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Ozet

Summary

Obez kisilerde intravaskiiler voliini, kalp debisi ve atan
roliimii artarken  sistemiik vuskiiler direng azalir. Buna bagh
olarak kardivak morfolojide ve fonksiyonlarda degisiklikler ol-
maktadir. Obezitenin ve siklikla eslik eden dislipidemi, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaliklarinin sol
ventrikiil hiperirofisine, sistolik ve diyastolik fonksiyonlarda
bozulmaya yol agtig1 bilinmekledir. Ancak normotansif saglik-
h, scuuptoms/iz obezlerde sol ventrikiil fonksiyonlari ve mor-
Jolojisi agisindan tatminkar bir bilgi mevcut degildir. Calig-
mamizda normotansif, semptomisuz ve herhangi bir hastalikla
komplike olmamus grupta obezitenin sol ventrikiil morfolojisi,
diastolik ve sistolik fonksiyonlar: iizerine etkisi arastirild.

Belirlenen kriterlere uyan 36 obez (28 erkek, 8 kadn; or-
talama yas: 40 + 9) calismaya alindi. Viicut kiitle indeksleri
(VKI) ortalama 37.5 + 4.4 kg/m’ bulundu. VKI ortalama 24. 7+
1.2 kg/in- olan kontrol grubu (14 erkek, 4 kadin; ortalamayas:
39 -t 9) ile karsilastirildi. Yas, cinsiyet, hor. sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci ve kalp hizi agisindan fark sap-

tanmad.

uruplarin iki boyutlu, M-inode ve pulsed Doppler
Ekokardiyografi incelemeleri yapildi. Sol ventrikiil sistol sonu
capi, diastol sonu ¢api, posterler duvar kalinligi, sepilim kalin-
hg1, kiitle ve kiitle indeksi degerleri sirasi ile obezlerde 31.0 +
3.9mm, 49+ 2.8 mm, 1.01 + 0.09 mm, 1.01 i 0.10 mm, 172.4
+29.0g, 884+ 12.5 g/m’; 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 £ 82 g/ur idi. Degerler obezlerde kontrol grubuna
gore anlamli oranda yiiksek bulundu (p <0.001). Fraksiyo-
nel kisalma degeri obezlerde "A, 37.8 -t 2.9 kontrol grubunda

Gelis Tarihi: 04.03.199«

Yazisma Adresi: Dr.Ridvan YALCIN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji AD
065 10" Besevler, ANKARA

TKlin J Cardiol 1998, II

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+T72.5g/m’ in oht *se group and
27.7€1.5mm. 45.7£1.6111111, 0.81 £0.08mm,  0.79+0.09mm,
HS8.6+£17g, 67.5£8.2g/m’ 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 [1)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 anlamli bulundu (p <0.05). Ancak hi¢cbir
ohezde sistolik dlsfonksiyon tespit edilmedi. E/A akim hizlart
ve E/A hiz zaman integrallerl oranlari ohezlerde 1.08 +0.17 ve
1.38 = 0.24. kontrol grubundu 1.37 £ 0.14 ve 1.74 = 0.20 idi.
Fark anlamli bulundu (p <0.001). E dalga deselerasyon ve izo-
voliimetrik relaksasyon zamani 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. Olgiimler ohezlerde anlamh oranda yiiksek bulun-
du (p <0.05 ve p<0.001).

Ohezlerin asemptomatik Inilde dahi normal kilolulara
oranla sol ventrikiil hipertrofisi ve dilalasyonuna daha yatkin
olduklar:, ohczite.nin sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarin
olumsuz yénde etkiledigi sonucuna varildi

Anahtar Kelimeler: Obezite, Ekokardiografi,
Diastolik fonksiyon

T Klin Kardiyoloji 1998, 11:1-6

Viicutta yag dokusunun artis1 seklinde gelisen
obezitenin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ile
yakin iliskide oldugu bilinmektedir (1,2). Obez
kigilerde yag dokusunun birikimine bagli olarak
intravaskuler volumde, kalp debisinde ve atim
volimiinde artis olurken, sistemik vaskiiler direng
azalir (3). Eforla birlikte atim voltunu, diastol sonu
basingtaki artis ve diastolik dolus bozuklugu daha
belirgin hale gelir.(4) Gelisen hemodinamik duru-
ma bagli olarak zamanla sol ventrikiil duvar
stresinde ve bosluk boyutunda artis goriiliir (2,5).
Bu sekilde
hipertrofisi sol ventrikiil duvar stresini azaltmaya

