Obez Kadinlarda Sol Ventrikul Fonksiyonlari
ve Bunun Viicut Yag Kitlesi ile iligkisi
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Ozet

Bu ¢alismanmin amacit ohez ve obez olmayan kadin-
larda sol ventrikiil sistollk ve diyastolik fonksiyonlarin
degerlendirmektir. 16 ohez (yvas ort. 36.7+11.8, BMI:
34.41-4.3) ve 8 ohez olmayan (yvas ort. 33+5.6, BMI:
22.8+2.3)  kadin
(body fat mass, FM), yag dokusu disi yumusak doku
kitlesi (fat free mass, FFM) ve viicut swvist (body water,
BU)  biyoelektrik  impedans ile olgiildii.  Sol ventrikiil
degerlendirildi, iki
grup arasinda sol ventrikiil arka duvar kalinhigi ve E/A

caliymaya  alind. Viicut  yag  kitlesi

fonksiyonlar ekokardiyografi ile

orant (erken diastolik zirve akim Mizi / atrial zirve akim
Obezlerde E/A
orant ve sol ventrikiil diyastol sonu voliimii ile viicut yag
kitlesi  (FM)
Obez olmayanlarda herhangi bir korelasyon bulunmadi.

hizi)  bakimindan anlamli fark bulundu.

arasinda  negatif bir korelasyon saptandi.

Bulgular obez kadinlarda sol ventrikiil diastolik fonksi-
yonlarinda  hafif derecede  bir bozulmanmin  oldugunu,  sis-

iolik fonksiyonlarda degisme  olmadigimi  gdstermistir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, Sol ventrikiil

fonksiyonlari
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Asir1 kilo ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iliski uwzun yillardir giincelligini koru-
maktadir (1). Morbid obezite siklikla kardiak di-
latasyon ve sol ventrikiil disfonksiyonu ile birlikte-
dir (2). Epidemiyolojik veriler hipertansiyon ve sis-
manligin sol ventrikiil hipertrofisi i¢in risk faktori
Sismanlik kalpte

oldugunu gostermistir (3,4).

ckzantrik bir hipertrofiye sebep olur ki, 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), fatfree 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.

Key Words: Obesity, Left ventricular functions
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veya hafif artmis duvar kalinlig1 ile birlikte sol ven-
trikiil odacik dilatasyonu meydana getirir. Asin sis-
manligin viicut agirligr ile orantili olarak kan
volimii ve kalb debisinde bir artisa eslik ettigi de
gosterilmistir (4.5). Ayrica obezlerde atrial anor-

mallikler de rapor edilmistir (6).

Sol ventrikil sistolik ve diastolik fonksiyon-

larinin degerlendirilmesinde ekokardiyografinin
yardim1 biiyiiktiir. Ozellikle Doppler ekokardiyo-
grafi sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini1 deger-
lendinnede primer bir teknik olarak goésterilmistir

(7-10).
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Biz bu ¢alismada obcz ve obez olmayan kadin-
larda ckokardiyografi yardimiyla sol ventrikiil sis-
tolik vc diyastolik fonksiyonlar: saptayarak, vii-

cut yag orani ile iliskisini arastirmayir amagladik.

Materyel ve Metod

16 obcz (yas ort. 36.7U1.8 yi1l) ve 8 obez ol-
mayan (yas ort. 33+5.6 yil) kadin ¢aligsmaya alindi.
Sistolik ve diyastolik hipertansiyonu, koroner kalp
hastalig1, anatomik vc fonksiyonel kapak hastalig:
ve diabcti olan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica
ditiretik, beta bloker, kalsiyum kanal bloken ve
A CE inhibitor ile tedavi godren olgularla, sigara

icenler ¢aligmaya alinmadi.

Olgularin viicut kompozisyonu 0Jl¢imi igin,
12 saat a¢ kalmalar1 vc 8 saat siire ile s1v1 bir sey al-
mamalart o&gilitlendi. Olgularin 6l¢liim yapilacag:
saate kadar efor yapmamalar1 saglandi. Olgiimden
once 1 saat istirahat ettirildi. Viicut yag kitlesi
(FM), yag dokusu dis1 yumusak doku (FFM) ve vii-
cut sivist (BW) &lgiimleri bioclektrik impedans
(bodystat 1500) ile yapildi.

