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OZET

Amac: Calismada, obez ¢cocuklarda sol ventrikll diyastolik fonksiyonlarinin incelenmesi ve bu incelemelerin asempto-
matik olgularin erken dénemde tespitine katkisinin degerlendirimesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya obezite tanisi ile izlenen 50 obez hasta (viicut kitle indeksi (VKI) persantili > 95) ve
benzer yas / cinsiyetteki 50 saglikli cocuk ile adolesan alindi. Sol ventrikll fonksiyonlarini degerlendiriimesi igin tim
hastalara iki boyutlu, M-Mod, Pulse Wave Doppler ve Doku Doppler tekniklerini icerecek sekilde ekokardiyografik ince-
lemeler yapild.

Bulgular: Obezlerin sol ventrikll yapisinda anlamli degisiklikler mevcuttu. Sol ventrikil enddiyastolik ¢ap (LVED) ve sol
atriyum capr, interventrikiiler septum (IVS) ve sol ventrikiil arka duvar kalinliklan (LVPW ) obez hastalarda artmisti (siraslyla
p:0.00001, p:0.00001, p:0.00001, p:0.00001). Sol ventrikdl kutlesi ve kitle indeksi anlamli sekilde ylksekti (sirasiyla
p=0.001, p=0.04). Obez grupta doppler parametreleri de diyastolik disfonksiyonu destekliyordu. Mitral A degeri yiksek,
transmitral E/A orani dUsiUk ve deselerasyon zamani uzamisti (sirasiyla p:0.00001, p:0.00001, p:0.00001). Pulmoner
vendz akm ornekleri (PVa, PVd, PVs) sol ventrikll diyastol sonu basincinin arttigini géstermekteydi. Doku Doppler
parametreleri de obez grupta diyastolik disfonsiyon ile uyumluydu. izovolumik relaksasyon zamani (I\VRT), izovolumik
kontraksiyon zamani (ICT) uzun ve ejeksiyon zamani (ET) obezlerde belirgin olarak azalmis bulundu. Dolayisiyla miyokard
performans indeksi (MPI) obez grupta kontrol grubu ile karsilastinidiginda anlamli derecede artmisti (p=0.001).

Sonug: Sonug olarak, obezite asemptomatik ddnemde sistolik fonksiyonlar bozulmadan diyastolik fonksiyonlar etkile-
yebilmektedir ve bu dénemde kardiyak degerlendirme yapilirken konvansiyonel yontemler yetersiz kalabilmektedir. Bu
nedenle, obez hastalarin degerlendirmesinde subklinik miyokardiyal bozulmay gésterebilmesi nedeniyle doku Doppler
incelemesine de gereksinim olacagdi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Doppler ekokardiyografi, Obezite, Ventrikller disfonksiyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine left ventricular (LV) diastolic function in obese patients and to evaluate
the benefits of these findings in the early detection of asymptomatic cases.

Material and Methods: Fifty children diagnosed with obesity (body mass index (BMI) > 95th percentile) and fifty
healthy children and adolescents of similar age and gender were evaluated. Complete echocardiographic examination
including two-dimensional, M-Mode, Pulse Wave Doppler and tissue Doppler techniques were used to evaluate left
ventricular functions.

Results: Obese patients had significant differences in LV structure. Left ventricule end-diastolic diameter and left atrium
diameter, and left ventricle septal and posterior wall thicknesses were higher in the obese group compared to the non-
obese group (p:0.00001, p:0.00001, p:0.00001, p:0.00001 respectively). Left ventricular mass and mass index were
significantly increased (p=0,001 and p=0,04). In addition, Doppler echocardiography parameters of the left ventricle
demonstrated left ventricular diastolic dysfunction in the obese group. Pulmonary venous flow Doppler parameters and
tissue Doppler parameters of the mitral annulus’ septal and lateral parts revealed diastolic dysfunction in the obese
group. Isovolumetric relaxation time (IVRT) and isovolumetric contraction time (ICT) were prolonged, ejection time (ET)
was significantly decreased and myocardial performance index (MPI) was increased in the obese group compared to
the controls (p=0.0001).
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Conclusion: Obesity may affect diastolic functions before systolic dysfunction in the asymptomatic period and conventional methods can be
insufficient for their detection. Tissue Doppler examination, which is useful for the early diagnosis of myocardial dysfunction, should therefore

be considered in the evaluation of obese patients.