olusan eksentrik sol ventrikil

yonelik adaptif bir mekanizmadir 6).
Hemodinamik etkinin uzamas: ile birlikte sol ven-
triklil hipertrofisi diastolik fonksiyonlarin daha da
bozulmasina yol agar (7). Diastolik fonksiyon
bozuklugu sistolik performansin normal olmasina
ragmen konjestif kalp yetmezliginin nedeni ola-
bilmektedir (8). Bugiline kadar yapilan ¢aligmalarda
obezitenin sol ventrikiil hipertrofisine, diastolik ve
sistolik fonksiyon bozukluguna sebep olarak kon-
jestif kalp yetmezligi gelisimine yol agtigi goste-
rilmistir (2,5,9,10).

bulunan dislipidemi, hipertansiyon, diabetes melli-

Cogu kez obezitcyle birlikte

tus, koroner arter hastaliklari da bu patolojilere yol
acabilmektedir. Ancak normotansif, saglikli, semp-
tomsuz obezlerde sol ventrikiil fonksiyonlari ve
morfolojisi ac¢isindan yeterince bilgi mevcut
degildir. Bu yapilarda gelisen subklinik bozulma
sonradan gelisebilecek kalp yetmezliginin potan-

siyel sebebi olabilir. Bu nedenle ¢alismamizda
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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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obezitenin, sol ventrikiil diastolik, sistolik fonksi-
yonlari ve morfolojisi iizerine etkisi normotansif,
saglikli obez grupta degerlendirildi.

Materye! ve Metod

Protokol ve hasta se¢imi: Obezite nedeni ile
kardiyoloji ve endokrinoloji poliklinigine basvuran
normotansif sagliklt asemptomatik bireyler g¢alis-
maya dahil edildi. Caligsmaya alman her bir ferlin
detayli dykiisii 6grenildi. Dikkatli bir fizik muayene-
si ile birlikte elektrokardiyografik, radyolojik ve
ekokardiyografik degerlendirilmesi yapildi. Klinik,
radyografik ve ekokardiyografik olarak esansiyel
hipertansiyonu, diabeti, kalp kapak hastaligi,
kardiyomiyopatisi, perikardiyal efiizyonu, konjeni-
tal kalp hastaligi, koroner kalp hastaligr oldugu
diisiiniilen hastalar ¢alisma disinda birakildi. Kan
basinci dl¢iimleri sag koldan ayni civah manometre
ile 30 dakika istirahat sonras1 beser dakika ara ile
ist tste 3 kez, 2 farkli vizit esnasinda alindi.
Hipertansiyon dykiisii olmayan ve elde edilen kan
basinct Ol¢iimlerinin herhangi birinde kan basinci
sistolik 140 mmHg, diastolik 90 mmHg'nm {ize-
rinde degeri bulunmayan hastalar normotansif
olarak kabul edildi.
giivenilir bir parametre olan viicut kiitle indeksi

Obezitenin tanimlanmasinda

(agirhik viicut yiizey alaninin karesine boliiniir) kul-
Viicut kiitle indeksi (VKI) 30 kg/m’'nin

olanlar edildi  (11).
Kontrol grubu herhangi bir yakinmasi olmayan,

lanildi.

iizerinde caligmaya dahil

VKI 27 kg/m’'nin altinda, normal kilolu normotan-
sif saglikli kisilerden olusturuldu.
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Ekokardiyografi: Caligmamizda 2 boyutlu, M-
mode ve pulsed Doppler EK O incelemeleri General
Electric RT 6700 ekokardiyografi cihazi ile 2.5
MHz'lik transduser kullanilarak gergeklestirildi.
Ekokardiyografik incelemeler standart parasternal
uzun eksen, parasternal kisa eksen, apikal iki
bosluk, apikal dort bosluk goriiniimleri {izerinden
yapildi. Sol ventrikiil diastol sonu g¢api, sistol sonu
capi1, posterior duvar kalinligi, inteiventrikiiler sep-
ilim kalinlig1 ve fraksiyonel kisalma &l¢iimleri
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin tanim-
ladig1 sekilde M-modec EKO' dan tespit edildi (12).
Sol wventrikiil kiitlesi Devereux tarafindan gelisti-
rilen formiile gore hesaplandi (Penn konvensiyonu)

(13).

