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ÖZET 

Çalışmamızda yaşları 2 ay ile 2 yaş arasında değişen 15 
kız, 15 erkek toplanı 30 malnütrisyonlu hasta (4 kwashior­
kor, 7 nıarasmik kwashiorkor, 19 nıarasnıus), kalp küt/e­
sindeki, kalbin sisto/ik ve eliyasto/ik fonksiyonlarındaki 
değişiklikleri saptamak amacıyla ekokardiyografik olarak 
değerlendirildi ve yaş uyumlu 17 sağlik/i çocuğun bulgu­
ları ile karşılaşımldı. 

Malnütrisyonlu ve kontrol gruplan karşı/aştm/dıkların­
da; nıalnütrisyonlu grupta kalp kütlesinin azaldığı 
(14.5±0.9 vs 19.8±1.1, P<0.05), ancak; kalp kiitlelviicut 
yüzeyi oranın m kontrol grubundan farklılık göstermediğ i 
(52±1.6 vs 53.9±1 .9, P>0.05 ), kalp kütlesindeki azalma­
mn vücıll kütlesindeki azalma ile orantıli olduğu saptandı. 
Malnütrisyonlu grupta interventriküler septımı ve sol 
ventrikül arka duvar kalınliğı azalmış olarak bulundu. Sol 
ventrikül kütlesi, septunı ve arka duvar kalinlığındaki 
azalma kwashiorkorlu hastalarda en belirgindi. 

Kalp debisi nıalnütrisyonlu grupta kontrol grubuna göre 
azalmış olarak bulundu (1.6±0.09 vs 2.1±0.18, p<0.05). 
Kalp debisinin vücut yüzeyine oramm ifade eden kareliyak 
ine/eksin ise nıa/nütrisyonlu grup ile kontrol grubunda 
farklı olmadığı saptandı (5.9±0.2 vs 5.7±0.3, p>0.05). 
Sol ventrikül sisto/ik fonksiyonlarını gösteren en önemli 
parametrelerden olan ejeksiyon fraksiyom~ ve fraksiyonel 
kısa/ma, diyasto/ sonu ve sistol sonu voliimler mahıiitris­
yon/u hastalar ve kontrol grulnı arasında farklılik göster­
memesine karşın. III. derece malnütrisyonlu grupta ejek­
siyon fraksiyonu kontrol grubuna göre azalmış olarak 
saptandı (0.63±0.02 ıis 0.69±0.01, p<0.05). Mitral E ve­
losite, A velosite, EIA oram, E integral 1 A integral oram, 
izovolumik retaksasyon ıamam, erken eliyasto/ik akını 
azalma süresi gibi di yasto/ik fonksiyon parametreleri ara­
sında fark bulunmadı. Ancak erken di yasto/ik akım artma 
süresi malnütrisyonlu hastalarda azalmış olarak saptandı 
(47.2±1.4 vs 54.4±1 .4 msn, p<0.05). 

Sonuç olarak protein ene1ji nıalnütrisyonlu hastalarda, 
sol ventrikiil kütlesi ve kalp debisinin vücııt yüzeyindeki 
azalmaya paralel olarak azaldığını, kalbin sisto/ik ve di­
yastolikfonksiyonlannın ise atrofiye rağmen korunduğu­
IIU, ancak lll. derece malnütrisyonlu olgularda sisto/ik 
fonksiyonların bozulduğunu söyleyebiliriz. 

Anahtar kelime/er: Malniitrisyon , kareliyak fonksiyonlar, 
sol ventrikiil kütlesi 
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Prote in enerji malnütrisyonu (PEM) gelişmekte olan 
ülkelerde morbidite ve mertaliteyi e tki leyen en 
önemli çocuk sağlığı sorunlarından biri olmaya de­
vam etmektedir (I)_ Yapılan incelemelere göre dün­
yada 0-5 yaş arası bulunan 500 milyon çocuktan 400 

milyonu az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
yaşamakta ve bunları n yaklaşık 100 milyonu yani 
%25'inde orta veya ağır derecede beslenme bozuklu­
ğu görülmektedirC2l . 

