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OZET

OBEZ COCUKLARDA SOL VENTRIKUL SiSTOLIiK FONKSiYONLARININ
STRAIN EKOKARDiIYOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI.

Amaglar: Sismanlik cocuklarda ve addlesanlarda son yillarda artis gostermekte
ve bu durum kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite acisindan biiyiik bir risk
icermektedir. Yeni gelistirilmis bir yontem olan strain ekokardiyografi, geleneksel
ekokardiyografi ile gosterilemeyen subklinik fonksiyon bozukluklarini saptamak icin
kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci, obez c¢ocuklarda strain ekokardiyografi ile
kardiyak tutulumu 6zellikle sol ventrikiil fonksiyonunu degerlendirmektir.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Endokrinoloji Polikliniginden takipli olan, 10-18 yas
arasindaki 80 (45E, 35K) obezite tanili ¢ocuk ile ayn1 yas grubunda 50 saglam c¢ocuk
dahil edildi. Tiim katilimcilarin demografik verileri, antropometrik dl¢timleri, kalp atim
vurular1 ve arteryal kan basmci tespit edildi, hem standart hem de strain
ekokardiyografileri yapild1.

Bulgular: Obez cocuklarin ortalama yas1 14.05+£2.37 yil idi. Obez grubu ile
kontrol grubu arasinda konvansiyonel ekokardiyografi parametreleri ve strain rate
degerleri arasinda anlaml bir fark saptandi (p<0.05). Ancak gruplar arasinda global
longitudinal strain degerinde anlamli fark saptanmadi (p>0.05). VKi ile LVESD,
LVPWDT, IVS-DT, LA, global longitudinal strain ve strain rate verileri arasinda
yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iligki saptand1 (p<0.05).

Sonuclar: Bu calismada cocukluk cagi obezitesinde sol ventrikiiliin standart
ekokardiyografik 6l¢limlerinin etkilendigi ve strain teknigi ile degerlendirmede de strain
rate degerinin etkilendigi saptanmistr. Ancak global longitudinal strain degerinin
etkilenmedigi gdzlenmistir. Yapilan korelasyon testinde VKI arttikga strain ve strain rate
degerinin etkilendigi gosterilmistir. Bu bulgularm klinik tablo ve gelecekteki kardiyak
problemleri 6ngoérme yoniinden ne kadar anlamli olacagi yeni ¢alismalar ile
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: obezite, cocuk, strain ekokardiyografi



SUMMARY

THE EVALUATION OF LEFT VENTRICULAR SYSTOLIC FUNCTION IN
OBESE CHILDREN WITH STRAIN ECHOCARDIOGRAPHY.

Objective: Obesity in children and adolescents has increased in recent years and
become a big risk in terms of cardiovascular morbidity and mortality. Strain
echocardiography, a newly developed method, is used to detect subclinical dysfunction
that cannot be shown by conventional echocardiography. The aim of this study is to
assess the cardiac involvement in obese children, in particular left ventricular function,
using the strain echocardiography.

Patients and Methods: This study comprises 80 children between 10-18 years of
age (45 males, 35 females), diagnosed with obesity and on the follow-up of Children’s
Endocrinology Polyclinic, Child Health and Diseases Department of the Istanbul
Faculty of Medicine, and 50 healthy children in the same age group. The demographic
data, anthropometric measurements, heartbeats and arterial blood pressure of all
participants were determined, and both standard and strain echocardiography
performed.

Results: The average age of the obese children was 14.05 £ 2.37 years. A
significant difference was found between obese and control groups’ conventional
echocardiography parameters and strain rate values (p<0.05). However, there was no
significant difference between groups’ global longitudinal strain values (p>0.05).
Correlation analysis made between BMI and LVESD, LVPWDT, IVS-DT, LA, global
longitudinal strain and strain rate data revealed a significant relationship (p<0.05).

Conclusion: This study found that in childhood obesity, the standard
echocardiographic measurements of left ventricle were affected and an assessment made
with the strain technique showed that the value of strain rate was also affected. However, it
was observed that the value of the global longitudinal strain was not affected. The
conducted correlation test demonstrated that with the increase of BMI the values of strain
and strain rate were affected. Significance of these findings in terms of clinical
manifestations and predicting future cardiac problems should be supported by new studies.

Keywords: obesity, child, strain echocardiography



1. GIRIS VE AMAC

Fazla kilolu olmak ve c¢ocukluk cag1 obezitesi son yillarda belirgin artig
gostermektedir ve bu durum eriskin donemde artmis kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
acisindan risk olusturmaktadir (1). Sigsmanlik ile hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
Tip 2 diyabet, dejeneratif artrit, tromboflebit gibi birgok hastalik arasinda sik1 bir iliski
oldugu, sisman kisilerin yasam siirelerinin kisaldigi; ayrica eriskin sisman bireylerin biiyiik
cogunlugunda bu durumun baglangicin ¢ocukluk yaslarma uzandigi iyi bilinmektedir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢agmdaki sismanlik, giiniimiizde 6nemli bir toplumsal saglik sorunudur
(2). Toplum saghgmimn gelecegi yoniinden sismanhigin biiyiik risk tasimasi nedeniyle, saglk
kontrollerinde cocuklarin viicut agirhigi ve agwhkta artis egilimi doktorlar ve saglik
calisanlar1 tarafindan dikkatle izlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmali, aileler bu konuda

uyarilmalidir.

2014 yilinda 8-21 yas araliginda olan obez c¢ocuk ve adolesanlarda yapilan
arastrmada obezitenin miyokard yapisinda degisiklige yol agtigi ve dolayisiyla kalbin
mekaniklerinin etkilenmesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (3). Brezilyali arastirmacilarin
yaptigi, 6-18 yas araliginda olan obez cocuklar ile ayn1 yas araliginda olup obez olmayan
grup ile karsilastrmali bagka bir ¢alismada; 6nemli derecede yiiksek trigliserid, ytliksek
kolesterol, diistik HDL (Yiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol) ve yliksek LDL (Diisiik
Dansiteli Lipoprotein Kolesterol) saptanmistir. Ayn1 zamanda obez grupta, kan basmnci
yiiksekligi, daha yiiksek aglik kan sekeri diizeyleri ve yiiksek aclik insulin degerleri
saptanmistir. Ayni ¢alismada obez hastalarda yapilan ekokardiyografide ise sol ventrikiil
(LV) miyokardinin daha kalin oldugu gézlenmistir. Sonugta kalp hastalig1 agisindan obez

cocuklarin erken belirtiler verdigi 6ne siiriilmektedir (4).

Eriskin yastaki obez insanlarda kardiyak sorunlar iy1 kanitlanmis ve aydinlatilmis
bir durumdur. insan ve hayvanlarda obezitenin sol ventrikiil hipertrofisi, diyastolik veya
sistolik disfonksiyon gibi yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol agtigin1 gdsteren ¢cok
sayida calisma yapilmistir (5). Kardiyovaskiiler risk sadece obez erigkinlerde degil; ayni

zamanda obez cocuk ve adolesanlarda da tarif edilmistir. Ancak bu konuda pediatrik



popiilasyon ile ilgili sadece birka¢ arastirma bulunmaktadir (6). Obezitenin ¢cocukluk
caginda giderek artan siklig1 ve obezitenin ¢ocukluk cagina ait erken donem etkileri

konusunda yeterli veri olmamasi bu ¢alismay1 yapmamizin nedeni olmustur.

Obez cocuklarmm yasam kalitesi ve siiresini tehdit edebilecek kardiyak
komplikasyonlarmnin erken taninmasi amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada, hipotezimiz;
daha 6nce gosterilen sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarindaki bozulmanin daha belirgin

olarak saptanabilecegi idi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBEZITENIN TANIMI

Sismanlik (obezite), viicutta yag dokusunun orantisiz artis1 olarak tanimlanir (2).
Uzmanlar obezite veya artmis yaglanmay: viicut kitle indeksini (VKI) kullanarak

tanimlarlar (7).

