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Özet 
Komplike olmayan obesitenin, artmış sol ventrikül kitle-

si, QT intervali ve QT dispersiyonu ile ilgisinin olup ol
madığını incelemek için 40 sağlıklı obese (hepsi erkek, ortala
ma vaş-SD 38.05± 10.73. vücut kitle indeksi 35.83±4.66 
kg/nû) ve 30 sağlıklı normal kilolu, yaş ve cinsiyetleri obesler-
le uvumlu gönüllü olgu (hepsi erkek, ortalama yaş±SD, 
39.26±9.93, vücut kitle indeksi 22.27±0.7S kg/m2) M-mod 
ekokardiyogra.fi ve yüzey elektrokardiyografi kullanılarak in
celendi. Obes olgularda sol ventrikül kitlesi artmış (p=0.002), 
QT süresi uzamış (p=0.009), QT ve düzeltilmiş QT dispersi-
yoııları artmış (p—0.001) olarak bulundu. Bu verilerle komp
like olmayan abeslerde, sol ventrikül kitlesinde yükselme ve 
buna bağlı olarak QT süresi, QT ve düzeltilmiş QT dispersi-
yonunda artma görülebileceği, bunların da obes olgularda art
mış kardiyovasküler hastalık riskine, özellikle de artmış ven-
ıriküler ritın problemlerine neden olabileceği düşünüldü. 
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Summary 
To determine infuncomplicated obesity is associated with 

increased left ventricular mass, left ventricular dimensions, QT 
interval and QT dispersion 40 uncomplicated obese subjects 
(all men, mean age±SD is 38.05±10.73 years, body mass index 
35.83±4.66 kg/m2), and 30 healthy lean volunteers matched 
for age and sex distribution (all men, mean age±SD is 
39.26±9.93 years, body mass index 22.27±-0.78 kg/m2) were 
studied by M-mode echocardiography and surface electrocar
diography. Obese persons had increased left ventricular mass 
(p=0.002), prolonged QT interval (p=0.009), increased QT 
and corrected QT dispersions (p=0.001) than did normal 
weight subjects. We concluded that uncomplicated obesity is 
associated with increased left ventricular mass resulting in 
prolonged QT interval, and increased QT-corrected QT dis
persions predisposing the subjects to increased risks of cardio
vascular events, especially to ventricular rhythm problems. 
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Yetişkinlerde obesite, kalp yetmezliği ve hiper
tansiyonla bağlantılı olarak, vücutta sıvı tutulumu 
ve konjestif durumların sık görüldüğü, artmış 
kardiyovasküler mortaliteye neden olan bir durum
dur (1-6). Smith ve VVillıus 1933'de ilk olarak 
masif obes canlı ve otopsi vakalarında, dolaşımsal 
fonksiyon bozukluğunun, kalpte büyüme ile 
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bağlantılı olduğunu göstermişlerdir (7,8). Son za
manlarda kardiyovasküler mortalitc ve mortalitenin 
güçlü bir belirleyicisi olan artmış sol ventrikül 
kitlesi (SVK) ile obesite arasındaki ilişki üzerine 
odaklamlmıştır (9,10). Yetişkin obesler üzerinde 
yapılan birkaç çalışmada, S V K nin, duvar kalın
lığının ve iç boyutlarının normal kilodaki vakalara 
göre artmış olduğu bulunmuştur (11). Son veriler 
ekokardiyografik olarak sol ventrikül (SV) 
hipertrofısi tesbit edilen vakalarda, kardiyovasküler 
hastalık ve sekellerinin daha yüksek oranda 
görülebileceğini göstermektedir (9-12). Klinik 
olarak tesbit edilmiş SV hipertrofisinde, SV 
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hipcrtrofısi olmayan obeslere ya da normal kilolu 
kişilere göre ventriküler ektopik atımların görülme 
riski daha yüksektir (12,13). Artmış ventriküler ek-
topi biraz da SV hipertrofısine sekonder olarak 
gelişen artmış QT süresi ve QT dispersiyonu 
(QTd)'na bağlıdır (14). Bazı çalışmalarda, 
obcslcrde uzamış düzeltilmiş QT (QTc) süresi 
(QT/RR süresi0-5 şeklinde tanımlanır)'de tespit 
edilmiştir (15). 

