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OZET

Amag: Bu ¢alismada obez ¢ocuklarin kardiyak iglevierinin
ekokardiyografi ile degerlendirilmesi, ayrica bulunan sonugla-
ra insiilin direnci ve hipertansiyonun ne sekilde etki ettiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Yaslart 4-19 arasinda degisen (ortalama
11,6£3,70 y1l) ve VKI 95 persantil ve iizerindeki 52 ¢ocuk (Er-
kek: 32, Kiz: 20) ¢alismaya dahil edildi. VKI normal sumirlarda
olan, yas (4-19, ortalama 11,0+4,1 y1l) ve cinsiyeti (Erkek: 25,
Kiz: 19) uyumlu 44 saghkl ¢cocuk kontrol grubunu olusturdu.
Obezlerde a¢lik kan sekeri, tiroit hormonlart, lipit profili, insii-
lin ve kortizol diizeyleri 6l¢iildii. Obez hastalar ayrica hipertan-
siyon ve/veya insiilin direnci olup olmamasina gore 4 alt gruba
da ayrilarak kiyaslandi. Hasta ve kontrol grubunun hem sag
hem de sol ventrikiiliin M mod, iki boyutlu ve Doppler ekokardi-
yografi ol¢iimleri yapildi. Sag ve sol ventrikiiliin MPI degerleri
hesaplandi. Gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz érneklem
t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi Testi (One-Way ANOVA) kul-
lanildi, Post Hoc testinde Sidak yontemi kullanildi, p<0.05 an-
lamlr olarak kabul edildi.

Bulgular: Obez ¢ocuklarin VKI ortalamasi 29,37+5,08 kg/m2
kontrol grubunun VKI ortalamasi ise 26,66+7,84 kg/m2 bulun-
du (p<0.05). Obez ¢cocuklarin hem SKB ortalamasi (115,9+13,2
mmHg) hem de DKB ortalamast (70,6£10,1 mmHg) kontrol
grubunun ortalamalarindan (sirasryla 110,8+8,8 ve 65,7+7,8
mmHg) anlaml olarak yiiksek idi. Obez grubun SVDSC, 1VSd,
SVK, SVK/boy2.7, SV, IVGZ, EF ve KF degerleri kontrol gru-
bunkinden anlamli olarak yiiksek bulundu. Kontrol grubu ile alt
gruplar kiyaslandiginda bu istatistiksel farkiiigin tek basina IR
ve hem IR hem de HT nun birlikte oldugu obez alt gruplarda
daha belirgin oldugu saptandi. Kontrol grubuyla obez ¢ocuk
grubunun hem sag ventrikiil ve hem de sol ventrikiiliin erken
ve ge¢ dolum hizlari, E/A oranlart arasinda istatiksel anlamli
Jarklihik saptanmadi. Buna karsin hem sol ventrikiiliin hem de
sag ventrikiiliin IVGZ ve MPI degerleri obezlerde kontrole gore
anlaml olarak artmisti. Sol ventrikiiliin MPI degeri obez alt
gruplart arasinda farklilik géstermez iken, sag ventrikiil MPI
degerinin kontrollere gore asil anlamli farkliliginin ise tek ba-
sma IR olan ve hem IR hem de HT olan iki obez alt gruptan
kaynaklandigini saptadik.

Sonug: Obezite ile IR ve/veya HT birlikteligi kardiyak islev bo-
zuklugunu belirginlestirebilir. MPI ve IVGZ degerlerinin, diger
bir¢ok hastaliklarda oldugu gibi obezitede de ve heniiz hastali-
&in asemptomatik evresinde kalp islev bozuklugunu géstermede
kullanish ve degerli parametreler oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: cocuk; ekokardiyografi; hipertansiyon; in-
siilin direnci; miyokardiyal performans indeksi; obezite
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was aimed to evaluate
the cardiac functions of obese children by echocardiography
and in addition to find out the affects of insulin resistance and/
or hypertension on cardiac functions.

