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Cocuklarda kilo fazlaliginin kalp fonksiyonlarina etkisi

Effect of overweight on cardiac function in children
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OZET

Amac: Obezitenin kalp yetersizligi riski ile iliskili oldugu bilin-
mektedir. Semptomsuz sol ventrikul (SV) diyastolik fonksiyon
bozuklugu kalp yetersizligi gelismesi ile iligkilidir. Cocuklarda
kilo fazlalhiginin subklinik SV diyastolik fonksiyon bozuklugu
ile iligkili olup olmadigr belli degildir. Bu ¢galismanin amaci ki-
lolu cocuklarda SV kitle indeksi ve SV diyastolik fonksiyonlari
Uzerine beden kitle indeksi (BKI) ve bel ¢evresinin etkisini
degerlendirmektir.

Calisma plani: Calismaya normal kilolu (yasa gore ayarlan-
mis BKI: %15-85 arasi) 91 ve fazla kilolu (yasa gore ayarlan-
mis BKI: %85-95 arasi) 61 olmak Uzere toplam 153 ¢ocuk
katildi. Iki boyutlu, M-Mode goruntuleme ile boyutlar ve caplar
olculdu. SV diyastolik fonksiyonu geleneksel ve doku Doppler
goruntuleme ile degerlendirildi.

Bulgular: Kilolu cocuklarda yuksek yogunluklu kolesterol
dusuk, sistolik ve diyastolik kan basinci (KB), serum insulini,
HOMA indeksi, trigliserit (TG), sol atriyum, aort ve SV caplari,
SV duvar kalinliklari, sol ventrikul kitlesi (SVK) ve sol ventri-
kul kitle indeksi (SVKI) fazla idi. Mitral anulus septal e’, septal
e’/a’, lateral e’, lateral e’/a’, trikUspit lateral anulus e’ ve e’/a’
degerleri dusuktu. Mitral anulus septal e’, lateral e’, trikUspit
lateral anulus e’, mitral anulus septal e’/a’, lateral e’/a’ ve tri-
kuspit lateral anulus e’/a’ ile BKI, bel g¢evresi, serum insulin
diuizeyi, HOMA indeksi, sistolik ve diyastolik KB arasinda ne-
gatif korelasyon bulundu. SVKI ile BKI ve bel ¢cevresi arasinda
pozitif korelasyon bulundu. Mitral anuilus septal e’, septal e’/a’,
lateral e’, lateral e’/a’ icin sadece BKI dngordurucu olarak tes-
pit edildi.

Sonuc: Normal kilolu ¢oguklara kiyasla kilolu ¢cocuklarda SV
diyastolik fonksiyonlarinda azalma vardir. Kilolu ¢ocuklarda
BKI, SV diyastolik fonksiyonlarinda azalma ile iligkilidir.

ABSTRACT

Objectives: It is known that obesity is related to heart failure.
Asymptomatic left ventricular diastolic dysfunction (LVDD) is
associated with the development of heart failure. The relation-
ship between subclinical LVDD and overweight in children is
not clear. The purpose of this study was to evaluate the effect
of body mass index (BMI) and waist circumference on left ven-
tricular mass index (LVMI) and LVDD in overweight children.
Study design: A total of 153 children were enrolled in the
study. Of these, 91 were normal weight (age-adjusted BMI:
15-85 percentile), and 62 were overweight (age-adjusted
BMI: 85-95 percentile). After measuring two-dimensional and
M-mode echocardiographic variables, left and right ventricle
diastolic functions were assessed by conventional and tissue
Doppler imaging.

Results: Compared to controls, overweight children had in-
creased left atrium, aortic and left ventricular diameters, left
ventricular wall thickness, LVM and LVMI, and septal mitral
annulus e’, septal e’/a’, lateral e’, lateral e’/a’, lateral tricuspid
annulus €', and e’/a’ values. There were negative correlations
between tissue Doppler diastolic parameters (septal mitral
annulus €’, lateral mitral annulus €’, lateral tricuspid annulus
e’, septal mitral annulus e’/a’, lateral mitral annulus e’/a’, and
lateral tricuspid annulus e’/a’) and BMI, waist circumference,
insulin, HOMA index, as well as systolic and diastolic blood
pressure. Positive correlations were found between LVMI and
BMI and between LVMI and waist circumference. BMI was
found to be the predictor of decreased mitral anulus septal €’,
septal e’/a’, lateral €’, lateral e’/a’.

Conclusion: Compared with normal-weight children, over-
weight children have decreased LV diastolic function. BMI is
associated with a reduction in LV diastolic function in over-
weight children.
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on yillarda prevalansi yaklagik %35 olarak bil-