Yag dokusu viicudun yedek enerji deposudur. Bunun yani sira bu dokunun bir
endokrin organ oldugu ve leptin, adiponektin gibi baz1 hormonlar1 salgiladigi, ayrica
TNF-a, IL-6 ve benzeri bir¢cok sitokini de sentezledigi gdsterilmistir. Viicutta yag
dokusunun hacmi adipositlerin (yag hiicreleri) sayilar1 ve biiyiikliikleri ile iligkilidir.
Yag hiicrelerinin sayisi, alman kalori ile bagli olarak artis gostermektedir. Siit
cocuklugu doneminde sisman olan cocuklarda, hiicre sayismin normal ¢ocuklardan
fazla oldugu saptanmistir. Daha ileri yaslarda baslayan sismanligin hiicre sayisinda
onemli bir degisiklige neden olmadig: ileri siiriilmekle birlikte; kalori fazlaliginm
devami, yasamin her doneminde yag hiicrelerinde sayisal artisa neden olabilmektedir.
Agirhigmm azaldigi donemlerde yag hiicrelerinde sayisal azalma olmamakta, ancak

hiicrelerin hacmi kii¢tilmektedir (2).

Yasla degisebilmekle birlikte normal kisilerde viicut agirhiginin 1/4-1/6 kadar1 yag
dokusudur. ilk yag hiicresi fetal yasamin yaklasik 15. haftasinda goriiliir. Bu hiicreler
fetal donem boyunca ve dogum sonrasi donemde ¢ogalmaya devam eder. Bu artis
dogum Oncesi son trimesterde, dogum sonrasi ilk 4 ay ve ergenligin baslamasindan
hemen O6nce hizlidir. Saglikli bir yenidogan bebekte yag dokusu, viicut agirhiginin
%14°1 kadardir. Bu oran siit ¢ocuklugu déoneminde hizla artar ve 9-18 aylar arasinda
%28’e yiikselir. Cocugun yiiriimesi ve hareketlerindeki artis nedeniyle bu yastan sonra
viicutta yag dokusu azalir. Ergenlik 6ncesinde viicut yag dokusu oraninda ikinci bir artis
gozlenir. On yasindaki erkek cocuklarda yag dokusu agirligin %23’{inii, kiz ¢cocuklarda
ise %28’ini olusturur.Menstrilasyon basladigi zaman, kiz ¢ocuklarinin ¢ogunun

viicutlarinda yag dokusu orani yiikselir. Erkek ¢ocuklarda ise piibertenin ilerlemesi ile



yag dokusunda azalma dikkati ¢eker. On sekiz yasinda normal agirlikli erkeklerde viicut

yag dokusu oran1 %12’ye iner, kizlarda ise %25 dolaylarinda kalir (2).

2.2. SISMANLIGIN VE DERECESININ DEGERLENDIRILMESI

Belirgin sismanlik kolayca taninir. Ancak normal viicut agirhigi ile sismanlik
arasindaki sinir ¢ok kesin olarak belli degildir. Yag dokusunun 6nemli bir boliimii deri
altinda olmakla birlikte azimsanmayacak bir boliimii de organlarin ¢evresindedir. Kas
dokusu da bir miktar yag icerir. Viicuttaki yag dokusunun tamamimin dogrudan ol¢timii
olas1 degildir. Total yag dokusu, viicut yogunlugunun 6l¢iimii, izotop diliisyon yontemi
ile total viicut suyu 6l¢iimii, viicutta dogal bir izotop olan K40 sayimui ile yagsiz viicut
kitlesi total potasyumu hesaplayarak yagsiz kas dokusunu bulmak, viicut elektrik direnci
Olciimii, notron aktivasyon yontemi gibi uygulanmasi gii¢ laboratuvar yontemleri ile
dolayli olarak saptanabilir. Ayrica bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemleri ile viicudun degisik bolgelerindeki yag-kas alani dl¢timiinden
viicut yag dokusu hesaplanabilir. Bu ol¢limler, fizyolojik arastirmalar icin gecerlidir.
Derialt1 yag dokusunun kaliper ile dl¢iilmesi, sismanlik degerlendirmesi i¢in kullanilan
bir diger gostergedir. Bununla birlikte kaliper kullaniminda kolay olusan teknik hatalar,
kaliperin yaygin bulunmamasi ve derialt1 sikistirilabilirliginin gosterdigi bireysel ve

etnik farklar nedeni ile bu 6l¢iim de ¢ok yaygin kullanima girememistir.

Belirgin sismanlik, inspeksiyonla goézlenebilen bir durumdur. Bununla birlikte,
klinik uygulamada ve popiilasyon taramalar1 ile sismanligin daha hafif derecelerini
kapsayan prevalans ¢alismalarinda antropometrik olglimlerden tiiretilmis bazi obezite

indeksleri kullanilir. En fazla kullanilan 6lgtitler agirlik ve boydan tiiretilmis olanlardir
).

1. Relatif Agirlik (RA): Cocugun viicut agirliginin, boyuna uyan ideal agirliga gore
ylizde ifadesidir:

agirlik (kg)

Relatif Agirlik = -

boyauyan S0.persapiritk (kg

<100



Ik kez WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan 1977 yilinda malnutrisyonlu
cocuklar1  degerlendirmek tlizere kullanilan ideal viicut agirhgr ylizdesi
degerlendirmesine gore: bu degerin %110-120 arasinda olmasi1 fazla agirhikh

(overweight), %120 nin iizerinde olmasi belirgin sismanlik olarak kabul edilir.

2. VKIi-BMI (Body Mass index): En yaygin kullanilan sismanlik indeksidir. Viicut
kitle indeksi [agurlik (kg)/bov* (m)] formiilii ile hesaplanir (8).

Eriskinlerde sismanlik sinir1 olarak kabul edilen standart VKI degeri 30 kg/m?dir.
Bunun iizerindeki bir VKI degeri sismanlik olarak degerlendirilir. Cocuklarda VKI
yasla degisiklik gosterir. Ornegin dogumda ortalama (median) deger 13 kg/m* iken, 1
yasinda bu deger 17 kg/m*’ye ¢ikar, 6 yasinda 15.5 kg/m*’ye iner, 7-8 yaslarindan
sonra giderek artar. Bu ikinci artis ‘yaglanmanin geri doniisii’ (adiposity rebound)
olarak adlandirilir. ‘Adiposity rebound’ doneminin erkene kaymasi, sismanli§in bes
yasindan dnce ve on bes yasindan sonra gelismesi, sismanligin eriskin yasta devam
etmesi i¢in risk faktorii olusturur (9). Bu nedenle ¢ocuk ve addlesanlarda gecerli bir
sismanlik tanimi i¢in yasa ve cinsiyete ozgii VKI degerlerini bilmek gerekir (2).

Cocuklarda yas ve cinsiyete gére VKI persantil egrileri Sekil 1’de gdsterilmistir.
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Sekil 1: Yas ve cinsiyete gére VKI persantil egrileri (10).



VKI degeri %85’in iizerindeyse kilo fazlaligmmdan, %95’in {izerindeyse

obeziteden sdz edilir (2,11). Tablo 1°de persantil degerlerine goére cocugun VKi’nin

nasil yorumlanacag1 gosterilmektedir.

Tablo 1: Persantil degerlerine gore gocukta VKI degerinin yorumlanmasi

VKI Persantil Degeri Durum
<%S5 Zayif
%5-%385 Normal
%85-%95 Fazla Kilolu
>%95 Obez

Ancak bu tanim persantillerin elde edildigi topluma 6zgii olup genel uygulamaya
her zaman elverisli degildir. lyi kosullarda biiyiiyen saglikli Tiirk ¢ocuklarinda VKI
persantil degerleri genelde ABD cocuklarmnin degerlerine yakindir (2). VKI degerlerine

gore (WHO’ nun Onerisi);
» Cok Zayif < -3 SD (Z skor)
» Zayif <-2SD

» Kilolu>+1 SD
» Sisman>+2 SD

WHO MGRS (World Health Organization Multicentre Growth Referance Study)
cocuk ve adolesanlarda bireyin degerlendirilmesi i¢cin persentil egrilerinin, birey ve
toplumun degerlendirilmesinde Z skor ve gerektiginde persentil egrilerinin

kullanilmasini 6nermektedir (12).