Protein enerji malnütrisyonunda; tüm s istemlerde 
anotomik ve fonksiyonel değişiklikler oluşmakta, bu 
değişikliklerden kardiyevasküler sistem de etkilen­
mektedir (1-5). Malnütrisyonun kalp kütlesi ve fonk­
siyonianna etkisi konusundaki s ınırlı sayıda çalışma­

da; malnütrisyon derecesi ve tipinin kalp fonksiyon­
larına etkisi yeterince araştırılmamı ştır. Ça lışmamız­

da ınal nütri syon tan ısı ile izlenen hastalarda çeş itli 

derecelerdeki malnütrisyonun kalp fonksiyon l arı ve 
kardiyak rezerv üzerine olan etkilerin i gösterıney i 

amaçladı k. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya Şubat 1 996-Nisan 1998 tarihleri arasında Dr. 
Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araş­
tırma Hastanesinde nıalnütrisyon nedeni ile izlenen, yaşla­
rı 2 ay ile 2 yaş arasında değişen (ortalama 8.5±5.5 ay) 15 
kız, 15 erkek toplanı 30 vaka alı ndı . Kontrol grubu olarak 
aynı süre içinde hastanemiz polikliniğine kontrol amacıyla 
getiri len yaşları 2 ay ile 2 yaş arasında değişen (ortalama 
7.0±5.1 ay) 9 erkek, 8 kız vücut persentilleri Olcay Neyzi 
(6) persentil eğrilerine göre 50. perseniilde o lan toplam 17 
sağlıklı çocuk dahil edildi . 

PEM tanısı; beslenme hikayes i, senını total protein, albu­
nıiıı değerleri, olguların Olcay Neyzi (6) persentil eğrileri­
nin 50. perseniiline göre boy, kilo ve baş çevresi açısından 
gösterd ikleri sapma ve daha önceki büyüme gelişme hızla­
rı dikkate alınarak kondu. PEM olgul arı Wellconıe-Thrusı 

(7), Gomez csı sın ı flamasına göre ayrıldı ve bunun sonu­
cunda; 7 tane marasmik-kwashiorkor, 19 tane marasmus, 4 
tane kwashiorkor (Wellcome-Thrust'a göre) 1 tane I. dere­
ce, 8 tane ll. derece, 2 1 tane III. derece nıalnlitri syon (Go­
mez'e göre) belirlendi. 
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Akciğer enfeksiyonu, sepsis, dehidratasyon, kronik hasta­
lık veya primer bir kardiyak patoloji saptanan olgular ve 
hemoglobin değeri 9 gr/di den düşük bulunan vakalar ça­
lışmaya dahil edilmedi. 

Malnütrisyonlu gruptaki çocukların hepsinin hemoglobin, 
serum total protein, al bumin, Na+, K+, Ca++ değerlerine ba­
kılıp, kontrol ve malnütrisyonlu gruptaki çocukların kardi­
yak fonksiyonları ekokardiyografi ile değerlendirildi. Eko­
kardiyografi öncesi hastalara oral midozolam ile (0.04 
mg/kg) premedikasyon uygulandı. 

Olguların tümüne Hewlett Packard Sonos 1000 marka ci­
haz ve 7.5/5.0 mHz, 3.5/2.7mHz problar ile renkli Doppler 
ekokardiyografik inceleme yapı ldı , daha sonra "American 
Society of Echocardiography" tarafından belirtilen stan­
dardiara göre sol ventrikül sistol ik ve diyastolik fonksi­
yonları değerlendirildi. 