Key Words: Child, Doppler echocardiography, Obesity, Ventricular dysfunction

GIiRIiS

GUndmulzde obezite prevalansi, eriskin dénemde oldugu gibi
¢ocuklarda da hizla artmaktadir. Cocukluk ve adolesan dénem
obezitesi tum sistemleri etkilemekteyse de, obezitenin en
onemli morbidite ve mortalitesi kardiyovaskUler sistem Uzerine
etkilerinden kaynaklanmaktadir (1).

Obezitede kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin etkilen-
digi bilinmektedir. Uzun sUreli obezitede, sol ventrikilde yapisal
ve fonksiyonel degisiklikler, hiperdinamizm, hipertrofi ve fonksi-
yonlarda bozulma sonucu ciddi kalp yetmezIligi (obezite kardi-
yomiyopatisi) gelismesi s6z konusudur. Bu hastalarda, sistolik
fonksiyonlar bozulmadan diyastolik fonksiyonlarin bozulabilece-
§i bilinmektedir (2). Obezite kardiyomiyopatisi gelismeden 6nce,
obezitenin dzellikle gocukluk déneminde erkenden taninmasi ve
gerekli dnlemlerin alinarak tedaviye baslanmasi; hem gocukluk
déneminde hem de erigkin ddnemde olusabilecek komplikas-
yonlarin énlenmesi acgisindan énemlidir. Bu dénemde, asemp-
tomatik kardiyak tutulumun gosteriimesinin bu hastalar agisin-
dan dnemi agiktir.

Bu calismada, obez hastalarda sol ventrikdl diyastolik fonksi-
yonlarinin incelenmesi ve bu incelemelerin asemptomatik olgu-
larin erken dénemde saptanmasina klinik faydalarinin degerlen-
dirilmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Eylul 2012- AJustos 2013 tarihleri arasinda ekzojen
obezite tanisi ile izlenen 6-18 yas araligindaki baska bir
kardiyovaskiiler risk faktorli olmayan, yapisal ya da fonksiyonel
kalp hastaligi, endokrinolojik anormalligi bulunmayan 50 hasta
ve benzer yas, cinsiyetteki 50 saglikli hasta alinarak yapildi.

Obezite tanisi Vicut Kitle indeksine (VKi) gére kondu.
Degerlendirmede Turk cocuklan icin belirlenmis olan yasa ve
cinsiyete gdre VKI persantil egrileri kullanildi (3). VKI persantili;
95 persantil Gzeri olan olgular obez gruba dahil edildi. Obez
hastalara 24 saatlik tansiyon arteriyel monitorizasyonu yapilarak
normotansif olanlar ¢alisma grubuna dahil edildi. Hipertansif ve
non-dipper hipertansif hastalar calisma disi birakildi. Calismaya
alinan tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi ve
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilan bu
calisma hastanemiz etik kurulunda onaylandi.

TUm calisma grubunun fizik muayene, telekardiyografi, EKG
degerlendiriimesinin ardindan obez hasta grubundan en az
12 saatlik acglik sonrasi kan glikozu, lipid profili (trigliserit, LDL,

VLDL, HDL, total kolesterol) ve insulin dizeylerinin tespiti icin
kan 6rnegi alindl.

(Calismaya alinan hastalara Vivid 7 Pro (GE Vingmed Ultrasound
AS N-3190 Horten, Norway) ekokardiyografi cihaz kullanilarak
standart pozisyon ve tekniklerle tam bir tanisal calisma yapildh. iki
boyutlu ekokardiyografiile parasternal uzun eksen pozisyonunda
LV (sol ventriksil) gikim yolu ve IVS incelendi, sistolik fonksiyonlar
M-mod kursort ile septum ve sol ventrikll arka duvar dik
olarak kesiimis iken degerlendirildi. Sol ventrikll diyastol sonu
cap (LvDd), sol ventrikll sistol sonu gap (LVDs), fraksiyonel
kisalma (FS), Teicholz yontemi ile ejeksiyon fraksiyonu (EF),
interventrikller septum diyastolik kalinhgr (IVSd), sol ventrikdil
arka duvar kalinligi (LVPW), aort ve sol atriyum gapi 8lculdd. Sol
ventrikul kitlesi, Devereux formulU kullanilarak hesaplandi. PW
Doppler ekokardiyografik incelemede, 6rneklem hacmi mitral
kapak u¢ kismina yerlestirilerek apikal dort bosluk gorintide
mitral kapaga ait erken (E) ve ge¢ (A) diyastolik akim hizlar,
E/A orani ve deselerasyon zamani (DT) hesaplandi. Yine apikal
dort bosluk gérintide 6rneklem hacmi sag alt pulmoner vene
yerlestirilerek pulmoner ven sistolik velositesi (PVs) ,diyastolik
velosite (PVd) ve atriyal geri akim peak velositesi (PVa ) degerleri
saptandi.