Olgular General Electric Sonocrome 625-L
Doppler Ekokardiyografi cihazinda sol yan yatis
pozisyonunda, parasternal vc apikal 4 bosluk
goriintii pencerelerinden incelendiler. B-mod, M-
mod ve CW Doppler ckokardiyogramlar standart
tekniklerle uygulandi. Transmitral akim hizlari,
CW Doppler kiirsorii, apikal dort bosluk goriin-
tisiinde, mitral kapagin acildigi bdlge hedef seci-
lerek, transdiiserden yollanan ve algilanan g¢izgiler
kapak iizerinde kesiserek vc Doppler dalgasinin
yoni kan akimina paralel olacak sekilde ayarla-

narak olg¢ildi.

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini incele-
mek iizere; erken diyastolik zirve akim hizi1 (E,
cm/sn), atrial zirve akim hizi (A, cm/sn) ve erken
diyastolik zirve akim hizinin atriyal zirve akim

hizina orani (E/A) hesaplandi.

M-mod
Amerikan Ekokardiyografi
kriterler kullanildt (11).
ile; sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 (SVDC, mm),

ekokardiyografik O6lgiimlerde
Cemiyetinin Onerdigi

M-mod ekokardiyografi

sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (SVSC, mm), sol ven-
trikiil diyastolik arka duvar kalinligt (ADKd, mm),
ve interventrikiiler septum kalinhig1 (IVSK, mm) ve
bu verilerden yararlanilarak Penn formild (12) ile
sol ventrikiil kitlesi (LVM, g) hesaplandi. LVM,
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viicut yilizey alant (VYA)'na bdlinerek sol ven-
trikiil kitle indeksi (LVMI, g/m’) bulundu.

Sol ventrikiil M-mod kesitlerinden sol ven-
trikiil diyastol sonu hacmi (SVDSH) cm’

3,14x(SVDC)’

Sol ventrikiil sistol sonu hacmi (SVSSH) cm’
3.14x(SVSC)Y’
3
formiilleriyle hesaplandi (13).

Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarint incele-
mek i¢in: Atim hacmi (cm’)= SVDSH (cm’)-
SVSSH (cm’)

Atim indeksi (L/dk)= AH x Nabiz

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

VYA
Ejeksiyon fraksiyonu (EF)%= x100 (14)
SVDC-SVSC
Fraksiyoncl kisalma (FS%)= (15)
SVDC

standard formiillerle hesaplandi (15).

Tim O6l¢limler en az 4 kardiyak siklusta yapild:
vc ortalamalari alindi. Istatistiksel analiz icin
Student's t testi vc Pearson korelasyon testi kul-
lanildi.

Bulgular

Bu c¢alismada 16 obez (BMI ort. 34.4+4.3
kg/m’) ve 8 obcz olmayan (BMI ort. 22.8+2.3
kg/m’) olgu sol wventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlart acisindan karsilagtirildi. Olgularin
viicut kompozisyonlarinin dagilim: Tablo 1 'de gos-

terilmistir.

iki grup arasinda FM, FFM ve BW agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 fark saptandi (p<0.001).

Obez ve obez olmayan olgularin ekokardiyo-
grafi ile belirlenmis sol ventrikiil sistolik ve diasto-
lik fonksiyonlara iligkin 6l¢iimler Tablo 2'de gos-
terilmistir. Her iki grubun sistolik fonksiyonlar:

arasinda fark bulunmamistir.
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Tablo 1. Obcz vec obcz olmayan olgularin

viicut kompozisyon dagilimi

Fat Free
Fat Mass Mass Body Water
(FM) % (FEM) % (BW) %
Obcz n: 16 39.848.3  60.2+7.8 43.6+4.3
Obez 19.246.5 80.8+6.5 58.2+4.2
olmayan n:8
P degen <0.001 0.001 <0.001

Obcz kadinlarda sol ventrikiil arka duvar kalin-
l1ig1 daha fazla (p<0.01), E/A orani daha diisiik bu-
lunmustur (p<0.05). Obcz kadinlarda E/A orani vc
sol ventrikiil kitle indeksi ile FFM arasinda anlam-
I1 korelasyon bulundu (p<0.01). Yine obczlerde
diyastol sonu hacmi ve E/A orani ile FM arasinda
negatif bir korelasyon saptand:1 (p<0.05). Obez ol-
mayan olgularda ise anlamli1 bir korelasyon bulun-

madi.