Bel c¢evresi visceral yagin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6l¢iit olmakla birlikte,
cocuklarda standardizasyonu yapilmamistir. Bu nedenle kilo fazlali1 olan ¢ocukta bel

¢evresi Ol¢iilmesinin klinik 6nemi belirsizdir.
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Sismanlik degerlendirmesi yaparken; atletik yapili olmasi ve kas dokusu da goz
oniinde bulundurulmalidir. Iyi gelismis ¢ocuklarda artan VKI degerinde kas dokusunun
da pay1 oldugu ve yiiksek VKI degerlerinin her zaman sismanlia isaret etmedigi de
bilinmelidir. Bu durumda ek olarak derialt1 yag dokusu kalmhigmm 6l¢iimii de fikir
verici olur. Ayrica viicut agirhiginin normal smirlar iginde olmasma karsin, viicut yag
oraninin artigi ile ortaya ¢ikan normal agirlikli sismanliklarin bulundugu da g6z 6niine

almmalidir. Bu tip sismanliga 6zellikle Asya iilkelerindeki eriskinlerde rastlanmaktadir.

Global bir sorun olan sigsmanliga uluslararasi bir tanim getirmek amaci ile dort
kita (Asya, Avrupa, Kuzey-Giiney Amerika) cocuklarindan elde edilen veriler
birlestirilerek 2-18 yas arasi1 uluslararast VKI degerleri elde edilmis ve sismanlik tanimi

icim bu Ol¢iitlerin (Tablo 2) kullanilmas1 6nerilmistir (13,14).
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Tablo 2: 2-18 Yas arasi ¢ocuklarda fazla agirlilik ve obezite i¢in uluslararasi degerler

ve tiirk cocuklar1 i¢in sinir VKI degerleri (Cole ve ark, 2000; Bundak ve ark, 2006)

Uluslararasi degerler

Tiirk ¢ocuklari icin degerler

Fazla agirhik simir1

Obezite sinir1

Fazla agirhik simir

Obezite siir1

(kg/m?) (kg/m?) (kg/m?) (kg/m?)

Yas Erkek Kiz Erkek Kiz Yas Erkek Kiz Erkek Kiz
2 18.4 18 20.1 20.1 2 17.9 17.4 19.0 18.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4 3 17.6 17.0 18.7 17.9
4 17.6 17.3 19.3 19.1 4 17.3 17.0 18.4 18.1
5 17.4 17.1 19.3 19.2 5 17.1 17.2 18.3 18.5
6 17.6 17.3 19.8 19.7 6 17.2 17.5 18.5 19.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5 7 17.6 17.8 19.1 19.7
8 18.4 18.3 21.6 21.6 8 18.2 18.4 19.9 20.4
9 19.1 19.1 22.8 22.8 9 19.0 19.2 21.0 21.5
10 19.8 19.9 24.0 24.1 10 20.1 20.2 22.5 22.6
11 20.6 20.7 25.1 254 11 21.7 21.3 245 23.8
12 212 21.7 26.0 26.7 12 23.1 22.3 26.0 24.8
13 21.9 22.6 26.8 27.8 13 23.7 23.1 26.5 254
14 22.6 233 27.6 28.6 14 242 23.6 27.0 25.8
15 233 239 28.3 29.1 15 24.8 239 27.6 26
16 239 244 28.9 29.4 16 254 24.0 28.2 26.1
17 245 24.7 29.4 29.7 17 26.1 242 28.8 26.2
18 25 25 30 30 18 26.6 243 29.4 26.1
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2.3. OBEZITENIN EPIDEMIiYOLOJISIi

Sismanlik, 1980’11 yillar ile kiyas yapildiginda diinyanin bir¢ok tilkesinde, gerek
siklik, gerekse ciddiyet agisindan belirgin bir artis gostermektedir. Bu iilkede 1980
yilindan bu yana sismanligin goriilme sikligi, 6-11 yas arasi ¢ocuklarda iki kat, 12-17
yas arasindakilerde ti¢ kat artmistir. Avrupa’da bolgesel farklar olmakla birlikte, 7-11
yas arasinda %23, 12-18 yas grubunda ise %29’a varan sismanlik oranlar1 bulunmustur.
Kiz cocuklarinda goriilme sikligi, genelde erkeklere gore daha fazladir. Ancak bu
durum iilkelere gore farklilik gostermektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin Amerika’da,
Hint, siyahi ve Meksikali Amerikalilar arasinda daha sik goriildiigii belirtilmektedir.
Fazla kilolu olma durumu, Ingiltere, ABD ve Finlandiya’da kiz ¢ocuklarinda daha
yiiksek iken; Italya, Avusturya ve Yunanistan’da ise erkek ¢ocuklarmda daha yiiksektir.
Sismanlik, Tiirkiye’de de ozellikle sehirlerde yasayan cocuklarda onemli bir saglik
sorunudur. 1970’li yillarin basinda 9-17 yas arasi Istanbul’daki okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
fazla kilolu olma orani; {ist sosyo-ekonomik diizeye sahip erkeklerde ortalama %16.8 ve
kizlarda %14.6 iken, 2006-2007 yillarinda 6-11 yas aras1 benzer bir grup kiz ve erkek

cocuklarida bu oran %30.2 bulunmustur (2).

Obezite riskini, ebeveynlerden sadece birinin obez olmasi 2-3 kat, iki ebeveynin
de obez olmas1 15 kat arttirmaktadir. Ayrica obezitenin diisiik gelirli niifusun arasinda

daha yaygin oldugu bildirilmektedir (15).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, son 50 yilda Diinya capinda zengin, gelismekte olan ve
yoksul iilkelerde genis bir yelpazede artis gostermektedir. Bu artisin orta ve diisiik
gelirli tlkelerde, yiiksek gelirli {ilkelere gore % 30 oraninda fazla oldugu
belirtilmektedir. Cocukluk c¢agi obezitesinin artisi, beraberinde obezite ile iliskili

hastaliklarin prevalansindaki artisa da yol agmaktadir (16).

Yapilan arastirmalar sonucunda c¢ocukluk caginda obez olan ¢ocuklarm tiimi
olmasa da c¢ogunun erigkin donemde obez olacaklar1 Ongorilmektedir. Erigkin
yasta obez olmalar1 Ozellikle yasa, aile Oykiisiine ve obezitenin ciddiyetine

baglanmaktadir (17).
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2.4. OBEZITENIN ETiYOLOJISI

Cocukluk cagi obezitesinin neredeyse tiimii sedanter yasam tarzi ve fazla kalori
alim1 gibi ¢evresel faktorlerden etkilenme sonucu olugmaktadir. Sismanlik, kalori alimi
ile kullanim1 arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir.
Bu tip sismanlik ‘“ekzojen sismanlik” olarak adlandirilir ve sigsmanlarin biiytlik
cogunlugu bu gruba girer. Genetik faktorlerin de etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Yetersiz park ve spor alanlari, apartman yasami, okul ulagiminin genellikle araclarla
yapiliyor olmasi ve “fast-food” tipi beslenmenin artist bu durumun en Onemli

nedenleridir.

Ailesel obezite ¢cocuklar i¢in artmis obezite riskiyle uyumludur. Gebelik esnasinda
fazla kilo alimi, fazla dogum agirlig1 ve gestasyonel diyabet gibi prenatal faktorler de
gec obezite i¢in artmis risk ile iliskilidir. Paradoksik olarak, intrauterin biiylime geriligi
olan bebeklerde erken siit cocuklugu doneminde biiyimeyi yakalamanm, santral
yaglanma ve kardiyovaskiiler risk gelisimi birlikteligi vardir (7). Diisiik dogum
agrrhiginin insiilin direncine ve erken yaglarda agiwrlhk artisina neden oldugu

bilinmektedir (2).

Cevresel Faktorler:

Cevresel faktorler, diizeltilebilir sebepler olmasi nedeniyle korunmada 6nemli
hedeflerdir. Besinlerdeki glisemik indeks artis trendi, seker igeren icecekler, biiylik
porsiyonlar, fast food servisleri, ailelerin sofrada az toplanmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, bilgisayar oyunlari, televizyon basinda zaman harcamak, ilaglar ve ¢evre

diizenlemesi hepsi birer ¢evresel faktorii olusturmaktadir.