Doku Doppler incelemesinde kayitlar apikal doért bosluk
pozisyonunda pulse doku Doppler teknigi ile alindi. Doppler
Isini mitral anulusun sol ventrikdl arka duvara yakin kismina ve
interventrikUler septumla birlesme yerine yerlestirerek yapild..
Kayitlar sirasinda Doppler isininin endokard veya epikarda degil
miyokard Uzerine yerlestirimesine dikkat edildi. Her olguda tim
pozisyonlar igin 3 kalp atminda arka arkaya 6lgimler yapilarak
ortalamalari alindi.

TUm pozisyonlarda; erken diyastol (E’), atriyal sistol (A),
E’/A orani, A" dalgasindan sistolik S dalgasinin baslangicina
kadar gecgen sure (ICT), S dalgasinin bitiminden E dalgasinin
baglangici arasindaki sire(VRT) dlcildi. MPi=(CT+VRT)Y/ET
formdll kullanilarak miyokard performans indeksi (Tei ndeksi)
hesapland.

PW Doppler ve doku Doppler verileri kullanilarak septuma ve
lateral duvara ait bazal E/E’ degerleri hesaplandi.

istatistiksel Analiz: Istatistiksel hesaplar SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapildi.  Surekli degiskenler ortalama+standart
sapma veya ortanca (minimum- maksimum) olarak, kategorik
degiskenler ise (%) seklinde ifade edildi. Kategorik olan gruplar
arasindaki farkliigi icin Chi-Square testi uygulandi. Verilerin
normal dagiim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
Testi ile normallik analizi yapilarak belirlendi. Normal dagiim
gOsteren surekli degiskenlerin  karsilastirimasinda bagimsiz
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t-testi, normal olmayan degiskenlerin karsilastirimasinda one-
way ANOVA testi kullanidi. Tim karsilagstirmalarda p<0.05
dUzeyi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, toplam 50 obez ve 50 kontrol hastasi alind.
Hastalarin ortalama yaslarn sirasiyla obez grubunda 10.1+3.3
ve kontrol grubunda 10.5+3.1°di. Her iki grup yas ve cinsiyet
dagiimi acisindan benzerdi (p= 0.4000 ve p= 0.5000).

Hastalarin ortalama VKI diizeyleri obez grubunda 26.01+4.03
ve kontrol grubunda 17.13+2.68 olarak saptandi. Her iki grup
arasindaki VKI dizeyleri agisindan istatistiksel anlamli fark
oldugu géruldu (p=0.0001) (Tablo ).

Sistolik fonksiyon parametreleri olan ejeksiyon fraksiyonu
(EF) (%) ve fraksiyonel kisalma (FS) (%) acisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.0510, p=0.0870). Sol
ventrikUl sistol sonu (LVEDs) ve diyastol sonu (LVEDd) caplar,
interventrikiler septum (I\VS) ve sol ventrikil arka duvarinin
(LVPW) diyastolik kalinliklari, sol atriyum ve aort ¢aplari obez
grupta anlamli olarak yUksekti. Benzer sekilde sol ventrikUl
kUtlesi ve sol ventrikll kitle indeksi obez grupta daha yuksek
bulundu (sirasiyla p=0.0010, p=0.0400) (Tablo ).

Sol ventrikUle ait PW Doppler ekokardiyografi parametrelerinden
mitral kapa@a ait diyastolik erken zirve akim hizi (E) ortalama
degeri, kontrol grubunda hasta grubuna gére daha yuksek

Tablo I: Obez hastalar ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri.

tespit edildi. Ancak, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Geg¢ diyastolik zirve akim hizi (A) ortalama
degeri ise, obez grupta kontrol grubuna goére daha yuksek
idi ve fark anlamli bulundu (p=0.0001). E/A orani obez grupta
daha duUsuk olmakla birlikte E/A orani < 1 olan obez hasta
yoktu (Sekil 1). Obez grupta diyastolik disfonksiyon bulgusu
olarak deselerasyon zamaninin (DT) uzamis oldugu gortldu
(p=0.0001). Sol ventrikdl diyastol sonu basinci hakkinda bilgi
veren pulmoner ven sistolik akim hizi (PVs) degerleri iki grupta
birbirine benzerdi. Erken diyastolde ventrikil dolumu ile beraber
sol atriyum basincinin azalmasi ile olusan diyastolik akim
dalgasinin hizi (PVd) ile retrograt akim dalgasinin hizi (PVa) obez
hasta grubunda diyastolik disfonksiyonla uyumiu olacak sekilde
farkliydi. PVd degeri obez grupta artmisti (p=0.0001). PVa obez
hasta grubunda sol ventrikdl diyastol sonu basincinin arttiginin
gOstergesi olacak sekilde yuksekti (p=0.020). Bu bulgularin
sonucunda obez hasta grubunda PVs/PVd oraninda anlamli bir
azalma vardi (p=0.0001) (Tablo IlI).