Pulsed Doppler ckokaidiyografik ol¢limler
icin apikal dort bosluk goriintiisii kullanildi. Mitral
akim Ornegi Doppler dalgasinin yonii kan akimina
paralel olacak sekilde mitral kapak¢ik uglari hiza-
sindan alindi. Erken diastolik akim (E dalgasi) ve
gec diastolik akim (A dalgasi) elde edildikten son-
ra sol ventrikiill diastolik dolus patemini belirleyen
6l¢ctimler yapildi (14). Bunun i¢in pik erken diasto-
lik akim hiz1 (E), pik ge¢ diastolik akim hizi (A), E
dalga deselerasyon zamani (EDT), E dalga hiz za-
man integrali (VTI-E), A dalga hiz zaman integrali
(VTI-A), E/A ve VTI E/A oranlart hesaplandi.
Pulsed Doppler mitral 6n yaprak ile sol ventrikiil
¢ikis yolu arasina kaydirilarak aortik akimin biti-
minden mitral akimin baslamana kadar gegen siire
olarak Dbilinen izovolumetrik relaksasyon zamani
O6l¢iimi yapildt (15).

Istatistik analiz: Her iki gruptan elde edilen
yapisal ve fonksiyonel datalarin karsilastirilmasin-
da Student-t testi kullanildi. Datalar ortalama+SD

Tablo 1. Gruplarin klinik 6zelliklerinin kargilastirilmasi
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seklinde sunuldu. 0.05 in altindaki p degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yukarida belirlenen kriterlere uyan 36 obez (28
erkek, 8 kadin; ortalama yas: 40 + 9) galismaya
alindi. Viicut kiitle indeksleri ortalama 37.5 + 4.4
kg/m’ olan obezler , VKI ortalama 24.7+ 12 kg/m’
olan kontrol grubu (14 erkek, 4 kadin; ortalama
yas: 3949) ile klinik 6zellikleri yoniinden karsilas-
tirtldiginda; yas, cinsiyet, boy, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinct ve kalp hizi agisindan fark
saptanmazken, agirlik ve viicut kiitle indeksi obez-
Icrde anlamli oranda fazla bulundu (p<0.001)
(Tablo 1).

Her iki grubun ckokaidiyografik bulgular:
Tablo 2'de siralanmistir. Sol ventrikiil sistol sonu
cap1t, diastol sonu g¢apit, posterior duvar kalinligi,
septum kalinligi, kiitle ve kiitle indeksi degerleri
siras1 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,
88.4U2.5 g/m’; kontrol grubunda 27.7+1.5 mm,
45.70.6 mm, 0.81£0.08 mm, 0.79+0.09 mm,
118.6 + 17.0 g, 67.5£8.2 g/m’ idi. Bu degerler obe-
zlerde kontrol grubuna gére anlamli oranda yiiksek
bulundu (p <0.001). Fraksiyonel kisalma degeri
obezlerde % 37.8+2.9 kontrol grubunda %39.4+1.7
idi. Fark anlamli bulundu (p<0.05). Obezlerde sap-
tanilan en diisiik fraksiyonel kisalma degeri % 30.4
idi. Doppler Ekokardiyografi ile belirlenen parame-
trelerden pik erken diastolik akim (E) hizi, pik geg
diastolik akim (A) hizi, E dalga hiz zaman integrali,
A dalga hiz zaman integrali sirasi ile obezlerde
72.1+£12.8¢cm/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 c¢cm, 4.6£0.6 cm idi.

Calisma grubu (n=36) Kontrol grubu (n=18) p degeri
Yas (yil) 40 +£9 39 £9 AD
Cinsiyet (K/E) 28/8 14/4 AD
Boy (em) 1585 +8.3 1602 +7.8 AD
Agirlik (kg) 944 + 13.6 68.1 +6.7 <0.001
Viicut kiitle indeksi (kg/m’) 375 +4.4 247 £ 12 <0.001
Kalp hiz1 (atim/dakika) 75.7 £5.2 73.1 £3.6 AD
Sistolik kan basinci (mm Hg) 1185 £9.9 1158 +8.1 AD
Diastolik kan basinci (mm Hg) 732 49.1 714 +6.4 AD