SV hipertrofısi elektriksel instabilité, artmış 
QTd ve bunlara sekonder artmış ventriküler ek-
topilere neden olabileceği için komplike olmayan 
obeslcrde, obesitenin SV boyutları, QT süresi ve 
QTd ile ilgisini araştırmak için bu çalışmayı plan
ladık. 

Materyel ve Metod 
Bu çalışmada, kardiyoloji ve dahiliye 

bölümüne başvuran normotensif ve kardiyolojik bir 
hastalığı tesbit edilemeyen 40 obes (yaşlan 
38.05+10.73, vücut kitle indeksleri>27.8 kg/m2 

(16), ortalama 35.83±4.66 kg/m2) ve 30 normal 
kilolu sağlıklı gönüllü (yaşlan 39.26±9.93, vücut 
kitle indeksleri<25 kg/m2, ortalama 22.27±0.78 
kg/m2) erkek olgu incelendi. Olguların demografik 
verileri Tablo 1 'de sunulmuştur. Tüm olguların 
kardiyolojik bakıları yapıldı ve yüzey elektro-
kardiyogramları (EKG) çekildi. Olguların hepsinin 
de ritmi normal sinüs ritmi idi. Subklinik koroner 
hastalığını dışlamak amacıyla olguların seçiminde 
egzersiz testi de kullanılmıştır. Kan basıncı 2 
değişik günde, 2 klinik incelemenin her birinde 3'er 
kez ve her defasında uygun ölçülerde bir kuff kul-

Tablo 1. Çalışma gnıbunun demografik özellikleri 

Normal kilolu Obes 
Değişken (n=30) (n=40) 

Yaş (yıl) 39.36±9.93 38.05±10.70 
Vücut ağırlığı (kg) 58.33±2.99 91.33il0.65* 
Boy (m) 161.80±3.74 160.15i8.38 
Vücut kitle indeksi 22.27±0.78 35.83i4.46** 
(kg/m2) 
B/K 0.76±0.50 0.96i0.01** 
Sistolik kan basıncı 122.33±7.52 120.76i8.70 
(mmHg) 
Diastolik kan basıncı 75.66±5.62 75.00i6.00 
(mmHg) 

*p<0.005 **p<0.000J 

lanılarak civalı sfıgmometre ile alındı. Olgular eğer 
hipertansiyon öyküleri yoksa ve 6 ölçümün en az 
>5'inde < 130/80 mmHg (sistolik/diastolik) kan 
basıncı gösteriyorlarsa normotansif kabul edildiler. 
Çalışmaya alınmama kriterleri: yaşın >50 olması 
(kardiyak fonksiyonlarda yaşa bağlı değişimleri 
dışlamak için), hipertansiyon öyküsü, klinik ya da 
laboratuvar yöntemlerle tesbit edilmiş iskemik kalp 
hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, kalp kapak 
hastalığı, kronik akciğer hastalığı, hipertansiyon te
davisi için ilaç kullanımı, diabet öyküsü ya da 
biyokimyasal olarak diyabetle uyumlu bulguların 
varlığı, bozulmuş glukoz toleransı, sol ventrikül 
kitlesini, QTd'nu, glukoz toleransım etkileyecek 
herhangi bir ilaç kullanımı (beta blokörlcr, vazodi-
latatörler, thiazide tipinde diüretikler, kalsiyum an-
tagonistleri, anjiyotensin çevirici enzim inhibitör-
leri, antiaritmikler ve koıtikosteroidler). 

Tüm ekolar aynı cihazla 2.5-3.5 MHz' l ik prob 
kullanılarak, hastalar sol lateral dekübitüs pozis
yonda iken yapıldı. M-mod ölçümleri parasternal 
uzun aks görüntülerinden alındı. İnterventriküler 
septum, arka duvar kalınlıkları ve sol ventrikül 
boyutları Amerikan Ekokardiyografı Derneği 'nin 
önerilerine göre (17), iki bağımsız kişi tarafından 
çift kör olarak alındı. S V K ' n i hesaplamak için kon-
vansiyonel Penn eşitliği kullanılarak, Devereux vc 
Reichek fonnülünden yararlanıldı (18). 