Genetik Faktorler:

Obezitenin olusmasinda, genetik faktorlerin yatkinlik yarattigina ve cevresel
faktorlerle etkilesimine dair giiclii kanitlar vardir. Obezite prevalansindaki hizli artis
dramatik cevresel degisimlere baglidir, fakat genetik belirtecler bireysel yatkinlik
acisindan Onemli olabilmektedir. Obezite ile ilgili 600°den fazla gen, marker ve

kromozomal bdlge vardir. Bu genetik hastaliklarin bazilar1 Tablo 3°de gdsterilmistir.
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Tablo 3: Obezite ile birlikte olan hastalik ve sendromlar (2)

Kromozom Hastaliklar
Down sendromu
Klinefelter sendromu

Endokrin Bozukluklar
Hipotiroidi
Biiyiime hormonu eksikligi
Cushing sendromu
Kraniyofaringeoma

Hipotalamik Bozukluklar
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Prader-Willi sendromu
Kohen sendromu
Alstrém sendromu
Melanokortin 4-reseptor (MC4R) mutasyonu
Leptin ve leptin reseptor mutasyonu
Proopiomelanokortin (POMC) mutasyonu
Kraniofaringeoma

Hareket Azlig
Kas distrofisi
Serebral hareket bozuklugu
Zeka geriligi

Biiyiime Kusuru
Akondroplazi

Tiroid Hormonu FEksikligi: Bazal metabolizma diisiik, biiylime yavas, aktivite
azdir. Enerji gereksinimi azalmis oldugundan alinan kalori, tiiketilenden fazladir ve
sismanlik geligir. Genellikle obezite asir1 degildir. Dokularin miksédemi nedeniyle
cocugun sisman goriiniimii daha belirgin olur. Cogu kez sismanlik boy kisaligi ile
birliktedir. Baz1 vakalarda boy kisalig1 ve hipotiroidinin diger klinik bulgular1 belirgin
olmayabilir. Bu duruma 06zellikle edinsel hipotiroidi vakalarinda rastlanir. Sigsman
cocuklar hipotiroidi yoniinden incelenmelidir. Bu vakalarda tiroid hormonu verilmesiyle

miksddem ¢oziiliir, aktivite artar ve agirlik kisa siirede normale doner.

Biiyiime Hormonu Eksikligi: Tedavi edilmeyen biiylime hormonu eksikligi
vakalarinda okul yaslarinda sismanlik gelisir. Yag toplanmasi 6zellikle bel ve gogiis
cevresinde goriiliir. Obezite, alinan kalorinin biliylimenin durmasi nedeniyle azalmis

enerji gereksiniminden fazla olmasmna baghdir.
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Cushing Sendromu: Bu vakalar biiylimenin duraklamasi ve yag depolanmasinin
tipik olarak gévdeyi tutmasi ile basit obeziteden kolaylikla ayirt edilir. Glitkkokortikoid
hormonlarin lipolitik ve antilipojenik etkisi olmasina karsin; Cushing vakalarinda asir1
yag depolanmasi, bu hormonlarin gliikoneogenetik etkileri sonucu insiilin salgisinin
artmas1 ile agiklanir. Farmakolojik dozda gliikokortikoidler ile uzun siire tedavi edilen
cocuklarda da Cushing hastalarma benzer bir sismanlik gelisir. Bu sismanhigm asil
nedeni kortizol fazlaligi sonucu gelisen insiilin direnci ve hiperinsiilinizmdir. Bu
hormonlarin farmakolojik dozlarda istah acici etkileri de sismanligin gelismesinde rol

oynar.

Kraniyofaringeoma: Cocuklarda nadir olmayan ve hipotalamo-hipofizer sistem
islevlerini etkileyebilen beyin tliimorleri, istah ile ilgili hipotalamik merkezlerde
harabiyete veya on hipofizden GH (biiylime hormonu) ve TSH (Tiroid Stimulan
Hormon) salgilarinda azalmaya yol acarak sismanliga neden olabilir. Bazi1 vakalarda

timor sinsi olarak gelisir ve baslangicta sismanlik ilk dikkati ¢eken bulgu olabilir.

Barder-Biedl (Laurence-Moon-Biedl) Sendromu: Zeka geriligi, obezite,
polidaktili, retinitis pigmentosa ve genital hipoplazi semptom kompleksi ile tanmnan

hipotalamik kdkenli nadir bir obezite sendromudur.

Prader Willi Sendromu: Prenatal ve postnatal ilk yillarda agir hipotoni, 2 yasindan
sonra belirginlesen obezite, boy kisaligi, kiiciik el ve ayaklar, hipogonadizm ve mental
gerilik, bifrontal ¢apta daralma, sazan baligina benzer agiz yapisi ile karakterizedir. 15.

kromozomun uzun kolunda 11g-13q bdlgesinin uniparental dizomisi ile iliskilidir.

Cohen Sendromu: Cocukluk yaslarinda baslayan sismanlik, boy kisaligi, ¢ikik tist
on kesiciler, hipotoni, mental retardasyon, mikrosefali, gorme keskinliginde azalma ile

karakterizedir. Sismanlik yas ilerledik¢e belirginlesir.

Alstrom Sendromu: Hipogonadizm, boy kisaligi, retinal dejenerasyon, sagirlik ve

insiilin direnci sonucu gelisen Tip 2 diyabetle karakterizedir.

Melanokortin 4 Reseptor Gen Mutasyonu: Erken baslayan ciddi obezite, hizli
biiylime, hiperfaji, hiperinsiilinemi ile karakterizedir. Homozigot olanlarinda sismanlik

derecesi daha agirdur.

Leptin veya Leptin Reseptor Gen Mutasyonlart: Erken baslayan ciddi obezite,

hipogonadotropik hipogonadizm ve infertilite ile karakterizedir.
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Proopiomelanokortin (POMC) Eksikligi: Obezite, kizil sa¢, adrenal yetersizlik ve

hiperproinsiilinemi ile karakterizedir.

Ortopedik ve Zeka Oziirlii Cocuklarda Goriilen Sismanlik: Serebral hareket
bozuklugu, kas distrofisi gibi hastaliklarda ¢ocuk biiytidiik¢e, hareket azligma bagl
olarak aliman kalori, tiiketilenden fazla olur ve obezite gelisebilir. Down sendromunda
ve Klinefelter sendromunda zeka geriliginin yani sira sismanliga egilimi artiran genetik

veya metabolik bozukluklardan da s6z edilmektedir.

2.5. OBEZITENIN KLINIK DEGERLENDIRILMESI

Obezite her yasta gelisebilmekle birlikte; ¢ocukluk déneminde sismanligin
baslangi¢ yaslari, en sik olarak yasamin ilk yili, 5-6 yas arasi ve ergenlik yaslaridir.
Sisman ¢ocuklar genellikle iri ve erken gelisen ¢cocuklardir. Ergenlikten dnce boylar1 ve
kemik olgunlasma diizeyleri yasitlarina gore ileri olur. Sisman bir ¢ocugun kisa boylu
olmas1 ve/veya biiyiime hizinin azalmig olmasi, ekzojen sigsmanlik dis1 bir nedeni

diistindiirmelidir.

Sisman cocuklarda ergenlik belirtileri de normal ¢ocuklardan daha erken yasta
ortaya cikar ve biiylime daha erken yasta tamamlanir. Sisman erkek cocuklarda meme
bolgesinde toplanan yag dokusu nedeni ile yalanci jinekomasti goriinimii vardir.
Karinda da yag fazlaligi ve cok defa stria gozlenir. Strialar Cushing’deki gibi
morumtrak degil, daha soluk, pembemsidir. Penis normal biiylikliikte olmasina karsin
yag dokusuna gomiilmiis oldugundan kiigiik goziikiir ve ailenin dikkatini ¢ceker. Ancak
hipogonadizm ile birlikte goriilen obezite durumlarinda ve bazi sendromlarda (Prader
Willi, vb) mikropenis klinik bulgulara eslik eder. Genellikle ekstremitelerin proksimal
bolgelerinde yag toplanmasi daha fazladir. Uyluk ve iist kola kiyasla bacak ve 6n kol
daha ince goriiniimdedir. Sisman bebeklerde yiirlime gecikir. Ayrica sisman ¢ocuklarda
diiztabanlik, bacaklarda egrilik gibi ortopedik bozukluklar siktir. Kildibi folikiilitleri sik
goriiliir. Deri kivrimlarinda pisikler 6zellikle siit cocuklarinda sorun yaratir. Sigsman
cocuklarda sik goriilen bir deri bulgusu da akantozis nigrikans’tir. Akantozis nigrikans
boyun, koltuk alt1, dirsek, kasik gibi kivrim yerlerinde derinin tabakalanarak koyu renkli
kadifemsi bir 6zellik kazanmas1 ve bu durumun yikanma ve keselenme gibi yontemlerle

giderilmemesi ile karakterizedir. Bu bulgularin gelismesinin, sigmanlikta artan insiilinin
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derideki biiylime faktorleri reseptorlerine yapismasi ile tetiklendigi diisiiniilir ve
akantozis nigrikans, genellikle hiperinsiilineminin bir gostergesi kabul edilir. Ancak

insiilin direncinin olmadig1 sismanlarda da goriilebilmektedir (2).