dirilen ve kiiresel salgin olarak kabul edilen
obezite giinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarimdan
biridir.? Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve adolesan-
larda da obezite ve kilo fazlalig1 en 6nemli saglik so-
runlarindan biri haline gelmistir.*) Tiim diinyada 1990
yilinda %4.2 olan ¢ocukluk ¢agi kilo fazlaligi ve obe-
zite prevalansi 2010 yilinda %6.7’ye yiikselmis, 2020
yilinda %9.1 olacagi tahmin edilmektedir.”) Cocukluk
cag1 obezitesi ve kilo fazlaligi tip 2 diyabet, obstriiktif
uyku apnesi, hipertansiyon, dislipidemi ve metabolik
sendrom gibi kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskili-
dir.”! Cocukluk dénemindeki fazla beden kiitle indeksi
(BK1), eriskinlik déneminde yiiksek BK1 ile iliskilidir.
B! Cocukluk déneminde fazla kilolu olmanin kalp has-
talig1 gelisimini hizlandirabildigi, BKI arttik¢a kardi-
yovaskiiler riskin arttig1 gosterilmistir.[%” Erigkin yasta
fazla kilolu kisiler kalp yetersizligi gelisme riski altin-
dadirlar ve BKI’de her 1 puan artis kalp yetersizligi
riskinde %35-7 artisla iliskili bulunmustur.®! Cocukluk
caginda da obezitenin yol agtig1 kardiyak degisiklikler
sonucunda kalp fonksiyonlarinin etkilenecegi ve erken
eriskinlik doneminde kalp yetersizligi riskinin arta-
cagi belirtilmektedir.”? Sol ventrikiil (SV) diyastolik
fonksiyon bozuklugu gelecekteki kalp yetersizligi ge-
lisiminin bir belirleyicisidir.!”! Diyastolik fonksiyonlar
geleneksel olarak nabiz dalga Doppler ve doku Dopp-
ler ile degerlendirilmektedir. Geleneksel Doppler para-
metrelerine kiyasla doku Doppler parametreleri daha
az yike bagimlidir.' Kilolu ve obez ¢ocuklarda sol
ve sag ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarmin
etkilendigini gdsteren ¢esitli caligmalar vardir.!'>1¢]

Kilo fazlahig1 olan ¢ocuklarda BKI artisi ile diyas-
tolik islev bozuklugu parametreleri arasinda iliski olup
olmadigi agik degildir. Bu nedenle fazla kilolu ¢ocuk-
larda geleneksel ve doku Doppler ekokardiyografi ile
sol ve sag ventrikiil diyastolik ve sistolik fonksiyon-
larinin 6l¢timiindi, diyastolik fonksiyon parametreleri
ile BK1, bel cevresi, serum insiilin diizeyi, HOMA in-
deksi, sistolik ve diyastolik kan basinci (KB) arasinda
iligski olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Hastalar

Haziran 2011-Agustos 2012 arasinda g¢ocuk has-
taliklar poliklinigine degisik nedenlerle bagvuran, 27
erkek ve 35 kizdan olusan yaslar1 94 (dagilim, 73-110)

ay olan toplam 62 fazla caitmalar:
kilolu ¢ocuk ile 35 er- ,;;
kek ve 56 kizdan olu-
san, yaslart 95 (dagi-
hm’ 74- 11 0) ay olan 91 EZ Ejeksiyon zamani
normal kilolu ¢ocuk ¢a-  jygz
lismaya alindi. Normal = /7kz
ve kilo fazlahigr tanim X8 Kanbasmer o
. MPI Miyokart performans indeksi
aym yas grubundaki g gy yenmikil
cocuklarin BKI’lerinin  svFy  sv/firlama yiizdesi
yuZdellk stniflamasina SVK. Sol ventrikiil kitlesi
. . SVKI Sol ventrikiil kitle indeksi
gore yaplldl ve BKI TAPSYD Trikiispit kapagin anuler
ayn1 yas grubundakile-
rin %85-95 araliginda 79
olmasi kilo fazlahgi, ZL P gt el
%15-85 araliginda ol-
mast normal kilo olarak
kabul edildi.'” Kilo fazlalig1 olan grup ¢alisma gru-
bu, normal kilolu olan grup ise kontrol grubu olarak
isimlendirildi. Tablo 1’de ¢alisma ve kontrol grubu-
nun demografik, antropometrik ve biyokimyasal de-
gerleri verilmistir. Cocuklarin ayn1 yas grubuna gore
BK1’lerinin yiizdelik deger olarak %15’in altinda ve
%95’in tlizerinde olmasi, dogustan kalp hastaligi ol-
mast, kapak hastaligi, ritim bozuklugu ve dal blogu
varligi, sistemik hastalik, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, elektrolit bozuklugu olmasi ¢aligmadan dis-
lanma sebebi idi. Cocuklarin velilerinden yazili onam
ve etik kurul onay1 alindi.

Beden kiitle indeksi
DYL-K  Diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol

DZ Deselerasyon zamani

I[zovoliimetrik gevseme zamani

Lzovoliimetrik kasiima zamant

planda sistolik yer degistirmesi
Trigliserit

Yiiksek yogunluklu lipoprotein

kolesterol

Antropometrik ve biyokimyasal dl¢iimler

Cocuklar cocuk hastaliklar1 polikliniginde muaye-
ne edilip boy, kilo, bel ve kalca cevresi, sistolik ve
diyastolik KB ol¢timleri ¢ocuk hastaliklari uzmani
tarafindan yapildi. Cocuklarin boy 6l¢iimleri ayaklari
¢iplak olarak, agirlik 6l¢iimii yalnizca i¢ ¢amasirlari
tizerlerinde olacak sekilde yapildi. Bel gevresi dlgiimii
serit metre ile her iki spina iliaka anteriyor superiyor
ile alt kosta arki arasinda orta kisimdan yapildi. BKI
kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden
boyun karesine oranlanmasiyla hesaplandi. Sistolik
ve diyastolik KB ol¢limleri istirahatte 10 cm genisli-
ginde ve 40 cm uzunlugunda standart mansonlu sfig-
momanometre (ERKA D-83646, Bad T6lz, Germany)
kullanilarak sag koldan yapildi. Toplam kolesterol
(TK) ve trigliserit (TG) spektrofotometrik yontem-
le enzimatik olarak, yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (YYL-K) ise eliminasyon yontemi ile en-
zimatik olarak oOlgiildii. Diisiik yogunluklu lipopro-
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun demografik, antropometrik ve biyokimyasal

parametrelerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu p
(n=62) (n=91)

