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Özet 
Bu çalışmanın amacı ohez ve obez olmayan kadın

larda sol ventrikül sistollk ve diyastolik fonksiyonlarını 
değerlendirmektir. 16 ohez (yaş ort. 36.7+11.8, BMI: 
34.41-4.3) ve 8 ohez olmayan (yaş ort. 33+5.6, BMI: 
22.8+2.3) kadın çalışmaya alındı. Vücut yağ kitlesi 
(body fat mass, FM), yağ dokusu dışı yumuşak doku 
kitlesi (fat free mass, FFM) ve vücut sıvısı (body water, 
BU) biyoelektrik impedans ile ölçüldü. Sol ventrikül 
fonksiyonları ekokardiyografi ile değerlendirildi, iki 
grup arasında sol ventrikül arka duvar kalınlığı ve E/A 
oranı (erken diastolik zirve akım hızı / atrial zirve akım 
hızı) bakımından anlamlı fark bulundu. Obezlerde E/A 
oranı ve sol ventrikül diyastol sonu volümü ile vücut yağ 
kitlesi (FM) arasında negatif bir korelasyon saptandı. 
Obez olmayanlarda herhangi bir korelasyon bulunmadı. 
Bulgular obez kadınlarda sol ventrikül diastolik fonksi
yonlarında hafif derecede bir bozulmanın olduğunu, sis-
iolik fonksiyonlarda değişme olmadığını göstermiştir. 
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Aşırı ki lo ile kard iyovasküler hastal ıklar 
arasındaki ilişki uzun yıllardır güncelliğini koru
maktadır (1). Morbid obezite sıklıkla kardiak di-
latasyon ve sol ventrikül disfonksiyonu ile birlikte
dir (2). Epidemiyolojik veriler hipertansiyon ve şiş
manlığın sol ventrikül hipertrofisi için risk faktörü 
o lduğunu göstermiş t i r (3,4). Şişmanl ık kalpte 
ckzantrik bir hipertrofiye sebep olur k i , bu normal 
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Summary 
The aim of this study was to investigate the left 

ventricular systolic and diastolic functions in obese and 
non-obese women. 16 obese (mean age: 36.7+11.8 
years. BMI: 34.4+4.3) and 8 non-obese (mean age: 
33+5.6 years, BMI: 22.8+2.3) women were included in 
the study. Fat mass (FM), fat free mass (FFM) and body 
water (BW) were measured by bioelectric impedance 
(BI). Left ventricular systolic and diastolic functions 
were evaluated by means of echocardiography 
(sonocrome 625 L, radial transducer) A significant dif
ference was found between two groups regarding E/A ra
tio (max. early diastolic filling velocity/peak atrial filling 
velocity) and end-diastolic volume. There was a negative 
correlation between E/A ratio and end-diastolic volume 
and body fat mass. In non-obese women. No significant 
correlation was found. These findings show that the left 
ventricular diastolic functions in obese women are 
slightly disturbed. However, the left systolic functions 
did not change. 
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veya hafif artmış duvar kalınlığı ile birlikte sol ven
trikül odacık dilatasyonu meydana getirir. Aş ın şiş
manlığın vücut ağırlığı ile orantılı olarak kan 
volümü ve kalb debisinde bir artışa eşlik ettiği de 
gösterilmiştir (4.5). Ayrıca obezlerde atrial anor
mallikler de rapor edilmiştir (6). 

Sol ventrikül sistolik ve diastolik fonksiyon
larının değer lendir i lmesinde ekokardiyografinin 
yardımı büyüktür. Özellikle Doppler ekokardiyo-
grafi sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarını değer-
lendinnede primer bir teknik olarak gösterilmiştir 
(7-10). 
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B i z bu çalışmada obcz ve obez olmayan kadın
larda ckokardiyografi yardımıyla sol ventrikül sis-
tolik vc diyastolik fonksiyonları saptayarak, vü
cut y a ğ oranı ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

Materyel ve Metod 

16 obcz (yaş ort. 3 6 . 7 Ü 1 . 8 yıl) ve 8 obez ol
mayan (yaş ort. 33±5.6 yıl) kadın çalışmaya alındı. 
Sistol ik ve diyastolik hipertansiyonu, koroner kalp 
hastal ığı , anatomik vc fonksiyonel kapak hastalığı 
ve diabcti olan olgular çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca 
diüret ik, beta bloker, kalsiyum kanal bloken ve 
A C E inhibitor ile tedavi gören olgularla, sigara 
içenler çalışmaya alınmadı. 