2.6. OBEZITEYE ESLIK EDEN DURUMLAR

Pediatrik obezitenin komplikasyonlar1 ¢ocukluk ve adolesan donemde ortaya
cikabilir ve erigkinlige dek stirebilir. Pediatrik obezitenin dnlenmesinin ve tedavisinin
onemli bir sebebi, yasamin sonraki donemlerinde artmis morbidite ve mortalite
riskinden dolayidir. Harvard Biiylime Calismasi (Harvard Growth Study) adolesan
doneminde obez olanlarin, normal kiloda olanlara gore kardiyovaskiiler hastaliktan
Oliimlerinin iki kat daha fazla oldugunu gdstermistir. Eslik eden hastaliklar (komorbid
durumlar) tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve alkolik olmayan yagh karaciger
hastahi@idir. Insiilin direnci, artmis yaglanmayla artar ve bagimsiz olarak lipid
metabolizmasm ve kardiyovaskiiler saghigi etkiler. Alkolik olmayan yagl karaciger

hastaligi, obez adolesanlarda %10-25 oraninda goriiliir ve siroza ilerleyebilir (7).

Metabolik Degisikliler: Sisman cocuklarda kanda serbest yag asitleri, gliserol,
keton diizeyleri artmustir. insiiline direng vardir, bunun sonucu hiperinsiilinizm gelisir.
Insiilin etkisi ile lipoliz azalmis ve viicutta yag sentezi artmustir. Obezite, dislipidemi,
hipertansiyon ve insiilin direnci ve/veya bozulmus karbonhidrat tolerans: ile giden ve
“metabolik sendrom” adi verilen metabolik degisiklikleri igeren bir bozukluktur (18).
Metabolik sendromu olan erigkin kisiler kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
acisindan artmis riske sahiptirler. Erigkinlerde metabolik sendrom tanimi net olmasina
karsin pediatrik yas grubunda bu bulgularin prognostik 6neme sahip oldugu konusunda

fikir birligi bulunmamaktadir (7).

Metabolik sendrom yasa ve ergenlige bagli olarak progresif gelisen bir durumdur.
Cocukta ergenlik ile birlikte insiilin direnci artar, sisman cocuklar tiim ergenlik
evrelerinde normal kilolu ¢ocuklara gére daha yiiksek insiilin direncine sahiptir. Bu
nedenle metabolik sendrom tanis1 pubertal degisikliklerin tamamlandigi adolesan

donemde daha sik ve kolay konulabilmektedir (19,20).

Obezitenin artigina paralel olarak bugiin ABD basta olmak {izere Japonya ve

Uzakdogu’da ¢ocuk ve adolesan yaslarda Tip 2 diyabet goriilme oran1 da biiyiik dlgiide
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artmistir. Bu tiir diyabet, 12-16 yas arasi, ailesinde diyabet olan sisman ¢ocuklarda ve
daha cok kizlarda goriilmektedir. Ayrica bazi irklarin adolesan yaslarda Tip 2 diyabete
yatkiligi daha fazladir. Baz1 Asya irklari, Afrika kokenli Amerikalilar, Kizilderililer ve
Meksika kokenli Amerikalilar bu grupta sayilabilir.

Obezitenin kronik enflamasyonla birlikte goriildiigiine dair kanitlar artmaktadir.
Antienflamatuar 6zelliklere sahip bir peptid olan adiponektin, insiiline duyarl zayif
kisilerle karsilastirildiginda; obez hastalarda daha diisiik seviyelerde goriilmektedir.
Yiiksek adiponektin diizeyleri, tipki yiiksek VKI gibi yiiksek yag asidi ve plazma
trigliseridleri ile korele olup; periferik insiilin duyarlilig1 ile de koreledir. Adipositler
dolasima peptidler ve sitokinler salar ve IL-6 ve TNF-a gibi proenflamatuar peptidler,
obez hastalarda daha yiiksek diizeylerde goriiliir. Ozellikle IL-6, karacigerde CRP (C-
reaktif protein) tiretimini stimiile eder; CRP enflamasyon belirtecidir, obezite koroner

hastalik ve subklinik enflamasyonla alakali olabilir.

Obez adolesan kizlarin, obez olmayan yasitlarina goére Ozgiivenleri daha az
olabilmektedir. Baz1 ¢alismalar, obezite ile adolesan depresyonu arasindaki iliskiyi
gostermistir (7). Yeme bozukluklari ile obezitenin baglantisi da ilgi ¢ekicidir. Psikolojik
bozukluklar, sismanligin nedeni oldugu kadar, sismanliga eslik eden 6nemli sorunlardir.
Heniiz okul Oncesi donemde az hareket, oyunlara katilmamak, kendini diger
cocuklardan farkli goérmek, i¢ine kapanmak ya da saldirganhik (agresiflik) olarak
belirebilen davranis sapmalari, ergenlik Oncesi ve ergenlik yaslarinda daha belirgin
olmaktadir. Sigsman cocuk ve adolesanlarda psikososyal sorunlar genellikle g6z ardi
edilmekte ve metabolik sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Sisman cocuklar genelde
toplumda ayrimcilik yapilabilen, dislanabilen, 6zgiiven sorunu yasayan cocuklardir.
Sosyal ¢evreleri kisith hale gelebilir ve bu kisir dongli okul basarisinda ve ileride is

yasantisinda sorunlara yol agabilmektedir (21).

Ciltte strialar hizli kilo alimi ile dermal kollajenlerle hasar gelismesi sonucu
meydana gelir. Genellikle kalga ve karm iizerinde goriiliir. Insiilin direnci de kahverengi
pigmentasyonla karakterize hiperkeratotik bir lezyon olan akantozis nigrikansa yol agar

(22).

64 sisman ¢ocuk ve adolesanlarla yapilmis bir ¢calismada %8’ inde orta, ciddi OUA
(Obstiiktit Uyku Apne) sendromu saptanmistir (23). Asirt sisman ¢ocuklarda nadir

olarak uyku apne sendromu veya agir solunum yetersizligi olusabilmektedir. ‘Pickwick
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sendromu’ olarak adlandirilan bu tehlikeli komplikasyon, alveolar hipoventilasyona
baghdwr. Klinik tabloda polisitemi, hipoksi, siyanoz, kardiyomegali, konjestif kalp
yetersizligi ve uyuklama hali gozlenir. Kalp yetersizligi acil olarak tedavi edilmelidir.
Ancak bu hastalara yiiksek konsantrasyonlarda oksijen verilmesinin ani solunum
durmasma neden olabilecegi de bilinmelidir. Pickwick sendromu gelisen sisman
cocuklarda bu durum tekrarlayabileceginden hastayr kisa siirede zayiflatilmaya

calismalidir (2).

Sisman ¢ocuk ve adolesanlarda goriilen ayak tabaninda diizlesme, bu bolgede
statik ve dinamik basincin artisina, sonugta eklem ve baglarda agrilara yol agar. Kilo
artis1 ile dengenin daha az saglanabildigi bu nedenle travma ve kirik riskinin arttigi
belirtilmektedir. Sigmanliga bagh arttig1 belirtilen Blount Hastalig1, proksimal mediyal
tibiada ossifikasyon bozuklugu sonucu alt ekstremitede varus deformitesine neden olan
bir durumdur (24). Ortopedik komplikasyonlar arasinda femur basi epifiz kaymasi da
gozlenebilir (7).

Cocuklar arasinda edinsel kalp hastaligi sikligi azdir. Ancak obezitenin
yayginlagsmasi nedeniyle kalp hastalig1 sikhiginda da artis goriilmektedir (25,26). Son
raporlarda, obeziteyle birlikte kardiyovaskiiler anormalliklerin de es zamanli olarak
ortaya c¢ikabilecegi bildirilmekte ve cocukluk ¢aginda kalp tizerindeki zararin artmamasi
icin acil dikkat ve onlem gerektirdigi vurgulanmaktadir (27,28). Obezite, artmis yag
dokuya bagli olmak {iizere; artmis metabolik gereksinim, artmis kan voliimii ve artmis
kalp on yiikii ile iliskilidir. Obezite ile ilgili vaskiiler degisiklik, arteryal sertlik olusmasi
sonucu kalbin artyiikiinlin artmasidir (29). Erigskin obezlerde eksantrik veya konsantrik
kalp hipertrofisi hipertansiyona bagli olmaksizin da gozlenmistir (30). LA (sol atriyum)
ve LV boyutlarindaki degisikliklerin obez ¢ocuklarda VKI degeri ile pozitif iliskide
oldugu saptanmistir (31,32).