Yas (ay) 94 (73-110) 95 (74-110) 0.356
Cinsiyet, erkek (%) 27 (40.9) 35 (40.2) 0.532
Agirlik (kg) 56 +8.1 34.2+5.8 <0.001
BKI (kg/m?*) 27.8 (25.1-29.8) 22.5 (14.3-24.7) <0.001
Bel cevresi (cm’) 70.4+51 58.5+3.6 <0.001
Sistolik KB (mmHg) 108 (90-115) 100 (90-110) <0.001
Diyastolik KB (mmHg’) 75 (60-90) 70 (50-90) <0.001
Total kolesterol (mg/dl) 160 (121-256) 154 (103-242) 0.319
Trigliserit (mg/dl’) 91.6 (33-242) 78 (31-204) <0.001
DYL-K (mg/dl) 98 (34-196) 95 (51-172) 0.244
YYL-K (mg/dl’) 42.5 (29-84) 47.8 (29-86) 0.01

Aclik kan sekeri (mg/dl) 86 (72-98) 85 (70-95) 0.95

Serum insulin duzeyi (uIU/L) 11.5 (2-36.6) 2.13 (2-21.3) <0.001
HOMA indeksi’ 2.5(0.3-8.1) 1.14 (0.1-7.1) <0.001

*p degeri <0.05 olan degiskenler cok basamakli regresyon analizine alinmigtir. BKI: Beden kiitle indeksi; DYL-K: Dusuk yogunluklu
lipoprotein kolesterol; KB: Kan basinci; YYL-K: Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol; HOMA: Aclik kan sekeri X serum insulin
duzeyi X 0.0555/22.5. t Ki kare, Mann-Whitney U ve Student t testi kullanildi.

tein kolesterol (DYL-K) bu degerlerden Freidewald
formiiliine gore hesaplandi (TK - YYL kolesterol +
TG/5). Aglik kan sekeri dlglimii glukoz oksidaz me-
todu ile yapildi. Serum insiilin diizeyleri Cobase 601
Kit (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) kul-
lanilarak yapildi (6l¢tim araligi: 0.2-1000 mIU/mL).
HOMA indeksi: (aglik sekeri X aglik insiilin diizeyi X
0.0555)/22.5 formiilii ile hesaplandi.

Ekokardiyografi

Antropometrik ve biyokimyasal dl¢timlerden son-
ra gocuklar ekokardiyografi tinitesine alindilar. Trans-
torasik ekokardiyografi (Esaote My Lab 50, Florence,
Italy) deneyimli bir kardiyolog tarafindan yapild. iki
boyutlu, M-mod, nabiz dalga Doppler ve doku Dopp-
ler ile boyutlar, sistolik ve diyastolik fonksiyon para-
metreleri i¢in 6l¢iimler yapildi.

iki boyutlu ve M-mod ekokardiyografi
Ol¢iimleri

Sol ventrikiil boyutlar1 Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi’nin Onerilerine gore parasternal uzun eksen-
de ol¢iildii." Cocuklar sol yana yatirilarak paraster-
nal uzun akstan aort, sol atriyum ve SV nin sistol ve
diyastol sonu ¢aplari, interventrikiiler septum ve arka

duvar kalinliklarinin yanisira Teichholz yontemi ile
SV firlatma yiizdesi (SVFY) olgildii. Devereux ve
Reichek formiilii ile asagida belirtildigi gibi sol vent-
rikdl kitlesi (SVK) hesaplandi.!*”!

SVK=1.04 x ([SVDC+VSK+ADKJ® - [SVDCT)
-13.6.

Sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) ise SVK’nin
metrekare olarak viicut ylizey alanina boliinmesi ile
elde edildi. Sag ventrikiil sistolik fonksiyonunu de-
gerlendirmek i¢in trikiispit kapagin anuler planda sis-
tolik yer degistirmesi (TAPSE) 6l¢tildii.

Geleneksel diyastolik parametreler

M-mod ve iki boyutlu dlgliimlerden sonra gele-
neksel diyastolik fonksiyon parametreleri ol¢iildi.
Apikal 4 bosluk goriintiisiinde mitral kapak uglar se-
viyesinden nabiz dalga Doppler ile transmitral akim
olgiildii. Mitral giris akimmin erken (E) ve gec (A)
faz pik akim hizlar1 ve bunlarin orani (E/A), desele-
rasyon zamani (DZ), izovoliimetrik gevseme zamani
(IVGZ), izovoliimetrik kasilma zamani (IVKZ) ve
ejeksiyon zamani (EZ) 6l¢iildii. Miyokart performans
indeksi (MPI) = (IVGZ + IVKZ) / SVEZ formiilii ile
hesaplandi. Sag ventrikiil diyastolik fonksiyonunu de-
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gerlendirmek igin trikiispit E ve A pik akim hizlari ile
birlikte E/A orani dlgiildii.

