Malniitrisyon altgrublar arasinda yapilan analizde LVMI
degerleri agisindan fark yoktu. Bu sonuglar malniitrisyon-
lu cocuklarda kalbin diger organlar gibi etkilendigi ancak
kalp kitlesindeki azalmanin viicut kitlesindeki azalmayla
orantili oldugunu godstermistir. Malniitrisyonlu grupta
ESVI ve LVIDsI kontrol gruba gore yiiksek olarak saptan-
di. Bu bulgu malniitrisyonlu hastalarin sol ventrikiil sisto-
lik fonksiyonlarindaki azalmaya bagl olabilir.

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarina malniitrisyonun et-
kisi konusunda bir gériis birligi yoktur (6, 8). Dizinde sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarini élgmek amaciyla en sik
calisilan olctimlerden olan EF ve FS degerleri bazi ¢alig-
malarda malniitrisyonlu hastalarda degismemis olarak
bulunurken (6, 32, 34), bazi aragtirmacilar ise 6zellikle agir
malniitrisyon sekillerinde bu 6l¢timlerin ¢nemli oranda
azaldigini saptamuglardur (8, 9, 14, 35, 36). Calismamizda EF
ve FS degerleri malniitrisyonlu grupta kontrol grubuna
gore diisiik bulundu. Bu degerler kronik malniitrisyonlu
hastalarda akut malniitrisyonlu gruba gére daha distiktii.
Bu bulgumuz uzun stiren malniitrisyonlarda diisen bazal
metabolizma ve azalan gereksinime ragmen kalbin sis-
tolik fonksiyonlarini koruyamadigim diistindiirmektedir.
Bu nedenle malniitrisyon kroniklesmeden tedavi edilme-
si gerektigi kanisindayiz.

Bir¢ok calismada malniitrisyonlu hastalarda CO’da mal-
niitrisyonun agirhigiyla paralel bir diisiis oldugu ancak
bu diislise ragmen, CI'nin degismedigi goriilmiistiir (6,
9). Caligmamizda malniitrisyonlu grupla kontrol grubu
arasinda EDVI, CI ve SI degerleri arasinda farklilik tes-
pit edilmedi. CI'nin hasta ve kontrol grubunda degisiklik
gostermemesi, CO'da viicut kiitlesi ve bazal metaboliz-
mayla orantili azalmanin oldugunu ve kalbin fonksiyonel
rezervinin diisiik dolasim yiikiine gére yeterli oldugunu
gostermektedir. Ancak literatiirde malniitrisyonlu hasta-
larda kardiyak indeksi diisiik bulan ve tedavinin ilk haf-
tasinda normale déndiigiinii bildiren caligmalar da mev-
cuttur (35).

Yapilan caligmalarda malniitrisyonlu hastalarda kalbin
diyastolik fonksiyonlarimin genellikle korunmus oldugu
gorilmistiir (9, 32). Ancak bazi caligmalarda 6zellikle agir
malniitrisyon durumunda kalbin diyastolik fonksiyonlari-
nin da etkilendigi bildirilmistir (37).

Fieretto ve ark. (38) tarafindan geng ratlarda yapilan bir
calisgmada malnijtrisyonda ventrikiilde pasif sertlik sap-
tanmasina ragmen degisen ventrikiiler geometrinin di-
yastolik fonksiyonlardaki bozulmay: engelledigi savunul-
mustur. Schocken ve ark. (37) ise agir kilo kayiplarinda
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diyastolik fonksiyonlarin korunamadigini bildirmistir.
Bizim ¢aliymamizda da diyastolik disfonksiyonun eko-
kardiyografik géstergelerinden olan E, A, E/A, EAT, DT
degerleri farkli bulunmadi. Caligmamizda IVRT degeri
malniitrisyonlu hastalarda kontrol grubuna gére anlamh
olarak yiiksek bulundu. IVRT’deki uzama LV gevsemesin-
de azalma ve LV basmcinin diigmesindeki yavaslamaya
bagh diyastolik disfonksiyonun bulgusu olabilir.

Miyokard performans indeksi sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarini birlikte degerlendirebilen bir
Doppler indeksi olarak kesfedilmistir (39). Calismamizda
malniitrisyonun agirhg: ve akut ya da kronik olmasina
bagli olmaksizin tiim malniitrisyon gruplarinda MPI de-
gerleri kontrol grubuna goére yiiksek saptanirken gruplar
arast anlamh farklilhk saptanmadi. Bu hastalarda yiiksek
bulunan MPI degerlerinin biiyiik oranda sistolik fonksi-
yon bozuklugunu yansittigini diigiinmekteyiz.

Dizinden malniitrisyonlu hastalarda troponin diizeylerini
yliksek bulan ¢aligmalar bulunmakla birlikte bu hastalarda
malniitrisyonla birlikte sepsis, agir enfeksiyon, agir ane-
mi ve ciddi elektrolit dengesizligi gibi ek etmenler vardir
(8, 32). Calismamizda tiim hastalarda troponin seviyele-
ri normal sirlardaydi. Troponin diizeylerinin normal
olmasi agirlastirici ek etmenler olmadik¢ca miyonekroz
olusmadigini goéstermektedir. Miyonekroz olugmamas:
dogru bir beslenme tedavisi sonrasinda kardiyak degisik-
liklerin diizelebilecegini diistindiirmektedir.

Calismanin kisithliklar; hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle hastalar yas gruplarina ayrilip degerlendirilememis
ancak yagin etkisini en aza indirmek i¢in veriler viicut yii-
zey alanina indekslenerek sunulmustur. Caligmanin ke-
sitsel olup uzun dénem izlem icermemesidir.

Sonug olarak; caligmamizda malniitrisyonlu ¢ocuklarda
sistolik fonksiyonlar basta olmak tiizere kalbin kasilma
fonksiyonlarinda bozulma oldugu gériildii. Bu ¢ocuklar-
da QTD ve QTcD'nin yiiksek olmas: ventrikdiler aritmilere
yatkin olduklarini ve ani 6liimlerin gériilebilecegini gos-
termektedir. Malniitrisyonun erken tani ve tedavisiyle bu
hastalarda kardiyak nedenli hastalik ve 6liimlerin éniine
gecilebilecegini diigtinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Calisma Helsinki deklarasyon prensip-
lerine uygun olarak gerceklestirildi. Bu ¢aligma icin etik
kurul onay1 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik Ku-
rulu'ndan alinmistir (02.06.2011/0909).

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan has-
talarin ebeveynlerinden alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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