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Çocuklarda Obezite ile Ventr~kül 
Repolarizasyonu Arasındaki Ilişki 

Dr. Merve BAŞKAN, Y. Doç. G ülendam K OÇAK, Uz. Dr. Dolunay GÜRSES 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakiiiresi Çocuk Sağlığı ve Hastalıklan Anahi/im Dalı, Denizli 

ÖZET 
Obezite, ani kareliyak öliim için bir riskfaktöriidiir ve baş
lıca nedenini aritmiler oluşrurmaktadır. Kareliyak repola
rizasyonun gecikmesi arifmilere duyarlıli,~ı arrınr ve 
elekrrokardiyografiye (EKG) QT intervalinin uzaması ola
ra/.: yansır. QTD ve QTcD repolarizasyonwı homojen ol
madığı durumlarda yükselir ve her ikisi de ventri/.:iiler 
aritmi için iyi birer belirleyicidir. Bu çalışmanlll amacı 
obez çocuklarda QT, QTc, QTD ve QTcD de,~er/erinin 
araştm/ması ve obezitede repolarizasyon howklu/.:lanmn 
çocukluk çağmda başlayıp başlamadı,~ımn gösterilmesi
dir. Çalışmaya yaşlan 6-16 yıl arasmda de.~işen (orr. 
/0 ,7±2,5) 34 obez çocuk ahnc/1. Çocuklarda obezire tanısı 
viielli kitle indeksine (BM/) göre konuldu. Kontrol grubu
nu obez çocuklara yaş ve cinsiyer olarak eş 60 çowk oluş
tumyordu (7-15.5 yıl, ort 10,6±2,4 yıl) . Tiim çocuklara 12 
derivasyon/u EKG çekilerek QT, QTc. QTD ve QTcD de
ğerleri hesaplandi. Hasta ve komro/ gntbundan kan ör
nekleri almarak hemoglobin ve ele/.:trolir diizeyleri bakıl
c/i. 

Hemoglobin ve e/eku·o/ir dii:eyleri açısmdan iki gmp ara
smda fark bulunamadi. QT ve QTc inrervallerinin iki gmp 
arasmda farklılık göstermediği göriiic/ii (p>0,05 ). QTD ve 
QTcD değerleri ise ohez gntpta kontrol gmbuna göre an
lamlı derecede yiiksekri (p<O,OOJ) (Ohez; QTD=51±18 
ms, QTcD=72±24 ms, /.:onrrol: QTD=40±10 ms, 
QTcD=48±10 ms). BM! de.~erleri ile QT silresine ilişkin 
paramerre/erin arasmda korelasyon olmadığı göriildii. 

Sonuç olarak, QTD ve QTcD değerlerinin artmtş o/nıasr 
obez çocuklarda venlriküler repolarizasyonun boZIIIduğu-

· tw, ve bu değişikliklerin çocukluk döneminde başlad1,~ım 
göstermekredir. 

Anahtar kelime/er: Çocukluk ça,~1, obezire, QT inrerva/i, 
QT dispersiyonu 

Obezite, vücutta aş ırı yağ depol anması sonucu orta

ya ç ıkan ve çocuklarda fiziksel ve ruhsal sorunlara 

neden olabilen bi r eneıj i ve metabolizma bozukluğu

dur. Araştı rmalar obezitenin gel işmiş ülkelerde dü

şük sosyoekonomik düzeyle rde, gelişmekte olan ül

kelerde ise yüksek sosyoekonomik düzeye sahip ki
ş i lerde daha s ık görü ldüğünü gösterm iştir (1) . Ülke

mizde 1 1- 15 yaş grubundaki çocuklarda yapı lan bir 

Alındığ ı tarih: 29 Ağustos, rev izyoıı 2 I Kasını 20Q.O 
Yazışına adresi: Dr. Merve Başkan, Pamukkale Vniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Sağl ığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Denizli 
Tlf: (O 258) 24 I 0034- (O 532) 744 7876 
Faks: 0258 24 10040, E-mail: dnnerve@hotmai l.coın . 