Material and Method: The Obese group included 52 children
in this study (32 boys and 20 girls) with ages ranged between
4-19 years old (mean 11.6+3.7 years) and BMI > 95 percentiles.
Children with appropriate for age (4-19 years, mean 11.0+4.1
years), sex (25 boys and 19 girls), and with normal BMI were
selected as control group. Serum fasting glucose, thyroid func-
tions, lipid profile, insulin and cortisole levels were measured
in the obese group. The patients were also divided into 4 su-
bgroups according to existing of hypertension and/or insulin
resistance, and they were also compared between each other.
Echocardiographic measurements of both groups were made by
using M-mode, 2-D and PW Doppler techniques and MPI valu-
es of the left and the right ventricles were calculated. The stu-
dents t test was used to compare the main groups, and Analysis
of variance (ANOVA) was used for comparisons of the different
groups. Sidak test as a posthoc test was used for comparisons
of the subgroups. Probability values of p <0.05 in all tests were
considered significant.

Results: The mean BMI value of obese children was 29.37+5.08
kg/m2 whereas mean BMI of controls was 26.66+7.84 kg/m2
(p<0.05). The mean SBP (115.9+13.2 mmHg) and also the
mean DBP (70.6+£10.1 mmHg) values of the obese group were
significantly higher from the control group values (respectively
110.848.8 and 65.7+7.8 mmHg). LVDd, IVSd, LVM, LVM/he-
ight2.7, SV, IVRT, EF and FS values of the obese group were
significantly higher than the values of control group. It was re-
vealed that these parameters were higher in the subgroup with
IR alone and the subgroup with HT&IR, when compared to the
control group. There was no significant difference between the
values of E, A, and E/A of the control and the obese groups
On the other hand, both IVRT and MPI values of right and left
ventricle were significantly higher in children with obesity than
controls. No differences of MPI values of the left ventricle were
noted between obese subgroups. Finally, it was found out that
the significant difference between obese and control groups for
the MPI values of right ventricle was originated from obese
subgroups with IR alone and with HT&IR.

Conclusion: HT and/or IR accompanying to obesity could wor-
sen the present cardiac dysfunction. We suggest that the mea-
surement of MPI and IVRT values in children with obesity, as it
used in many other diseases, can reveal the cardiac dysfunction
at the early stages, and should be considered as a useful and
valuable parameters.

Keywords: child, echocardiography, hypertension; insulin re-
sistance; myocardial performance index; obesity
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GIRIiS

Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan obezi-
te, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli risk
faktortidiir (1, 2). Obezite, asir1 yagin yiiksek
metabolik aktivitesinden dolay1 total kan hac-
mi ve kalp debisinde artisa neden olur. Bunun
sonucunda sol ventrikiil dilatasyonu, artmis
ventrikiil duvar stresi, kompansatuvar (eksant-
rik) sol ventrikiil hipertrofisi ve sol ventrikiil
diyastolik islev bozuklugu meydana gelir. Eger
yetersiz hipertrofiye bagl olarak duvar stresi
yiiksek kalmaya devam ederse sol ventrikiil sis-
tolik islev bozuklugu da meydana gelebilir. Bu
yapisal ve hemodinamik degisikliklerin kon-
jestif kalp yetmezligine kadar ilerledigi tablo-
ya obezite kardiyomiyopatisi denir. Obezite’ye
eklenen insiilin direnci ¢esitli mekanizmalarla
vazokonstriktor cevabi artirarak, hipertansiyon
gelisimine katkida bulunur (3). Hiperinsiiline-
mi ayrica bllylimeyi ve anabolik etkiyi arttira-
rak da miyokard hipertrofisine neden olmakta-
dir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 hipertansiyon
ve insiilin direnci (IR), obez ¢ocuklardaki kar-
diyovaskiiler komplikasyonlarin gelismesini
hizlandirir (4).

Kardiyak islevlerin degerlendirilmesinde
miyokardiyal performans indeksi (MPI) olcii-
mii klinik uygulamalarda yaygin olarak kulla-
nilan bir parametredir (5-7). Bu konuda yapilan
¢aligmalarda, obez ¢ocuklarla saglikli ¢ocuk-
lar kiyaslandiginda, MPI'nin obez ¢ocuklarda
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (8). MPI ay-
rica Doku Doppler kullanilarak da hesaplanabi-
lir. Yapilan ¢aligmalarda bu metod ile konvansi-
yonel yontemle uyumlu sonuglarin elde edildigi
goriilmistiir (9). Obezitede erken donemde di-
astolik islevlerde, daha sonra ise sistolik islev-
lerde bozulma olur. Bu nedenle MPI ve pulse
Doppler yontemlerinin kullanilmasi erken do-
nemdeki diyastolik iglev bozuklugunun saptan-
masina olanak saglar (10-12).