Sol ventrikll (LV) lateral duvar ve septumun mitral anulus ile
kesistigi bazal segmentlere ait Slcimlerle ve bu oOlglimlerin
ortalamasi alinarak elde edilen Doku Doppler diyastolik
fonksiyon parametreleri agisindan bakildiginda, iki grup arasinda
anlamli farkliiklar oldugu belirlendi. Septuma ait E’ degeri obez
grupta kontrol grubuna gére daha dusukti (p=0.001). Septum
A" degeri ise, iki grup arasinda benzerdi. Fakat, septum E'/A
orani diyastolik disfonsiyonun bir gdstergesi olacak sekilde
obez grupta daha dusikti (p=0.0001). PW Doppler ve doku
Doppler parametreleri beraber degerlendirildiginde sol ventrikdl

Obez Kontrol p
Yas (yil) 10.1+£3,3 10.5+3.1 0.4000
Cinsiyet (E/K %) 27 (% 54) / 28 (%46) 28 (%56) / 22 (%44) 0.5000
VKIi (kg/m2) 26.01+4.03 17.13+2.68 0.0001

VKi: \Viicut kitle indeksi.

Tablo II: Obez ve kontrol grubunun iki boyutlu ve M-mode ekokardiyografik bulgularinin karsilastirimasi.

Obez Kontrol p
LVEDd (cm) 4.21+0.42 3.81+0.37 0.0001
LVESd (cm) 2.57+0.36 2.27+0.31 0.0001
ivsd (cm) 0.93+0.1 0.79+0.14 0.0001
LVPWd (cm) 0.97+0.14 0.72+0.12 0.0001
EF (%) 69.1+3.91 70.7+4.80 0.0510
FS (%) 38.2+ 4.15 39.5+ 4.15 0.0870
LA (cm) 3.50+0.50 2.65+0.36 0.0001
Aort capi (cm) 2.25+0.35 1.99+0.41 0.0100
LV kiitlesi (gr) 136.31+33.95 85.41+27.99 0.0010
LV kiitle indexi (gr/m2) 85.96+14.9 62.2+12.01 0.0400

LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrik(l, LVEDd: Sol ventriktil diyastol sonu ¢api, LVEDs: Sol ventrikil sistol sonu ¢api, LVPWd: Sol ventrikil arka duvar
kalinligi (diyastolik), EF: Ejeksiyon fraksiyonu, FS: Kisalma fraksiyonu, IVSd: Interventrikiler septumun diyastolik duvar kalinligi.
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dolum basincinin bir géstergesi olarak kabul edilen E/E’ orani,
septumda obez hasta grubunda anlamli yUksekti (p=0.0001).
Sol ventrikll lateral duvarina ait doku Doppler incelemesinde,
septuma ait bulgulardan farkl olarak E’ obez grupta daha
disik; A’ daha yuksekti (sirasiyla p=0.0001, p=0.03). Yine
obez grupda lateral duvar E’/A" orani istatistiksel olarak anlamli
dUsUktlu (p=0.0001). Lateral duvar ait E/E’ orani da, septuma
ait bulgularla benzer olarak obez hastalarda sol ventrikdl dolum
basincinin artti@ini gdstermekte idi (p=0.0001). Doku Doppler
Olgtimlerinde, bolgesel disfonsiyonlarda daha degerli bir dlgim
olan ortalama (septal ve lateral) E/E’ orani hesaplandiginda;
obez hastalarda kontrol gruba kiyasla yUksek bulundu
(p=0.0001), (Sekil 2). Obez hastalarda ortalama deger diyastolik
disfonksiyonunun altinda olmakla birlikte 3 obez hastada E/E’
degeri sol atriyum basincinin arttigini gésterir sekilde yuksekti.
Doku Doppler ile dlgllen kardiyak zaman intervallerinden IVRT
ve ICT anlaml sekilde uzamisken, ET bu hasta grubunda
belirgin olarak kisalmisti (Tablo V). Sistolik ve diyastolik zaman
intervallerini icererek global ventrikller performans hakkinda
bilgi veren MPI; kontrol grubunda normal sinirlarda iken, obez
hastalarda ventrikll disfonksiyonunun bir gdstergesi olarak
anlamli bir sekilde artmisti (p=0,0001) (Sekil 3).