çalı şmada yüksek sosyoekonom ik düzeyde olan ların 

% 1 5.9'unun, düşü k sosyoekonomik düzeydekilerin 

ise %22.5'inin o bez olduğu tespit edilmiştir (2). Obe

zitenin sağ lı k açı sından taşıd ığı riskler dikkate al ın

d ığ ında prevalans çalışmaları n ın ve obezitey i önle

me g i r i şim leri nin erken çocukluk dönemlerinden 

başlatılarak yürütülmesi gerektiği an laşı lmaktadı r. 

Son yıl l arda yapılan klinik çal ı şmalarda 12 derivas

yonl tı e lektrokardiyografiden (EKG) e lde edilen QT, 

kalp h ı zına göre düzelt i lm iş QT (QTc), QT dispersi

yonu (QTD) ve düze l t i l miş QT d ispersiyonunun 

(QTcD) miyokarclın a ritm ilere duyarlılığ ını ve ani 

kardiyak ö lüm riskini göstermedeki önemi üzerinde 
durutmaktadır (3,4) . QTD ve QTcD değerlerinin uza

mas ı miyokardiyal repolarizasyondaki heterojeniteyi 

ve miyokardiyal insitab il iteyi dolayısıyla ventriküler 
aritm i riskin i göstermektedir (3-7). Obez kişilerde 

metabolik ve f izyoloj ik değişi klik ler i n sonucunda 

kard iyevasküler (KVS) sistemin etk ilendiği ve bu 

kiş ilerin kalp hasta l ıkları yönünden risk grubu oluş

turduğu bilinmektedir. Eri şkin obez hastalarda koro

ner arter hastal ığı riski yanısıra miyokardın repolari

zasyonunda değ iş ikl ik ler olduğu ve QT ve QTD de

ğerlerin in uzadığı gösteri lmiştir (8,9). Obez çocuklar

da bu alanda yap ılmış çalışmalar oldukça kıs ı tlıdır. 

Bu çalı şmada obez çocuk l arın QT, QTc, QTD ve 

QTcD değerl eri sağlıklı yaşı t ları ile karş ılaştırılarak 

obezitenin çocuklarda kard iyak elektriksel aktiviteye 

etkilerini araştırmak amaçlanm ıştı r. 

MAT ERYAL ve MET OD 

Mart 1999 ile Aralık 1999 tarihleri arasında Pamukkale 
Üniversites i Tıp Fakültesi Hastanesi Pediatri Polikliniğine 
başvuran 34 obez çocuk (Grup I) ile kontrol grubunu ol uş
turan 60 sağlıklı çocuk (Grup Il) çalışmaya al ındı. Çal ışma 
ve kontrol grubunu oluşturan çocukların hepsi pediyatrik 
kardiyoloj i uzmanı tarafından muayene edi lerek konjenital 
veya akkiz kalp hastalığ ı olanlar, QT süresini etki teyebiten 
risk faktörlerine sahi p o lan çocuklar ve sistemik bir has ta
lığ ı olanlar çalışmadan çıkarıldı. A ilelere çalışma hakkında 

bi lgi verilerek onayları al ındı. Obezite tanıs ı vücut k itle in-



deksine (BMI) göre konuldu (BMI=Vücuı ağı rlığı 

(kg)/boy2(m)). BMI değeri 25-29.9 arasında olan çocuklar 
"overweight", 30'un üzerinde o lan çocuklar "obez" olarak 
değerlendirild i. Çalışmaya yalnızca kl inik ve laboratuar 
değerlendirme sonucunda basit (eksojen) obezite tanısı 
alan çocuklar dahil edi lerek, patolojik obeziteye sahip 
o lanlar çalışmaya alınmadı. 

