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Normotansif obez cocuklarda sol ventrikil fonksiyonunun
ekokardiyografiyle degerlendirilmesi:
Beden kutle indeksine gore karsilagtirmali analiz

Echocardiographic evaluation of left ventricular function in normotansive obese
children: a comparative analysis according to body mass index

Dr. Ayse Esin Kibar, Dr. Feyza Aysenur Pac, Dr. Mehmet Burhan Oflaz, Dr. Sevket Balli, Dr. ibrahim Ece

Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Klinigi, Ankara

OZET

Amac: Bu calismada, normotansif hafif kilolu ve obez co-
cuklarda, beden kitle indeksine (BKI) gére sol ventrikiilde-
ki (SV) yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin belirlenmesi
amaclandi.

Calisma plani: Galismaya hipertansiyon saptanmayan 30
hafif kilolu (grup 2; ort. yas: 13.2+2.1 yil, BKi: 25-30 kg/m?),
30 obez (grup 3; ort. yas: 13.3x2.0 yil, BKi =30 kg/m2) ve 50
saglikli gocuk (grup 1 [kontrol grubu]; BKi: 18-24.9 kg/m?)
alindi. Obez gruplar ambulatuvar kan basinci izlemesi ile
degerlendirildi. Tim gruplar standart ve pulsed-wave (PW)
Doppler ekokardiyografiyle degerlendirildi.

Bulgular: Hafif kilolu ve obez ¢ocuklarda sol atriyum voli-
mu, sol atriyum/aort ¢cap orani, SV septal ve arka duvar ka-
linhklari, diyastol sonu ¢ap ve voluminde, sol ventrikdl kit-
lesi (SVK) kontrol grubuna gére anlamli derecede ylksek-
ti (p<0.01). Obez gruplarda normal sinirlarda ancak, kontrol
grubu ile kargilastinldiginda daha ylksek sistolik kan basin-
ci saptandi. Her iki obez grupta transmitral E/A ve pulmoner
ven (PV) sistolik/diyastolik hiz orani (S/D) anlamli derecede
dusuktu, buna karsin E dalgasi deselerasyon zamani, PV
A dalgasi ve diyastol sonu sol ventrikiil apeks-mitral anu-
lus mesafesi anlamli derecede artmisti (p<0.05). BKi obezi-
te sliresi ve SVK arasinda anlamli pozitif (sirasiyla, r=0.527,
r=0.506); BKI, mitral E/A orani ve PV S/D orani arasinda
anlamli negatif korelasyon gésterdi (sirasiyla, r=-0.230, r=-
0.577, p<0.01).

Sonuc: SV subklinik miyokart fonksiyon bozuklugu bul-
gulari her iki obez grupta da saptanmigtir. Diyastolik fonk-
siyon bozuklugunun belirlenmesinde pulmoner ven PW
Doppler incelemesi hafif kilolu dénemde de faydal gérin-
mektedir.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of our study was to determine
structural and functional changes on left ventricular function
(LV) according to body mass index (BMI) in normotansive
overweight and obese children.

Study design: Thirty normotansive overweight children
(group 2; mean age: 13.2+2.1 years, BMI: 25-30 kg/m?), 30
obese children (group 3; mean age: 13.3+2.0 years, BMI
=30 kg/m?), and 50 healthy controls (mean age: 13.2+1.8
years, BMI: 18-24.9 kg/m?) were included in this study. Con-
tinuous ambulatory pressure was monitored in the obese
group, while standard and pulsed wave (PW) Doppler echo-
cardiographic examinations were evaluated in all three
study groups.

Results: In overweight and obese children, left atrial vol-
ume, left atrial/aortic root diameter ratio, LV interventricular
septum, LV posterior wall thickness, LV end-diastolic di-
ameter and volume, and LV mass were significantly higher
than those children in the control group (p<0.01). Blood
pressure was within the normal range but was increased
in the obese groups. Transmitral E/A and pulmonary vein
(PV) systolic/diastolic velocity (S/D) ratios were decreased,
but E-wave deceleration time, PVA velocities, and the end-
diastolic distance from the mitral annulus to the LV apex
were increased in both obese groups (p<0.05). BMI was
significantly correlated with duration of obesity and LV mass
(r=0.527, r=0.506, p<0.01, respectively). Significantly nega-
tive correlations were found between BMI, Mitral E/A, and
PV S/D ratio (r=-0.230, r=-0.577, p<0.01, respectively).
Conclusion: Subclinical LV myocardial dysfunction was not-
ed in obese subgroups. Determination of diastolic dysfunc-
tion by PV PW Doppler can be useful a pre-obese period.
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bezite siklig1 eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuk

ve ergenlerde de giderek artan Onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.?) Obeziteye eslik
eden hipertansiyon, dislipidemi, glikoz metabolizma-
st bozuklugu, ateroskleroz varliginda kardiyovaskii-
ler hastalik riski daha

AT da artmaktadir. Obe-
ol Sol ventrikal zitenin insiilin diren-
BKI Beden kiitle indeksi

ci sikligini arttirdi-
g1 bilinmektedir. Bu

HOMA-IR Homeostasis Model Assessment

of Insulin Resistance

IVSDK Interventrikiiler septum blrhktehk konj estif
kalinlig o fews s e
SVADDSK SV diyastolik arka duvar kalp yeterSIZhgl lg':ln
kalinhg: tanimlanmig bir risk
SVDSC SV diyastol sonu ¢apt faktorudir. [1.3] Bu ne-
SVK Sol ventrikiil kiitlesi 1
SVKI SV kiitle indeksi denle .S01 . Ventrlkl}l
SVSSC SV sistol sonu ¢apt (SV) sistolik fonksi-

yon bozuklugu orta-
ya ¢ikmadan Once diyastolik fonksiyon bozuklugu-
nun goriilmesi, obez ¢ocuklar igin ¢ok erken bir tani
yontemi olabilir.