Tartisma

Koroner arter hastaligi1 ile obezite (6zellikle
android tip obezite) arasinda yakin bir iliskinin
Android ko-

roner arter hastaliginin azimsanmiyacak nicelikte

oldugu bilinmektedir. tip obezitede
oldugu yapilan degisik calismalarda gosterilmigtir
(1,16-21). Ayrica yapilan diger ¢alismalarda obezi-
tede koroner kalp hastaligt disinda kalp dilatasyoiiu

OBEZ KADINLARDA SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARI

ve sol ventrikiil
bildirilmistir (2,22). ik defa 1933 yilinda Smith vc
Willus asir1 sigsmanlarda kalp biiyiimesi ile birlikte

fonksiyon bozuklugunun oldugu

dolasim bozuklugu tanimlamiglardir
(23).

hipertrofisine yol

oldugunu

Hipertansiyon ve obezite sol ventrikiil

acan iki ayri1 risk faktoridiir.
Obezitede eksantrik hipertrofi meydana gelirken,
hipertansiyonda konsantrik tipte hipertrofi mey-
dana gelmektedir. Calismamizda da obczlerde arka
anlamli

kitlesi

duvar kalinligi obez olmayanlara gore

olarak artmis bulunurken, sol ventrikiil

acisindan anlamli fark saptanmistir.

Scaglionc (22), obezler iizerinde yaptigi calis-
mada, normal tansiyonlu obczlerde sol ventrikiil

diyastolik fonksiyonunun bozuldugunu bildirmistir.

Caliymamizda, normal tansiyonlu olmalarina rag-
men obez olgularin sol ventrikil diyastolik
fonksiyonunda bozulma saptanmistir.

O'Connor (2), hafif ve orta derecedeki obezite

ile sol ventrikiil fonksiyonu arasindaki iliskiyi

arastirmis, istirahat vc egzersiz esnasindaki kalp
debisi ve ejeksiyon fraksiyonu ile FM arasinda an-
iliski

sonug elde edilmis olup, hem obez, hem dc obcz ol-

laml1 saptamamigstir. Calismamizda benzer
mayanlarda FM ile ejeksiyon fraksiyonu arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Calismamiz-
ile AFI

ile negatif

da da obez ve obcz olmayanlarda FM
SVDSH

Yag dokusunun artis1 ile

arasinda iliski bulunmazken,
korelasyon saptanmistir.

SVDSH dc azalma gdstermistir.

Tablo 2. Obez ve obcz olmayan olgularin ekokardiyografi ile elde edilmis sol ventrikiil fonksiyonlarina

ait veriler

Obez Obez olmayan p degeri
Arka duvar kalinligi1 (mm) 10.5+1.2 9.06+0.6 <0.01
Interventrikiiler duvar kalinligi (mm) 10.2+1.4 9.6+0.9 AD**
Sol ventrikiil kitlesi (gr) 252.9+51.6 243.8+47.8 AD
Sol ventrikiil kitle indeksi (gr/nr) 127.6+24.8 139.7+23.7 AD
E 61.2+12.7 66+8.9 AD
A 55.1+.12.3 46.6+1 19 <0.05
E/A* 1.14+0.3 1.43+0.3 <0.05
Strok voliim (cm’) 66.9+ 199 73.4+20.2 AD
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 69.9+4.7 69.94£2.9 AD
Fraksiyonel kisalma (%) 33.03.5 33+2.3 AD
End-diastolik voliim (cm’) 95.3£24.8 10)4.6+27.1 AD
End-sistolik voliim (cm’) 28.3+£7.2 31.3£8.1 AD

*AD: Anlaml degil
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*E/A: Erken diastolik zirve akim hizi/atrial zirve akim hizi
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Sonug¢ olarak bu bulgular obczlerde sol ven-
trikiil sistolik fonksiyonlarinda bir degisme olmak-
sizin, diyastolik fonksiyonlarda bozulmanin mey-
dana geldigini gostermistir.
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