Hasta ve kontrol grubunu oluşturan çocuklardan hemoglo
bin (Hb), elektrol it ve Ca değerleri için kan örnekleri alın
dı. EKG kayıtları tüm çocuklarda isıirahat halinde ve yatar 
pozisyonda, 25 mm/sn hızda kayıt yapan 12 derivasyon lu 
Cardioline marka EKG cihazı ile alındı. Kalp hız ı Dil de
rivasyonunda, ardışık üç RR aralığından hesaplanarak or
ta laması alındı. QT intervali QRS kompleksinin baş langıcı 

ile T dalgas ının T-P izoelektrik hattında sonlandığı nokta 
arasındaki süre o larak ö lçüldü . U dalgası varlığında QT in
tervali T ve U dalgası arasındaki kavsin en alt noktasından 

. hesapl andı. T da lgasının sonianma noktası saptanama yan 
deri vasyon lar çalışmadan çıkarıldı. QT intervali kalp hızı
na göre değişkenlik gösterdiği için kalp hızına göre düzel
tilm iş QT değerleri Bazett formülüne göre hesaplandı <ıo. ıı ı 

(QTc=Oiçülen QT (ms)..J RR (msn)). Tüm hastalarda en az 
9 derivasyanda bu değerler ölçüldü. Her hasta için maksi
mum QT ve QTc değerleri belirlendi. QTD değeri her has
ta için maks imum ve minimum QT intervali arası ndaki 
fark, QTcD değeri maksimum ve minimum QTc intervali 
arasındak i fark olarak hesaplandı. Tüm ölçümler aynı kişi 
tarafından elle ve 10 milisaniyelik hata payı kabul edilerek 

· yapıldı. Her gruptan randomize seçilen 10 hastada ölçüm
ler pediatrik kardiyolog tarafından tekrarlandı. İki ölçüm 
arasındaki fark en fazla 4 msn olarak bulunurken, değerler 
aras ında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. 

Verilerin değerlendiri lmesinde istatistiksel olarak Statisti
cal Package for Social Sciences (SPSS 7.5) paket progra
mından yararlan ı l dı. Obez grupla kontrol grubu birbirleriy
le yaş, vücut ağırlığı, boy, Hb, elektroli tler, kalp hızı , QT, 
QTc, QTD, QTcD değerleri açısından "Student T testi" ile; 
cinsiyet açısından "ki kare testi" ile karş ılaştırıld ı. Vücut 

· ağırlığı ile QT, QTc, QTD, QTcD arasındaki ilişk i "l ineer 
korelasyon testi " ile değerlendirildi. p<0.05 anlamlı farklı
lık olarak kabul edildi. Elde edilen tüm değerler (+SO) 
o larak verildi. 

BULGULAR 

Grup I, yaş ortal aması 10.7 ± 2 .5 yıl olan (6- 16 yaş) 
14 kı z (% 41.2) ve 20 erkek (% 58.8) obez çocuktan 
oluşuyordu. Bu grupta vücut ağı rlığı ortalaması 57 .6 
± 18.4 kg (28.5- 103 kg) ve boy ortalaması ı 44 ± 
13.8 cm (1 16-180 cm) bulundu. Kontrol grubunu 7-
15,5 yaş arasında değişen (ort. 10.6 ± 2.4 yaş) 29 kız 
(%48.3) ve 3 1 erkek (%5 1.7) toplam 60 çocuk oluş
turuyordu. Bu grupta boy ortalaması 140 ± 14.4 cm 
(1 12- 170 cm) ve vücut ağırlığı ortalaması 34.5 ± 
10.3 kg (17-60 kg) bulundu. BMI değerine göre 2 1 
hastanın "overweight" , 13 hastanın "obez" olduğu 
belirlendi. Kontrol grubunda BMI değerleri normal 
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s ınırlar içerisindeydi. Çocukların hepsi fizik muaye
ne ve laboratuar değerlerine göre sağlıklıydı. 

Obez ve kontrol grubunu oluşturan çocuklar arasın 

da yaş ve cinsiyet dağılımı yönünden istatistiksel 
olarak fark lılık yoktu (p>0.05). İki grup arasında 
boy değerleri açısından istatistiksel farklılık saptana
mazken (p>0,05), vücut ağırlığının obez grupta an

lam lı derecede yüksek olduğu görüldü (p<O.OO ı). 