Obezitenin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki et-
kileri konusunda farkli goriisler vardir. Kalbin sistolik
ve diyastolik fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi-
ni vurgulayan ¢alismalar yaninda, baz1 aragtirmacilar
obez hasta gruplarinda kalp performansinin normal
olduguna dikkat ¢ekmektedirler.®! Buna bagl ola-
rak obez ¢ocuklarda ekokardiyografiyle ventrikiil ge-
ometrisi, sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin deger-
lendirilmesi ile ilgili caligmalarin sayis1 ve 6nemi art-
mistir. Uzun siireli obezitede SV’de yapisal ve fonksi-
yonel degisiklikler, hiperdinamizm, ekzantrik hipert-
rofi, diyastolik ve nadiren sistolik fonksiyon bozuklu-
gu ve obezlerde ciddi kalp yetersizligi (obezite kardi-
yomiyopatisi) tanimlanmistir.>4 Obezite kardiyomi-
yopatisi gelismeden once erken donemde asempto-
matik kardiyak tutulumu belirlemek ve 6nlem almak
onemlidir.

Literatiirde obezlerde, SV sistolik disfonksiyonu
gelismeden anormal diyastolik fonksiyon ve mindr
kardiyak degisiklikler bildirilmistir.®® Bu subklinik
anormal miyokart bulgularin hipertansiyon ve diya-
beti olan obez hastalarda (metabolik sendrom) kendi-
ni asikar gdstermesi, ileride kalp yetersizligi gelisimi-
ni hizlandirmakta ve prognozu etkilemektedir.’®*!

Beden kiitle indeksine (BKI) gore farkli derece-
lerdeki obezitenin kalp yapist ve fonksiyonlar iizeri-
ne etkisini degerlendiren ¢aligsmalar daha az belgelen-
mistir.®¥ Bu calismada, literatiirde yapilan ¢alisma-

lar 15181nda, normotansif hafif kilolu ve obez ¢ocuk-
larda SV’deki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler de-
gerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma grubu

Bu calismaya Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri ara-
sinda obezite tanisi ile izlemi yapilan ve hipertansi-
yon saptanmayan 60 ¢ocuk hasta ile yas, cinsiyet ve
puberte gelisim olarak benzer 6zelliklerde 50 saglik-
11 kontrol grubundan olusan toplam 110 kisi (ort. yas:
13.241.9 y1l) alind1. Calismaya 30 hafif kilolu (grup 2;
BKI: 25-30 kg/m?, ort. yas: 13.2+2.1 yil), 30 sisman
(grup 3; BKI >30 kg/m?, ort. yas: 13.3£2.0 yil) ve 50
saglikli cocuk (grup 1, BKI: 18-24.9 kg/m?, ort. yas:
13.2+1.8 yil) alindi. Kontrol grubu yapisal ve fonk-
siyonel kardiyak anormalligi ve tedavi 0ykiisii olma-
yan saglikli ¢ocuklardan olusturuldu. Hastanemiz ye-
rel etik kurulu tarafindan ¢aligma i¢in onay alindi ve
hastalar ¢aligma ile ilgili bilgilendirildi.

Viicut kompozisyonu dl¢timii i¢in, olgularin 12
saat a¢ kalmalar1 ve § saat siire ile siv1 bir sey alma-
malar1 6giitlendi. Ayrica, olgularin 6l¢im yapilacak
saate kadar efor yapmamalar1 ve ol¢limden 6nce 1
saat istirahat etmeleri saglandi. Boylar1 ayakkabisiz
olarak belirlendi ve kilolar ise mekanik bir skala kul-
lanilarak 2 kez tekrar edilerek 6l¢iildii. Obezite tani-
s1 BKI’ye gore yapildi. BKI, kilogram cinsinden agir-
ligin metre cinsinden boyun karesine boliimii ile he-
saplandi. Obezite BKI >25 kg/m? olarak tanimlandi.
BKI: 25-29.9 kg/m? hafif obez (hafif kilolu), BKi >30
kg/m? sisman (obez) olarak degerlendirildi. Ayrica
obezite yasa ve boya gore standartize edilmis yeni 6l-
¢limlere gdre normalin +2 standart sapmanin (SS) iis-
tiinde olmasiyla degerlendirildi. 5-19 yas grubundaki
cocuk ve ergenlerde ise fazla kiloluluk >+1 SS veya
>85. yiizdeligin tizeri, obezite ise >+2 SS veya >97.
yiizdeligin tizeri olarak tanimlandi.l'” Puberte gelisi-
mi tiim hastalarda Marshall ve Tanner’in tanimlama-
sina uygun sekilde prepuberte (erkeklerde pubik kil-
lanma ve gonal evre 1; pubik killanma ve gogiis ge-
lisimi evre 1) ve puberte (kiz ve erkeklerde puberte
evre >2) olarak tanimlandi.!'”!

Grup 3 ve grup 1°deki tiim olgularda standart kan
analizleri (tam kan sayimi, biyokimya, tiroit fonksi-
yon testleri), gogus filmi, elektrokardiyografi ve eko-
kardiyografik incelemeler yapildi. Obez hastalarda
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aclik insiilin diizeyi ve 24 saatlik tansiyon Holter ana-
lizi yapildi. Bu tetkiklerin sonucunda bobrek fonk-
siyonlari, elektrolit, kan sekeri, karaciger fonksiyon
testleri, lipit profili, iirik asit ve tiroit fonsiyon testi
normal degerlere sahip olan obez ve saglikli cocuklar
calismaya alind1.

Ritim bozuklugu, kardiyomiyopati, dogustan kalp
hastalig1, anatomik ve fonksiyonel kapak hastalig1, di-
abetes mellitus, sistemik hipertansiyonu, uyku apne-
si saptanmis, inhaler steroid, beta-2 agonistler, diiire-
tik vb. ek tibbi tedavi géren obez ¢ocuklar alimmadi.

