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ŞİŞMANLARDA SOL VENTRİKÜL DİYASTOLİK 
FONKSİYONLARI (*) 

LENF VENTRICULAR DIASTOLIC FUNCTIONS IN OBESITY 
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Sinan ER'tEM 

In this sutudy, left ventricular diastolic functions of 32 normotensive obese women, with­
out having cardiovascular disease and hyperlipidemia (Body mass index BMI=34.18±8.6), 
waist to hip ratio (1.18±0.25) and 10 healthy subjects (BMI=21.9l±1.77), waist to hip ratio 
(0.72±0.21) were compared with echocardiography. 

In conculusion, we could not observe any difference between obese patients and controls 
except a statistically significant decı:ease El A ratio as result of decreases in velocities of both 
E (p<0.01) and A (p<0.05) waves. There were no difference regarding IVRT (Izovolumic Re­
laxation Time), DT(deceleration Time) anda waves between the two groups. 
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ÖZET 
Bu çalı~mada, normotensif, kardiyovsküler hastalığı ve hipelipidemisi bulunmayan 32 

(VKI=34.18±8.60), (bel/kalça oranı=1.18±0.25) ~iııman ile, 10 sağlıklı (VKI=21.91±1.77), (bel/ 
kalça oranı=0.72±0.21) kadında sol ventrikül diyastolik fonksiyonları ekokardiografi ile 
ölçüldü. 

Sonuç olarak; obezlerde kontrol grubu arasında diyastolik fonksiyonları açısından; E 
(p<O.Ol), A (p<O.OS) hızlarında istatiksel yönden anlamlı azalmanın yansıması olarak E/ A 
oranındaki anlamlı azalmanın (p<O.OS) dıııında fark bulunmadı. 

(Anahtar Sözcükler: Diyastolik Bozukluklar, İzovolemik Gevııeme Zamanı) 

(*) 19. Ulusal Oiabetoloji, Endokrinoloji ve Endokrin Cerrahisi 
Kongresinde (28·31 Mayıs 1996, Istanbul) sunulmuştur. 
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Bu çalı~ma, ~i~manlrada ventrikül diyas­
tolik fonksiyonlarını non- invaziv olarak eko 
ve fonokardiografi ile incelemek amacıyla 
yapılım~tır. Diyastolik fonksiyonların, sistolik 
fonksiyon parametrelerinde bağımsız olarak 
tanımlanmasından ve gerek klinik tabioyu 
gerek prognozu etkileyebildiğinin gösteril­
mesinden sonra, çeşili hastalıklarda bu fonk­
siyonların bozulduğu gösterilmiştir 

Bu amaçla, önerilmiş parametreler; sol 
ventrikül basınç trasesi türevinin negatif zir­
vesi (piki) (2,3), sol ventrikül diyastolik vo­
lüm deği~iklikleri (4). Doppler, sol ventrikül 
dolu~ (inflow) akımlarının incelenmesi, E/ A 
oranı (5,6), ve diastolde meydana gelen 
kapak ve duvar hareketlerinin zamanlama­
larıdır (7-12). Bu nedenle aşırı ~işman olgu­
larda, sol ventrikül diyastolik fonksiyonları 
incelenerek, normaile kıyasladık 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalı~ma SSK Tepecik Hastanesi Endokri­
noloji Polikliniğine, Haziran 1994, Ar~hk 
1995 tarihleri arasında şi~manlık nedenıyle 
başvuran 32 ki~i ile, 10 sağlıklı kontrol üze­
rinde yapılmıştır. 

Hipertansiyonu, hiperlipidemisi, minimal 
mitral regürjitasyonu saptanan hastalar, kar­
diyak ve non-kardiyak bir p~tolojisi ol~l~r 
çalışma dı~ı bırakıldı. Diyastolık sol ventrıkul 
fonksiyonları, Toshiba ST 35 MHz 
probu ile ölçüldü, Pulsed-Doppeler esas 
alındı. Apikal4 boşluk görünümünde kurslar 
mitral kapak düzeyine konularak PCG (fono­
kardiografi) ve EKG ile aynı anda diyastolik 
akım Doppler traseleri alındı. Bu traselerden; 
E (mitral hızlı dolma fazı) ve A (atriyal sist~l) 
hızlan, IVRT (PCG'deki A ses kayıtından mıt­
ral Dopplerdeki akımın başlamasma kadar 
geçen süre), DT (E dalgası zirvesinden (pik) 
A dalgasının başlamasından öneelci zaman 
kadar E hızının sıfıra düştüğü kadar geçen 
süre) ve alfa (a) olarak isimlendirilen (E zir­
vesinden (pik) DT süresi içinde E trasenin 
yaptığı negatif eğim) bir diğer paramet:e o~a­
rak ölçüldü. Denekıeri R-R aralıkları ~stat:s­
tiksel analiziT-Test kullanılarak, SPSS ıstatıs­
tik programında değerlendirHdL 
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SONUÇ VE BULGULAR 

Şişm<ın grubun, VKI (34.18±8.60), bel/ kalça 
oranı (U8±025) kontrol grubun (VKI= 
21.91±1.77), oranı (0.72±021) olarak 
saptarıdı. Şişman grubuna ait değerlerde ista­
tiksel yönden anlamlı artış (p<O.Ol) E dal­
l",ao•.uıuca (p<O.Ol), A dalgasında (p<0.05) ve E/ 
A oranında artış saptanmıştır. Ancak 
E/ A oranı birin altına inrnemiştir. 