Sistolik fonksiyonlar M-mod ekokardiyografik görüntüden 
ölçüldü. Bu amaçla; sol ventrikül diyasıol sonu çapı 

(LYIDd), sol venırikül sistol sonu çapı (LYIDs), inter 
ventriküler septum diyastolik kalınlık (IYSd), İntervenıri­
küler septum sisıolik kalınlık (IYSs), sol ventriküler arka 
duvar diyastolik kalınlık (LYPWd), sol ventriküler arka 
duvar sistolik kal ın lık (L YPWs), ve kalp hızı ölçülüp, Te­
icholtz metoduna göre sol ventrikül diyastol sonu volümü 
(EDY), sol ventriküler sistol sonu volümü (ESY), ejeksi­
yon fraksiyonu (EF), kısalma fraksiyonu (FS), atım volii­
mü (SY), kardiyak debi (CO), kardiyak indeks (Cl ), atım 
indeksi (SI), sol ventrikül kütlesi (LV mass) dijital olarak 
hesaplandı. 

Diyastolik fonksiyonlar "Pulsed Doppler" ekokardiyografi 
ile değerlendirildi. Elde edilen mitral inflow akım örneği 
üzerinde; peak erken diyastolik akım hızı (E vel), peak geç 
diyastolik akım hızı (A vel), erken diyastolik akım artma 
süresi (EAT), erken diyastolik akım azalma süresi (EDT), 
diyastol süresi, E dalgası hız zaman integrali (EYTİ), A 
dalgası hız zaman integrali (A YTİ) ölçüldü, E/A ve EY­
Tİ/A YTİ oranları hesaplandı. 

Malnütrisyon ve kontrol grubundan elde edilen sonuçlar 
Mann Whitney U testi ve Wilcoxan Rank Sum W testi ile 
istatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Ağırlık ve boy malnütrisyonlu grupta kontrol grubu­
na göre azalmış olarak saptandı (sırasıyla 4.6±1.7kg, 
8. 1±2.0kg, p<0.05). Her iki grup arasında yaş ve 
cinsiyet bakımından anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 

Ekokardiyografik olarak değerlendirilen sistolik 
fonksiyon parametreleri Tablo I 'de gösterilmiştir. 

Malnütrisyonlu grup ve kontrol grubu arasında atım 
volümü, kardiyak indeks, atım indeksi, kalp hızı, sol 
ventrikül diyastol sonu çapı, kısalma fraksiyonu, 
ejeksiyon fraksiyonu, LV kütle/vücut yüzeyi oranı, 
sol ventrikül diyastol sonu volümü, sol ventrikül sis­
rol sonu volümü değerleri açısından an lamlı bir fark 

saptanmadı (p>0.05). Ancak kalp debisi, sol ventri­
kül septum ve arka duvar kalınlıkları ve sol ventrikül 
kütlesinin malnütrisyonlu grupda istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde azalmış olduğu saptandı (p<0.05). 

K washiorkor, m aras m us ve marasmik-kwashiorkor­
lu hastalar arasında sol ventrikül kütlesindeki azal­
manın kwashiorkorlu hastalarda en belirgin olduğu 

görüldü (sırasıyla 10.7±1.5gr, 14.0±l.Ogr, 
18.1 ±2.2gr; p<0.05). Kalp debisinin ise kwashior­

kor, marasmus ve marasmik-kwashiorkorlu hastalar 
arasında istatistiksel farkl ıl ık göstermediği belirlendi 

(s ıras ı y l a 1.44±0.2lt/dak, 1 .5±0.091t/dak, 
1.9±0.3lt/dak; p>0.05). Bu grupların ekokardiyogra­
fik bulguları Tablo 2'de karşılaştırılmıştı r. Malnütris­
yon derecelerine göre karşı laştırıldığında ise ; sol 
ventrükül kütlesi, kalp debisi ve d iğer sistolik para­
metreler açısından II ve III. derece malnütrisyonlu 
hastalar arasında farklılık saptanmadı (p>0.05). I. 
derece malnütrisyonu olan 1 olgu olması nedeniyle 

istatistiksel karşılaştırma yapılmamıştır. Malnütris­
yon derecelerine göre karşılaştırılan ekokardiyogra­

fik bulgular ise Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını değerlendirme­
de klinikte en fazla kullanılan parametrelerden frak­