Bazi arastirmalarda yine benzer durumun erken donemde, 2 yas civarinda
saptandig1 bildirilmistir  (33). Obezitede epikardiyal yag dokunun da arttig1
bildirilmektedir (34). Ayrica obez g¢ocuklarda VKI’nin, insiilin direncinin kardiyak
boyut ile pozitif iliskide oldugu saptanmistir (35).

Epikardiyal yag dokusu; kalp etrafinda perikard ile miyokardiyumun en dis
tabakas1 arasinda yerlesmekte olup, kardiyovaskiiler hastalik acisindan risk

belirleyicidir (36,37). Saglikli bireylerde de bu doku goriilmekle birlikte, tist limit cut-
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off degerleri heniiz yeni belirlenmistir ve ¢ocuklarda 4.1 mm oldugu bildirilmektedir
(38). Epikardiyal yag dokusu depolanmasi, eriskinlerde insiilin direnci, koroner arter
hastaligi, CIMT (karotid intima-media kalinlig1) ve arteryal sertlik ile pozitif iliskidedir.
Bu klinik bilgiler cocuk populasyonunda da CVD (kardiyovaskiiler hastalik) risk
degerlendirilmesinde faydali olabilecektir (39,40). Obez ¢ocuklarda, saglikli ve normal
VKI’si olan ¢ocuklara gére epikardiyal yag dokunun fazla biriktigi belirtilmektedir.

Cocuk ve adolesanlarda yapilan arastirmalar sonucunda, obezitenin kardiyak
mekaniklerinde degisiklik yaptigi, dinlenme ve egzersiz donemleri fark etmeden
diyastolik ve sistolik disfonksiyon yarattig1 bildirilmektedir (41-45). Ancak su anda bu
azalmis kardiyak fonksiyonun, zaman igerisinde ne sekilde seyredecegi ile ilgili
belirsizlikler mevcut olup, buna dair veriler bulunmamaktadir (26). Erigkinlerde ise
bazi arastirmalar, kanitlanmis kardiyomegali ve sistolik disfonksiyona ragmen c¢ogu
obez hastalarda, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonun normal veya normalin iistiinde
oldugunu ortaya koymustur (46). Ancak ejeksiyon fraksiyonu normal olsa bile,
miyokard kasilabilirliginde anormallikler olabilecegi ve bu durumun daha duyarli 6l¢iim
yontemleri olan Doppler, strain ekokardiyografi ile belirlenebilecegi vurgulanmaktadir
(47,48). Doku Doppler ve strain ydntemlerinin, obezitede sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlarindaki bulgularin EF’da (ejeksiyon fraksiyon) degisiklik yapmadan Once
erken klinik evrede saptayabildigi bildirilmistir (49).

Obezitede CVD’na yol agan olaylar kaskad1 genetik ve dis etmenlere baglh olarak
ayrica hipertansiyon ve/veya dislipidemi gibi komorbid durumlarin eslik etmesi ile
degismektedir (46). Obezitede kardiyak disfonksiyonunda rol oynadigi belirlenebilen
onemli etmenlerden bazilar1 Sekil 2°de 6zetlenmistir: vaskiiler kalinlik, arteryal sertlik,
endotel fonksiyonu, otonomik fonksiyon sayilabilir (26). Ornegin otonomik fonksiyon
yag dokusundaki degisiklige hassastir (50). Leptin veya insiilin rezistans1 gibi obezite
ile iligkili metabolik disfonksiyonksiyonlar damar diiz kas iizerindeki sempatovagal

dengeyi bozabilmekte (51).
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SSSA: sempatik sinir sistemi aktivitesi; SVR: sistemik vaskiiler rezistans;AK: arteriyel kompliyans; KB:
kan basinci;, KD: kalp debi.

Sekil 2: Cocuklukda obezite ile iligkili kalp disfonksiyonu olusturan mekanizmalar
sematize edilmistir.

2.7. EKOKARDIYOGRAFIi

Diger biitlin ultrasonografik incelemelerde oldugu gibi ekokardiyografide de bir
piezoelektrik (basing titresimlerine elektrik, voltaj dalgalanmalarina da titresim seklinde
cevap veren) materyal, aralikli bir sekilde elektriksel olarak yiiksek frekanslarda uyarilir
ve ultrasonik (20000 Hz’in iistiinde frekansli) ses dalgalar1 olusmasi saglanir. inceleme
sekline gore kullanilan frekans 30-35 MHz’e kadar arttirilabilir. Uygulanan ultrasonik
dalganin frekansmin artmasi, iki yakin noktayi birbirinden ayirdedebilme yetenegini
arttirir ancak derine niifuz edebilme yetenegini azaltir. Eriskinlerde kalp muayenesinde
kullanilan standart frekans 2,25-3.5, ¢ocuklarda ise 3,5-5 MHz’dir. Bu frekanslardaki
ultrasonik dalgalar yiizeyden 20 cm derinlige kadar olan dokulara kolaylikla niifuz eder
(54).

Ultrasonik dalgalarin dokulara niifuzu frekanslarin yaninda dokularin yapisal
ozelliklerine (akustik impedance) de baglidir. Akustik impedans ne kadar yiliksek ise

sesin doku i¢indeki yayilma hizi o 6lgiide azdir. Ayni sekilde doku dansitesi ne kadar
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fazlaysa sesin yayilma hiz1 da o kadar fazladir. Ses doku i¢cinde yayilmasi sirasinda
akustik impedanslar1 farkli iki dokunun temas yerine geldiginde bir kismi geriye
yansirken bir kismi da yoluna devam eder. Farkli ylizeylerin birlesim noktasindan
yansiyan sesin geriye gelme siiresi yansima yiizeyinin transdiiserden uzakligini,
yansima miktar1 da dokunun ekojenitesini gosterir. Boylece kalp yapilarmin kallik,

ekojenite ve hareketleri saptanir (54,55).

Ultrasonik dalgalar kemik ve hava iceren akciger dokusu tarafindan absorbe
edildigi i¢in araya bu dokularin girmedigi kalbe kadar uzanan devamli bir yumusak
dokunun bulundugu bir pencere bulunmalidir. Bu sekilde dort standart eko
(ekokardiyografi) penceresi tanimlanmistir. Bunlar subkostal, apikal, parasternal ve
suprasternal eko pencereleridir. Eko pencerelerine konan transdiiserin kalbi gérme agis1
ve ses dalgalarinin kalbi kestigi diizleme gore standart goriintiileme planlar

olusturulmustur (56).

Strain, strain rate (S, SR) ekokardiyografi

Miyokardiyal kontraksiyon ve gevseme siiresince baslangic uzunluguna gore
meydana gelebilen uzunluk veya kalinlikk degisiminin ylizdesi strain olarak
adlandirilmaktadir. Strain sozcigli ‘gerilme’ anlaminda olup bir fizik terimi olarak
elastik bir cisime uygulanan bir yiikk sonucunda cismin orijinal boyutunda meydana
gelen goreceli deformasyon miktar1 olarak ifade edilir. Strain boyutu olmayan bir
Olgtidiir. Deformasyonun rolatif miktaridir ve yiizde (%) ile ifade edilir (57). Strain
(S,e) (eger cismin baslangic uzunlugu biliniyorsa) Lagrangian formiilii ile
hesaplanmaktadir (Bu formiilde e:strain, Lo:bazal uzunluk ve L:uygulanan yiik sonrasi

olusan uzunluktur) (58).

) =ik =t

Strain rate (SR) (&'), deformasyonun hizi olup strain degisimine esittir ve

cm/sn/cm (saniye-1) ile ifade edilir. At, formiilde deformasyon hizin1 temsil eder.
SR () = 7

Strain rate Ol¢limiinde nesnenin kisalma zamani negatif ve uzama zamani

pozitiftir. Bu nedenle hastalarda strain degerleri benzer olsa da, strain rate degerleri
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farklidir. Hizin mekansal tiirevi strain rate olusturken, yer degisiminin mekansal tiirevi

ise strain olusturur (57).