Kan basinci dl¢timii, kalibre edilmis ve uygun bo-
yutta tansiyon aleti ile hasta 10 dk dinlendikten sonra
sag koldan, en az 2 kez yapildi ve ortalamalari alindi.
Yas ve cinsiyete gore Tiirk ¢ocuklarda standartize edi-
len sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri 90. per-
sentil altinda, 24 saatlik tansiyon Holter dl¢timlerinde
sistolik ve diyastolik kan basinc1 ortalamalar1 90. per-
sentilin altinda bulunanlar ¢alismaya alind1.'™!

Insiilin direnci HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance) ile belirlendi.

Ekokardiyografik inceleme

Vivid 7 ekokardiyografi (EKO) cihazi (General
Electric Medical Systems) ve 4 MHz prob (GE Ving-
med Ultrasound AS, Hortan, Norway) kullanildi. Tiim
Olciimler Amerikan Ekokardiyografi Dernegi stan-
dartlar1 temel alinarak yapildi. Veriler konvansiyo-
nel ekokardiyografi ve pulsed-wave (PW) Doppler 61-
¢limlerinden elde edildi.

Iki boyutlu (standart, konvansiyonel) ve PW
Doppler ekokardiyografi kayitlari, sol yan yatis po-
zisyonunda, sessiz bir ortamda ve sedasyon verilme-
den yapildi. Parasternal uzun aks ve apikal dort bos-
luktan elde edilen goriintii pencereleri kullanildi. Pa-
rasternal uzun eksen kesitte iki boyutlu ekokardiyog-
rafi kullanilarak sol atriyum ve aortik ¢ap elde edil-
dikten sonra, M-mod ekokardiyografi ile sistol ve di-
yastol sonunda SV sistolik ve diyastolik i¢ ¢aplari 6l-
ciildii. Ardisik ii¢ 6lglimiin ortalamalarindan elde edi-
len degerler alindi.

SV standart ve PW Doppler ekokardiyografi
ol¢iimleri

Standart ekokardiyografi ile elde edilen ¢alisma-
larda, sol atriyum ¢ap1, SV kavite boyutlari, intervent-
rikiiler septum ve posteriyor duvar kalinliklari, ve SV
fraksiyonel kisalma o6lgiileri parasternal uzun eksen

yaklagim araciligiyla belirlendi. Sol atriyum ve SV
diyastol sonu hacimleri modifiye Simpson ydntemi
ile endokardiyal yiizey taranarak apikal dort bosluk-
ta modifiye Simpson biplane metoduna gore 6l¢iildi.
(13141 Sol atriyum voliim indeksi sol atriyum maksimal
hacminin viicut yiizey alanina orani, SV voliim indek-
si SV maksimum hacminin viicut yiizey alanina orani
olarak tanimlandi.

Parasternal uzun eksende iki boyut kilavuzun-
da M-mod ekokardiyografide, sol atriyum (sistol-
de) SV diyastol sonu ¢apt (SVDSC), SV sistol sonu
capt (SVSSC), SV diyastolik arka duvar kalinli-
81 (SVADDSK) ve interventrikiiler septum kalinlig
(IVSDK) ve bu verilerden yararlanilarak SV kiitlesi
(SVK) Devereux ve Reishek formiilii ile hesaplandi.
M4 SVK, viicut yiizey alanina boliinerek SV kiitle in-
deksi (SVKI) bulundu.

SVK = 1.04 [(SVDSC+IVSDK+SVADDSK) 3-
(SVDSC) 3] - 13.6 ve SVKI: SVK/ Viicut yiizey ala-
n1 formiilii kullanilarak hesaplandi.

PW Doppler ile SV diyastolik fonksiyonlar1 de-
gerlendirildi. Apikal 4 bosluk pencerede, 6rnek ha-
cim mitral kapak uglarina (SV “inflow” bolgesine)
ve Doppler dalgasinin yonii kan akimina paralel ola-
cak sekilde ayarlanip yerlestirildi ve mitral erken do-
lus (E) ve ge¢ dolus (A) zirve hizlari, E/A orant, mit-
ral E dalga deselerasyon zamani (E-DZ) parametrele-
11 Ol¢iildii. Pulmoner vendz akim 6rnekleri voliim sag
iist pulmoner ven orifisinin hemen iistiine konularak
elde edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz “SPSS for Windows 11.5” ver-
siyonu ile gergeklestirildi. Tiim siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma (SS) olarak verildi. Grup-
lar arasinda veri dagilimida 6nemli farkliliklar olan
verilerde logaritmik transformasyon uygulandi. Obez
ve kontrol grubun karsilastiriimasinda, cinsiyet da-
gilimlarinin karsilastirilmasinda ki-kare testi, her iki
grubu tanimlayan siirekli degiskenler arasinda kiyas-
lama yapmak i¢in bagimsiz iki drneklem t testi, alt
gruplar dahil tiim grup ortalamalar1 arasindaki fark-
larin degerlendirilmesinde varyans analizi (one-way
ANOVA) ve obez grupta hipertansiyon sinirinda ol-
mayan ancak kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksek olan kan basinci etkisinin diizel-
tilmesi i¢in kovaryans analizi (ANCOVA) kullanildi.
Gruplarin varyans analizi ile karsilastirilmasi sonra-
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sinda ikiserli karsilastirma i¢in Tukey HSD ve Tam-
hane T2 testi kullanildi. Obezite siiresi, BKI, sistolik
ve diyastolik kan basinci, HOMA-IR ve yasi i¢eren
bagimsiz degiskenler ile ¢coklu ekokardiyografik de-
giskenler (sol atriyum voliim, SV diyastol sonu ¢api,
mitral E/A vb standart ve PW Doppler ekokardiyog-
rafi parametreleri) arasindaki iliskileri degerlendir-
mek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. p de-
gerinin <0.05 olmas1 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik bulgulari

Caligmaya 60 obez ¢ocuk (28 erkek, 32 kiz; ort.
yas 13.2£2.0 y1l) ve 50 saglikli ¢ocuk (27 erkek, 23
kiz; ort. yas 13.2+1.8 y1l) alindi. Grup 3 ve grup 1’in
demografik bulgular1 Tablo 1°de gosterilmistir. Grup
3’te sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp hizi de-
gerleri grup icinde normal sinirlarda olmasina ragmen
kontrol grubuyla karsilastirildiginda sistolik kan ba-
sinct anlaml yiiksek saptandi (p<0.01).