TARTISMA

Obezite prevalansi her gecen gin dinya capinda artmakta,
mortalite ve morbiditesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Obezite, basta dolagim sistemi olmak Uzere
vicudun hemen hemen bUtlin organ sistemlerini etkilemektedir.
Cocukluk cad obezitesinin ileriki yasamda kardiyovaskUler
hastalik gelisimi icin major risk faktord oldugu bilinmektedir (4).
Asiryag dokusunun yiksek metabolik aktivitesi, total kan volimU
ve kardiyak output artisina yol agar. Kompansatvar sol ventrikUl
hipertrofisi, artmis sol ventrikll duvar stresi ve hipertansiyon
nedeniyle artmis 6n yik; zamanla sol ventrikll diyastolik
fonksiyon bozukluguna yol acar. Sol ventrikul dilatasyonu ve kalp
yetersizligine yol agan bu tablo, “Obezite kardiyomiyopatisi” diye
isimlendirilir (5). Obezite kardiyomiyopatisi gelismeden ve sol
ventrikdl sistolik fonksiyon anomalileri ortaya ¢cikmadan 6nce,
diyastolik disfonksiyonun gértlmesi, asemptomatik kardiyak
tutulumu belirlemek ve 6nlem almak agisindan énemlidir. Bu
nedenle, obez cocuklarda ekokardiyografik olarak ventrikUl
geometrisi, sistolik ve diyastolik fonksiyonlarin degerlendiriimesi
ile ilgili calismalarin sayisi ve dnemi son yillarda giderek artmistir.

Tablo IlI: Obez ve kontrol grubunun PW Doppler bulgularinin karsilastirimasi.

Obez Kontrol P
Mitral E (m/sn) 0.95+0.11 0.96+0.01 0.7600
Mitral A (m/sn) 0.66+0.12 0.54+0.12 0.0001
E/A 1.40+0.14 1.72+0.23 0.0001
DZ (msn) 120.36+30.14 97.12+11.80 0.0001
PVs (m/sn) 0.57+0.14 0.56+0.66 0.575
PVd (m/sn) 0.64+0.18 0.47+0.06 0.0001
PVa(m/sn) 0.32+0.08 0.28+0.04 0.020
PVs/PVd 0.92+0.19 1.18+0.15 0.0001

A: Atriyal sistolik akim velositesi, E: Erken diyastolik akim velositesi, DZ: Deselerasyon zamani, PVa: Atrial geri akim peak velositesi, PVd: Pulmoner

ven diyastolik velositesi, PVs: Pulmoner ven sistolik velositesi.

2.20 +
2.00 + “r

1.80

1.60

E/A orani

1.40

1.20 A

1.00

obez kontrol

10.00 —

8.00 —

Ortalama E/E’ orani
—

6.00 —

4.00 —

obez kontrol

Sekil 1: Obez ve kontrol grubunda E/A oranlar!.

Sekil 2: Obez ve kontrol grubunda ortalama E/E’ oranlari.
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Tablo IV: Obez ve kontrol grubunun doku Doppler ekokardiyografik bulgularinin karsilastirimasi.

Obez Kontrol p
Septum E’ (m/sn) 0.11+0.01 0.12+0.01 0.0010
Septum A’ (m/sn) 0.077+0.01 0.082+0.11 0.8040
Septum E’/A’ 1.44+0.27 1.92+0.36 0.0001
Septum E/FE’ 8.76+1.29 7.88+1.02 0.0001
Lateral duvar E’ (m/sn) 0.15+0.23 0.18+0.23 0.0001
Lateral duvar A’ (m/sn) 0.84+0.18 0.76+0.17 0.0300
Lateral duvar E’/A’ 1.95+0.46 2.60+0.68 0.0001
Lateral duvar E/F’ 5.93+1.07 5.24+0.71 0.0001
Ortalama E/F’ 7.12+1.38 6.32+0.86 0.0010
iVRT (msn) 87.68+10.9 61.26+8.14 0.0001
iCT (msn) 65.26+10.2 59.96+7.51 0.0040
ET (msn) 284+21.5 294+18.4 0.0001
MPI 0.51+0.46 0.40+0.02 0.0001

A’: Doku Doppler inceleme ile atriyal sistolik akim velositesi, E’: Doku Doppler inceleme erken diyastolik akim velositesi, E: Erken diyastolik akim
velositesi, ET: Ejeksiyon zamani, ICT: Izovolumik kasilma zamani, IVRT: [zovolumik gevseme zamani, MPI: Miyokard performans indeksi.