Obez çocukların %6 l. 8' inde, kontrol grubunun ta

mamında Hb değerl eri bakıldı. Buna göre obez gru
bun H b ortalaması 13.2 ± 0.8 gr/dl ( 1 1.8- 15.3 gr/di), 
kontrol grubunun Hb ortalamas ı ise 13. 1 ±0.8 gr/d i 
( 12.0-16.4 gr/di) bulundu (p>0.05). O bez çocuk ların 

%50'sinde, kontrol grubundaki çocukl arın ise 
%86.7'sinde kan Ca düzeyleri tayin edildi. Grup I'de 
Ca düzeyleri 7.6-11.3 mg/dl arasında (ortalama 
9.6±0.8 mg/dl), grup II'de 8.1-1 1.8 mg/di arasında 
değiş iyorrlu (ortalama 9.7±0.8 mg/dl). Grup I'de Na 

düzeyi çocukl arın o/o 50'sinde, K düzeyi ise çocukla
rın %52.9'unda tespit edildi. Buna göre grup J'de or

talama Na ve K değerleri sırasıy l a 139±4.8 ınEq/L 
( 126-146 mEq/L) ve 4.3±0.4 ınEq/L (3.32-5.09 
mEq/L) o larak bulundu. Grup II'de ise Na ve K de
ğerleri çocukların %93.3'ünde bak ıl dı. Ortalama Na 

değeri bu grupta 14 1.4±5.4 ınEq/L (127.2-157 .2 
ınEq/L) iken, K değeri 4.3±0.3 mEq/L (3.58-5 .27 
mEq/L) bulundu. Bu sonuçlara göre iki grup arasın
da elektrolit değerleri açısından istatistiksel olarak 
farklılık bulunamadı (p>0.05). 

Hasta ve kontrol grubuna çekilen EKG'lerden QT, 
QTc, QTD ve QTcD değerleri hesaplandı. Buna göre 

grup I' in ortalama QT değeri 3 18±20 m sn (266-362 
msn), grup II'nin QT değeri 326±25 msn (270-377 

ın s n) olarak bulundu. Ortalama QTc değerleri ise 
grup I ve grup II' de sırasıyla 400± 14 m sn (369-429 
m sn) ve 392± 15 msn (362-432 msn) bulundu. Bu 

sonuçlara göre QT ve QTc değerleri açı s ından iki 
grup arasında istatistiksel olarak farkl ı lık bulunama
dı (p>0.05) (Tablo l ). O bez çocuklarda ortalama 
QTD değeri 51±18 ınsn (20-100 ınsn), kontrol gru
bunda ise 40± 10 ınsn (20-60 ınsn) olarak saptandı 
(Şekil 1). Ortalama QTcD değeri ise obezler için 
72±24 msn (30- 140 msn) iken, kontrol grubunda 
48( ı O m sn (20-60 msn) olarak bulundu (Şekil 2). 
Buna göre obez grupta hem QTD hem de QTcD de
ğeri kontrol grubuna göre anlamlı bir biçimde uza
ınışt ı (p<O.OO l) (Tablo 1). Obez çocukların %79'un-
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Tablo 1. Grup I (Obez) ve Grup II'nin (Kontrol) QT, QTc, 
QTD ve QTcD değerleri yönünden karşılaştırılması 

Grup I Grup II p 
(n=34) (n=60) 

QT (msn) 318 ± 20 326 ± 25 p > 0.05 

QTc (ınsn) 400 ± 14 392 ± 15 p > 0.05 

QTD (ınsn) 51 ± 18 40± 10 p < 0.001 

QTcD (msn) 72± 24 48 ±lO p < 0.001 

Veriler ortalama ± SD olarak verilmiştir. 

da QTcD değeri 50 msn'nin , %17 .6'sında ise 100 

msn'nin üzerindeydi. Kontro l grubunda ise çocukla

rın sadece %6.6'sında QTcD değeri 50 msn'nin üze

rindeyken, hiçbirinde 100 msn'nin üzerine çıkmad ığı 

görüldü. 

Obez grup kendi iç inde BMI'e göre grup lA (over

weight) ve grup IB (obez) o larak iki gruba ayrı ld ı. 

Gruplar QT, QTc, QTD ve QTcD değerl eri açısın

dan karşılaştırıl dı. Bu parametrelerin grup JA ve 

grup IB arasında farklılık göstermediği görüldü 

(p>0.05) (Tablo 2). Grup IB 'de QTD ve QTcD de

ğerleri grup IA'dan daha uzundu , ancak istatistiksel 

o larak iki grup arasında anlamlı farklılık yoktu. Ben

zer şekilde obez çocuklarda BMI ile QT, QTc, QTD 

ve QTcD değerleri arasında anlamlı bir korelasyon 

olmad ığı görüldü (Şekil 3). 