Kardiyak siklüs içindeki sürelerle ilgili 
parametrelerde ise; diyastolik fonksiyoncia 
beklenenin tersine yönde değişikliklere sap­
tanmıştır. Bunun bir açıklaması, obezlerde 
daha hızlı kalp hızlan nedeniyle siklüs sü­
relerinin kısalması düşünülerek R-R ara­
lıklan ile DT ve IVRT arasında bir korelas­
yon olup olmadığı ara~tınlmış ve Pearson 
Korelasyon katsayısı 0.18 (p=0326) bulun­
mu~tur. DT sürelerinin karekök içinde R-R 
ile düzeltilmesiyle de DT süreli kar~ılaştı­
nlmış ve aradaki fark yine de anlamsız bu­
lunmu~tur (p=OA27) (Tablo 1) Bu verilere 
göre DT ve IVRT gibi parametrelerin kalp 
hızından etkilenmediği söylenebilir. 

TABLO 1. Obez ve kontrol grubuna ait sol ventrikül di­
yastolik fonl<siyon parametreleri 

OBEZ GRUP KONTROL GRUBU 
p 

36.3±8.2 37.7±7.5 AD. 
34.18+4.89 21.91±7.5 <0.01 

Bel/ Kalça 1.18±0.16 0.72±0.12 <0.01 
E (Erken Doluş Velositesi) 0.61±0. 13 0.85±0. 11 <0.01 
A (Atrial Velositesi) 0.61±0. 13 0.85±0.11 <0.05 
E/A 1.16±0.26 1.37±0.16 <0.05 
IVRT 78.30±19.4 83.41±7.70 AD. 
DT i 30.00±16.0 191 .O i ±13. 1 A.D. 
Alfa dalgası 6.27±2.9 4.49±0.60 AD. 

A.D."' Anlamlı Değil 

TARTIŞMA 

Bilgisarh dijitalize M- mod ekokardiogra­
fi diyastolik fonksiyonlarm incelen~esin~e 

güvenilir bir yönterndi Dıyastolık 
fonksiyonların nasıl ölçülebileceği konusun­
da da pekçok değişik yaklaşım vardır. Bu 
çalışmada kullamlan teknik PW ile kapak 
- mitral dolu~ (inflow) hızını ölç-
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mektedir. Bu konuda Chen ve Gibson'un (8) 
normaller, hipertrofiler, koroner hastalıklar 
ve mitral stenozlu 4 grupta yaptıklan çalı~·­
ma oldukça geni~ kapsamhdır. Bu nedenle 
tercih edilen bir yer olması, diyastol boyunca 
kesit alanının deği~memesidir (12). Kapak 
hizasında alınan Doppler traselerirıde klasik 
M formu pek görülmez. Bunun yerine E ve A 
dalgalan aralarında sıfır çizgisinde mesafe 
bırakacak ~ekilde yanyana iki üçgen gibi 
sıralanırlar. Bu çah!.Şmada elde edilen kontrol 
değerleri Baylor Tıp Koleji'nden bildirilen (15) 

TABlO 2. Literatürde belirtilen diyastoiH\ disfonksiyona 

ait değerler:-,~--~---~-

E (Erken Doluş Velositesi) 
A (Atrial Velositesi) 
E/A 
IVRT 
DT 

KAYNAKLAR 

Normal Değerler Diyastolik 
Disfonksiyon 

0.86~&16 

0.56±0.13 
1.60±0.50 
69.0±12.0 
'199±32.0 

<0.50 M/sn 

<1.00 
>1 00 M/sn 

275 M/sn 
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değerler ile karEiılaEitınldığında uyumlu s~ 

onuçlar edilmiştir (Tablo 2). Bazı yaymlarda 
obeziteye bağlı sol ventrikül hipertrofisinin 
çocukluk yaşlarında başladığı belirtilmiştir 
(16). Çalışmamızda obezler ile ilgili sonuçlar 
belirgin diyastolik fonksiyonu gösterir tarz­
da çıkmamı~tır. E/ A oranmda istatiksel ola­
rak anlamlı bir artış olmasına kar~ın, klasik 
bilgilerimize göre, A dalgasmın E dalgasım 
geçmesi yani E/ A oranının birin. altına 
düşmesidir. Ancak bizim olgulannuzda ise 
bu oran 1.16 olarak bulunmu~tur. 

IVRT ve DT de uzama saptayamamı~ 
olmamızı, obezleri genellikle kalp hzlarma 
bağlamak istemiş olmamıza rağmen, R-R 
aralıkları ile yapılan düzeltme ile bu değeri 
normal kontrallara göre farklı kılmamıs:tır. 

Sonuç olarak; obezlerde istatiksel olarak 
anlamlı E/A oranı küçülmesi saptandığmı 
fakat klinik olarak diyastolik disfonksiyon 
denebilec~k belirgin bir deği~imi bulamadık 
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