BKI yiizdesi ile orantili ortalama standart sap-
ma skoru (SSS), obez grupta (Z skoru) (BKISSS):

2.3£0.5 (1.3-3.6) saptandi. Ortalama obezite siiresi
3.7£1.3 yil idi.

Calisma gruplarinin standart ve
PW Doppler ekokardiyografi bulgular:

SV’de ekokardiyografi ile degerlendirilen obezite-
ye bagl yapisal degisiklikler Tablo 2’de sunulmustur.
Bagimsiz iki 6rneklem t-testi analizinde; sol atriyum/
aortik ¢ap orani, interventrikiiler septum ve posteriyor
duvar kalinligi, SV ve sol atriyum diyastol sonu vo-
liimleri, SVK, SVKI, SV diyastol sonu apeks-mitral
anulus mesafesi ve aortik akim hiz1 grup 3’te anlamh
olarak yiiksek saptandi (p<0.01). Grup 3 ve grup 1°de
SV sistolik fonksiyonlar1 benzer bulundu.

Grup 3’te PW Doppler ekokardiyografiyle SV di-
yastolik fonksiyon bulgulari saptandi. Buna bagli mit-
ral E/A oraninda azalma, E-DZ’de uzama ve pulmo-
ner ven S/D oraninda anlamli derecede azalma sap-
tand1 (p<0.05) (Tablo 2).

Grup 2 ve grup 3’te BKi’ye gore alt gruplara ay-
rilarak grup 1 ile demografik, klinik ve ekokardiyog-
rafik (standart ve PW Doppler) 6l¢iim sonuglarinin
karsilastirmalar1 Tablo 3’de sunulmustur. Coklu grup

Tablo 1. Obez ve kontrol gruplarinin genel 6zellikleri

Obez grup Kontrol grubu p
(n=60) (n=50)

Yas (yil) 13.2+2.0 13.2+1.8 0.90
Yas arahgi 10-16.5 10-16.5 0.76
Beden kutle indeksi (kg/m?) 30.1+3.3 19.7+1.6 <0.001
BKiSSS 2.3+0.5 -0.15+0.6 <0.001
Obezite suresi (yil) 3.7+1.3 -

Puberte evresi 2.7+0.5 2.6+0.5 0.36
Cinsiyet (Erkek / Kiz) 28 /32 27 /23 0.46
Sistolik kan basinci (mmHg) 106.8+8.5 98.5+10.3 <0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 66.9+5.9 64.9+4.6 0.59
24 saatlik SKB (mmHg) 110.7+14.6 -

24 saatlik DKB (mmHg) 61.4+6.3 -

Kalp hizi (dk) 84.1+10.7 77.5+8.3 0.01
inslin (mIU/ml) 14.2+11.6 -

Glukoz (mmol/L) 90.1£7.4 —

HOMA-IR 3+2.6 -

Bagimsiz iki 6rneklem t testi; Cinsiyet dagilimlarinin karsilastiriimasinda ki-kare testi; p<0.05 anlamli.

BKIiSSS: Beden kiitle indeksi standart sapma skoru; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; HOMA-

IR: Homeostatic model assesment of insulin resistance.
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Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarinin konvansiyonel ve PW Doppler ekokardiyografi bulgulari

Obez grup Kontrol grubu p
(n=60) (n=50)

iVSDSK (mm) 10.2+1.5 7.6+1.1 <0.001
SVEDSGC (mm) 45.4+2.3 40.9+3.5 <0.001
SVADDSK (mm) 9.8+1.5 7.3+1.0 <0.001
SVESSC (mm) 28.4+2.1 25.8+2.5 <0.001
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 67.6+3.2 68.1+3.1 0.37

Kisalma fraksiyonu (%) 36.5+3.4 37+3.2 0.48

Sol atriyum (cm) 3.2+0.2 2.8+0.3 <0.001
Aort capi (cm) 2.4+0.3 2.3+0.3 0.01

Sol atriyum / Aort ¢api 1.3+0.1 1.2+0.1 <0.001
Aortik hizi (m/sn) 1.15+0.1 0.94+0.1 <0.001
SADSV (ml) 29.7+4.7 20.1+4.4 <0.001
SADSVi (ml/m2) 16.8+2.6 14.6+2.5 <0.001
SVDSV (ml) 95.7+15.2 65.9+8.2 <0.001
SVDSVi (ml/m2) 53.4+6.6 47.8+5.9 <0.001
Sol ventrikdl kutlesi (gr) 197.6+43.1 112.5+26.0 <0.001
Sol ventrikul kitle indeksi (gr/m?) 108.1£19.2 79.9+12.4 <0.001
Sistolik PAB (TY yoluyla) 18.4+3.3 19.9+3.6 0.54