0.60

0.55

0.50

0.45

MP |

0.40

0.35

0.30

obez kontrol

Sekil 3: Obez ve kontrol grubunda MPI degerleri.

Kardiyak fonksiyon bozukluklannin preklinik dénemde sap-
tanmasinda konvansiyonel ekokardiyografi yéntemleri bazen
yetersiz kalabilmektedir. Fakat, yapisal degisikliklerin tanimlan-
masinda konvansiyonel ekokardiyografi dnemini korumaktadir
(6). Myokardiyal degisiklikler doku Doppler incelemesi ve strain
indeksleri kullanilarak preklinik dénemde saptanabilmektedir
(7). Galismamizda, vicut agiridr ile sol ventrikdl diyastolik fonk-
siyonlan arasindaki iliski, konvansiyonel ekokardiyografik yon-
temler ve doku Doppler incelemelerle elde edilen parametreler
sonucunda gosterilmistir. Obez ¢cocuklarda, asemptomatik dé-
nemde kardiyak tutuluma ait bulgular olabilecegi, sol ventrikul-
de yapisal ve fonsiyonel anlamli degisikliklerle birlikte diyastolik
fonksiyonlarda bozulma oldugu saptanmistir.

Obez hastalarda kalp atim hacmindeki artisa bagl olarak er-
ken ddénemde sistolik fonksiyonun korundugu fakat artan sol
ventrikll dolum basincina bagl olarak diyastolik fonksiyonda
bozulma olabilecegi bilinmektedir (8-11) Calismamizda, obez
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hastalarda korunmus LV sistolik fonksiyonu ile birlikte dilatasyon
ve miyokardiyal hipertrofi bulgularinin varlidr ile sol atriyal genis-
leme saptandi. Bu sonuclar obez hastalarda sistolik fonksiyon-
lar normalken bile artan kronik volum yUka ve ard yik ile iligkili
olarak sol ventriktl morfolojisinde anlamli degisiklikler oldugunu
gostermektedir.

Obez cocuklarda yapilan birgok ¢alismada sol ventrikUl kitlesinde
artis oldugu saptanmis ve bu artik klasik bilgi haline gelmistir
(12,13). Obez hasta grubumuzda, LVPW ve VS kalinlasmasinin
bir sonucu olarak LV mass degeri ve LV mass indeksinin (gr/
m3) kontrol grubuna goére anlamli olarak artmis oldugu gdruldd.
Bu da obezitenin, hipertansiyon olmasa da bagimsiz olarak sol
ventrikUl kitlesini arttirdigini gdstermektedir.

Diyastolik fonksiyonlari degerlendirirken, transmitral Doppler
akimi parametreleri siklikla kullanilir. Obez hastalarda diyastolik
fonksiyon bozuklugu nedeniyle E degeri azalmakta, A degeri
artmakta, E/A orani azalmakta ve DT uzamaktadir (14,15).
Calismamizda, obez grubun A dalga hizi obez grupta anlamli
olarak yUksek, E/A orani da anlamli sekilde dusik saptandi.
A dalga velositesinin artmis olmasi bu hastalarda sol atriyal
basincin atmis oldugunu dtstundirdt. Obez hastalann DT
degeri de diyastolik disfonksiyonu destekler sekilde kontrol
grubuna oranla anlamli sekilde uzundu.

Pulmoner ven akim sekilleri diyastolik disfonksiyonun tanimlan-
masinda tamamlayicidir ve normal ile psédonormal mitral akim
sekillerinin ayriminda yardimcidir. Bu nedenle LV diyastolik fonk-
siyonunun degerlendiriimesinde mitral ve pulmoner akimlarin
birlikte kullaniimasinin degerlendirmenin dogruluk payini arttira-
cagi bilinmektedir (15). Obezlerde pulmoner sistolik velositesinin
dominansini kaybettigi diyastolik velositenin belirginlestigi ve at-
riyal geri akim velositesininde anlamli olarak yUkselmis oldugunu
bildirilmistir (11,13). Calismamizda, PVd ve PVa degerleri obez
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grupta anlamli olarak yiksek saptandi. PVs/PVd orani ve VKIi
arasinda diyastolik disfonsiyon gostergesi olacak sekilde negatif
iliski varligi gosterildi.