Doku Doppler ekokardiyografi

Ekokardiyografi cihazinin doku Doppler modunda
mitral aniiliisiin septal, lateral, anteriyor ve inferiyor
bolgelerinden diyastolik erken (e’), ge¢ (a”) ve sisto-
lik (s”) dalgalar1 6l¢iildii. Her bdlge igin e’/a’ oranlari
ve transmitral E/doku Doppler e’ oranlar1 hesaplandi.
Trikiispit kapak lateral aniiliisiinden diyastolik e’, a’
ve sistolik s dalgalar1 6lglildii ve e’/a’ oran1 hesap-
landu.

istatistiksel analiz

Veriler PASW istatistik Windows 18 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois) programinda degerlendirildi. Ve-
rilerin dagilimini incelemek i¢cin Kolmogorov Smir-
now testi kullanildi. Parametrik siirekli degiskenler

ortalamatstandart sapma, parametrik olmayan siirekli
degiskenler ortanca (minimum - maksimum) ve kate-
gorik degiskenler oran olarak gosterildi. Cinsiyet ki-
kare testi ile incelendi. Iki grubun karsilastirilmasin-
da normal dagilan veriler igin Student t-testi, normal
dagilmayan veriler i¢in Mann-Whitney U-testi kulla-
nild1. P degerinin 0.05’in altinda olmas1 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. SVKI ve doku Doppler
parametreleri ile BKI, bel gevresi, serum insiilin dii-
zeyi ve HOMA indeksi, YYL-K, TG, sistolik ve di-
yastolik KB arasinda iliski olup olmadigin1 aragtirmak
icin parametrik degiskenler i¢in Pearson, parametrik
olmayan degiskenler i¢in Spearman rank korelasyon
analizi yapildi. SVKI ve doku Doppler parametreleri-
ni etkileyen faktorleri bulmak i¢in i¢in iki grup arasin-
da karsilastirmalarinda anlamli ¢ikan degiskenler ¢ok
basamakli lineer regresyon analizine konuldu.

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunun iki boyutlu, M-Mod ve nabiz dalga Doppler

ekokardiyografi bulgulari

Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu p*
(n=62) (n=91)

Sol atriyum ¢api (mm) 27.5 (21-33) 24 (18-31) <0.001
Aort capi (mm) 5 (20-30) 23 (16-29) <0.001
Sol ventrikul diyastol sonu ¢api, (mm) 8 (32-47) 35 (26-42) <0.001
Sol ventrikul sistol sonu ¢api (mm) 5 (20-29) 22 (17-34) <0.001
Interventrikuiler septum kalinligi (mm) 9 (6-10) 8 (6-10) <0.001
Arka duvar kalinhgr (mm) 9 (6-10) 8 (6-10) <0.001
Sol ventrikul firlatma yuzdesi (%) 68 (60-75) 69 (60-74) 0.112
Sol ventrikul kitlesi (g) 83.2+27.8 60.4+8.9 <0.001
Sol ventrikul kitle indeksi (g/m?) 54.1+13.2 44.5+10.3 <0.001
Mitral E (cm/sn) 103.5 (70-134) 105 (69-141) 0.231
Mitral A (cm/sn) 63 (40-99) 63 (33-98) 0.790
Mitral E/A 1.53+0.33 1.55+0.34 0.263
Deselerasyon zamani (msn) 153 (102-197) 147 (70-191) 0.247
Izovolumetrik gevseme zamani (msn) 76 (57-102) 70 (57-102) 0.352
Izovolumetrik kontraksiyon zamani (msn) 38 (32-57) 38 (25-51) 0.064
Ejeksiyon zamani (msn) 268 (197-318) 267 (216-331) 0.987
Miyokart performans indeksi 0.45 (0.39-0.48) 0.44 (0.36-0.44) 0.121
Trikuspit E (cm/sn) 72 (50-90) 71 (563-92) 0.342
Trikuspit A (cm/sn) 65 (48-78) 64 (48-75) 0.256
Trikuspit E/A 1.27 (0.73-1.56) 1.3 (0.9-1.7) 0.212
TAPSYD (cm) 2.3 (2-2.5) 2.4 (2-2.6) 0.064

TAPSYD: trikUspit anular plan sistolik yer degistirme.* Mann-Whitney U ve Student t testi testi kullanildi.
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BULGULAR

Bazal ozellikler ve biyokimyasal 6lciimler

Calisma grubunda 62, kontrol grubunda 91 olmak
tizere toplam 153 ¢ocuk calismaya alindi. Calisma ve
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, TK ve DYL-K
ve glukoz acisindan fark yoktu (tiim degiskenler
icin p>0.05, Tablo 1). Agirhik (56+8.1 kg’a karsilik
34.2+5.8 kg, p<0.001), BKIi (27.8 [25.1-29.8] kg/
m?’ye karsilik 22.55 [14.3-24.7] kg/m?, p<0.001),
bel gevresi (70.4+5.1 cm’ye karsilik 58.5+3.6 cm,
p<0.001), sistolik KB (108 [90-115] mmHg’ya kar-
silik 100 [90-110] mmHg, p<0.001), diyastolik KB
(75 [60-90] mmHg’ya karsilik 70 [50-90] mmHg,
p<0.001), TG (91.6 [33-242] mg/dI’ya karsilik 78 [31-
204] mg/dl, p<0.001), serum insulin konsantrasyonu
(11.5 [2 -36.6] mIU’ya karsilik 2.13 [2-21.30] mIU,

p<0.001) ve HOMA indeksi (2.5’¢ [0.3-8.1] karsilik
1.14 [0.1-7.08], p<0.001), ¢alisma grubunda anlamli
olarak yiiksek iken, YYL-K (42.5 [29-84] mg/dl’ya
karsilik 47.8 [29-86] mg/dl, p=0.01) anlamli olarak
disiiktii (Tablo 1).