S V K (gr)=1.04xf(SVd+IVS+AD)3-SVd-')]-13.6 

[SVd: SV diastolik iç çapı (cm), İVS: Dıastolde in
terventriküler septum kalınlığı (cm), A D : Diastoldc 
arka duvar kalınlığı (cm)] 

Sol ventrikül kitlesi daha sonra boya göre, 
boyun 2.7. kuvveti alınarak nonnalize edildi (19) 
(burada vücut ağırlığı vücut alanına değil, boyun 
2.7. kuvvetine bölünmüştür, çıkan değerler o ne
denle, vücut ağırlığının vücut alanına bölümüyle el
de edilen klasik değerlerden küçüktür!) 

Tüm olgulara değişik hemşirelercc 12 kanallı 
E K G rutin olarak çekildi. Yüzey EKG'den, her 
elektrod için QT ölçüldü, QTc hesaplandı. 
Maksimum ölçümle minimum ölçüm arasındaki 
fark alınarak QTd ve QTcd bulundu (20). QT inter-
vali QRS başlangıcından, T dalgasının sonlanması-
na kadar olan mesafe olarak alında ve QTc intervalı 
QT intervali/RR süresi0-5 formülü ile hesaplandı 
(15), 
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Ağırlık (kg) ve boy (m) konvansiyonel olarak 
ölçüldü; vücut kitle indeksi (VKİ) (kg/m2) ve 
bel/kalça (B/K) oranı obesite indeksi olarak kul
lanıldı (21). 

İstatistik 
İstatistiksel analiz, SPSS istatistik programı 

kullanılarak, konvansiyonel student's unpaired t-
testi ve lineer regrcsyon analizi ile yapıldı. 
SonuçlariSD olarak verildi. Obes ve normal kilolu 
kişilerde VKİ ve B/K ile sol ventnkül kitlesi, SV 
kitle indeksi (vücut ağırlığının boyun 2.7.kuvvetine 
bölümü) QT, QTc, QTd ve QTcd arasındaki ilginin 
derecesi, alman parametrelerin istatistiksel farklılık 
gösterip göstermediği lineer univariate regresyon 
analizi ve student's t-testi kullanılarak yapıldı. İsta
tistiksel anlamlılık p<0.05 olarak değerlendirildi. 

Sonuçlar 
Çalışmaya 70 normotensif erkek olgu (40 

obcs, 30 normal kilolu) alındı. İki grubun yaşların
da bir fark yoktu (obcsler için 38.05±10.73, normal 
kilolular için 39.26±9.93, p<0.05). Olguların boy, 
kalp hızı, sistolik ve diastolik kan basıncı ölçümleri 
istatistiksel farklılık göstermiyordu. Tablo 2'de 
obes olgularda sol ventnkül iç boyutu, arka duvar 
kalınlığı, sol ventrikül kitlesi ve sol ventrikül 
kitlesinin boyun 2.7.kuvvetine göre normalize 
edilmiş değerlerinin normal kilolu bireylere göre 
anlamlı olarak yüksek bulunduğu gösterilmiştir. 
Fakat obes ve normal kilolu bireylerin konvansiy
onel penn ölçümlerine göre 2xAD/SVd formülü ile 
hesaplanan (22) relatif duvar kalınlıklarında bir 
fark yoktu ve bu da önceki çalışmaların sonuçlan 
ile uyumlu idi (3-6,23). Tablo 3'de obeslerde QT 
mtervalinin uzadığı (obeslerde 0.379±0.01 sn, nor
mallerde 0.350±0.03 sn, p=0.009), QTd ve 
QTcd'un arttığı (p=0.001) gösterilmektedir. Tablo 
4'de VKİ, B /K oranı üe sol ventrikül kitlesi, sol 
ventrikül kitle indeksi, QT süresi, QTd ve QTcd 
arasındaki ilgi lineer univariate regresyon analizi 
ile gösterilmiştir. 

Tartışma 
Bu çalışmanın sonuçları Kardıovasküler-Kalp 

çalışmasının sonuçları (22) ile benzerlik taşımak
tadır ve obesitenin hipertansiyondan bağımsız 
olarak artmış sol ventrikül kitlesi ile ilgili olduğunu 

II.Asuman K A F T A N ve Ark. 