Bu calismadaki amacimiz, ¢ocuklardaki
obeziteye bagli kardiak islev bozukluklarinin
erken donemde saptanabilirliginin degerlendi-
rilmesi, eslik edebilecek hipertansiyon ve insii-
lin direncinin etkilerinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Pediatrik Endokrinoloji polikliniginden ta-
kipli 4-18 yas arasinda ve viicut kitle indeksi
>95 persentil olan 52 eksojen obeziteli ¢cocuk
caligmaya dahil edildi. Benzer yas, cinsiyet gibi
ozelliklere sahip, obez olmayan 44 saglikli ¢co-

cuk, kontrol grubunu olusturdu. Olgularin tarti
ve boy Olgerle 6l¢iimleri yap11d1ktan sonra, VKI
hesaplandi. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis
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cizelgelerde 95.persantil ve iizeri olanlar obez
olarak tanimlandi (13). Kan basinci dl¢timleri
sfigmo-manometre ile olgular yatar vaziyette
10 dakika dinlendikten sonra yapildi. Yas ve
cinsiyetine gore sistolik veya diyastolik tansi-
yonu 95 persantilin {izerinde olanlar hipertansif
olarak kabul edildi (14). Serum aclik kan seke-
r1, tiroid islevleri (TSH, sT4), serum lipit pro-
ﬁh karaciger enzimleri, insulin ve kortizol de-
gerlerl bakildi. Insiilin direnci indeksi (HOMA
IR) hesaplandi, HOMA IR > 2.5 olan hastalar
insiilin direnci pozitif kabul edildi. Obez ¢alis-
ma grubundaki hastalar, hipertansiyon (HT) ve/
veya insiilin direnci (IR) bulunup bulunmama-
sina gore dort alt gruba ayrildi.

Hasta ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin
M-mode, iki boyutlu ve Doppler ekokardiyo-
gafik incelemeleri GE Vivid 3 (GE Healthca-
re, Milwaukee, Wisconsin) cihazi ile 3-5 mHz
prob kullantlarak yapild. Olgiimler ¢ocuk
kardiyolojisi uzmani ¢aligmact (T.Y.) tarafin-
dan yapildi. Olgiimlerin hepsi hasta solugunu
verirken, elektrokardiyografik kayit esliginde
25 cm/sn hizda, 3 ardisik Ol¢limiin ortalamasi
hesaplanarak elde edildi. Sol ventrikiil M-mode
Ol¢iimleri Amerikan Ekokardiyografi Derne-
g1 (15-17) Onerilerine uygun olarak yapildi ve
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Teicholtz’s
formiilii ile hesaplandi. Parasternal uzun eksen
goriintiilerden sol ventrikiil sistol sonu (SVS-
SC) ve sol ventrikiil diyastol sonu caplariyla
(SVDSC) anterior septum, ventrikiiller arasi
septum (IVSd) ve arka duvar diyastolik kalin-
liklar1 ol¢iilerek, sol ventrikiil kiitlesi (SVK)
cihaz tarafindan otomatik olarak belirlendi. Sag
atriyum ve sag ventrikiil ¢aplar1 6l¢lldii. Api-
kal dort bosluk goriintiilerden, diyastol sonu
ve sistol sonu goriintiilerde endokard sinirlari
cizilerek, modifiye Simpson metoduna gore,
diyastol ve sistol sonu hacimler ve atim hacmi
(SV) olgiildii. Doppler 6l¢iimler icin, mitral ve
triklispit kapak bolgesinde sample voliim annu-
ler ¢izginin, 1 cm istiindeki kapakg¢ik uglarina
esgelen nokta iizerine koyularak pulse Doppler
kayitlar1 alindi. Pulse Doppler teknigiyle E/A
oran1, MPI, IVGZ ve IVKZ hesaplandi. Bu ¢a-
ligsma etik kurul onay1 alinarak yapilmistir.