siyonel kısalma ve ejeksiyon fraksiyonu malnütris­
yonlu grupta kontrol grubuna göre değişmemiş ol­
masına karşın, sol ventrikül kütlesindeki azalmanın 

en belirgin olduğu III. derece malnütrisyonlu grupta 
ejeksiyon fraks iyonu kontrol grubuna göre azalmış 

olarak saptandı (s ırasıyla 0.63±0.02, 0.69±0.01; 
p<0.05). Ancak Il. ve III. derece malnütrisyonlu has­
talar arasında bu parametrelerin istatistiksel farklılık 
göstermediği belirlendi . 

Kalp hızı malnütrisyonlu grupta artmış olarak bulun­

du, ancak kontrol grubu ile arasındaki fark anlamlı 

değildi (sırasıyla I 75±3.7, 140±3. 1 p>0.05). 

Diyastolik fonksiyonlar açısından kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında; protein enerji malnütrisyonlu 
hastalarda mitral kapak erken diyastolik akım artma 

süresının azalmış olduğu saptand ı (sıras ıyla 

54.4±1.4, 47.2±1.4, p<0.05 ). Çalışmamızda bakı lan 

diğer diyastolik fonksiyon parametrelerinin malnüt­
risyonlu hastalar ile kontrol grubu arasında farklılık 

göstermedİğİ saptandı. Tablo 4'de malnütrisyonlu 
grup ve kontrol grubunun diyastolik fonksiyon ları 

gösterilmi ştir. Marasmus, marasmik-kwashiorkor ve 

kwashiorkorlu hastalarda diyastolik parametreler 
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Tablo L Malnütrisyonlu grubun sistolik fonksiyonlar açısından kontrol grubu ile ortalama (±SE) değerleri açısından karşılaşt ırıl ­
ması 

MALNÜTRİSYON (n=30) 

CO (lt/dak) 1.6 ± 0.09 

SV (ml) 12.7 ±0.9 

sı (mlfm2) 43.8 ± 1.5 

cı (ll/dak/ m2) 5.9 ± 0.2 

Kalp Hızı 175 ± 37 

IVSd (cm) 0.4 ± 0.01 

LVIDd (cm) 2.2 ±0.06 

LVPWd (cm) 0.33 ± 0.01 

IVSs (cm) 0.52 ±0.01 

IVS/LVPWd 1.2 ±0.04 

LVET (msn) 0.21 ±0.09 

FS(%) 35.7 ± 0.09 

EF(%) 0.66 ±0.01 

LV kütle (gr) 14.5 ±0.9 

LV Kütle/Vücut yüzeyi 52.0 ± 1.6 

EDV (ml) 18.67 ± 1.3 

ESV (ml) 6.3 ± 0.4 

SE: Standard hata 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan­

madı. Aynı şekilde II . ve III. derece malnütrisyonlu 

hastaların diyastolik fonksiyon parametreleri arasın­

da da farklılık saptanmadı. Tablo S' de gruplar arasın­

da d iyastolik parametrelerin karşılaştırılması veril­

miştir. 

TARTIŞMA 

Protein enerji ınalnütrisyonunda; hipotansiyon, kar­

diyak aritmi, kardiyoıniyopati, kalp yetmezliğ i ve 

bazı olgularda ani ölüm g ibi kardiyovasküler bozuk­

luklar bildirilmiştir. Ancak bu bozuklukların malnüt­

risyona bağlı primer bir bozukluk mu, yoksa berabe­

rinde olan sepsis, dehidratasyon veya ağır anemiye 
mi bağlı olduğu tam o larak açıkl anamamıştır (3,5,9). 

Ciddi malnütrisyonu olan hastalarda kalpte atrofi ol­

duğu konusunda araştırmac ıların çoğu aynı görüşte 

olmasına karşın , atrofik kalpte sol ventrikül fon ksi­

yonlarının korunup korunmadığı konusu tartışmalı­

dır (3,4,10-12). Malnütrisyon tipinin marasmus yada 

kwashiorkor olmasının kardiyak fonksiyonlara etkisi 
ise tam olarak araştırılınamıştır (3, 13). 