Kasilan miyokard tizerinde yer alan iki ayr1 noktadan doku Doppler ile olgiilen
velositeler (hizlar) arasindaki farkin, bu noktalarin birbirine olan mesafesine orani da
strain rate degerini verir. Bu formiilde Va ve Vb, a ve b noktalarindan 6lciilen
velositeleri, d ise bu iki nokta arasindaki uzakligi ifade eder (Sekil 7) (59).

Va—-Vb

SR () = —

Sekil 3: Strain rate tanim1 (59)

Normal kalp kasinda siklus boyunca ii¢ diizlemde deformasyon gercgeklesir. Uzun
eksende (longitudinal), sistolde kisalma, diyastolde uzama; transvers eksende (radial),
sistolde kalinlagma, diyastolde incelme; sirkiimferansiyel eksende ise sistolde kisalma,
diyastolde uzama goriiliir. Bir cisim i¢in uzama ve kalinlagma pozitif (+) strain olarak

kabul edilirken, kisalma ve incelme negatif (-) strain olarak kabul edilir (60).

Strain ve strain rate, Tissue (Doku) Doppler (TDI) ekokardiyografi veya 2D (iki
boyutlu) Speckle Tracking Ekokardiyografi (benek takibi, STE) goriintiilerinden elde

edilir.

Doku Doppler ekokardiyografi

Doku Doppler miyokardiyal velosite calismalar1 strain, strain rate alanlarinda
kullanilir. Ancak uygulamasi bazi teknolojik zorluklar1 beraberinde getirir. Bu
velositelerinin kullanilmasindaki ana sorun, miyokardiyum gibi yapilarin siireklilik
gostererek uzamasi ve komsu alanlardaki deformasyonun da iletilmesidir. Lokal

miyokardiyal velosite Olglimlerinde c¢evre yapilara bagl aktif ve pasif hareket
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goriilebilir. Bunun diginda solunum gibi nedenlerle de kalbin goéreceli olarak
transduserden uzaklasmasi, velosite Ol¢iimlerini etkileyebilir. Bu nedenlerle
miyokardiyal velositeler global ventrikiiler fonksiyon i¢in 1yl parametreler olmasina
ragmen, solid yapilarin mekanik baglanma etkisi bolgesel degisiklileri olumsuz etkiler
ve belirleyiciligini zayiflatir (61). Doku Doppler (TDI) yontemlerinin hepsi ac1 etkisine
maruz kalir, sadece duvar hareketinin yonii ile ultrason hiizmesi birbirine paralel ise
dogru Olclimler yapmak miimkiindiir. Bahsedilen iki vektor arasindaki ac¢i 30° yi
(dereceyi) gectiginde dogru degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Bu kisitliligi
asmak icin Doppler agisindan bagimsiz, dogrudan iki boyutlu goriintii lizerindeki
beneklerin takibi esasi ile ¢alisgan ve yeni gelistirilen analiz programlar1 ile
degerlendirilen 2D STE (Speckle tracking ekokardiyografi) daha fazla tercih
edilmektedir. Buna karsilik strain rate Olgiimiinde doku dopplerin temporal
coOziiniirligi daha fazla oldugu icin daha avantajlidir. Her iki yontemin farkliliklar:

Tablo 4’da gosterilmistir (62).

Tablo 4: 2D Speckle tracking strain ekokardiyografi ve doku Doppler (TDI) farklari

2D STE TDI

Iki boyutlu deformasyon analizi Tek boyutlu dlgiimler

Doku hareketlerinin degisimi karsi Doku hareketlerinin degisimi ‘transdiiser’
segmente gore ile iligkili

Ac1 bagimsiz Act bagimlh

Sinyal-giiriiltii i¢in diisiik duyarhlik Sinyal-giiriiltii i¢in yiiksek duyarhilik
Veri toplama daha az zaman alici Veri toplama i¢in daha fazla zaman alict
Diisiik temporal ¢6ziiniirlik Yiiksek temporal ¢oziiniirlik

Yiiksek ¢oziiniirliik goriintii kalitesine Yiiksek ¢oziiniirliik goriintii kalitesine
bagh daha az bagh

Gozlemciler aras1 degiskenlik diisiik Gozlemciler aras1 degiskenlik yiiksek

Speckle tracking ekokardiyografi (benek takibi yontemi)

Benekler, kiigiik noktalar veya ultrasonik 1sin ile miyokard etkilesimi tarafindan
olusturulan miyokard piksel gruplaridir, yaklagik 20-40 piksellik bloklardir. Miyokardin
parmak izleri olarak diisiiniilebilir ve o 0Olgiide bireylere spesifiktir. Benek takibi
yontemi 2D (iki boyut) goriintiilerde miyokardiyal hareket ve deformasyonun degisik

diizlemlerde degerlendirilmesine imkan verir (57). Bu yontemle doku, ultrason 1ginmnin
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gelis yoniinde degil, duvar hareket yonii boyunca iki boyutlu olarak takip edildigi icin,
acidan bagimsiz gercek segmenter hiz ve deformasyon hesaplanabilir (60). Doku
dopplere kiyasla daha diisiik frame hizlarinda calisir. Bu durum ozellikle ani gelisen
izovoliimetrik fazlar ile diyastoliin erken ve ge¢ dolus fazlarinda zirve strain rate
degerlerinin oldugundan daha diisiik Ol¢iilmesine neden olurken sistolik hiz ve strain

daha az etkilenir (63).

Strain ve strain rate goriintiilemenin klinik kullanim alanlar (64)

Miyokart iskemisinin saptanmasi;, Miyokart canlihigmin degerlendirilmesi;
Kardiyomiyopatinin degerlendirilmesi; Senkronizasyon bozuklugunun degerlendirilmest;
Diyastolik ve sistolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi; Sag ventrikiil ve atriyal

deformasyonun degerlendirilmesi.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Etik Kurul Onay1 ve Hasta Onam

Calisma i¢in Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan onay alindi1 (No:1537). Ayrica ¢alismaya katilan tiim katilimcilar ve
aileleri ¢alisma hakkinda ayrmtili olarak bilgilendirildi ve ailelerden bilgilendirilmis

onam formuna imzalatildi.

Hasta Grubu

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk
Endokrinoloji Polikliniginden takip edilen hasta grubu, 10-18 yas arasindaki obezite
tanili, eslik edebilecek baska kronik hastaligi olmayan 80 cocuktan olusmaktadir. Bu

hastalar poliklinik randevular1 sirasinda rastgele secildi.

Hastalarin calismava dahil edilme kriterleri:

Obezite tanisi ile izleniyor olmak
10-18 yas arasinda olmak

Goniillii olarak arastirmaya katilmaya onam vermek

Calisma disi birakilma kriterleri:

Obezite tanisma eslik edebilecek ek kronik hastaligi olmak
10-18 yas aras1 olmamak
Bilinen dogumsal veya edinsel kalp hastaligi, hipertansiyon tanili olmak

Calismaya katilmak i¢in onam vermemek

Kontrol Grubu
Calismaya katilan diger grup ise 10-18 yas arasindaki 50 ¢cocuktan olusan saglikl

kontrol grubudur. Kontrol grubu olarak ifiirlim, ¢arpinti1 gibi c¢esitli yakinmalar ile
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Cocuk Kardiyolojisi poliklinigine gonderilen ve higbir patoloji saptanmayan, obez

olmayan ve goniillii olan bireyler ¢aliymaya dahil edildi.

Saglam cocuklarin calismaya dahil edilme kriterleri:

10-18 yas arasinda olmak
Bilinen kronik hastalig1 olmamak

Goniillii olarak arastirmaya katilmaya onam vermek.

Cahsma Diizeni

Calismaya alinan tiim olgulardan anamnez, 6zge¢mis ve soygecmis bilgileri
alindi. Hastalarin dosyalarindan demografik verileri kayit edildi. Ayrica hastalarin
antropometrik Olglimleri, arteriyel kan basmci olglimii, standart ekokardiyografi ve

strain ekokardiyografi verileri elde edildi.

Antropometrik ol¢iimler
“Seca 703” elektronik boy 0Olgerli terazi ile katilimcilarmn tartilar:1 100 gr. aralikla
Olciilerek kilogram cinsinden, boylar1 ise 1 mm aralikla 6lgiilerek santimetre cinsinden

kaydedildi.