Istatistiksel degerlendirme Windows isle-
tim sisteminde ¢alisan SPSS11.5 paket program
(SPSS Inc. Chicago, Illinois) ile yapildi. Deger-
ler ortalama ve standart sapma olarak ifade edil-
di. Gruplar aras1 degerlerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz Orneklem T testi, alt gruplar arasin-
daki karsilagtirma i¢in Tek Yonlii Varyans Ana-
lizi testi (One-Way ANOVA) ve Post Hoc test
olarak Sidak yontemi kullanildi. Tiim karsilag-
tirmalarda p < 0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Gruplarin ekokardiyografi parametrelerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Kontrol (n=44) Obezler (n=52) i p*
SVDSC (mm) 42,3%5,2 45,4+4,5 - 3,06 0,003
SVSSC (mm) 27,1+24,0 27,943,0 -1,08 >0,05
ivsd (mm) 7,5+1,6 8,3+1,9 2,33 0,022
RWT 0,32+0,05 0,34+0,06 -1,45 > 0,05
SVK (g) 87,1£35,0 114,1+41,7 -3,40 0,001
SVK/boyZ'7 31,5+¢7,9 36,617,6 -3,20 0,002
KF (%) 35,7+3,5 38,5+84,1 - 3,57 0,001
EF (%) 65,6 +4,2 68,7 85,0 - 3,31 0,001
SVDSV (ml) 104,0 + 40,9 144,8 +442,2 -4,79 < 0,001
SVSSV (ml) 38,3 +815,4 56,5 + 22,3 -4,55 < 0,001
SV (ml) 63,8 £322,4 87,6 + 25,7 -4,78 < 0,001
E (cm/sn) 87,6 £712,8 89,13 £913,75 -0,58 >0,05
A (cm/sn) 53,4 +314,6 53,31 +314,64 0,05 >0,05
E/A 1,7+,0,3 1,78 +,0,54 -1,29 >0,05
DZ (msn) 1814823 142,7 +437,68 5,81 <0,001
IVGZ (msn) 47 +712 57 +711 -4,10 < 0,001
MPi 0,34 +,0,06 0,42 +,0,06 -6,39 < 0,001

*: Bagimsiz 6rneklem T Testi; Gruplarin dederleri ortalama * SD olarak yazilmistir. n: vaka sayisi, SVDSC: sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, SVSSC: sol ventrikiil sistol sonu ¢ap;, RWT:
géreceli duvar kalinligi, SVK: sol ventrikdil kitlesi, KF: kisalma fraksiyonu, EF: ejeksiyon fraksiyonu, SVDSV: sol ventrikil diyastol sonu voliim, SVSSV: sol ventrikil sistol sonu hacmi, SV:
atim hacmi, DZ: deselerasyon zamani [VGZ: izovolemik gevseme zamani, MPi: miyokardiyal performans indeksi.

Tablo 2. Sol ventrikilin sistolik islevleri ile ilgili parametrelerin alt gruplarla karsilastiriimasi.

Degiskenler Kontrol (n = 44) Grupl(n=21) | Grupll(n=18) Grup Il (n=6) Grup IV (n=7) f* p*
KF (%) 35,7+3,5 38,7+4,0 39,5+4,0 36,55,8 36,9+2,2 4,29 0,003
EF (%) 65,6+4,2 69,1+4,8 69,9+4,8 66,2+7,1 66,612,6 4,02 0,005
SVDSV (ml) 104,0+40,9 128,1+32,3 144,3+41,3 150,6+34,6 191,3+47,9 9,78 | <0,001
SVSSV (ml) 38,3+15,2 47,5+14,4 57,3%18,5 68,2+30,7 71,0+£33,5 8,54 <0,001
SV (ml) 63,8+22,4 80,0+20,6 86,4+26,7 77,5£10,1 122,2+20,0 11,96 <0,001
E (cm/sn) 87,55+12,84 88,81+14,09 91,44%15,64 89,8345,56 83,57+11,74 0,52 > 0,05
A (cm/sn) 53,43+10,04 53,52+11,16 55,72+19,91 46,33+9,13 52,43+12,07 0,62 > 0,05
E/A 1,67+0,26 1,73+0,45 1,79+0,63 2,02+0,53 1,70+0,60 1,00 > 0,05
DZ(msn) 180,48+22,68 139,71+36,67 150,33+41,51 124,00+28,83 148,14+37,71 9,39 | <0,001
IVGZ(msn) 47,34+12,08 54,14+9,33 57,72+11,39 58,50+8,93 62,57+15,66 4,97 0,001
MPI 0,34+0,06 0,40+0,06 0,42+0,04 0,44+0,04 0,46%0,11 12,36 <0,001