iki boyutlu ve M-mod ekokardiyografi 6lciimleri

Gruplar arasinda SV sistolik fonksiyon gostergesi
olan SVFY ve sag ventrikiil sistolik fonksiyon goster-
gesi olan TAPSYD agisindan fark yoktu (tim degis-
kenler i¢in p>0.05, Tablo 2). Ancak sol atriyum (27.5
[21-33] mm’ye karsilik 24 [18-31] mm, p<0.001), aort
(25[20-30] mm’ye karsilik 23 [16-29] mm, p<0.001),
SV diyastol sonu (38 [32-47] mm’ye karsilik 35 [26-
42] mm, p<0.001) ve sistol sonu (25 [20-29] mm’ye
karsilik 22 [17-34] mm, p<0.001) ¢aplar1, interventri-
kiiler septum (9 [6-10] mm’ye karsilik 8 [6-10] mm,
p<0.001) ve arka duvar (9 [6-10] mm’ye karsilik 8 [6-

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubunun doku Doppler ekokardiografi bulgulari

Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=62) (n=91)

Septal e’ (cm/sn) 13 (7-19) 15 (7-18) <0.001
Septal a’ (cm/sn) 9 (4-10) 9.3 (5-11) 0.141
Septal s’ (cm/sn) 8.2 (5-11) 8 (6-13) 0.507
Septal e’/ a’ 1.35 (0.9-2.5) 1.7 (0.9-2.8) <0.001
Lateral e’ (cm/sn) 13.5 (7-20) 15.6 (7-20) <0.001
Lateral a’ (cm/sn) 9 (4-11) 9.1 (56-13) 0.905
Lateral s’ (cm/sn) 8.5 (6-14) 9 (6-14) 0.119
Lateral e’/ &’ 1.4 (0.9-2.7) 1.8 (1.0-2.8) <0.001
Anteriyor €’ (cm/sn) 13.6 (7-17) 14.1 (8-19) 0.242
Anteriyor a’ (cm/sn) 7 (5-11) 7.3 (5-10) 0.352
Anteriyor s’ (cm/sn) 8 (6-10) 8.3 (6-11) 0.338
Anteriyor e’/ a’ 1.28 (0.9-1.6) 1.3(1.1-1.9) 0.336
Inferiyor €’ (cm/sn) 14.8 (7-19) 15.1 (8-20) 0.511
Inferiyor @’ (cm/sn) 7 (5-10) 7.4 (5-11) 0.280
Inferiyor s’ (cm/sn) 8 (6-11) 8.5 (6-14) 0.165
Inferiyor e’/ &’ 1.25 (0.95-1.57) 1.3 (1.2-1.87) 0.321
Mitral E/ septal €’ 7.4+0.25 7.3+0.16 0.124
Mitral E/ lateral e’ 7.6 (4.6-8.5) 7.7 (4.7-8.9) 0.518
TrikUspit lateral anulus e’ (cm/sn) 11 (8-20) 14 (9-20) <0.001
Trikuspit lateral anulus a’ (cm/sn) 8.9 (5-15) 9 (5-15) 0.796
TrikUspit lateral anuilus s’ (cm/sn) 10 (6-16) 10.1 (7-17) 0.261
Trikuspit lateral anulus e’/ &’ 1.5 (0.9-2.5) 1.7 (0.9-2.7) <0.001

*Mann-Whitney U ve Student t testi.
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10] mm, p<0.001) kalnliklari, SVK (83.2+£27.8 g’a
ye karsilik 60.4+8.9 g, p<0.001) ve SVKI (54.1£13.2
g/m?’ye karsilik 44.5+10.3 g/m?, p<0.001) calisma
grubunda anlamli olarak daha fazlaydi (Tablo 2).

Geleneksel diyastolik parametreler

Gruplar arasinda transmitral E, A, transmitral E/A,
DZ, IVRZ, IVKZ, EZ, SVMPI, transtrikiispit E, A,
transtrikiispit E/A agisindan anlamli fark yoktu (tiim
degiskenler i¢in p>0.05, Tablo 2).

Doku Doppler ekokardiyografi bulgular:

Mitral aniiliis septal a’, septal s’, lateral a’, late-

ral s’, anteriyor e’, anteriyor a’, anteriyor s’, anteriyor
e’/a’, inferiyor e’, inferiyor a’, inferiyor s’, inferiyor
e’/a’, triklispit lateral aniiliis a’, s’, transmitral E/
septal e’, transmitral E/ lateral e’ degerleri agisindan
iki grup arasinda fark yoktu (tiim degiskenler i¢in
p>0.05). Ancak septal e’ (13 [7-19] cm/sn’ye karsi-
lik 15 [7-18] cm/sn, p<0.001), septal e’/a’ (1.35 [0.9-
2.5]a karsilik 1.7 [0.9-2.8], p<0.001), lateral e’ (13.5
[7-20] cm/sn’ye karsilik 15.6 [7-20] cm/sn, p<0.001),
lateral e’/a’ (1.4 [0.9-2.7]’a karsilik 1.8 [1.0-2.8],
p<0.001), degerleri ¢calisma grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli olarak azalmisti (Tablo 3).