Kerpei-Fronius (14) 1949 yılında bir otopsi çalışma­

sında, malnütrisyonlu vakalarda kalbin ağırlığında 
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KONTROL (n=l7) P DEGERi 

2. 1 ± 0.18 P<O.OS 

15.3 ± 1.4 P>0.05 

39.7 ±2.2 P>0.05 

5.7 ± 0.3 P>0.05 

140±3.1 P>0.05 

0.47 ± 0.0 1 P<O.OS 

2.4 ± 0.08 P>0.05 

0.4 ± 0.01 P<O.OS 

0.6 ± 0.01 P<O.OS 

1.16 ± 0.03 P>0.05 

0.2 1 ± 0.08 P>0.05 

37.1 ± 1.0 P>0.05 

0.69 ± 0.0 1 P>0.05 

19.8 ±1. 1 P<O.OS 

53.9 ± 1.9 P>0.05 

2 1.8 ± 2.2 P>0.05 

6.5 ±0.8 P>0.05 

%60 oranında azalma olduğunu göstermiş, daha son­

raki yıllarda Swanepoel (15) ve arkadaşları ise kwas­

hiorkorluların göğü s grafisinde kalp büyüklüğünde 

azalma olduğunu saptamışl ardır. Malnütrisyonlu ço­

cuklarda kalbin makroskopik olarak ince duvarlı , so­

luk ve gevşek yapıda olduğu , mikroskopik olarak ise 

kas liflerinde atrofi ve inteıtisyel ödem saptandığ ı 

rapor edilmiştir (9). Aynı şekilde erişkinlerde yapılan 

bir çalı şmada miyokard fibril çapında ve lipofuscin 

pigment seviyesinde azalma bildirilmiştir (16). Eko­

kardiyografik olarak yapılan çalışmalarda da kalbin 

atrofik olduğu birçok araştırmacı tarafından belirtil­
ıni ştir (3, 11 -13, 17). Çalışmam ı zda; malnütrisyonlu ço­

cuklarda sol ventrikül kütlesinin kontrol grubuna gö­

re azalmı ş olduğu, sol ventrikül kütlesinin vücut yü­

zeyine oranının ise kontrol grubundan farklı olmadı­

ğı saptandı. Kalp kütlesindeki azalmanın kwashior­

korlu hastalarda en belirgin olduğu, bunu marasmus 

ve marasmik-kwashiorkorlu hastaların izlediği belir­

lendi (sı rasıyl a; l0.7± 1.5gr, 14.0± l.Ogr, l 8. 1±2. lgr). 

Sol ventrikül diyastolik ve sistolik çapları normal 

iken septum ve arka duvar kalınlığında azalma sap­

tamaını z, sol ventrikül kütlesindeki azalmadan mi­

yokardiyal atrofinin soruml u olduğunu düşündür­
mektedir. Bergman (ll) ve arkadaşlarının bulguları 
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Tablo 2. Marasmus, marasmik-kwashiorkor ve kwashiorkorlu olguların sistolik ekokardiyografik bulgularının ortalamalarının 
(±SE) karşılaştırılması 

MARASMUS MARASMİK- KW ASHİORKOR P* p ** p ** 
KWASHİORKOR 

(n=19) (n=7) (n=4) 