*: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA); Gruplarin degerleri ortalama #rSD olarak yazilmistir. n: vaka sayisi, SD: standart sapma, KF: kisalma fraksiyonu, EF: ejeksiyon fraksiyonu, SVDSV:
sol ventrikiil diyastol sonu hacmi, SVSSV: sol ventrikiil sistol sonu hacmi, SV: atim hacmi, DZ: yavaslama zamani, iVGZ: izovolemik gevseme zamani, MPI: miyokardiyal performans

indeksi.
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BULGULAR

Obez 52 ¢ocugun yas ortalamasi 11,6 3,70
yil, kontrol grubu 44 ¢ocugun yas ortalamasi 11,0
+ 4,1 yil idi (p>0.05). Obez ¢ocuklarin 25’inde
(% 48,1) insiilin direnci, 13’tinde (%25) ise hi-
pertansiyon saptandi. Sol ventrikiil lineer 6l¢tiim-
ler karsilastirildiginda sol ventrikiil sistol sonu
cap1 ve goreceli duvar kalinligi (RWT) agisindan
gruplar arasinda anlaml fark bulunmazken, di-
yastol sonu ¢api, IVSd, sol ventrikiil kitlesi, sol
ventrikiil kiitle indeksi, obez grupta kontrol gru-
buna goére anlaml olarak daha yiiksek saptandi.
Sol ventrikiil sistolik islev degiskenlerinden KF,
EF, Sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu volii-
mil obez grupta istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Sol ventrikiil diyastolik islev-
ler karsilastirildiginda; obez ¢ocuklarin MPI ve
IVGZ 6lgiimleri kontrol grubundan anlamli ola-
rak ytiksekti. Yavaglama zamani (DZ) ise kontrol
grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(Tablo 1). Obez gruptaki 52 hastanin 21’inde (%
40,4) HT ve IR bulunmazken (Grup I), 18’inde
(% 34,6) sadece IR (Grup II), 6’sinda (% 11,5)
sadece HT (Grup III), 7’sinde (% 13,5) ise hem
HT hem de IR mevcuttu (Grup IV). Obez ¢ocuk-
larin alt gruplarinda yas, cinsiyet, boy agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Diyasto-
lik islev degiskenlerinden IV-GZ’de, Grup II ve
grup IV iin degerleri kontrol grubundan yiiksek
bulundu, ancak kendi aralarinda anlami bir fark
yoktu. Tiim alt gruplarin MPI degeri kontrole
gore artmis olmakla birlikte alt gruplarin kendi
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (Tablo 2).