AD: Anlamli Degil

TKlinJ Caniiol 199S, 11
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Tablo 2. Gruplarin ckokardiyografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Caligsma grubu (n=36) Kontrol grubu (n=18) p degeri
Sol ventrikiil diasiol sonu ¢ap1 (mm) 49.8+2.8 457 + 16 <0.001
Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap: (mm) 31.0 + 3.9 27.7 £ 15 <0.001
Posterior duvar kalinligtr (mm) 101 +0.09 081 +0.08 <0001
Scptum kalinligr (mm) 101 £0.10 0.79 +0.09 <0.001
Sol ventrikiil kiitlesi (g) 1724 +29.0 118.6+17.0 <0.0)0I
Sol ventrikiil kiille indeksi (g/nr) 88.4+ 125 67.5 + 82 <().001
Fraksiyonel kisalma (%) 37.8 £2.9 394 + 17 <0.05
Pik erken (E) diastolik akini hiz1 (cm/sn) 72.1 £ 12.8 66.4 + 54 <005
Pik ge¢ (A) diastolik akim hizi (em/sn) 67.3+9.3 49.8 £ 53 <0.001
E/A orani 108 £0.17 137 + 0.14 <0.001
E dalga deselerasyon zamani (msn) 173.7 £ 16.2 164.8 + 10.8 <0.05
E dalga hiz zaman integrali (em) 87 £ 14 78 + 0.8 <0.01
A dalga hiz zaman integrali (em) 64 + 12 4.6 = 0.6 <0.00 1
E/A hiz zaman integralleri orani 138 +0.24 174 +£0.20 <().001
izovolumetrik relaksasyon zamani (msn) 87.8 £ 134 714 +£6.5 <().001

Degerler obczlerde kontrol gmbuna goére anlamli
oranda fazla bulundu (p<0.05, p<0.001, p<0.01,
p<0.001). E/A akim hizlar1 ve E/A hiz zaman inte-
gralleri oranlan obezlcrde 1.08 + 0.17 ve 138 +
0.24, kontrol grubunda 1.37 + 0.14 ve 1.74 + 0.20
idi. Oranlar obezlcrde kontrol grubuna gére anlam-
I1 oranda diisiik bulundu (p <0.001). E dalga desel-
erasyon ve izovolumetrik relaksasyon zamani obe-
zlerde 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.
Degerler obezlcrde kontrol grubuna gére anlamli
oranda fazla bulundu (p<0.05 ve p<0.001).

Tartisma

Viicuttaki yag dokusunun anormal miktarda
artist olarak bilinen obezitenin tanimlanmasi igin
bir¢cok metod gelistirilmistir. Diger pek ¢ok c¢alig-
mada oldugu gibi bizim g¢alismamizda da
obezitenin tanisinda viicut kiitle indeksi (kg/m’)
kullanildi. Buna gore 27.8 kg/m’'nin {izerindeki
viicut kiitle indeks degeri obezite olarak tanimlan-
maktadir ve arzu edilen agirligin %20 fazlasini
gostermektedir (11,16). Calismamizdaki biitiin
obezlcrin viicut kiitle indeksi > 30 kg/m’ idi ve bu
nedenle kontrol grubuna gore anlamli oranda yiik-
sek bulundu.

Sol wventrikiil morfolojisini degerlendirmeye
yonelik olarak yapilan 6l¢iimlerden diastol sonu
¢api, scptiim, posterior duvar kalinliklart obez
grupta daha fazla tespit edildi ve dogal olarak daha
yiiksek sol ventrikiil kiitlesi elde edildi. Obezitcnin

kiitle iizerine etkisini degerlendirmede daha gecerli
olacag: diisiinlilen sol ventrikiil kiitle indeks degeri
de yine obez grupta anlamli oranda yiiksek bulun-
du. Chang-Sheng Ku ve arkadaslarinin 30 saglikl
genc {lizerinde yaptig1 bir ¢alismada da obez grup-
ta daha yiiksek sol ventrikiil kiitle indeks degeri el-
de edilmistir (17). Obeziteyc bagli olarak sol ven-
trikiil morfolojisinde goriillen bu tiir degisimlerden
artmis intravaskuler voliim ve metabolik ihtiya¢ so-
rumlu tutulmaktadir. Kardiyak debide, atim hac-
minde ve sol ventrikiil dolus basincinda artig sonu-
cu sol ventrikiil duvar stresinde ve bosluk boyut-
larinda da artis goriilir (2,3,11). Zamanla olusan
sol ventrikiil hipertrofisi ve dilatasyonunun (eksen-
trik hipertrofi) duvar stresini azaltmaya yonelik bir
adaptasyon mekanizmasit oldugu disiinilmektedir

(18).