CO (lt/dak) 1.5 ±0.09 1.9 ± 0.3 1.44 ± 0.2 ?>0.05 ?>0.05 ?>0.05 

SV (nıl) 12.1 ±0.9 15.8 ± 3.1 10.2 ± 1.4 ?>0.05 ?>0.05 ?>0.05 

SI (ml/ nı2) 43.6 ± 2.1 45.2 ± 2.3 42.4 ± 4. ı ?>0.05 ?>0.05 ?>0.05 

Cl (lt/dak/ nı2) 5.7 ± 0.3 6.3 ± 0.4 6.0 ± 0.7 ?>0.05 ?>0.05 ?>0.05 

Kalp Hızı 194 ± 59.9 142 ± 5.5 145 ± 8.6 ?>0.05 ?>0.05 ?>0.05 

IVSd (cm) 0.40 ± 0.01 0.42 ± 0.01 0.33 ± 0.02 ?>0.05 P<O.OS P<O.OS 

LVIDd (cnı) 2.20 ± O.D7 2.4 ±o. 16 2.0 ±0.09 ?>0.05 ?>0.05 ?>0.05 

LVPWd (cnı) 0.31 ± 0.01 0.38 ± 0.01 0.33 ± 0.03 P<O.OS P>0.05 P>0:05 

IVSs (cm) 0.52 ± 0.02 0.55 ± 0.04 0.45 ± 0.03 ?>0.05 ?>0.05 ?>0.05 

IVS/LVPWd 1.29 ±0.06 1.09 ± 0.05 1.01 ± 0.06 P<O.OS P<O.OS ?>0.05 

LVET(ııısıı) 0.21 ± 0.01 0.20 ± 0.0 0.24 ± 0.04 ?>0.05 P>0.05 ?>0.05 

FS(%) 34.5 ±0.9 37.5 ± 1.0 38.0 ± 2.2 P>O.Q5 ?>0.05 P>0.05 

EF (%) 0.65 ± 0.01 0.68 ±0.03 0.68 ± 0.01 ?>0.05 ?>0.05 ?>0.05 

LV kütle (gr) 14.0 ± 1.0 18.1 ± 2.2 10.7 ± 1.5 P<O.OS P>O.OS P<O.OS 

LV kütle/Vücut yüzeyi 50.8 ± 1.9 59.2 ± 3.0 45.3 ± 4.5 P<O.OS ?>0.05 P<O.OS 

EDV (nı l ) 18.1 ± 1.3 22.6 ± 3.7 14.3 ± 1.6 ?>0.05 ?>0.05 P>0.05 

ESV (ın i ) 6.7 ± 0.5 6.6 ± 0.9 4.0 ± 0.4 P>0.05 P<O.OS P<O.OS 

* marasnu1s ile marasmik· kwaslıiorkor. ** nıarasmus ile kwaslıiorkor , *** kwaslıiorkor ile marasmik-kwaslıiorkor arasıP değeri, SE: 
Standard lıata 

da benzer şekildedir. Bu sonuçlar malnütrisyonlu 
çocuklarda, kalbin diğer organlan etkileyen atrofi­
den kaçamadığını ve kalp kütles indeki azalmanın 
vücut kütlesindeki azalmayla orantılı olduğunu gös­
termektedir. 

Protein enerji malnütrisyonlu hastalarda kalp debisi 
kontrol grubuna göre azalmış olarak bulundu. Kalp 
debisindeki azalmanın, sol ventrikül kütlesinde oldu­
ğu gibi kwashiorkor ve marasnıuslu olgularda daha 
belirgin olduğu görüldü. Kalp debisi azalm ış olması­

na rağmen, kalp debis inin vücut yüzeyine oranın ı 

ifade eden kardiyak indeksin malnütrisyonlu hastalar 
ve kontrol grubunda farklılık göstermemesi, kalp de­
bisindeki azalmanın vücut kütlesi ve bazal metboliz­
madaki azalma ile orantılı olduğunu ve kalbin fonk­
siyonel rezervinin düşük dolaştın yüküne göre yeter­
li olduğunu göstermektedir. 1966 yılında Alleyna 
(18) ve 1 977'de Vi art (19) malnütrisyonlu hastaların 
yaklaş ık %30'unda kalp debis inin azald tğını göster­
mişlerdir. Hindistan'dan yapılan bir çalışmada yaşla­
rı 1-5 arasında değişen 25 malnütrisyonlu çocuğun 
kalp debisi, kardiyak indeks ve sol ventrikül fonksi­
yonları değerlendirilmi ş, ça lışma sonucunda sol 