Tablo 4. Antropometrik, biyokimyasal ve kan basinci degiskenlerinin doku Doppler parametreleri ile

korelasyon analizleri

Degiskenler Mitral anulus septal e’ Mitral anulus lateral e’ Trikuspit lateral anulus e’
r r p r p
Beden kutle indeksi® -0.523  <0.001 -0.490 <0.001 -0.381  <0.001
Bel cevresi* -0.459 <0.001 -0.440 <0.001 -0.366  <0.001
Serum insulin duzeyit -0.407 <0.001 -0.367 <0.001 -0.373 <0.001
HOMA indeksit -0.400 <0.001 -0.366  <0.001 -0.338  <0.001
Sistolik kan basincit -0.322 <0.001 -0.262 0.002 -0.226 0.009
Diyastolik kan basinci® -0.381 <0.001 -0.328 0.001 -0.269 0.002
Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol? 0.167 0.057 0.118 0.181 0.155 0.076
Trigliseritt -0.123 0.161 -0.091 0.303 -0.052 0.554

* Pearson korelasyon analizi; T+ Spearman rank korelasyon analizi kullanildi; r: Korelasyon katsayisi.

Tablo 5. Antropometrik, biyokimyasal ve kan basinci degiskenlerinin doku Doppler parametreleri ve sol

ventrikil kitle indeksi ile korelasyon analizleri

Degiskenler Mitral antlus Mitral anulus TrikUspit lateral Sol ventrikul

septal e’/ a’ lateral e’/ @’ anulus e’/ &’ kitle indeksi

r p r p r p r p
Beden kutle indeksi® -0.427 <0.001 -0.396 <0.001 -0.335 <0.001 0.256 0.001
Bel cevresi* -0.405 <0.001 -0.365 <0.001 -0.312 <0.001 0.225 0.005
Serum insulin duzeyi® -0.246 0.002 -0.237 0.003 -0.241 0.004 0.133 0.102
HOMA indeksi® -0.226 0.006 -0.228 0.006 -0.225 0.008 0.132 0.108
Sistolik KB* -0.288 <0.001 -0.226 0.005 -0.285 0.001 0.153 0.059
Diyastolik KB* -0.309 <0.001 -0.262 0.001 -0.293 <0.001 0.090 0.270
YYL-K? 0.152 0.083 0.047 0.595 0.030 0.738 -0.092 0.293
Trigliserit" -0.144 0.102 -0.024 0.787 -0.055 0.530 0.023 0.790

* Pearson korelasyon analizi; T Spearman rank korelasyon analizi kullanildi; r: Korelasyon katsayisi; YYL-K: Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol;

KB: Kan basinci.
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Sag ventrikiil diyastolik gostergelerinden trikiispit
lateral aniiliis e’ (11°e [8-20] karsilik 14 [9-20] cm/sn,
p<0.001) ve trikiispit lateral aniiliis ¢’/a’ (1.5’¢ [0.9-
2.5] karsilik 1.7 [0.9-2.7], p<0.001) degerleri ¢aligma
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak azal-
mist1 (Tablo 3).

Korelasyon analizi

Calisgma grubunda anlamli olarak azalmis olan
doku Doppler parametrelerinden mitral antiliis septal
e’, mitral aniiliis lateral e’, trikiispit lateral aniiliis e’,
mitral aniiliis septal e’/a’, mitral aniiliis lateral e’/a’,
trikiispit lateral aniiliis e’/a’ BKI, bel ¢evresi, insiilin,

HOMA indeksi, sistolik ve diyastolik tansiyon ile ters
korelasyon gosterdi. Y'YL-kolesterol ve TG ile kore-
lasyonlar1 yoktu (Tablo 4, 5 ve Sekil 1-3) SVKI ile
BKI ve bel cevresi arasinda pozitif korelasyon bu-
lundu (Tablo 5, Sekil 4). BKI, mitral aniiliis septal ¢’
ile orta diizeyde ters korele iken (r=-0.523; p<0.001),
mitral aniiliis lateral e’, trikiispit lateral antiliis e’, mit-
ral aniiliis septal e’/a’, mitral aniiliis lateral e’/a’ ve
trikiispit lateral aniiliis e’/a’ ile zay1f ters bagmtili idi
(Tablo 4 ve 5).