Mitral E (cm/sn) 90.7+13.9 99.3+11.2 <0.001
Mitral A (cm/sn) 60.4+11.2 49.1+7.2 <0.001
E/A 1.6+£0.9 2.0+0.2 <0.001
E-DZ (msn) 128.2+11.2 113.0+6.4 <0.001
PVs (cm/sn) 50.7+8.3 55.8+7.2 <0.001
PVd (cm/sn) 54.9+7.3 50.0+7.0 <0.001
PVa (m/sn) 0.28+0.02 0.21+0.03 <0.001
PVs /PVd 0.92+0.09 1.1+0.9 <0.001
SVDSA-Mitral andliis mesafe (cm) 6.3+0.6 5.9+1.0 0.01

Bagimsiz iki érneklem t testi; IVSDK: interventrikiiler septum diyastol sonu kalinigi; SVEDSG: Sol ventrikiil diyastol
sonu capl; SVADDSK: Sol ventrikil arka duvar diyastol sonu kalinhgi; SVESSC: Sol ventrikil sistol sonu ¢api;
SADSV: Sol atriyum diyastol sonu voliim; SADSVi: Sol atriyum diyastol sonu voliim indeksi (ml/m?); SVDSV: Sol
ventrikill diyastol sonu voliimii; SVDSVi: Sol ventrikiil diyastol sonu voliim indeksi (ml/m?); E: Mitral erken dolus zirve
hizi; A: Mitral ge¢ dolus zirve hizi; E-DZ: Deselerasyon zamani; PVs: Pulmoner ven sistolik; PVd: Pulmoner ven
diyastolik; PVa: Pulmoner ven atriyal geri dalga velositeleri; SVDSA: Sol ventrikiil diyastol sonu apeks.

karsilastirilmasinda anlamli fark bulunan verilerde bi-
rinci p degeri ANOVA’y1, ikinci p degeri sistolik kan
basinc etkilerinin diizeltilmesi i¢in hesaplanan AN-
COVA sonuglarimi gostermektedir. Aglik insiilin ve
HOMA-IR degerleri, SV ejeksiyon fraksiyonu grup
2 ve grup 3’de benzer bulundu. SV’de obeziteye ikin-
cil yapisal ve SV diyastolik fonksiyon bulgular1 ge-
nel olarak degerlendirildiginde, aort ¢ap1 disinda grup
2 ve grup 3’te grup 1°den anlamli sekilde farkliklar

gosterdigi saptandi. Ayrica, obez alt gruplarda sisto-
lik kan basincinin normal sinirlarda olmasina ragmen
grupl’den daha yiliksek olmasmin test sonuglarini
kontamine edebileceginden; bu yonden yapilan AN-
COVA analizinde grup 2 ve grup 3’te SV’deki yapisal
ve fonksiyonel parametrelerde grup 1’e gore anlam-
I1 farkin korundugu bulunmustur. Boylelikle SV’deki
degisikliklerin yiiksek kan basinci yaninda dogrudan
BKi’den de etkilendigi gosterilmistir.
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Tablo 3. Calisma gruplarinin BKi’ye gére demografik, klinik ve ekokardiyografik (standart ve PW Doppler) él¢iim

sonuclan
Demografik bulgular BKi <25 BKi 25-29.9 BKi =30 Grup 1-2-3 Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p p p p
Yas (yil) 13.2+1.8 13.2+2.1 13.3+2.0 0.99 0.84 0.90 0.90
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 27/23 14/16 14/16 0.92 0.86 0.82 0.88
Kalp hizi (dk) 77.5+8.3 82.7+9.5 85.5+11.8 0.01 0.03 0.01 0.54
Obezite suresi (yil) — 3.1+1.3 4.2+1.1 — - 0.02
BKi (kg/m2) 19.7+1.6 27.2+1.2 32.9+2.0 <0.001 <0.001 <0.001 0.01
<0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
BKiSSS -0.15+0.6 1.8+0.3 2.6+0.3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
<0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Sistolik TA (mmHg) 98.5+10.3 105.6+8.9 108.1+8.0 0.01 0.01 <0.001 0.58
Aclik insulin (u1U/ml) = 11.6+£3.7 16.4+15.7 = = 0.61
HOMA-IR = 2.5+0.8 3.5+3.4 = = 0.70
Standart ekokardiyografi ~ Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1-2-3 Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
parametreleri p p p p
iVSDSK (mm) 7.6+1.1 9.7+1.3 10.6+1.6 <0.001 <0.001 <0.001 0.02
<0.001* <0.001* <0.001* 0.04*
SVEDSC (mm) 40.9+3.5 45.1+1.9 45.8+2.5 <0.001 <0.001 <0.001 0.68
<0.001* <0.001* <0.001* 0.90*
SVADDSK (mm) 7.3+1.0 9.3+1.2 10.3+1.6 <0.001 <0.001 <0.001 0.01
<0.001* <0.001* <0.001* 0.01*
SVESSC (mm) 25.8+2.5 28+2.0 28.8+2.2 0.01 <0.001 <0.001 0.54
0.01 0.002* <0.001* 0.81*
Ejeksiyon fraksiyonu (%)  68.1+3.1 65.5+12.2 67.7+3.3 0.78 0.68 0.89 0.91
Kisalma fraksiyonu (%) 37+3.2 36.4+3.4 36.7+3.5 0.90 0.77 0.79 0.92
Sol atriyum (cm) 2.8+0.3 3.1+0.19 3.2+0.3 0.01 <0.001 <0.001 0.50
0.02 <0.001* <0.001* 0.84*
Aort ¢api (cm) 2.3+0.3 2.3+0.26 2.5+0.3 0.01 0.56 <0.001 0.04
0.01* 0.94* 0.03* 0.08*
Sol atriyum / Aort capi 1.2+0.1 1.3+0.14 1.3+0.2 0.01 0.01 <0.001 0.34
0.01* 0.01* 0.01* 0.57*
Aortik hiz (m/sn) 0.94+0.1 1.1+0.11 1.1+£0.09 <0.001 <0.001 <0.001 0.78
<0.001* <0.001* <0.001* 0.91*
SADSV (ml) 20.1+4.4 27.3+5.8 31.2+4.4 <0.001 <0.001 <0.001 0.02
<0.001* <0.001* <0.001* 0.03*
SADSVI (ml/m?) 14.6+£2.5 17.1£2.8 17.6£2.4 0.01 <0.001 0.01 0.77
001* <0.001* 0.01* 0.94*
SVDSV (ml) 65.9+8.2 92.2+11.9 99.1+17.5 <0.001 <0.001 <0.001 0.08
0.01* <0.001* <0.001* 0.21*
SVDSVI (ml/m?) 47.8+5.9 54.1+5.1 52.7+7.9 0.01 <0.001 0.01 0.54
0.01* <0.001* <0.001* 0.91*
SVK (gr) 112.5+£26 181.8+33.8 213.3+46 <0.001 <0.001 <0.001 0.01
<0001* <0.001* <0.001* 0.01*
SVKI (gr/m2) 79.9+12.4 105+17.5 111.2+20.6 <0.001 <0.001 <0.001 0.38
0.01* <0.001* <0.001* 0.61*
SVDSA-Mitral andlus
mesafesi (cm) 5.9+1.0 6.4+0.52 6.42+0.7 0.01 0.01 0.01 0.05
0.02* 0.03* 0.01* 0.76*
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Tablo 3. Devami