Doku Doppler ekokardiyografinin konvansiyonel PW Doppler ile
karsilastirldiginda bazi avantajlar vardir. Doku Doppler dolum
basincindan bagimsizdir ve 6rnek volim tim bir siklus boyunca
elde edilebildigi icin bolgesel fonksiyonlar hakkinda daha iyi
bilgi vermektedir. Doku Doppler incelemede, E* ve A" akim
hizlan ile IVRT diyastolik fonksiyonlarin degerlendiriimesinde
kullanilan parametrelerdir. Diyastolik disfonksiyon varliginda
E’ akm hizi azalirken, A" akm hizi ile IVRT ise artmaktadir. LV
diyastolik basincinin tahmininde 6zellikle sistolik fonksiyonun
korunmus oldugu hastalarda transmitral akim hizi ile annuler
akim hizinin kombinasyonunun yani E/E’ oraninin kullaniimasi
da Onerilmektedir (16). Bazi calismalarda, doku Doppler
degerlendirmesiyaparken LV dolum basincini daha dogru tahmin
etmek icin mitral anulus septal ve lateral kismindan yapilan
olcimlerin - ortalamasinin - alinmasi  6nerilmektedir.  Ventrikul
fonksiyonlar global olarak normal veya bozuksa, anulusun
tek tarafindan yapilan oOlcimler vyeterlidir. Fakat, bolgesel
fonsiyon bozuklugu varliginda ortalama hizlarnn daha degerli
oldugu bildirilmektedir (17,18). Calismamizda, septal ve lateral
mitral anulusdan dlgimler alinarak elde edilen sonuglara gére,
septum E’ obez grupta anlamli olarak dusUkken, A’ degerleri
arasinda anlamli fark bulunmadi.. Buna karsin, E/E’ orani obez
grupta daha dusuk saptandi. Lateral mitral anulus degerlerine
bakildiginda septumla benzer sekilde E’ obez grupta disukken,
A’ degeri obez grupta anlamli derecede yUksek bulundu. E/E’
degeri lateral mitral anulus iginde obez grupta daha yuksek
saptandi. Ortalama E/E’ de@eri hesaplandiginda VKi ile arasinda
pozitif korelasyon varligi saptanmis olsa da higbir hastada bu
degerin diyastolik disfonsiyon sinirini gegmedigi goruldi. Obez
grupta IVRT degerleri anlamli olarak yiksek bulundu.

Doppler ekokardiyografide kullanilan konvansiyonel
parametreler miyokardiyal performanstaki bozulmalarn erken
débnemde saptamada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle,
miyokardiyal performans ve rezervin degerlendirmesinde
diger yontemler (zerinde durumaktadr. MPI, global kalp
fonksiyonlarinin degerlendirmesinde kullanilan bir parametredir.
MPI degerinin artmasi kalp fonksiyonlarinda bozulma lehine
yorumlanmaktadir (19). PW Doppler ve doku Doppler ile MPI
hesaplanabilmektedir. Doku Doppler ile yapilan incelemede ayni
kalp siklusundan tUm degerler hesaplanabildigi i¢in sonuglarin
daha guvenilir oldugu bildiriimistir. (20). Calismamizda, doku
Doppler parametreleri kullanarak MPi degerleri hesaplandi.
Obez hasta grubumuzda MPI degerlerinin anlamli olarak
yuksek olmasi, obezlerde &zellikle diyastolik olmak Uzere
subklinik diizeyde de olsa, sistolik fonksiyonlarin da etkilenmis
olabilecegini gostermektedir.

SONUG

Sonug olarak; obezite kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini
etkilemektedir. Ozellikle asemptomatik dénemde, sistolik fonk-
siyonlar bozulmadan diyastolik fonksiyonlar bozulabilmektedir.
Bu ddénemde, obezitedeki kardiyak etkilenmenin erkenden ta-
ninmasi, gerekli énlemlerin alinarak tedaviye baglanmasi, hem
gocukluk doéneminde hem de erigskin ddénemde olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesi acisindan dnemlidir. Bu hastalar-
da, kardiyak degerlendirme yapilirken konvansiyonel yontemle-
rin yetersiz kalabilecegi ve doku Doppler incelemenin subklinik
miyokardiyal disfonksiyonun saptanmasinda prognostik énemi
olabilecegi akilda tutulmalidr.

KAYNAKLAR

1. Freedman DS, Mei Z, Srinivasan SR, Berenson GS, Dietz WH.
Cardiovascular risk factors and excess adiposity among overweight
children and adolescents: The Bogalusa Heart Study. J Pediatr
2007;150:12-7.

