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Özet 
Obez kişilerde intravaskiiler volünı, kalp debisi ve atan 

rolümü artarken sistenıik vuskiiler direnç azalır. Buna bağlı 
olarak kardivak morfolojide ve fonksiyonlarda değişiklikler ol­
maktadır. Obezitenin ve sıklıkla eşlik eden dislipidemi, hiper­
tansiyon, diabetes mel I it us, koroner arter hastalıklarının sol 
ventrikül hiperirofisine, sistolik ve diyastolik fonksiyonlarda 
bozulmaya yol açtığı bilinmekledir. Ancak normotansif sağlık­
lı, scıııptoms/ız obezlerde sol ventrikül fonksiyonları ve mor­
folojisi açısından tatminkar bir bilgi mevcut değildir. Çalış­
mamızda normotansif, seıııptoııısıız ve herhangi bir hastalıkla 
komplike olmamış grupta obezitenin sol ventrikül morfolojisi, 
diastolik ve sistolik fonksiyonları üzerine etkisi araştırıldı. 

Belirlenen kriterlere uyan 36 obez (28 erkek, 8 kadın; or­
talama yaş: 40 ± 9) çalışmaya alındı. Vücut kütle indeksleri 
(VKİ) ortalama 37.5 ± 4.4 kg/m2 bulundu. VKİ ortalama 24. 7± 
1.2 kg/ın- olan kontrol grubu (14 erkek, 4 kadın; ortalama yaş: 
39 -t 9) ile karşılaştırıldı. Yaş, cinsiyet, hor. sistolik kan 
basıncı, diastolik kan basıncı ve kalp hızı açısından fark sap­
tanmadı. 

urupların iki boyutlu, M-ınode ve pulsed Doppler 
Ekokardiyografı incelemeleri yapıldı. Sol ventrikül sistol sonu 
çapı, diastol sonu çapı, posterler duvar kalınlığı, sepilim kalın­
lığı, kütle ve kütle indeksi değerleri sırası ile obezlerde 31.0 ± 
3.9 mm, 49 ± 2.8 mm, 1.01 ± 0.09 mm, 1.01 i 0.10 mm, 1 72.4 
± 29.0 g, 88.4 ± 12.5 g/m2; kontrol grubunda 27. 7 ± 1.5 mm, 
45.7 ± 1,6 mm, 0.81 ±0.08 mm. 0.79 ± 0.09 mm, 118.6 ± 17.0 
g, 67.5 ± 8.2 g/ur idi. Değerler obezlerde kontrol grubuna 
göre anlamlı oranda yüksek bulundu (p <0.001). Fraksiyo-
ııel kısalma değeri obezlerde "A, 37.8 -t 2.9 kontrol grubunda 
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Summary 
In obese people, there is a decrease in systemic vascular 