Tablo 2. Normal kilolu ve obes kişilerde sol vent
rikül anatomisinin ekokardiyografik ölçümleri 

Normal kilolu Obes 
Değişken (n=30) (n=40) 

SVd (mm) 46.60±4.76 49.89i2.62* 
İVS (mm) 10.26±0.79 10.42i0.60 
A D (mm) 10.13i0.S3 10.89Ü. 19** 
S V K (gr) 190.07i45.05 235.64i.34.46* 
Sol ventrikül kitle indeksi 51.33ill .97 67.10il4.59* 
(gr/m2-7) 
Relatif duvar kalınlığı 0.42İ0.05 0.43i0.04 

*p<0.002 **p<0.05 

Tablo 3. Normal kilolu ve obes bireylerde QT-QTc 
süresi, QTd ve QTcd 

Normal kilolu Obes 
Değişken (n=30) (n=40) 

QT süresi (sn) 0.35i0.03 0.37i0.01* 
QTc süresi (sn) 0.38i0.02 0.38İ0.01 
QTd (sn) 0.04İ0.01 0.06i0.01* 
QTcd (sn) 0.04i 0.01 ().06i0.01* 

*p<0.0001 

Tablo 4. Tüm olgularda SVK'nin , SVK indeksinin 
QT-QTc süresinin, QTd ve QTcd'nun VKİ ve B / K 
oranı ile univariate re gresyon analizleri (n=70) 

Değişken VKİ r B/K r 

S V K 0.58* 0.51* 
S V K indeksi 0.66* 0.51* 
QT 0.50* 0.49* 
QTc 0.24 0.09 
QTd 0.60* 0.54* 
QTcd 0.53* 0.41* 

0.05 < *p<0.005 

göstermektedir. Daha önceleri birkaç araştırmacı 
obes ve normal kilolu kişileri kardiyak yapısal 
özellikleri açısından karşılaştırmış ve anlamlı 
sonuçlar bulmuşlardır. Messerli ve arkadaşları (24) 
17 nonnotensif obes olgu ile aynı sayı ve yaşlarda
ki normotensif ince kişileri ekokardiyografik olarak 
incelemiş ve karşılaştırmalar, sonuçta obeslerde 
SVK'sini ince yapılılara göre fazla bulmuşlardır 
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(p<0.001). Hammond ve arkadaşları (23) 1988'de 
162 normotensif ve 462 hipertansif hastayı içeren 
bir çalışma yapmışlar ve obesitenin kan basıncı, 
cinsiyet ve yaş faktörleri için düzeltmeler yapıldık
tan sonra S V K için bağımsız bir risk faktörü 
olduğunu bulmuşlardır (p=0.0001). F.Vetta ve 
arkadaşları (3) yetişkin obeslerde visseral yağ 
dokusu dağılımı ile ilgili hiperinsülineminin, sol 
ventrikül hipertrofisi için VKİ'nden daha önemli 
bir risk olduğunu göstermişlerdir. Bizim 
sonuçlarımız artmış VKİ ve sentripetal yağ dokusu 
dağılımını gösteren yüksek B / K oranının sol vent
rikül hipertrofisi, uzun QT süresi, artmış QTd ve 
QTcd için birer risk olduğunu göstermektedir. 
OTd'nun ventriküler toparlanma zamanındaki in-
homojenite için kullanışlı ve noninvazif bir metod 
olduğu gösterilmiştir (2,25-30). Bu çalışmada art
mış VKİ ve B / K oranı nedeniyle ekokardiyografıde 
sol ventrikül hipertrofisi tesbit edilen kişilerde QT 
süresi ve OTd'nun arttığı görülmüştür. Obeslerde 
bozulmuş otonomik kontrolün de ventriküler arit
milere neden olabileceği deneysel ve klinik çalış
malarla gösterilmiştir (14,31-34). Bu çalışmada 
otonom testler kullanılmıştır. 

Sonuç 
Verilerimiz, normotensif sağlıklı obeslerde, 

artmış VKİ vc B/K oranının sol ventrikül 
hipertrofisi, uzamış QT süresi ve artmış QTd'na ne
den olup kardiyovasküler olay, özellikle de vent
riküler ektopi riskini arttırdığını göstermiştir. O ne
denle hiçbir ek hastalıkla komplike olmayan obe
sitenin kendisinin de bir hastalık olarak algılanması 
ve uygun diyet ya da tedavi ile normal kiloya eri
şilmesinin amaç edinilmesi, artmış kardiyovasküler 
hastalık riskini düşürecektir. 
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