Obez grupta elektrokardiyografik parametreler eks

. tremite ve göğüs derivasyan l arı olarak iki ayrı gruba 
ayrılarak QT, QTc, QTD ve QTcD değerleri her iki 

grup için ayrı olarak hesaplandı. Sonuçlar istatistik

sel olarak karşılaştırıldığında ekstremite ve göğüs 

deri vasyonl arı arasında anlamlı bir fark lılık olmadığı 

görüldü (p>0.05) (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Obezite erişkin hayatta olduğu gibi çocukluk çağın

da da beden ve ruh sağlığ ı açısından riskler taşımak

tad ır (10)_ Ülkemizde obezi te prevalansının çocukluk 

dönem inde g iderek artmaya eğil im göstermesi, ko

nunun erken çocukluk döneminde önlem alma gere
ği ni zorunlu kı l maktadır ( l l). 

Obez kişilerde görülen hipeıtans i yon, glukoz intole

ransı , hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi ve yük

sek dansiteli lipoprotein düzeyi nde azalmanın ate

rosklerozu h ızlandırdığı bilinmektedir (12)_ Daha çok 

erişkin lerde görülen ateroskle rot ik değiş i k l iklerin 

çocukluk yaş grubunda baş l adığ ı gösteri lmi ştir. 

Obez ve normal kilodaki çocuk l arın kardiyevasküler 

hastalık riski açısından karş ıl aştı rıldığı bir ça lışma

da, "overweight" çocuklarda iki risk faktörüne sahip 

olma ol asılığının 9,7 kat, üç risk faktörüne sahip ol

ma olasılığının ise 3,5 kat daha fazla olduğu tespit 

edilmişti r (8)_ Obezite koroner arter hastalığı riskini 

artırırken, ayn ı zamand a aritınilere de yol açmakta

dır. Obez çocuklarda yağ metabolizmasında meyda

na gelen değişiklikler sonucunda pl azma lipoprotein 
B ve pre-B fraksiyonlarının konsantrasyonlarında ar

tı ş olmaktadır. Serbest yağ asirlerindeki artış ile bir

120~----------------------------------, 

likte ansatüre/satüre yağ asitleri oranındaki 

değişmen in miyokard metabolizması nda 

bozulmaya yol açtığı bi l dirilm i şti r (10). 
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Şekil ı. Obez (grup I) ve kontrol (grup II) grubunun QTD orıalaıııalarının karşılaştı 
rılınası 

Serbest yağ asil le rindek i art ı ş hücre 

membranındaki fosfolipitlerin yapısal este

rifikasyonunda değişik l i klere yol açarak 

kalpte ritim bozukluklarına zem in hazı rla

maktadır. Obezitede sinüs düğümünde oto

matizma bozuklukları ve bunun sonucunda 

sinüzal aritmi, bradikardi, sinüzal blok ve 

ayrıca supraventriküler ve ventrikü ler ek

topik atımlar ve intraventriküler blokların 

görülebileceği bildiri lmiştir (10)_ Çalışma-

mızda kısa süre li EKG kayıtlarında her iki 

grupta da önemli bir ritim ve iletim bozuk

luğu saptanmamıştır. 

Basit obeziteli çocukların ayn ı yaştak i nor
mal vücut ağırl ığına sahip çocuklara göre 
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ortalama kalp hızı kontrol grubuna göre 
yüksek bulunmasına karşın aradaki fark 
anlamlı değildir. 

Şekil 2. Obez (grup I) ve kanıro l (grup Il) grubunun QTcD orıalanıalarının karşılaş
ıırılınas ı 

Kronik obezitede kalp ağ ırlığı ideal vücut 
ağırlığına sahip kişilerden daha fazl ad ır. 