resistance in contrast to increase in intravascular volume, car­
diac output and stroke volume. As a consequence, there are 
changes in cardiac morphology and functions. Today it is 
known that obesity and accompanying dyslipidemia, hyperten­
sion, diabetes mellitus and coronary heart disease can cause 
left ventricular hypertrophy and abnormalities in svstolic and 
diastolic functions. However, there is little known about left 
ventricular morphology and Junctions of healthy, asympto­
matic, normotensive obese individuals. In our study, we tried to 
determine effects of obesity on left ventricular morphology, di­
astolic and systolic functions in otherwise health)' obese indi­
viduals. 36 obese (28 male and 8 female, mean age 40±9 
years) with a mean body mass index of 37.5±4.4 kg/nr were 
compared with control group of 18 healthy individuals (8 male, 
4 female, mean age 39±9 years) with a mean body mass index 
of 24. 7±1.2 kg/nr. There was no significant difference in gen­
der, mean height, systolic and diastolic blood jiressures and 
heart rates of two groups. 2-D, M-mode and pulse-Dojipler 
echoeardiographic evaluations were performed. Left ventricu­
lar end systolic diameter, end diastolic diameter, posterior wall 
thickness, septum thickness, mass and mass index measure­
ments were 31,0±3.9mm, 49±2.8mm, 1.01+0.09mm, 
1.01 ±0.1 Omni, 172±29.0g, 88.4±T2.5g/m2 in oht •se group and 
27.7±1.5mm. 45.7±1.6111111, 0.81 ±0.08mm, 0.79±0.09mm, 
H8.6±17g, 67.5±8.2g/ m2 in control group. These values were 
significantly higher in the obese group (p<(). 001). Fractional 
shortening value was 37,8±2.9 in obese group and 39.4±1.7 in 
control group and the difference was significant (p<0.05). 
However, no systolic dysfunction was observed in obese indi­
viduals. E/A flow velocity and F./A flow velocity integral val­
ues were l.l)8±0.17 and 1.38±0.24 in obese group and 
1.37±0.14 and 1. 74±0.20 in control group. The difference was 
significant (p<0.001). E wave deceleration time and isovolu-
metric relaxation time were measured as 173. 7±16.2 msec and 
87.8±13.4 msec in obese group, 164.8±10.8 msec and 71.4±6.5 
msec in control group. These measurements were significantly 
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"A.39.4 ±1.7 itli. Fark anlamlı bulundu (p <0.05). Ancak hiçbir 
ohezde sistolik dlsfonksiyon tespit edilmedi. E/A akım hızları 
ve E/A hız zaman integrallerl oranları ohezlerde 1.08 ±0.17 ve 
1.38 ± 0.24. kontrol grubundu 1.37 ± 0.14 ve 1.74 ± 0.20 idi. 
Fark anlamlı bulundu (p <0.001). E dalga deselerasyon ve izo-
volümetrik relaksasyon zamanı ohezlerde 173.7 ±16.2 msn ve 
87.8 ± 13.4 msn kontrol grubunda 164.8 ± 10.8 msn ve 71.4 ± 
6.5 msn idi. Ölçümler ohezlerde anlamlı oranda yüksek bulun­
du (p <0.05 ve p<0.001). 

Ohezlerin asemptomatik İnilde dahi normal kilolulara 
oranla sol ventrikiil hipertrofısi ve dilalasyonıına daha yatkın 
oldukları, ohczite.nin sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarını 
olumsuz yönde etkilediği sonucuna varıldı 

Anahtar Kelimeler: Obezite, Ekokardiografi, 
Diastolik fonksiyon 

higher in obese group (p<0.05 andp<0.001). We conclude thai 
obesity effects left ventricular diastolic functions negatively 
and obese individuals are more prone to left ventricular hy­
pertrophy and dilatation although they are asymptomatic. 

Key Words: Obesity, Echocardiography, 
Diastolic function 
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Vücutta yağ dokusunun artışı şeklinde gelişen 
obezitcnın kardiyovasküler sistem hastalıkları ile 
yakın ilişkide olduğu bilinmektedir (1,2). Obez 
kişilerde yağ dokusunun birikimine bağlı olarak 
intravaskuler volumde, kalp debisinde ve atım 
volümünde artış olurken, sistemik vasküler direnç 
azalır (3). Eforla birlikte atım voltunu, diastol sonu 
basınçtaki artış ve diastolik doluş bozukluğu daha 
belirgin hale gelir.(4) Gelişen hemodinamik duru­
ma bağlı olarak zamanla sol ventrikiil duvar 
stresinde ve boşluk boyutunda artış görülür (2,5). 
Bu şeki lde oluşan eksentrik sol ventr ikül 
hipertrofısi sol ventrikül duvar stresini azaltmaya 
yöne l ik adaptif bir mekan izmad ı r (6). 
Hemodinamik etkinin uzaması ile birlikte sol ven­
trikül hipertrofısi diastolik fonksiyonların daha da 
bozulmasına yo l açar (7). Diastolik fonksiyon 
bozukluğu sistolik performansın normal olmasına 
rağmen konjestıf kalp yetmezliğinin nedeni ola­
bilmektedir (8). Bugüne kadar yapılan çalışmalarda 
obezitenin sol ventrikül hipertrofısine, diastolik ve 
sistolik fonksiyon bozukluğuna sebep olarak kon-
jestif kalp yetmezliği gelişimine yol açtığı göste­
rilmiştir (2,5,9,10). Çoğu kez obezitcyle birlikte 
bulunan dislipidemi, hipertansiyon, diabetes mell i-
tus, koroner arter hastalıkları da bu patolojilere yol 
açabilmektedir. Ancak normotansif, sağlıklı, semp-
tomsuz obezlerde sol ventrikül fonksiyonları ve 
morfolojisi aç ıs ından yeterince b i lg i mevcut 
değildir. Bu yapılarda gelişen subklinik bozulma 
sonradan gelişebilecek kalp yetmezliğinin potan­
siyel sebebi olabilir. Bu nedenle çal ışmamızda 

obezitenin, sol ventrikül diastolik, sistolik fonksi­
yonları ve morfolojisi üzerine etkisi normotansif, 
sağlıklı obez grupta değerlendirildi. 