ventrikül diyastol sonu volümü, atım volümü ve kalp 
debisinin malnütri syonlu olgularda azal m ış o lduğu, 

kardiyak indeksin ise normal o lduğu saptanm ı ştır 

(17). Phornphatkul (3) ve arkadaşları ise malnütris­
yonlu hastalarda kardiyak indeksin azaldığını ve te­
davinin ilk haftasından sonra normale döndüğünü 
bildirmişlerdir. 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını değerlendirme­
de klinikte en fazla kullanılan parametrelerden olan 
ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kısalmanın mal­
nütrisyonlu grupta kontrol grubuna göre farklı olma­
dığını, ancak Ill.derece malnütrisyonlu çocuklarda 
ejeksiyon fraksiyonunun kontrol grubuna göre azal­
mış olduğunu saptadık. Bu durum hafif derecede 
malnütrisyonu olan hastalarda sistolik fonks iyonla­
rın korunduğunu göstermektedir. Sisto lik fonksiyon­
lardan daha önce bozulması beklenen diyastolik 
fonksiyon l arın da büyük oranda normal bulunması 
bu görüşü desteklemektedir. Ancak literatürde kal­
bin sistolik fonksiyonlarının normal bulunduğu ça­
lı şmalar yanı sıra (ı ı. ı 3, ı 7), kardiyak fonks iyonların 

bozulduğunu gösteren çalışmalar da vardır (3,12). 
Ejeksiyon fraksiyonunun Il. derece malnütrisyonu 
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Tablo 3. Malnütrisyon derecelerine göre sistolik pa ra metrelerin ortalamalarının (±SE) karşılaştırılması 

lll. MALNÜTRİSYON III. MALNÜTRİSYON p 

(n=21) (n=21) DEGERi 

CO (lt/dak) 1.52 ± 0.08 1.7 ±0. 14 P>0.05 

SV (ml) 11.6±0.9 13.3 ± 1.4 P>0.05 

sı (ml/ m2) 42.8 ± 2.3 44.5 ± 2.0 P>0.05 

cı (lt/dak/ m2) 5.6 ± 0.4 6.0 1 ± 0.3 P>0.05 

Kalp Hızı 244 ± 114 141 ±4.5 P>0.05 

IYSd (cm) 0.38 ±0.01 0.4 1 ± 0.01 P>0.05 

LYIDd (cm) 2.24 ± 0.06 2.29 ± 0.09 P>0.05 

LVPWd (cm) 0.32 ± 0.01 0.34 ± 0.01 P>0.05 

IVSs (cm) 0.49 ± 0.02 0.53 ± 0.02 P>0.05 

IVS/LVPWd 1. 19 ± 0.06 1.21 ± 0.06 P>0.05 

LYET (msn) 0.20± 0.01 0.21 ± 0.01 P>0.05 

FS(%) 33.9 ± 1.8 36.7 ± 1.0 P>0.05 

EF (%) 0.63 ±0.02 0.68 ±0.01 P>0.05 

LV kütle (gr) 13.4 ± 1.2 15.2± 1.3 P>0.05 

LV kütle/vücut yüzeyi 48.8 ± 1.7 54.4 ± 2.3 P>0.05 

EDV (ml) 18.0 ± 1.3 19.0 ± 1.9 P>0.05 

ESV (ml) 6.3 ±0.7 6.3 ± 0.5 P>0.05 

SE: Standard hata 

Tablo 4. Malnütrisyonlu grubun diyastolik fonksiyonlar açısından kontrol grubuyla ortalama (±SE) değerlerinin karşılaştırılması 

