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SUMMARY

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=21.91+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 decrease E/ 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) and a waves between the two groups.
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OZET

Bu calismada, normotensif, kardiyovskiiler hastalig1 ve hipelipidemisi bulunmayan 32
(VKI=34.18+8.60), (bel/kalca orami=1.18+0.25) sisman ile, 10 saglikli (VKI=21.91£1.77), (bel/
kalga orani=0.72+0.21) kadinda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar: ekokardiografi ile
olgtildii.

Sonug olarak; obezlerde kontrol grubu arasnda diyastolik fonksiyonlar: acisindan; E
(p<0.01), A (p<0.05) hizlarinda istatiksel yonden anlamli azalmanin yansimas: olarak E/A
oranundaki anlamli azalmann (p<0.05) diginda fark bulunmad:.
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Bu calisma, sismanlrada ventrikiil diyas-
tolik fonksiyonlarini non- invaziv olarak eko
ve fonokardiografi ile incelemek amaciyla
yapilimstir. Diyastolik fonksiyonlarm, sistolik
fonksiyon parametrelerinde bagimsiz olarak
tanimlanmasmdan ve gerek klinik tabloyu
gerek prognozu etkileyebildiginin gd&steril-
mesinden sonra, ¢esili hastaliklarda bu fonk-
siyonlarin bozuldugu gosterilmistir (1).

Bu amagla, onerilmis parametreler; sol
ventrikiil basing trasesi tiirevinin negatif zir-
vesi (piki) (2,3), sol ventrikiil diyastolik vo-
lim degisiklikleri (4). Doppler, sol ventrikiil
dolus (inflow) akimlarinin incelenmesi, E/A
orani (5,6), ve diastolde meydana gelen
kapak ve duvar hareketlerinin zamanlama-
laridir (7-12). Bu nedenle asiri sisman olgu-
larda, sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar
incelenerek, normalle kiyasladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma SSK Tepecik Hastanesi Endokri-
noloji Poliklinigine, Haziran 1994, Aralik
1995 tarihleri arasinda sismanlik nedeniyle
basvuran 32 kisi ile, 10 saglikli kontrol iize-
rinde yapilmustir.

Hipertansiyonu, hiperlipidemisi, minimal
mitral regiirjitasyonu saptanan hastalar, kar-
diyak ve non-kardiyak bir patolojisi olanlar
caligma dis1 brrakild:. Diyastolik sol ventrikiil
fonksiyonlari, Toshiba ST 270, 3.5 MHz
probu ile olciildii, Pulsed-Doppeler esas
alind1. Apikal 4 bosluk gériiniimiinde kurslar
mitral kapak diizeyine konularak PCG (fono-
kardiografi) ve EKG ile ayni anda diyastolik
akim Doppler traseleri alindi. Bu traselerden;
E (mitral hizl: dolma fazi) ve A (atriyal sistol)
hizlar, IVRT (PCG'deki A ses kayitmdan mit-
ral Dopplerdeki akimin baglamasma kadar
gegen stire), DT (E dalgas: zirvesinden (pik)
A dalgasmin baslamasindan onceki zaman
kadar E hizmin sifira diistiigii kadar gegen

stire) ve alfa (o) olarak isimlendirilen (E zir-
vesinden (pik) DT siiresi icinde E trasenin
yaptig1 negatif egim) bir diger parametre ola-
rak 6l¢iildii. Denekleri R-R araliklar: istatis-
tiksel analizi T- Test kullanilarak, SPSS istatis-
tik programinda degerlendirildi.
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SONUC VE BULGULAR

Sisman grubun, VKI (34.18+8.60), bel/ kalga
orani (1.18+0.25) kontrol grubun (VKi=
21.91£1.77), bel/kal¢a orani (0.72+0.21) olarak
saptand1. Sisman grubuna ait degerlerde ista-
tiksel yonden anlamli artis (p<0.01) E dal-
gasinda (p<0.01), A dalgasinda (p<0.05) ve E/
A oraminda (p<0.05) artis saptanmustir. Ancak
E/A oraru birin altina inmemistir.