Materye! ve M e t o d 

Protokol ve hasta seçimi: Obezite nedeni ile 
kardiyoloji ve endokrinoloji polikliniğine başvuran 
normotansif sağlıklı asemptomatik bireyler çalış­
maya dahil edildi. Çalışmaya alman her bir ferlin 
detaylı öyküsü öğrenildi. Dikkatl i bir fizik muayene­
si ile birlikte elektrokardiyografık, radyolojik ve 
ekokardiyografık değerlendirilmesi yapıldı. K l i n i k , 
radyografık ve ekokardiyografık olarak esansiyel 
hipertansiyonu, diabeti, kalp kapak hastal ığı , 
kardiyomiyopatisi, perikardiyal efüzyonu, konjeni-
tal kalp hastalığı, koroner kalp hastalığı olduğu 
düşünülen hastalar çalışma dışında bırakıldı. K a n 
basıncı ölçümleri sağ koldan aynı civah manometre 
ile 30 dakika istirahat sonrası beşer dakika ara ile 
üst üste 3 kez, 2 farklı vizit esnasında alındı. 
Hipertansiyon öyküsü olmayan ve elde edilen kan 
basıncı ölçümlerinin herhangi birinde kan basıncı 
sistolik 140 mmHg, diastolik 90 mmHg 'nm üze­
rinde değeri bulunmayan hastalar normotansif 
olarak kabul edildi. Obezitenin tanımlanmasında 
güvenilir bir parametre olan vücut kütle indeksi 
(ağırlık vücut yüzey alanının karesine bölünür) ku l ­
lanıldı. Vücut kütle indeksi (VKİ) 30 kg/m 2 ' n in 
üzer inde olanlar ça l ı şmaya dahil edildi (11). 
Kontrol grubu herhangi bir yakınması olmayan, 
VKİ 27 kg/m 2 ' n in altında, normal ki lolu normotan­
sif sağlıklı kişilerden oluşturuldu. 
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Ekokardiyografı: Çalışmamızda 2 boyutlu, M-
mode ve pulsed Doppler E K O incelemeleri General 
Electric RT 6700 ekokardiyografı cihazı ile 2.5 
M H z ' l ı k transduser kullanılarak gerçekleştirildi. 
Ekokardiyografık incelemeler standart parasternal 
uzun eksen, parasternal kısa eksen, apikal iki 
boşluk, apikal dört boşluk görünümleri üzerinden 
yapıldı . Sol ventrikül diastol sonu çapı, sistol sonu 
çapı, posterior duvar kalınlığı, inteıventriküler sep­
i l im kalınlığı ve fraksıyonel kısalma ölçümleri 
Amer ikan Ekokardiyografı Cemiyetinin tanım­
ladığı şekilde M-modc E K O ' dan tespit edildi (12). 
Sol ventrikül kütlesi Devereux tarafından gelişti­
rilen formüle göre hesaplandı (Penn konvensiyonu) 
(13). 

Pulsed Doppler ckokaıdiyograf ik ölçümler 
için apikal dört boşluk görüntüsü kullanıldı. Mitral 
akım örneği Doppler dalgasının yönü kan akımına 
paralel olacak şekilde mitral kapakçık uçları hiza­
sından alındı. Erken diastolik akım (E dalgası) ve 
geç diastolik akım (A dalgası) elde edildikten son­
ra sol ventrikül diastolik doluş patemini belirleyen 
ölçümler yapıldı (14). Bunun için pik erken diasto­
lik akım hızı (E), pik geç diastolik akım hızı (A), E 
dalga deselerasyon zamanı (EDT), E dalga hız za­
man integrali (VTI-E) , A dalga hız zaman integrali 
( V T I - A ) , E / A ve V T I E / A oranları hesaplandı. 
Pulsed Doppler mitral ön yaprak ile sol ventrikül 
çıkış yolu arasına kaydırılarak aortik akımın biti­
minden mitral akımın b a ş l a m a n a kadar geçen süre 
olarak bilinen izovolumetrik relaksasyon zamanı 
ölçümü yapıldı (15). 