Pulsed-wave Doppler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1-2-3 Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
ekokardiyografi parametreleri p p p p
Mitral E/A orani 2.0+0.2 1.5+0.15 1.4+0.2 <0.01 <0.001 <0.001 0.88
0.01* <0.001* <0.001* 0.91*
E-DZ (ms) 113.0+6.4 126.2+9.7 128.2+12.6 0.01 <0.001 <0.001 0.98*
<0.001* <0.001* <0.001* 0.54*
PVs /PVd 1.1+0.9 0.93+0.11 0.91+0.06 0.01 <0.001 <0.001 0.70
0.01* <0.001* <0.001* 0.87*
PVa (m/sn) 0.21+0.03 0.28+0.03 0.28+0.02 0.01 <0.001 <0.001 0.82
<0.001* <0.001* <0.001* 0.99*

Cinsiyet dagiliminin karsilastiriimasinda ki-kare testi; alt gruplarinin karsilastiriimasinda one-way ANOVA; kan basinci etkisinin dizeltiimesi icin ANCOVA
(*) ve ikiserli grup karsilagtirma icin Tukey HSD ve Tamhane T2 (#) Post-Hoc testleri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

iVSDK: interventrikiiler septum diyastol sonu kalinhgi; SVEDSC: Sol ventrikil diyastol sonu capi; SVADDSK: Sol ventrikiil arka duvar diyastol sonu
kalinigi; SVESSGC: Sol ventrikiil sistol sonu gapi; SADSV: Sol atriyum diyastol sonu voliim; SADSVi: Sol atriuym diyastol sonu volum indeksi; SVDSV: Sol
ventrikiil diyastol sonu voliimii; SVDSVi: Sol ventrikill diyastol sonu voliim indeksi; SVK: Sol ventrikiil kiitlesi; SVKI: Sol ventrikiil kiitle indeksi; E: Mitral
erken dolus zirve hizi; A: Mitral ge¢ dolus zirve hizi; E-DZ: Deselerasyon zamani; PVs: Pulmoner ven sistolik; PVd: Pulmoner ven diyastolik geri dalga hizi;
PVa: Pulmoner ven atriyal geri dalga hizi; SVDSA: Sol ventrikiil diyastol sonu apeks; BKiSSS: Beden kiitle indeksi standart sapma skoru.

Grup 1 ve grup 2 i¢in yapilan ANOVA ve ANCO-
VA analizinde, aort ¢aplarinda anlamli fark saptanma-
di (p>0.05). Ancak, aort cap1 grup 1 ve grup 3 arasin-
da her iki analizde de anlamli derecede fark gdsterdi
(p<0.05) (Tablo 3).

ANOVA analizde grup 3’te IVSDSK, SVADDSK,
aort ¢ap1l, SADSV ve SVK grup 2’den anlamli derece-
de yiiksek saptandi (p<0.05). Bu bulgular ANCOVA

analizinde de aort ¢ap1 disinda anlamli derecede yiik-
seklik gosterdi (p<0.05). Diyastolik disfonksiyon bul-
gulari (sol atriyal ¢ap ve PW Doppler) grup 2 ve grup
3’de benzer bulundu.

BKI, obezite siiresi ve SVK arasinda anlamli de-
recede pozitif iligki saptandi (sirasiyla, r=0.527,
r=0.506, p<0.001). SV yapisal ve fonksiyonal para-
metreleri, BKI ve SVKI arasindaki korelasyon bul-

Tablo 4. Hafif kilolu ve obez cocuklarda BKi, SVKi, SV yapisal ve
fonksiyonel parametreleri arasindaki korelasyon

Parametreler BKi SVKI
r p r p

iVSDSK (mm) 0.729 <0.001 0.805 <0.001
SVADDSK (mm) 0.745 <0.001 0.817 0.01
SVESSG (mm) 0.536 0.01 0.492 0.01
SVEDSC (mm) 0.629 0.01 0.638 0.01
SADSV (ml) 0.790 <0.001 0.618 0.01
Mitral A dalgasi 0.472 <0.001 0.392 0.01
Mitral E dalgasi -0.293 0.01 -0.221 0.02
Mitral E/A orani -0.724 <0.001 -0.584 <0.001
Pulmoner ven S/D orani -0.577 <0.001 -0.455 <0.001
Pulmoner ven A dalgasi 0.649 <0.001 0.536 0.01
24 saat ortalama sistolik TA 0.047 0.72 0.067 0.61

Pearson korelasyon analizi, p<0.05 anlamli; BKi: Beden kiitle indeksi; SVKi: Sol ventrikiil kiitle
indeksi; IVSDK: interventrikiler septum diyastol sonu kalinhgi; SVADDSK: Sol ventrikil arka duvar
diyastol sonu kalinligi; SVESSC: Sol ventrikil sistol sonu ¢api; SVEDSG: Sol ventrikil diyastol
sonu ¢apl; SADSV: Sol atriyum diyastol sonu volum; E: Mitral erken dolus zirve hizi; A: Mitral ge¢
dolus zirve hizi; PVs: Pulmoner ven sistolik; PVd: Pulmoner ven diyastolik; PVa: Pulmoner ven
atriyal geri dalga hizi; TA: Tansiyon arteriyel.
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gular1 Tablo 4’de sunulmustur.