Kardiyak sikliis igindeki siirelerle ilgili
parametrelerde ise; diyastolik fonksiyonda
beklenenin tersine yénde degisikliklere sap-
tanmistir. Bunun bir agiklamasi, obezlerde
daha hizli kalp hizlari nedeniyle sikliis sii-
relerinin kisalmas: disiintilerek R-R ara-
liklart ile DT ve IVRT arasinda bir korelas-
yon olup olmadigi arastirilmis ve Pearson
Korelasyon katsayist 0.18 (p=0.326) bulun-
mugtur. DT stirelerinin karekok icinde R-R
ile diizeltilmesiyle de DT siireli karsilasti-
rilmis ve aradaki fark yine de anlamsiz bu-
lunmustur (p=0.427) (Tablo 1) Bu verilere
gore DT ve IVRT gibi parametrelerin kalp
hizindan etkilenmedigi sdylenebilir.

TABLO 1. Obez ve kontrol grubuna ait sol ventrikdl di-
yastolik fonksiyon parametreleri

OBEZ GRUP  KONTROL GRUBU
P

YAS 36.3+8.2 37.7£7.5 A.D.
VKI 34.18+4.89 21.91£75 <0.01
Bel/ Kalca 1.1840.16 0.72+0.12 <0.01

E (Erken Dolus 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 83.41x7.70 A.D.
DT 130.00+16.0 191.01+13.1 A.D.
Alfa dalgasi 6.27+2.9 4.49+0.60 A.D.

A.D.= Anlamh Degil

TARTISMA

Bilgisarh dijitalize M- mod ekokardiogra-
fi diyastolik fonksiyonlarin incelenmesinde
¢ok gilivenilir bir yéntemdi (10). Diyastolik
fonksiyonlarin nasil dlciilebilecegi konusun-
da da pekgok degisik yaklasim vardir. Bu
calismada kullanilan teknik PW ile kapak
diizeyine mitral dolug (inflow) hizimi Olg-
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mektedir. Bu konuda Chen ve Gibson'un (8)
normaller, hipertrofiler, koroner hastaliklar
ve mitral stenozlu 4 grupta yaptiklar1 ¢alis-
ma oldukga genis kapsamlidir. Bu nedenle
tercih edilen bir yer olmas, diyastol boyunca
kesit alanmin degismemesidir (12). Kapak
hizasinda alinan Doppler traselerinde klasik
M formu pek goriilmez. Bunun yerine E ve A
dalgalar1 aralarinda sifir cizgisinde mesafe
brrakacak sekilde yanyana iki {icgen gibi
siralanurlar. Bu ¢alismada elde edilen kontrol
degerleri Baylor Tip Koleji'nden bildirilen (15)

TABLO 2. Literatirde belirtilen diyastolik disfonksiyona
ait degerler

Normal Degerler  Diyastolik

Disfonksiyon
E (Erken Dolus Velositesi) 0.86+0.16 <0.50 M/sn
A (Atrial Velositesi) 0.56+0.13
E/A 1.60+0.50 <1.00
IVRT 69.0+12.0 >100 M/sn
DT 199+32.0 275 M/sn
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degerler ile karsilastirildiginda uyumlu s-
onuglar edilmistir (Tablo 2). Baz1 yaymlarda
obeziteye baglh sol ventrikiil hipertrofisinin
cocukluk yaslarmda basladig: belirtilmistir
(16). Calismamizda obezler ile ilgili sonuglar
belirgin diyastolik fonksiyonu gosterir tarz-
da ¢ikmamistir. E/ A oranmda istatiksel ola-
rak anlamli bir artig olmasma karsm, klasik
bilgilerimize gére, A dalgasinm E dalgasim
gecmesi yani E/A oranmin birin altina
diismesidir. Ancak bizim olgularmuzda ise
bu oran 1.16 olarak bulunmustur.
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