Coklu lineer regresyon analizi

Calisma grubunda anlamli olarak azalmis olan
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Tablo 6. Beden kitle indeksi ile doku Doppler parametreleri arasindaki iligkiyi

gosteren coklu lineer regresyon analizi

Bagimsiz degisken Bagimli degiskenler B+SE p

Beden kutle indeksi Mitral anulus septal e’ -0.304+0.097 0.002
Mitral anulus lateral e’ -0.517+0.174 0.004
Mitral anulus septal e’/ a’ -0.045+0.020 0.026
Mitral anulus lateral e’/ @’ -0.052+0.025 0.04

doku Doppler parametreleri (mitral antiliis septal ¢’,
mitral aniiliis lateral e’, trikiispit lateral aniiliis e’,
mitral aniiliis septal e’/a’, mitral aniiliis lateral e’/a’,
trikiispit lateral aniiliis e’/a’) ve SVKI'yi etkileyen
faktorler lineer regresyon analizi ile arastirildi. Tri-
kiispit lateral aniiliis e’/a’ ve SVKI igin belirleyici
etken bulunmadi, ancak BKI mitral aniiliis septal e’,
mitral aniiliis lateral e’, mitral aniiliis septal e’/a’ ve
mitral aniiliis lateral e’/a’ i¢in prediktor olarak bulun-
du (sirastyla [B£SE: -0.304+0.097; p=0.002], [B+SE:
-0.517+£0.174; p=0.004], [B£SE: -0.045+0.020;
p=0.026] ve [B+SE: -0.052+0.025; p=0.04], Tablo 6).

TARTISMA

Biz fazla kilolu ¢ocuklarda iki boyutlu, M-mod,
geleneksel ve doku Doppler ekokardiyografi ile sol
ve sag ventrikiil diyastolik ve sistolik fonksiyonlarini
inceledik. Bizim bulgularimiz sonucunda;

1- Fazla kilolu ¢ocuklarda sistolik ve diyastolik
KB, serum insiilin diizeyi, HOMA indeksi ve TG de-
gerleri yliksek, YYL-K degerleri diisiik saptandi.

2- Iki boyutlu ve M-mod ekokardiyografi 6l¢iim-
lerinde sol atriyum, aort, SV boyutlar1, SVK ve SVKI
akranlarmna gore fazla kilolu ¢ocuklarda yiiksekti. Iki
boyutlu, M-mod, geleneksel ve doku Doppler ekokar-
diyografi ile belirlenen sistolik fonksiyonlar a¢isindan
iki grup arasinda fark yoktu.

3- SVKI ile BKI ve bel ¢evresi arasinda korelas-
yon vardi.

4- Doku Doppler parametrelerinden mitral antiliis
septal e’, mitral aniiliis septal e’/a’, mitral aniiliis late-
ral e’, mitral aniiliis lateral e’/a’, trikiispit lateral anii-
liis e’, trikiispit lateral aniiliis e’/a’ degerleri diisiiktii.

5- Mitral antiliis septal e, mitral aniiliis lateral e’,
trikiispit lateral aniiliis e’, mitral aniiliis septal e’/a’,

mitral aniiliis lateral e’/a’, trikiispit lateral aniiliis e’/a’
degerleri ile BKI, bel ¢evresi, insiilin, HOMA indek-
si, sistolik ve diyastolik KB degiskenleri arasinda ters
yonlii korelasyon vardi.

6- Bu degiskenler arasinda mitral aniiliis septal e,
mitral aniiliis lateral e’, mitral aniiliis septal e’/a’ ve
mitral aniiliis lateral e’/a’ degerleri i¢in sadece BKI
ongordiriicii idi. Trikiispit lateral aniiliis e’/a’ igin bu
degiskenler arasindan herhangi bir bagimsiz 6ngordii-
riicli bulunamadi. SVKI ile BKI ve bel cevresi ara-
sinda pozitif korelasyon olmasina ragmen SVKi’nin
bagimsiz 6ngordiiriicii degiskeni yoktu.

Cocuklarda BKI arttik¢a kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinin sayisinin artt1g1,?” ¢ocukluk ¢agi obezite-
sinin KB ytiksekligi, dislipidemi ve anormal glukoz
metabolizmasi ile iligkili oldugu®®'! gosterilmistir. Bi-
zim kilo fazlaligi olan grubumuzda bel ¢evresi, sisto-
lik ve diyastolik KB, serum insiilin diizeyi, HOMA
indeksi, TG degerleri yiiksek iken YYL- K diistiktii.
Bu sonuglar yalniz obez ¢ocuklarda degil fazla kilolu
cocuklarda da metabolik sendrom bilesenlerinin kii-
melendigini diisiindiirmektedir. Daha 6nceki ¢aligma-
lar da bunu dogrulamaktadir.!"*'* Kilo fazlaligi olan
cocuklar erigkin yaslarda metabolik sendrom gelisme
riski altindadirlar.

Obezitede SVK’nin artmasinda insiilin direnci rol
oynar. Insiilin sempatik sistemi aktive ederek kalp
hiz1, KB ve kalbin is ylikiinii artirir bunun sonucun-
da SV boyutu ve kitlesi artar.’?! Caligmamizda daha
onceki caligmalarla uyumlu olarak!'*!*! sol atriyum,
aort, SV diyastol ve sistol sonu ¢aplari, interventrikii-
ler septum ve arka duvar kalinliklar;, SVK ve SVKI
degerleri kilo fazlaligi olan grupta anlamli olarak daha
yiiksekti. Fazla kilolu ¢ocuklarda da SV boyut ve kitle
artisinda insiilin artiginin rol oynadigin diistinebiliriz.