İlk olarak 1 933'de Smith ve Willius o bez 
kişilerde kalpte büyümenin olduğunu gös
termiş lerdir (15). Kalpte büyümeye ventri
kül duvarlarındaki egzantrik hipertrofi ile 
birlikte ventrikül boşlukl arının dilatasyo
nunun yol açtığı gösterilmiştir (12,16). Ça
lışmalar obezlerde artm ı ş kardiyovasküler 
hastalık riskini belirlemede sol ventrikül 
kitlesinin iyi bir belirleyici olduğuna dik
kati çekmektedir (16-17). Sol ventrikül kit

lesinin arttığı hastalarda ventriküler ekto
pik atımiann görülme s ıklığının arttığı bil
dirilmektedir (18) . Ventriküler aritmilere 

Tablo 2. Grup lA (Overweight) ve Grup IB'nin (Obez) ortala
ma QT, QTc, QTD ve QTcD değerlerin in karşılaştırılması 

Grup lA Grup lB p 
(n=21) (n=13) 

QT (nısn) 322 ± 18 31 ı± 23 p > 0.05 

QTc (nısn) 400± 14 401 ± 15 p > 0.05 

QTD (ınsn) 47 ± 17 57 ± 19 p > 0.05 

QTcD (msn) 66± 19 82 ±28 p >0.05 

Veriler ortalama ± SO olarak verilmiştir. 

. Tablo 3. Obez çocukların ekstremile ve göğüs derivasyonları
nın QT, QTc, QTD ve QTcD değerleri yönünden karşılaştırıl 
ması 

Ekstremile 
Derivasyonlar 

Göğüs 
Derivasyonlar 

p 

QT (msn) 313 ± ıs 324 ± 23 p> 0.05 

QTc (ın sn) 395 ± 17 406 ± 15 p >0.05 

QTD (msn) 35 ±20 42 ± ı s p >0.05 

QTcD (ınsn) 54 ± 22 55 ±24 p >0.05 

Veriler ortalama ± SO olarak verilmiştir. 

daha yüksek kalp hızına sahip oldukları bilinmekte
dir (13). Bunun artmış adipoz doku miktarına karş ı 

organizmanın bir adaptasyonu olduğu düşünülmek

tedir (10). Pidlich ve ark.nın 33 obez çocukta düşük 

kaloı·ili diyet verilerek yaptıkları takiplerde kalp hı -

. zının kilo kaybı ile birlikte önemli derecede azaldığı 

gösterilmiştir (1 4). Çalışmamızda obez çocuklarda 

so 

eğilim in arttığın ı gösteren noninvaziv yöntemlerden 
biri de QT, QTc intervali ve QTD, QTcD değerleri
dir. QT ve QTc intervallerinin uzaması ventrikül re
polarizasyonunun uzadığını , QTD ve QTcD değerle

rinde artma ise repolarizasyonun homojen olmadığı
nı ve aritmilere duyarlılığın arttığını göstermektedir. 
Obezlerde T dalgasında düzleşme, ST depresyonu ve 
QT intervalinde uzama gibi repolarizasyon bozuk
luklarının görüldüğü bildirilmiştir (9,10, 19). Kesin ne

deni bilinmemekle birlikte obezitede repolarizasyon 
bozuklukl arın a miyokard metabolizmasındaki değ i

şik l iklerin , kardiyak hiperlrofinin ve kalbin otono
mik innervasyonundaki değişikliklerin yol açtığı gö
rüş leri üzerinde durulmaktadır (20) . Son yıllarda art
mış QTc intervalinin obezlerde ventriküler aritmi 
riskini artt ı rdığı ve kilo kaybı ile QTc intervalinde 
kısalma olduğu ça lışmalarla gösterilmiştir (14). Bu
nun aksine kilo kaybı ile QTc süresinin deği şınediği 

hatta uzad ığını gösteren çalışmalara da literatürde 
rastl anınaktadır (21 ,22). Diyet yapan obez ki şilerde 

kilo kaybının QTc intervaline etkisi üzerinde henüz 
bir görüş birliğine varılaınaınıştır. Ramussen (23) ve 
Pringle (24) ise diğer araştırmacıların aksine QTc in
tervalinin uzaması ile obezite arasında i lişki olmad ı