TARTISMA

Obezite tek basina kalp islevlerini bozabi-
lir. Buna ragmen eslik edebilecek HT ve/veya
IR, kardiyak islev bozuklugunu daha da belirgin
hale getiren, mortalite ve morbidite agisindan
onemli prognostik degere sahip komplikasyon-
lardir. Bugiine kadar yapilan bir¢cok calismada
obezlerle saglikli ¢ocuklar sol ventrikiil yapilari
yoniinden karsilastirilmis ve sol ventrikiil 6lgii-
lerinin obez kisilerde kontrollere gore belirgin
olarak arttig1 saptanmistir (18-23). Obezite dere-
cesi ile SVK veya sol ventrikiil dlgtileri arasinda
pozitif korelasyon oldugu da bildirilmistir. Nor-
motansif morbid obezlerde sol ventrikiilde bii-
ylimenin kilo vermekle azaldig1 da gosterilmistir
(24). Ayrica SVK’nin IR’nin siddeti ile korele
oldugu saptanmistir (25). Bizim c¢aligmamizda
da literatiirle uyumlu olarak obez ¢ocuklarin bazi
sol ventrikiil degiskenlerinin (SVDSC, IVSd ve
SVK) kontrol grubuna gore artmis oldugunu be-
lirledik. Ozellikle IVSd’nin en belirgin olarak,
hem HT hem de IR’nin birlikte oldugu obez alt
grupta artmis oldugunu saptadik. Calismamizda,
SVK degerinin dzellikle obez ¢ocuklarin IR olan
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alt grubunda belirgin artmis oldugu gériildii. Us-
telik bu alt grubun VKI ortalamasi, sadece HT
olan diger alt grubun VKI ortalamasindan diisiik
olmasina ragmen bu degerin yiiksek olmasi1 an-
lamlidir. Bu bulgu obezlerde insiilin direncinin,
SVK’y1 anabolizan etkiyle arttirdig1 hipotezini
desteklemektedir. Yapilan bir¢ok ¢alismada EF
degerinin obez ¢ocuklarda azaldigi gosterilmesi-
ne karsin (26-28), bazi calismalarda bu azalma
gosterilememistir (29, 30). Alexander ve ark.’1
asir1 kilo ile kan hacmi ve kalp atim hacmi ara-
sinda pozitif dogrusal iligski oldugunu gdstermis-
lerdir (31). Brian D. Ve ark.’da SV’nin VK1 ile
uyumlu olarak arttigin1 géstermisglerdir (32).

Obez cocuklarda diyastolik islevlerin de-
gerlendirildigi ¢alismalarda 6zellikle transmitral
E/A oranin azaldigi bildirilmistir (8, 33). Bu azal-
manin obezite siiresiyle ve sistolik kan basinciyla
negatif iligkide oldugu gosterilmistir (34). Diger
calismalarda ise obez ¢ocuklarla kontrol grubu
arasinda E/A orami karsilastirildiginda anlaml
fark bulunmamakla birlikte IVGZ’nin obezlerde
belirgin uzadig gosterilmistir (29, 35). Bizim ca-
lismamizda da E/A oraninda fark bulunmazken
IVGZ’nin obezlerde anlamli olarak uzadigini
saptadik. Bu uzamanin 6zellikle sadece IR olan
ve hem HT hem de IR’nin birlikte oldugu iki alt
gruptan kaynaklandigini belirledik. Sol ventrikiil
diyastolik dolum degiskenlerinde anlamli fark-
lilik saptanmamasi sol ventrikiil hipertrofisinin
heniiz islev bozukluguna sebep olacak diizeyde
ilerlememesiyle agiklanabilir. IVGZ’da uzama
ise bu degiskenin obezlerde digerlerinden dnce
etkilenebildigini gosterdi. Bu bulgu da IVGZ 61-
climiiniin obez ¢ocuklarin kalp islevlerini deger-
lendirmede 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.
MPI sistolik ve diyastolik islevlerini birlikte
Olcen tanisal degeri olan bir yontem olup (36,
37), obez addlesanlarda da bu yontemle calis-
malar yapilmistir. MPI degerleri hipertansiyon-
lu ¢ocuklarda ve hipertansiyonu olan obezlerde
yiiksek cikmaktadir (8, 37). Calismamizda da
sol ventrikiil MPI degerlerinin kontrol grubuna
gore artmig oldugunu ancak obez ¢ocuklarin alt
gruplar1 arasinda anlamli farklilik olmadigini
belirledik. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada he-
niiz asemptomatik olsalar bile obez ¢ocuklarin
kalp islev bozuklugunu gostermek icin MPI’nin
kullanigh bir yontem oldugunu gostermektedir.
Ayrica obezitedeki kalp iglevlerinin bozulmasina
IR’nin HT’dan daha &nemli bir etkisi oldugu so-
nucuna da bu ¢alismada varilmistir.

Sonug olarak sdylenebilir ki, Doppler eko-
kardiyografi ile &l¢iilebilen MPI ve IVGZ deger-
lerinin, diger birgok hastaliklarda oldugu gibi
obezitede heniiz hastaligin asemptomatik evre-
sinde kalp islev bozuklugunu gostermede kulla-
nislt ve degerli degiskenler oldugu kanisindayiz.
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