Bugiine kadar sol ventrikiil diastolik fonksi-
yonunu belirlemek i¢in bir¢ok ckokardiyografik
teknik kullanilmistir. Doppler analiz ydntemi
bugiin i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir (19). Biz
de calismamizda pulse Doppler eko ile transmitral
akim elde ederek sol ventrikiil diastolik dolusunu
degerlendirdik. Sol ventrikiil diastolik dolusunu
etkileyen pek ¢ok faktéor mevcuttur: Aktif relak-
sasyon, pasif relaksasyon, viskoelastik yapi. pre-
load, afterload, atrium fonksiyonu gibi (20). Calis-
mamizda obez grupta pik atrial dolus hizinda art-
ma, E/A oraninda azalma, E dalga deselerasyon za-
maninda uzama, E dalga hiz zaman integralindc

artma vc E/A hiz zaman integralleri oraninda azal-

TKT in Kardiyoloji 199K, IT
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ma tespit edilmistir. Bu bulgular diastolik dolusun
atrium kontraksiyonuna daha bagimli hale geldigi-
ni ve sol ventrikiil relaksasyonundaki yetersizligi
gostermektedir (21,22). Obezitedeki diastolik dis-
fonksiyonun temel nedenleri intravaskuler volim
ve sol wventrikiil dolus basincmdaki artistir.
Rclaksasyon bozuklugunun buna sekonder gelistigi
distiniilmektedir. Hemodinamik etkininuzamasive
sol ventrikiill hipertrofisi diastolik fonksiyonlarin
daha da bozulmasina yol agabilmektedir (7). Izo-
volumetrik rclaksasyon zamani ventrikiil relaksas-
yonunu gosteren diger bir 6nemli parametredir. Sol
ventrikiil hipertrofisi, koroner arter hastaligi ve
hipertansiyon gibi pek¢ok durumda kardiyak rclak-
sasyon bozulmakta ve izovolumctrik rclaksasyon
zamaninda uzama olmaktadir. Gian Francesco
Mureddu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada
obezitenin kan basinci, kalp hi1zi, yas vc cinsiyetten
bagimsiz olarak sol ventrikiil diastolik dolus
bozukluguna neden oldugu ve izovolumetrik rclak-
sasyon zamanini uzattigi gosterilmistir (23).

Sonuglar bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Konjcstifkalp yetmezligi obezitenin bir komp-
likasyonu olarak zeminde herhangi bir organik kalp
rahatsi1zl1g1 olmadan da gelisebilmektedir. Yapilan
bir ¢aligsmada konjcstif kalp yetersizligi tespit
edilen obezlerde asemptomatik olanlara oranla sol
ventrikiil kavite alaninda artisin vc diastolik dolus
paternindc bozulmanin daha belirgin oldugu sonu-
cuna varilmistir. Obczite siiresi konjcstif kalp yet-
mezliginin gelisimine katkida bulunan en gii¢li
faktdr olarak belirlenmistir (24). Calisma grubu-
muzda sol ventrikiil dilatasyonuna, hipertrofisinc
ve diastolik disfonksiyona egilim saptanmasi
dikkat ¢ekicidir. Ayrica hi¢gbir obezde sistolik dis-
fonksiyon goriilmemekle birlikte fraksiyonel
kisalma degeri de kontrol grubuna gdre anlamli
oranda diisiik bulunmustur. Bu konumdaki obez-
Icrin uzun siireli klinik vc ekokardiyografik taki-
binin hangi asamada dekompansasyonun olus-
tugunu anlamak bakimindan faydali olacag:

diistincesindeyiz.

Sonug¢ olarak obezlerin asemptomatik halde
dahi normal kilolulara oranla sol ventrikiil
hipertrofisi vc dilatasyonuna daha yatkin olduklari,
obezitenin sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarini

olumsuzyodndeetkiledigisdylenebilir.
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