ğ ını göstermişti r. Frank ve ark.(25) vücut ağırlığında

ki artışın derecesi ile QTc intervali arasında lineer 
bir ili şki olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda 

obez ve kontrol grubunu oluşturan çocuklarda QT ve 
QTc değerleri yönünden anlamlı bir farklılık gösteri
lemedi . Bunun nedeni olarak hasta grubunu oluştu-
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Obezlerde BMI ile QTD ve QTcD dağılımı 
mış adipoz dokunun yol açtığı görü
şü ortaya atılm ışt ı r (26). Çalışmamız

da ise göğüs ve ekstreınite derivas

yonları arasında hiçbir parametre yö

nünden farklılık bulunmamıştır. 
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Obezite günümüzde sistemik bir has

talık o larak kabul edilmekte ve bir

çok sistemde olduğu gibi KVS'de de 

olumsuz etkilere yol açtığı bilinmek

tedir. Obezite KVS'de hem koroner 

arter hastalığı riskini artırarak, hem 

de ventriküler repolarizasyonda de

ğ iş ikliklere neden ola rak aritmilere 

duyarlı lığ ı arttırmaktadır. Ça lı şma

mızda obez çocuklarda QTD ve 

Şekil3. Obez çocuklarda (Grup 1) B Ml ilc QT ve QTcD arasındaki ilişki 
QTcD değerlerinin sağlı klı çocuklara 

göre beli rgin olarak uzadığı ilk o la

ran çocukların büyük kısmının "overweight" olması 

yanı sıra, küçük yaşta olmaları nedeniyle obezitenin 

metabolik ve fizyolojik etki lerinden kardiyovasküler 

sistemin henüz tam olarak etkilenmemiş ol abileceği 

düşünü lebi lir . 

QTD ve QTcD değerlerindeki uzama ventrikül repo

larizasyonunun homojen olmadığını ve aritmi oluşu 

mtma duyarlılığın a rttığın ı göste ren nonin vaziv 

e lektrokardiyografik parametrele rdir. Obez erişk in

le rde QTD ve QTcD'da uzama olduğu gösterilmiştir , 

. fakat obez çocuklarda benzer bir ça lışmaya literatür

de rastlanmamıştır. Çalı şmamızda obez g rupta hem 

QTD hem de QTcD değerlerinin önemli bir biçimde 

uzam ış olduğu gösterildi. Bu sonuç obez çocuklarda 

ventriküler repolarizasyonun uzamadığmı fakat irre

güler o l duğunu göstermektedir. Bununla birlikte ça

lışmamızda BMI ile QT, QTc, QTD ve QTcD değer

leri arasında da anlamlı bir korelasyon gösteri leme-

. d i. O bez grubu BMI'e göre "overweight" ve "obez" 

olarak iki gruba ayırdığımızda ise obez grupta QTD 

ve QTcD değerleri daha yüksek bulunmasına karşın 

arada istatistiksel bir farklılı k olmadı ğı görüldü. Bu 

sonuçlar bize obezitede QTD ve QTcD değerlerinde

ki uzamanın obezitenin derecesinden bağımsız oldu

ğunu ; bunun obezitenin sistemik ve kardiyovasküler 

sistemdeki etki lerinin bir sonucu olarak ortaya çı ktı

ğ ını düşündürmektedir. Erişkinlerde yapılan bir ça

lışmada obez k işilerde prekordiyal de rivasyonlarda 
QTD'ndaki uzamanın daha fazla olduğu ve buna pre

kordiyal bölgede elektrot ile kalp arasına g iren art-

rak gösterilmiştir. Bu çalışına ayrıca, obezite dışında 

başka bir kardiyovasküler veya sistem ik hastal ığ ı 

bulunmayan çocuklarda QTD ve QTcD'nun uzadığı

nı göstererek, erişkin yaş grubunda yapılan ça lışma

larda artm ı ş yağ dokusunun diğer parametre lerden 

bağıms ı z olarak repolarizasyonu etk i leyebileceğ ine 

dikkati çekınektedir. Obezi tenin kardiyovasküler sis

teme etkilerinin küçük yaşlarda başladığının göste

rilmesi, ülkem izde çocuklarda obezite preval ans ının 

gittikçe artış gösterdiği de gözönüne alındığında has

talığın erken dönemde tanımlanması ve önlenmesi-
nin önemi daha iyi anl aşılmaktadı r. 
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