2. DiBelloV, Santini F, Di Cori A, Pucci A, Palagi C, Delle Donne MG,
et al. Obesity cardiomyopathy: Is it a reality? An ultrasonic tissue
characterization study. J Am Soc Echocardiogr 2006;19:1063-71.

3. Bundak R, Furman A, Gunoz H, Darendeliler F, Bas F, Neyzi O.
Body mass index references for Turkish children. Acta Paediatr
2006;95:194-8.

4. Whitlock G, Lewington S, Sherliker P, Clarke R, Emberson J, et
al. Body-mass index and cause-specific mortality in 900 000
adults: Collaborative analyses of 57 prospective studies. Lancet
2009;373:1083-96.

5. Alpert MA. Management of obesity cardiomyopathy. Am J Med Sci
2001;321:237-41.

6. Alpert MA. Obesity cardiomyopathy: Pathophysiology and evolution
of the clinical syndrome. Am J Med Sci 2001;321:225-36.

7. Yazici HU, Sen N, Tavil Y, Hizal F, Turfan M, Poyraz F, et al. Left
ventricular functions in patient with cardiac syndrome X: Tissue
Doppler study. Anadolu Kardiyol Derg 2009;9:467-72.

8. Wong C, Marwick TH. Alterations in myocardial characteristics
associated with obesity: Detection, mechanisms, and implications.
Trends Cardiovasc Med 2007;17:1-5.

9. Peterson LR, Waggoner AD, Schechtman KB, Meyer T, Gropler RJ,
Barzilai B, et al. Alterations in left ventricular structure and function
in young healthy obese women: Assessment by echocardiography
and tissue Doppler imaging. J Am Coll Cardiol 2004;43:1399-404.

10. Wong CY, O’Moore-Sullivan T, Leano R, Byrne N, Beller E, Marwick
TH. Alterations of left ventricular myocardial characteristics
associated with obesity. Circulation 2004;110:3081-7.

11. Kibar AE, Pa¢ A, Oflaz MB, Balll S, Ece I. Echocardiographic
evaluation of left ventricular function in normotensive obese
children: A comparative analysis according to body mass index.
Turk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2012;40:337-46.

12. Kono Y, Yoshinaga M, Oku S, Nomura Y, Nakamura M, Aihoshi S.
Effect of obesity on echocardiographic parameters in children. Int J
Cardiol 1994;46:7-13.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 4: 264-270



270 Unsal H ve Ekici E

13.

14.

15.

16.

Di Salvo G, Pacileo G, Del Giudice EM, Natale F, Limongelli G,
Verrengia M, et al. Abnormal myocardial deformation properties in
obese, non-hypertensive children: An ambulatory blood pressure
monitoring, standard echocardiographic, and strain rate imaging
study. Eur Heart J 2006;27:2689-95.

Harada K, Orino T, Takada G. Body mass index can predict left
ventricular diastolic filling in asymptomatic obese children. Pediatr
Cardiol 2001;22:273-80.

Mehta SK, Holliday C, Hayduk L, Wiersma L, Richards N,
Younoszai A. Comparison of myocardial function in children with
body mass indexes /=25 versus those <25kg/m2. Am J Cardiol
2004;93:1567-9.

Ommen SR. Nishimura RA, Appleton CP, Miller FA, Oh JK, Redfield
MM, et al. Simultaneous clinical utility of doppler echocardiography
and tissue doppler iImaging in the estimation of left ventricular filling
pressures: A comparative doppler-catheterization study. Circulation
2000;102:1788-94.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 4: 264-270

17.

18.

19.

20.

Rivas-Gotz C, Manolios M, Thohan V, Nagueh SF. Impact of left
ventricular ejection fraction on estimation of left ventricular filling
pressures using tissue Doppler and flow propagation velocity. Am
J Cardiol 2003;91:780-4.

Nagueh SF, Appleton CP, Gillebert TC, Marino PN, Oh JK, Smiseth
OA, et al. Recommendations for the evaluation of left ventricular
diastolic function by echocardiography (Guidelines and Standards).
J Am Soc Echocardiogr 2009;22:107-33.

Harjai KJ, Scott L, Vivekananthan K, Nunez E, Edupuganti R. The
Tei index: A new prognostic index for patients with symptomatic
heart failure. J Am Soc Echocardiogr 2002;15:864-8.

Rojo EC, Rodrigo JL, Perez de Isla L, Aimeria C, Gonzalo N,
Aubele A, et al. Disagreement between tissue Doppler imaging
and conventional pulsed wave Doppler in the measurement of
myocardial performance index. Eur J Echocardiogr 2006;7: 356-
64.