Olgular ın vücut kompozisyonu ölçümü için, 
12 saat aç kalmaları vc 8 saat süre ile sıvı bir şey al
mamala r ı öğütlendi. Olguların ölçüm yapılacağı 
saate kadar efor yapmamaları sağlandı. Ölçümden 
önce 1 saat istirahat ettirildi. Vücut yağ kitlesi 
( F M ) , yağ dokusu dışı yumuşak doku (FFM) ve vü
cut sıvısı (BW) ölçümleri bioclektrik impedans 
(bodystat 1500) ile yapıldı. 

Olgular General Electric Sonocrome 625-L 
Doppler Ekokardiyografi cihazında sol yan yatış 
pozisyonunda, parasternal vc apikal 4 boşluk 
görüntü pencerelerinden incelendiler. B-mod, M-
mod ve CW Doppler ckokardiyogramlar standart 
tekniklerle uygulandı. Transmitral akım hızları, 
CW Doppler kürsörü, apikal dört boşluk görün
tüsünde , mitral kapağın açıldığı bölge hedef seçi
lerek, transdüserdcn yollanan ve algılanan çizgiler 
kapak üzerinde kesişerek vc Doppler dalgasının 
yönü kan akımına paralel olacak şekilde ayarla
narak ölçüldü. 

Sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarını incele
mek üzere; erken diyastolik zirve akım hızı (E, 
cm/sn), atrial zirve akım hızı (A, cm/sn) ve erken 
diyastolik zirve akım hızının atriyal zirve akım 
hızına oranı (E/A) hesaplandı. 

M - m o d ekokardiyografik ö lçümlerde 
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin önerdiği 
kriterler kullanıldı (11). M-mod ekokardiyografi 
ile; sol ventrikül diyastol sonu çapı (SVDÇ, mm), 
sol ventrikül sistol sonu çapı (SVSÇ, mm), sol ven
trikül diyastolik arka duvar kalınlığı ( A D K d , mm), 
ve interventriküler septum kalınlığı (İVSK, mm) ve 
bu verilerden yararlanılarak Penıı formülü (12) ile 
sol ventrikül kitlesi ( L V M , g) hesaplandı. L V M , 

vücut yüzey alanı ( V Y A ) ' n a bölünerek sol ven
trikül kitle indeksi ( L V M I , g/m 2) bulundu. 

Sol ventrikül M-mod kesitlerinden sol ven
trikül diyastol sonu hacmi ( S V D S H ) c m 3 

3,14x(SVDÇ) 3 

Sol ventrikül sistol sonu hacmi ( S V S S H ) c m 3 

3.14x(SVSÇ) 3 

3 

formülleriyle hesaplandı (13). 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonlarını incele
mek için: Atım hacmi (cm 3)= S V D S H (cm 3 )-
S V S S H (cm 3) 

Atım indeksi (L/dk)= AH x Nabız 

Kalp debisi 
Kardiyak indeks (L/dk/m 2)= 

Ejeksiyon fraksiyonu (EF)%= 

V Y A 

A H 

S V D S H 
x l 0 0 (14) 

S V D Ç - S V S Ç 
Fraksiyoncl kısalma (FS%)= (15) 

SVDÇ 

standard formüllerle hesaplandı (15). 

Tüm ölçümler en az 4 kardiyak siklusta yapıldı 
vc ortalamaları alındı. İstatistiksel analiz için 
Student's t testi vc Pearson korelasyon testi ku l 
lanıldı. 

Bulgular 
Bu çalışmada 16 obez (BMİ ort. 34.4±4.3 

kg/m 2 ) ve 8 obcz olmayan (BMİ ort. 22.8±2.3 
kg/m 2 ) olgu sol ventrikül sistolik ve diyastolik 
fonksiyonları açısından karşılaştırıldı. Olgular ın 
vücut kompozisyonlarının dağılımı Tablo 1 'de gös
terilmiştir. 

İki grup arasında F M , F F M ve BW açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.001). 

Obez ve obez olmayan olguların ekokardiyo
grafi ile belirlenmiş sol ventrikül sistolik ve diasto-
lik fonksiyonlara ilişkin ölçümler Tablo 2'de gös
terilmiştir. Her ik i grubun sistolik fonksiyonları 
arasında fark bulunmamıştır. 
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Tablo 1. Obcz vc obcz olmayan olguların 
vücut kompozisyon dağılımı 

Fat Free 
Fat Mass Mass Body Water 
(FM) % (FFM) % (BW) % 

Obcz n: 16 39.8±8.3 60.2±7.8 43.6±4.3 
Obez 19.2±6.5 80.8±6.5 58.2±4.2 
olmayan n:8 
P değen <0.001 O.OOl <0.()01 

Obcz kadınlarda sol ventrikül arka duvar kalın
lığı daha fazla (p<0.01), E / A oranı daha düşük bu
lunmuştur (p<0.05). Obcz kadınlarda E / A oranı vc 
sol ventrikül kitle indeksi ile F F M arasında anlam
lı korelasyon bulundu (p<0.01). Yine obczlerde 
diyastol sonu hacmi ve E / A oranı ile FM arasında 
negatif bir korelasyon saptandı (p<0.05). Obez ol
mayan olgularda ise anlamlı bir korelasyon bulun
madı. 