MALNÜTRİSYON 
N=30 

Mitral E vel 77.5 ± 2.2 

Mitral E VT! 5. 1 ±0.2 

EAT 47.2 ± 1.4 

EDT 79.4 ± 2.8 

IYR 53.4 ± 1.9 

A ve! 66.8 ± 2.3 

Avel VTI 3.83 ± 0.2 

Diyastol süresi 200 ± 5.4 

SE: Standard hata 

o lan hastalar ile kontrol grubu arasında farlılık gös­
termemesi , bu çocuklarda kalbin koınpansasyon ye­
teneğinin devam ettiği , buna karşın miyokard iyal at­
rofinin daha belirgin olduğu III. derece malnütrisyo­
nu olan hastalarda kalbin kompansasyonunun bozu­
labileceği şeklinde yorumlanabilir. Singh (12) ve ar­

kadaşl arı yaptıkları çalışmada; vücut ağırlıkl arının 
%40'ından fazlasını kaybeden malnütrisyonlu hasta­
larda ıniyokard atrofisinin yanı s ıra sistolik fonksi­
yonların da bozulduğunu göstermişlerdir. Ancak ça­

lışmamızda kalp kütlesindeki azalmanın en belirgin 
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KONTROL 
PDEGERİ 

N=l 7 

83.0 ± 3. 1 P>0.05 

5.6±0.1 P>0.05 

54.4 ± ı .4 P<0.05 

85.8 ± 3.8 P>0.05 

48.4 ± 2.4 P>0.05 

69.8 ± 2.9 P>0.05 

3.85 ±0.18 P>0.05 

195 ±4.1 P>0.05 

olduğu kwashiorkorlu hastalarda sistolik fonksiyon­
ların normal bulunmas ı , elektrolit imbalansı , vita­
min ve eser element eksikliği gibi başka faktörlerin 
de kardiyak fonksiyonlarda e tkili olduğunu düşün­

dürmektedir. 
Çalışmamızda malnütrisyonlu hastalarda; anormal 
relaksasyon ya da restriktif tip ile uyumlu diyastolik 

fonksiyon bozukluğu saptayamadı k. Malnütrisyonlu 
hastalarda bulduğumuz mitral EA T süresindeki u za­

ma diyastolik fonksiyon bozukluğunun başlangıcının 

bulgusu olabilir. Ancak tek başına bu bulgunun di-
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Tablo S. Diyastolik fonksiyonlar açısından marasmus, ınarasmik·kwashiorkor, kwashiorkor , Il. ve lll. derece malnütrisyonlu has· 
taların ortalama değerlerinin (± SE) karşılaştırılması 

MARASMUS MARASMİK· KWASHİORKOR lii.MALNÜTRİSYON II.MALNÜTRİSYON p •• 
KWASHİORKOR 

(n=l9) (n=7) (n=4) 

Mitral E vel 74.9± 3.1 82.7 ± 5.6 80.5± 7. 1 

Mitral E VTI 5.1 ±0.2 5.2±0.5 4.9 ±0.5 

EAT 46.4 ± 2.0 48.8 ± 2.1 48.2±4.2 

EDT 77.4 ± 3.6 86.4 ± 4.8 76.2 ± 9.4 

IVR 53.3 ± 2.6 55.1 ±4.6 51.2 ±2.3 

A vel 63.5 ± 2.9 71.8 ±3.5 73.2 ± 8.7 

A vcl VTl 3.4±0.18 4.2 ± 0.5 4.7±0.8 

Diyastol süresi 200 ± 7.4 201 ± 11.9 202 ± 8.5 

E int/A VTl 1.53 ±0.09 1.27 ± 0.07 1.12 ±0.18 

E/A 1.2 ±0.09 1.14±0.06 1.11 ±0.06 

SE: Slandard /ıa10 

yastol ik disfonksiyonu tanımlamakta yetersizdir. Li­

teratürde anoreksia nervozalı hastalarda diyastolik 
disfonksiyon tanımlanmıştır (20). Diyastolik fonksi­

yon bozukluğunun nonspes ifik olması; kalp hızı, 

preload ve afterload değişikliklerinden e tkilenmesi 

nedeniy le diyastolik disfonksiyonun saptanmam ış 

olabileceğini düşünmektey iz. 
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