İstatistik analiz: Her ik i gruptan elde edilen 
yapısal ve fonksiyonel dataların karşılaştırılmasın­
da Student-t testi kullanıldı. Datalar ortalama±SD 

şeklinde sunuldu. 0.05 in altındaki p değeri istatis­
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Yukarıda belirlenen kriterlere uyan 36 obez (28 
erkek, 8 kadın; ortalama yaş: 40 ± 9) çal ışmaya 
alındı. Vücut kütle indeksleri ortalama 37.5 ± 4.4 
kg/m 2 olan obezler , VKİ ortalama 24.7± 1.2 kg /m 2 

olan kontrol grubu (14 erkek, 4 kadın; ortalama 
yaş: 39±9) ile klinik özellikleri yönünden karşılaş­
tırıldığında; yaş, cinsiyet, boy, sistolık kan basıncı, 
diastolik kan basıncı ve kalp hızı açısından fark 
saptanmazken, ağırlık ve vücut kütle indeksi obez-
lcrde anlamlı oranda fazla bulundu (p<0.001) 
(Tablo 1). 

Her ik i grubun ckokaıdiyograf ik bulguları 
Tablo 2'de sıralanmıştır. Sol ventrikül sistol sonu 
çapı, diastol sonu çapı, posterior duvar kalınlığı, 
septum kalınlığı, kütle ve kütle indeksi değerleri 
sırası ile obezlerde 31.0±3.9 mm, 49±2.8 mm, 
1.01±0.09 mm, 1.01±0.10 mm, 172.4±29.0 g, 
8 8 . 4 Ü 2 . 5 g/m 2; kontrol grubunda 27.7±1.5 mm, 
4 5 . 7 Ü . 6 mm, 0.81±0.08 mm, 0.79±0.09 mm, 
118.6 ± 17.0 g, 67.5±8.2 g/m 2 idi. Bu değerler obe­
zlerde kontrol grubuna göre anlamlı oranda yüksek 
bulundu (p <0.001). Fraksiyonel kısalma değeri 
obezlerde % 37.8±2.9 kontrol grubunda %39.4±1.7 
idi. Fark anlamlı bulundu (p<0.05). Obezlerde sap­
tanılan en düşük fraksiyonel kısalma değeri % 30.4 
idi . Doppler Ekokardiyografı ile belirlenen parame­
trelerden pik erken diastolik akım (E) hızı, pik geç 
diastolik akım (A) hızı, E dalga hız zaman integrali, 
A dalga hız zaman integrali sırası ile obezlerde 
72 .1±12.8cm/sn , 67.3±9.3 cm/sn, 8.7±1.4 cm, 
6.4±1.2 cm; kontrol grubunda 66 .4±5 .4cm/sn , 
49 .8±5 .3cm/sn , 7 .8±0.8 cm, 4 .6±0.6 cm id i . 

Tablo 1. Grupların klinik özelliklerinin karşılaştırılması 

Çalışma grubu (n=36) Kontrol grubu (n=18) p değeri 
Yaş (yıl) 40 ± 9 39 ± 9 A D 
Cinsiyet (K/E) 28/8 14/4 A D 
Boy (em) 158.5 ± 8 . 3 160.2 ±7 .8 A D 
Ağırlık (kg) 94.4 ± 13.6 68.1 ±6 .7 <0.001 
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 37.5 ±4 .4 24.7 ± 1.2 <0.001 
Kalp hızı (atım/dakika) 75.7 ±5 .2 73.1 ±3 .6 A D 
Sistolik kan basıncı (mm Hg) 118.5 ±9 .9 115.8 ±8 .1 A D 
Diastolik kan basıncı (mm Hg) 73.2 ±9.1 71.4 ±6 .4 A D 
A D : Anlamlı Değil 
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Tablo 2. Grupların ckokardiyografık özelliklerinin karşılaştırılması 