Tartışma 
Koroner arter hastalığı ile obezite (özellikle 

android tip obezite) arasında yakın bir ilişkinin 
olduğu bilinmektedir. Android tip obezitede ko
roner arter hastalığının azımsanmıyacak nicelikte 
olduğu yapılan değişik çalışmalarda gösterilmiştir 
(1,16-21). Ayrıca yapılan diğer çalışmalarda obezi
tede koroner kalp hastalığı dışında kalp dilatasyoııu 

ve sol ventrikül fonksiyon bozukluğunun olduğu 
bildirilmiştir (2,22). İlk defa 1933 yılında Smith vc 
Willus aşırı şişmanlarda kalp büyümesi ile birlikte 
dolaş ım bozukluğu o lduğunu tan ımlamış la rd ı r 
(23). Hipertansiyon ve obezite sol ventr ikül 
hipertrofısine yol açan iki ayrı risk faktörüdür. 
Obezitede eksantrik hipertrofi meydana gelirken, 
hipertansiyonda konsantrik tipte hipertrofi mey
dana gelmektedir. Çal ışmamızda da obczlerde arka 
duvar kalınlığı obez olmayanlara göre anlamlı 
olarak artmış bulunurken, sol ventrikül kitlesi 
açısından anlamlı fark saptanmıştır. 

Scaglionc (22), obezler üzerinde yaptığı çalış
mada, normal tansiyonlu obczlerde sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonunun bozulduğunu bildirmiştir. 
Çalışmamızda, normal tansiyonlu olmalarına rağ
men obez olgular ın sol ventr ikül diyastolik 
fonksiyonunda bozulma saptanmıştır. 

O'Connor (2), hafif ve orta derecedeki obezite 
ile sol ventrikül fonksiyonu arasındaki ilişkiyi 
araştırmış, istirahat vc egzersiz esnasındaki kalp 
debisi ve ejeksiyon fraksiyonu ile FM arasında an
lamlı ilişki saptamamıştır. Çal ışmamızda benzer 
sonuç elde edilmiş olup, hem obez, hem dc obcz ol 
mayanlarda FM ile ejeksiyon fraksiyonu arasında 
anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır . Çal ışmamız
da da obez ve obcz olmayanlarda FM ile AFİ 
arasında ilişki bulunmazken, S V D S H ile negatif 
korelasyon saptanmıştır. Yağ dokusunun artışı ile 
S V D S H dc azalma göstermiştir. 

Tablo 2. Obez ve obcz olmayan olguların ekokardiyografı ile elde edilmiş sol ventrikül fonksiyonlarına 
ait veriler 

Obez Obez olmayan p değeri 
Arka duvar kalınlığı (mm) 10.5+1.2 9.06±0.6 <0.01 
İnterventriküler duvar kalınlığı (mm) 1Û.2±1.4 9.6±0.9 A D * * 
Sol ventrikül kitlesi (gr) 252.9±51.6 243.8±47.8 A D 
Sol ventrikül kitle indeksi (gr/nr) 127.6±24.8 139.7±23.7 AD 
E 61.2±12.7 66±8.9 A D 
A 55.1+.12.3 46.6+1 1.9 <0.05 
E/A* 1.14±Û.3 1.43±0.3 <0.05 
Strok volüm (cm3) 66.9± 19.9 73.4±20.2 AD 
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 69.9±4.7 69.9±2.9 AD 
Fraksiyonel kısalma (%) 33.Ü3.5 33±2.3 AD 
End-diastolik volüm (cm3) 95.3±24.8 1()4.6±27.1 A D 
End-sistolik volüm (cm3) 28.3±7.2 31.3±8.1 A D 

*AD: Anlamlı değil *E/A: Erken diastolik zirve akım hızı/atrial zirve akım hızı 
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Sonuç olarak bu bulgular obczlcrdc sol ven-
trikül sistolik fonksiyonlarında bir değişme olmak
sızın, diyastolik fonksiyonlarda bozulmanın mey
dana geldiğini göstermiştir. 
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