SV’deki bulgularin VKIi ve SVKI’deki artma ile
anlaml degisiklikler gosterdigi bulunmustur. Insiilin
direnci (HOMA-IR), sol atriyum, SV diyastol sonu
voliim indeksi (sirasiyla, r=0.382, r=0.390, p<0.01)
ve sol atriyum cap1 arasinda anlamli iligki saptan-
d1 (1=0.266, p<0.05). Insiilin direnci ile PW Dopp-
ler bulgular1 arasinda anlamli korelasyon saptanma-
di. Obez g¢ocuklarda mitral E-DZ, SV diyastol sonu
capt (r=0.399, p<0.001) ve sistolik kan basinci ara-
sinda pozitif anlamli korelasyon saptandi (r=0.271,
p<0.001).

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastalik i¢in tek basina onemli
bir risk faktorii olarak kabul edilen obezitenin ¢ocuk
ve ergenlerde takip ve tedavi planim belirlemek ol-
dukea 6nemlidir.>*% Buna bagli olarak obez ¢ocuklar-
da ekokardiyografik olarak ventrikiil geometrisi, sis-
tolik ve diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi
ile ilgili ¢aligmalarin sayis1 ve 6nemi son yillarda gi-
derek artmistir. Calismamizda hem hafif kilolu hem
de obez ¢ocuklarda SV’de yapisal ve fonksiyonel ola-
rak anlamli degisikliklerle birlikte diyastolik disfonk-
siyon saptanmistir. Obez gruplarda normal sinirlarda
ancak kontrol grubundan daha yiiksek sistolik kan ba-
sinct vardi. Bu durum erken donemde gelisen subkli-
nik miyokart disfonksiyon bulgularinm, BKI ve obe-
zite ile iligkili yiliksek kan basincina bagl olabilecegi-
ni diistindiirmektedir.

Hem normotansif hem de hipertansif obez birey-
lerde obez olmayan kisilerle karsilastirildiginda kalp
debisi ve kan hacmi artmistir. Buna ragmen normo-
tansif obez hastalarda vaskiiler direng diiser, oysa hi-
pertansif obez hastalarin vaskiiler direnci normaldir.
161 Giintimiizde gegerli olan yaklasim asemptomatik
riskli ¢ocuklarda hafif ve orta derecede olan kan ba-
sinc1 yiiksekliklerinin saptanmasi seklindedir. Hiper-
tansiyon ventrikiillerde konsantrik tipte hipertrofiye
ve sistolik fonksiyonlarin bozulmasina neden olabi-
1ir.®! Calismamizda obez grupta sistolik kan basini-
c1 kontrol grubundan daha yiiksek ancak grup icin-
de normal smirlarda bulundu. Bu durum kan basin-
cidaki yiikseklik ile viicut agirhigr arasindaki iliskiyi
dogrulayabilir. Nitekim viicut agirligmin 10 kg daha
yiiksek olmasi sistolik basincin 3.0 mmHg ve diyasto-
lik basincin 2.3 mmHg daha yiiksek olmasina yol ag-
maktadir. Bu nedenle kan basinci etkisini diizeltmek

i¢in sistolik kan basincinin kovaryans olarak secildi-
&1 ANCOVA analizinde (Tablo 3), p degerleri her iki
obez grupta da aortik ¢ap disinda benzer bulunmus-
tur. Bu da kan basici yiiksekliginin obezite ile ilis-
kili oldugu, obezite siddeti ile birlikte kalp bulgula-
rinin etkilendigini gostermektedir. Ayrica, ¢alisma-
mizda 24 saatlik ortalama sistolik kan basmci, BKI
ve SVKI arasinda anlamli korelasyon gdstermemesi-
de obezite siddetinin SV’deki etkisini desteklemekte-
dir. Obeziteye bagli voliim yiikii ve daha yiiksek kan
basinci SV’de yeniden sekillenme, atriyum ve vent-
rikiiler fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir.!>'"!®]
Nitekim her iki obez grubumuzda daha yiiksek olan
sistolik kan basinci, BKI (r=0.268, p=0.038) ve mitral
E-DZ (r=0.271, p=0.036) arasinda gii¢lii pozitif kore-
lasyon saptanmistir (Tablo 4).

Caligmamizda standart ekokardiyografik degerlen-
dirmede obez ¢ocuklarda literatiire benzer sekilde sol
atriyum ve SV g¢aplari, SV diyastol sonu-apeks ara-
st mesafe, SVK gibi morfolojik bulgularda voliim yii-
kiine ikincil meydana gelen anlamli degisiklikler ve
korunmus SV sistolik fonksiyonu saptanmistir (Tab-
lo 2).5%! Yine yapilan ¢aligmalarda obez olgularda
SV diyastol sonu ¢ap1, SVK ve SVKI’de anlaml1 yiik-
seklik bildirilmistir.?** Bu bulgular diger ¢alismalar-
da da SV disfonksiyonunun erken belirleyicisi olarak
gosterilmis ve sol atriyum voliim indeksi ile diyas-
tolik disfonksiyonun siire ve ciddiyeti arasinda giic-
1i bir iliski oldugu kaydedilmistir.[225 Caligmamizda
artmis SV dolus basincini gosteren sol atriyum capi,
hafif kilolu ve obez gruplarda kontrol grubunda an-
laml yiiksekti (p<0.05). Ayrica, BKi, SVKI, SV di-
yastolik disfonksiyon parametreleri (sol atriyum ¢api,
mitral A dalgasi, E-DZ, pulmoner ven A dalgas1) ara-
sindaki anlaml1 korelasyon, diyastolik disfonksiyonu
desteklemektedir (Tablo 4).