Çalışma grubu (n=36) Kontrol grubu (n= 18) p değeri 
Sol ventrikiil diasıol sonu çapı (mm) 49.8+2.8 45.7 ± 1.6 <().()() 1 
Sol ventrikiil sistol sonu çapı (mm) 31.0 + 3.9 27.7 ± 1.5 <().()() 1 
Posterior duvar kalınlığı (mm) 1.01 ±0 .09 0.81 ±0 .08 <().()() 1 
Scptıım kalınlığı (mm) 1.01 ±0 .10 0.79 ±0 .09 <0.00l 
Sol ventrikiil kütlesi (g) 172.4 ±29.0 1 18.6 + 17.0 <0.()0I 
Sol ventrikiil külle indeksi (g/nr) 88.4+ 12.5 67.5 + 8.2 <().00I 
Fraksiyonel kısalma (%) 37.8 ±2 .9 39.4 ± 1.7 <0.()5 
Pik erken (E) diastolik akını hızı (cm/sn) 72.1 ± 12.8 66.4 ± 5.4 <().() 5 
Pik geç (A) diastolik akım hızı (em/sn) 67.3+9.3 49.8 ± 5.3 <().()() 1 
E/A oranı 1.08 ±0.17 1.37 + 0.14 <0.001 
E dalga deselerasyon zamanı (msn) 173.7 ± 16.2 164.8 ± 10.8 <0.05 
E dalga hız zaman integrali (em) 8.7 ± 1.4 7.8 + 0.8 <0.01 
A dalga hız zaman integrali (em) 6.4 ± 1.2 4.6 ± 0.6 <0.0() 1 
E/A hız zaman integralleri oranı 1.38 ±0.24 1.74 ±0.20 <().00I 
İzovolumetrik relaksasyon zamanı (msn) 87.8 ± 13.4 71.4 ±6 .5 <().()0I 

Değerler obczlcrde kontrol gmbuna göre anlamlı 
oranda fazla bulundu (p<0.05, p<0.001, p<0.01, 
p<0.001). E / A akım hızları ve E / A hız zaman inte­
gralleri oranlan obezlcrde 1.08 ± 0.17 ve 1.38 ± 
0.24, kontrol grubunda 1.37 ± 0.14 ve 1.74 ± 0.20 
idi. Oranlar obezlcrde kontrol grubuna göre anlam­
lı oranda düşük bulundu (p <0.001). E dalga desel­
erasyon ve izovolumetrik relaksasyon zamanı obe­
zlcrde 173.7 ± 16.2 msn ve 87.8 ± 13.4 msn kontrol 
grubunda 164.8 ± 10.8 msn ve 71.4 ± 6.5 msn idi. 
Değerler obezlcrde kontrol grubuna göre anlamlı 
oranda fazla bulundu (p<0.05 ve p<0.001). 

Tartışma 

Vücuttaki yağ dokusunun anormal miktarda 
artışı olarak bilinen obezıtenin tanımlanması için 
birçok metod geliştirilmiştir. Diğer pek çok çalış­
mada olduğu gibi b iz im ça l ı şmamızda da 
obezitenın tanısında vücut kütle indeksi (kg/m 2) 
kullanıldı. Buna göre 27.8 kg/m 2 'nin üzerindeki 
vücut kütle indeks değeri obezite olarak tanımlan­
maktadır ve arzu edilen ağırlığın %20 fazlasını 
gös te rmekted i r (11,16). Çal ı şmamızdaki bütün 
obezlcrin vücut kütle indeksi > 30 kg/m 2 idi ve bu 
nedenle kontrol grubuna göre anlamlı oranda yük­
sek bulundu. 

Sol ventrikiil morfolojisini değerlendirmeye 
yönelik olarak yapılan ölçümlerden diastol sonu 
çapı, scptıım, posterior duvar kalınlıkları obez 
grupta daha fazla tespit edildi ve doğal olarak daha 
yüksek sol ventrikiil kütlesi elde edildi. Obezitcnin 

kütle üzerine etkisini değerlendirmede daha geçerli 
olacağı düşünülen sol ventrikiil kütle indeks değeri 
de yine obez grupta anlamlı oranda yüksek bulun­
du. Chang-Shcng Ku ve arkadaşlarının 30 sağlıklı 
genç üzerinde yaptığı bir çalışmada da obez grup­
ta daha yüksek sol ventrikül kütle indeks değeri el­
de edilmiştir (17). Obeziteyc bağlı olarak sol ven­
trikül morfolojisinde görülen bu tür değişimlerden 
artmış intravaskuler volüm ve metabolik ihtiyaç so­
rumlu tutulmaktadır. Kardiyak debide, atım hac­
minde ve sol ventrikül doluş basıncında artış sonu­
cu sol ventrikül duvar stresinde ve boşluk boyut­
larında da artış görülür (2,3,11). Zamanla oluşan 
sol ventrikül hipertrofısi ve dilatasyonunun (eksen-
trik hipertrofi) duvar stresini azaltmaya yönelik bir 
adaptasyon mekanizması olduğu düşünülmektedir 
(18). 