Onceki galismalarla uyumlu olarak geleneksel sis-
tolik ve diyastolik fonksiyon parametrelerinde!'**! ve
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doku Doppler sistolik parametrelerinde!'?! fark yok
iken doku Doppler ekokardiyografide fazla kilolu
grupta goreceli olarak subklinik sol ve sag ventrikiil
diyastolik islev bozuklugu vardi.['>!¢]

Obezlerde insiilin direnci ve hacim fazlaligi ile ilig-
kili olarak kalp yetersizligine zemin hazirlayan miyo-
karda ait yapisal ve fonksiyonel degisiklikler vardir.
(41 Obezitede miyokart enerji metabolizmasi serbest
yag asidi kullanimina kaymakta bu da kardiyak lipo-
toksisite sonucu programlanmis hiicre 6liimiine yol
acmaktadir. Yag infiltrasyonu sonucunda kalpte ya-
pisal ve fonksiyonel degisiklikler ve diyastolik fonk-
siyon bozuklugu gelismektedir.” Kilo fazlaligi olan
cocuk ve adolesanlarda SVK artigi, artmis sistolik KB
ve yagsiz vicut kitlesi ile iligkili bulunmus ve artan
SV is yiikiinii dengelemek i¢cin SV hipertrofisinin ge-
listigi one stirtilmistiir.”?" Fazla kilolu ¢ocuklarda aort
ve pulmoner arter sertligi artarak subklinik sol ve sag
ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuklugu gelismekte-
dir. BK1 ile iliskili olan aort ve pulmoner arter sertligi
artig1 sonucu miyokardin is yiikii artmaktadir.!'!

Daha 6nceki bir ¢alismada’> abdominal obezitesi
olan ¢ocuklarda, bel c¢evresi ile mitral aniiliis septal
e’/a’ ve sag ventrikiil serbest duvar e’/a’ arasinda ne-
gatif korelasyon bulunmus ve SV diyastolik paramet-
releri i¢in bel ¢evresinin daha iyi bir belirleyici oldu-
gu saptanmustir. Biz diyastolik parametreler ile BKI
arasinda negatif, SVKI ile BKI ve bel ¢evresi arasinda
pozitif korelasyon oldugunu belirledik. Bizim ¢alig-
mamizda mitral aniiliis septal e’, BK{ ile orta derece-
de bagintili idi. Fakat 6zellikle trikiispit lateral aniiliis
e’/a’ ile BKI arasindaki iliski zayifti. Bu da sag kalp
fonksiyonlarinin BKi’den SV diyastolik fonksiyonla-
rindan daha az etkilendigini diisindiirmektedir. Meh-
ta ve ark.min?” ¢alismasinda fazla kilolu ¢ocuklarda
doku Doppler ile 6lgiilen diyastolik fonksiyonlarda
degisiklikler oldugu ve bunun BKI ile negatif bagin-
tili oldugu ortaya konmustur. Bizim c¢alismamizda
mitral aniiliis septal e’, mitral aniiliis lateral e’, mitral
aniiliis septal e’/a’ ve mitral aniiliis lateral e’/a’ i¢in
ongordiiriicii olarak sadece BKI bulundu. Bel gevresi,
serum insiilin diizeyi, HOMA, sistolik ve diyastolik
KB, TG ve YYL-K regresyon analizi sonucunda ilis-
kili bulunamadi. Serum insiilin diizeyi, HOMA, sisto-
lik ve diyastolik KB, TG ve YYL-K gibi degiskenlerin
regresyon analizinde belirleyici olmalar1 i¢in eriskin
modellerde goriildiigi gibi bu faktorlere maruz kalma
stiresinin dnemli oldugunu varsaydik. Ancak bununla

ilgili uzun siireli takip ¢aligmalart ile bu faktorlerin
etkileri daha iyi belirlenebilir.

Fazla kilolu ¢ocuklarda boy uzamasina bagl ola-
rak bel ¢evresinin 6ngordiiriici olmadigim diistindiik;
diyastolik parametreler agisindan obez ¢ocuklar ve
eriskinlerde belirleyici faktor bel cevresi iken, fazla
kilolu ¢ocuklarda BKi daha 6n planda olabilir. Ciinkii
obez ¢ocuklarda viicut yag kitlesi ve kardiyak lipo-
toksisite daha fazladir. Bel ¢evresi 6lglimii abdominal
obeziteyi dolayisi ile daha fazla yag kitlesini yansitir.
Kilo fazlaligi olan gocuklarda ise yag kitlesi obezlere
gore daha azdir ve BKI daha iyi bir gostergedir.

Cahsmanin kisithhiklar:

Calismamizin kisithliklarin birincisi olgu sayisi-
nin az olmasi idi. Ikincisi aort ve pulmoner arter sert-
liginin dl¢iilmemesidir. Ugiinciisii serum insiilin diize-
yi, HOMA, sistolik ve diyastolik KB, TG ve YYL-K
gibi parametreleri diyastolik fonksiyon parametreleri
icin belirleyici olarak bulamadik.

Sonuc¢

Cocukluk cag1 kilo fazlaligi sol ve sag ventrikiil
diyastolik fonksiyonlarinda azalmaya yol agmaktadir.
Kilolu ¢ocuklarda BKI, diyastolik fonksiyonlardaki
azalma i¢in bel ¢evresinden daha belirleyicidir. Uzun
stireli ve genig ¢aligma gruplarinda strain ekokardi-
yografi gibi ileri ekokardiyografik yontemler ile bu
konunun arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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