Calismamizda BKI, SVKI, SV duvar kalinliklar:
ve ¢aplar1 arasinda da anlamli derecede pozitif kore-
lasyon saptandi. Alt gruplarin da yer aldigi one-way
ANOVA ve ANCOVA analizlerde, septum ve SV arka
duvar kalinligi, SVK ve sol atriyum voliimii obez
grupta hafif kilolu gruba gore anlamh ytikseklik gos-
terdi. Bu durum obezitenin siddetine sekonder artan
kronik voliim yiikii (6n yiik) ve ard yiik (daha yiik-
sek kan basinci) ile iligkili SV’deki yapisal degisik-
likleri yanstmaktadir. Insiilin direnci SV’deki yapisal
ve fonksiyonel degisikliklerde araci olabilmektedir.
(L2 Caligmamizda obez gruplarimizda insiilin direnci
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(HOMA-IR), sol atriyum ve SV diyastol sonu voliim
indeksi arasinda anlamli iligki saptanirken (sirasiy-
la, r=0.382, r=0.390 p<0.01); insiilin direnci, BK] ve
SVKI ile benzer korelasyon gdstermemistir. Bu du-
rum obez olgularda insiilin direncindeki artisin, kar-
diyak yap1 ve fonksiyonlardaki bozulmalar yoniinden
yiiksek kan basinci ile birlikte izlemde kullanilabile-
cek bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir.

SV hipertrofisinin derecesi ile mitral “inflow” A
dalgas1 arasinda yakin bir iligkinin olmasr atriyal kat-
kinin SV hipertrofisinin artistyla daha onemli hale
geldigini gostermektedir.%?7 Literatiirde yapilan ¢a-
lismalarda obez ¢ocuklarda artmis A dalgasi ve trans-
mitral E/A oraninda azalma bildirilmistir.?*3% Calis-
mamizda her iki obez grupta daha yiiksek mitral A
dalga hizi, dolayisiyla daha diisitk mitral E/A dalga
orani ve E-DZ’de anlamli uzama saptandi (p<0.05).
Mitral E/A orani (r=-0.230, p<0.01), pulmoner S/D
oran1 (r=-0.577, p<0.01) BKI ile arasinda negatif ko-
relasyon saptandi ve her iki obez grupta da diyasto-
lik disfonksiyon bulgularinin benzer olmasi da dik-
kat ¢ekicidir.

Pulmoner ven akimi PW Doppler egrisi diyasto-
lik fonksiyon bozuklugunun iyi bir belirleyicisidir ve
artmig SV diyastol sonu basinci yansitir.?*25 Hafif ki-
lolu ve obez grupta normal diyastolik dolus 6rnegine
benzeyen transmitral E/A kayitlar1 vardi. Literatiirde
bu durumun obez hastalarda intravaskiiler volum ar-
tisina bagl sol atriyum basinci artigina bagl oldugu
ve erken fazdaki anormal diyastolik gevseme bozuk-
lugunu gizleyebilecegi belirtilmektedir.*” Ancak, ¢a-
lismamizda hem obez grupta hemde hafif kilolu grup-
ta pulmoner ven S/D oraninda azalma (S/D orani <1)
ve PVa dalga hizinda anlamli artis saptand1 (p<0.01).
Bu durum hafif kilolu dénemde de SV diyastolik dis-
fonksiyonun basladigini gostermektedir.

Caligmamizda normotansif hafif kilolu ve obez ¢o-
cuklarda SV’de yapisal ve fonksiyonel degisikler ile
birlikte erken donemde diyastolik disfonksiyon sap-
tanmistir. Her iki obez grupta normal sinirlarda ancak
kontrol grubuna gore daha yiiksek kan basinci saptan-
masi ise dikkat gekici bir bulgudur. Bu yiikseklik BK1
ile birlikte SV’deki subklinik miyokart disfonksiyonu
bulgularinin gelismesine katkida bulunabilir. Pulmo-
ner ven PW Doppler incelemesinde hem hafif kilolu
hemde obez ¢ocuklarda diyastolik disfonksiyon gos-
terilmistir. Subklinik SV’°de yapisal ve miyokart dis-
fonksiyonun hafif kilolu grupta da saptanmasi, obezi-

te gelismeden erken donemde onlem alinmasi gerek-
liligini gostermektedir.

Calismanmin simirhihiklar

Bu calismada, her iki obez grupta normal smirlar-
da ancak kontrol grubuna gore daha yiiksek kan ba-
sincinin, BKI ile birlikte SV’deki yapisal ve fonksi-
yonel degisiklikleri etkileyebilmesi en énemli sinir-
liliktir. Bununla birlikte, bu ¢aligmada kan basincinin
etkisi diizeltilerek yapilan analizlerde SV’deki yapisal
ve fonksiyonel degisikliklere BKI nin etkiside goste-
rilmistir. Ayrica, dlgiilen parametrelerin hastadan has-
taya degisebilen onytlik, kalp hiz1 ve yas gibi birgok
faktorden etkilenmesi kacinilmazdir. Obezite nede-
niyle goriintii ekojenitesinin zay1f olmasi sonuglari et-
kilemektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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