Bugüne kadar sol ventrikül diastolik fonksi­
yonunu belirlemek için birçok ckokardiyografık 
teknik kullanılmışt ır . Doppler analiz yön temi 
bugün için en çok tercih edilen yöntemdir (19). B i z 
de çalışmamızda pulse Doppler eko ile transmitral 
akım elde ederek sol ventrikül diastolik doluşunu 
değerlendirdik. Sol ventrikül diastolik doluşunu 
etkileyen pek çok faktör mevcuttur: A k t i f relak­
sasyon, pasif relaksasyon, viskoelastik yapı . pre-
load, afterload, atrium fonksiyonu gibi (20). Çalış­
mamızda obez grupta pik atrial doluş hızında art­
ma, E / A oranında azalma, E dalga deselerasyon za­
manında uzama, E dalga hız zaman integralindc 
artma vc E / A hız zaman integralleri oranında azal-
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ma tespit edilmiştir. Bu bulgular diastolik doluşun 
atrium kontraksiyonuna daha bağımlı hale geldiği­
ni ve sol ventrikül relaksasyonundaki yetersizliği 
göstermektedir (21,22). Obezitedeki diastolik dıs-
fonksiyonun temel nedenleri intravaskuler volüm 
ve sol ventrikül doluş bas ıncmdaki artıştır. 
Rclaksasyon bozukluğunun buna sekonder geliştiği 
düşünülmektedir. Hemodinamik etkinin uzaması ve 
sol ventrikül hipertrofısi diastolik fonksiyonların 
daha da bozulmasına yol açabilmektedir (7). İzo-
volumetrik rclaksasyon zamanı ventrikül relaksas-
yonunu gösteren diğer bir önemli parametredir. Sol 
ventrikül hipertrofısi, koroner arter hastalığı ve 
hipertansiyon gibi pekçok durumda kardiyak rclak­
sasyon bozulmakta ve izovolumctrık rclaksasyon 
z a m a n ı n d a uzama olmaktadır . Gian Francesco 
Mureddu ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
obezitenin kan basıncı, kalp hızı, yaş vc cinsiyetten 
bağ ıms ı z olarak sol ventrikül diastolik doluş 
bozukluğuna neden olduğu ve izovolumetrik rclak­
sasyon zamanını uzatt ığı göster i lmişt i r (23). 
Sonuçlar bizim bulgularımızı desteklemektedir. 

Konjcstif kalp yetmezliği obezitenin bir komp-
likasyonu olarak zeminde herhangi bir organik kalp 
rahatsızlığı olmadan da gelişebilmektedir. Yapılan 
bir çal ışmada konjcstif kalp yetersizliği tespit 
edilen obezlerde asemptomatik olanlara oranla sol 
ventrikül kavite alanında artışın vc diastolik doluş 
paternindc bozulmanın daha belirgin olduğu sonu­
cuna varılmıştır. Obczite süresi konjcstif kalp yet­
mezliğinin gelişimine katkıda bulunan en güçlü 
faktör olarak belirlenmiştir (24). Çalışma grubu­
muzda sol ventrikül dilatasyonuna, hipertrofisinc 
ve diastolik disfonksiyona eğilim saptanması 
dikkat çekicidir. Ayrıca hiçbir obezde sistolik dis-
fonksiyon gö rü lmemek le birlikte fraksiyonel 
kısalma değeri de kontrol grubuna göre anlamlı 
oranda düşük bulunmuştur. Bu konumdaki obez-
Icrin uzun süreli klinik vc ekokardiyografik taki­
binin hangi aşamada dekompansasyonun oluş­
tuğunu anlamak bakımından faydalı olacağı 
düşüncesindeyiz. 

Sonuç olarak obezlerin asemptomatik halde 
dahi normal kilolulara oranla sol ventrikül 
hipertrofisi vc dilatasyonuna daha yatkın oldukları, 
obezitenin sol ventrikül diastolik fonksiyonlarını 
olumsuz yönde etkilediği söylenebilir. 
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