Viicut Kitle indeksi (VKI)

Viicut kitle indeksi agirligin kilogram birimi ile boyun metre biriminden karesine
boliinerek hesaplanmustir; VKi= agirlik (kg)/boy (m)*. Yasa ve cinsiyete gore verilen
referans degerler kullanilarak hesaplanan VKi’leri 95 persantil iizerinde olan bireyler

obez olarak kabul edilmistir (14).

Arteriyel kan basinci olciimii

Arteriyel kan basinci, 20 dakikalik dinlenme periyodunun ardindan g¢ocugun
yasina uygun manson kullanilarak 6l¢iildii. On dakika ara ile sag koldan iki 6lgtim
gerceklestirildi. Birinci Korotkoff sesinin duyuldugu deger sistolik kan basinci,
Korotkoff seslerinin kayboldugu deger diyastolik kan basmci olarak kaydedildi. iki
Olciimiin ortalamas1 alinarak (sistolik ve diyastolik kan basinglar1 i¢in) elde edilen

degerler hastanin arteriyel kan basinci olarak kaydedildi.
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Standart ekokardiyografik calisma

Calismaya alinan her katilimcinin ekokardiyografisi yapilarak mekanik miyokard
islevleri incelendi. Ekokardiyografik inceleme en az 15 dakikalik dinlenme sonrasinda,
sol lateral pozisyonda (2-boyutlu, M-mod, Doppler ekokardiyografi) Philips IE33 cihazi
ile X5-1 transtorasik prob kullanilarak parasternal ve apikal pencerelerden , Amerikan
ve Avrupa Kardiyovaskiiler Goriintiileme Dernegi’nin (EACVI) kilavuzunda yer alan
standart goriintiiler ve tekniklere bagli kalinarak yapildi (65). Ekokardiyografik
degerlendirmelerin tiimii tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Biitiin goriintiiler 6nce
dijital ortama kaydedildi ve sonra analiz edildi. M-mod goriintiileri parasternal uzun aks
iizerinde mitral kapak ile papiller kas arasindan elde edildi. Ultrason 1sminin
interventrikiiler septum ve sol ventrikiil arka duvarna dik bir sekilde gelmesine dikkat
edildi. Bu sekilde sol ventrikiiliin diyastol ve sistol sirasindaki ¢aplariin net bir bigimde
goriilmesi saglandi. Diyastol ve sistol sonu i¢ ¢aplar1 endokardin en u¢ noktalarindan
olciildii ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Teicholz yontemiyle hesaplandi (66).
Obez ve kontrol gruplarindaki bireylerin hepsinden sol ventrikiil diyastol sonu capi
(LV-EDD), sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (LV-ESD), interventrikiiler septum diyastol
kalinhig1 (IVS-DT), sol ventrikiil arka duvar diyastol kalinligi (LVPW-DT), ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve LA 6lciimleri alind1.

Doppler Akim Ekokardiyografi yontemi ile apical (dort bosluk) pencereden mitral
kapaga ait E: erken diyastolik akim zirve hiz1 (cm/sn) ve A: ge¢ diyastolik akim zirve

hiz1 (cm/sn) dl¢timleri alindi.

Strain ve Strain Rate ekokardiyografi olciimleri

Tim katilimcilara bu incelemelere ek olarak 2D speckle tracking (benek takibi)
ekokardiyografi yontemiyle strain, stain rate Slgiimleri yapildi. Yapilan analizlerde
Philips IE33, QLAB-CMQ yazilim programi kullanildi. Kisa apne sirasinda, apikal (4
bosluk) pencereden, en az 4 kardiyak siklusu igceren goriintiiler kullanilarak 6lgtimler

elde edildi. Bulgular makinenin hard diskine kayit edildi.

Oncelikle sol ventrikiil endokardinin sinirlar ¢izildi ve daha sonra bu kayitlardan
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin 6nerdigi model esas alinarak, analiz programi
vasitastyla her bir segmentte pik sistolik strain ve pik sistolik strain rate Olgtimleri

otomatik olarak yapildi (Sekil 5, 6). Bu yazilim kalinliginin ayarlanmasi gereken ilgili
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bolgeye isaret etmekte ve operator tarafindan analiz edilecek miyokard duvari ile tam
uyusmast saglanmaktadir. Ne zaman miyokardiyal hareketleri takip etmesi optimal
diizeyde olduguna kanaat getirilirse, yazilim renklendirilmis egriler olarak gosterilen

segmental strainleri analiz etmeye bagslar.

AP4 1N 2 s 20,00 %
16:44:15
HR =67 bpm

-20000 =

W Enter AVCMrdlac Phases

B G.L. Strain=-19%

Sekil 4: Global longitudinal strain 6lgtimii
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AP4 11
16:44:15
HR =67 bpm

-3.00145

ApS Long. Stain Rate

e = 0482 sec
L. Strain Rate = 1.521 1/

Range [#] = 0.020..0.923 zec
Rarge [v]=-1.364, 1,527 1/

L. Stroom

Sekil 5: Strain rate 6l¢timii
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4. BULGULAR

Calismaya 80 sisman (obez grubu) ve 50 saglam (kontrol grubu) cocuk olmak
iizere toplam 130 olgu dahil edildi. Obez grubu c¢ocuklarmin %43.8’1 (n=35) kiz,
%356.3’1 (n=45) erkek olarak saptanirken, kontrol grubu ¢ocuklarin %46’s1 (n=23) kiz,
%54’ (n=27) erkek olup, yaslar1 10 ile 18 yil arasinda degismekte olup, ortalama
14.05+2.37 yil olarak saptanmustir. Iki grup arasinda cinsiyet ve yas bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 5: Gruplara gore demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Obez Grup (n=80) Kontrol Grup (n=50)

n (%) n (%)

Cinsiyet Kiz 35 (43.8) 23 (46.0)
Erkek 45 (56.3) 27 (54.0)
Toplam 80 (100.0) 50 (100.0)

Obez olgularin VKI 6l¢timleri 25.8 ile 44.9 arasinda degismekte olup ortalamasi
32.47+3.39; kontrol grubu olgularin ise 14 ile 24.3 arasinda degismekte olup ortalamasi
19.40+£2.43 diir. VKI SDS dlclimleri ise, obez olgularda 2.02 ile 3.7 arasinda
degismekte olup ortalamasi 2.56+0.43; kontrol grubunda ise -2.09 ile -1.33 arasinda
degismekte olup -0.40+£0.91 olarak saptanmustir.
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40

35 4 '|'

30 4

OrttSs

25 -
20 - T
15

10 4

VKI (kg/m2)
Obez Grup Kontrol Grup

Sekil 6: Gruplara gére VKI dagilimi

3,5
2,5 1

1,5 1

0,5 1 I
0

OrttSs
=

0,5

Obez Grup Kontrol Grup

VKI SDS

Sekil 7: Gruplara gore VKI SDS dagilimi
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Tablo 6: Gruplara gore yas ve antropometrik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Obez Grup (n=80) Kontrol Grup (n=50) D

Ort+Ss 14.31£2.24 13.62+2.53

Yas (yil) “0.106
Min-Maks (Medyan) 10-18 (14) 10-18 (13)
Ort+Ss 88.39+16.33 50.11£13.09

Kilo (kg) “0.001*
Min-Maks (Medyan) 58-150 (88.7) 25.7-86.5 (47.5)
Ort+Ss 2.70+0.78 -0.34+0.92

Kilo SDS "0.001*
Min-Maks (Medyan) 1.18-4.30 (2.48) -2.11-1.76 (-0.30)
Ort+Ss 164.26+9.10 159.40+14.27

Boy (cm) “0.035*
Min-Maks (Medyan) 145-187 (164.25) 120-193 (159)
Ort+Ss 0.31+1.06 0.03+1.23

Boy SDS "0.099
Min-Maks (Medyan) -2.46-2.33 (0.38) -2.95-2.74 (-0.04)

_ Ort+Ss 32.46+3.38 19.39+2.43

VKI “0.001**

Min-Maks (Medyan) 25.8-44.9 (31.9) 14-24.3 (19.6)
) Ort+Ss 2.56+0.43 -0.40+£0.91

VKI SDS “0.001**

Min-Maks (Medyan) 2.02-3.7 (2.5) -2.09-1.33 (-0.22)

“Student-t Test

"Mann Whitney U Test

<0.05

Gruplara gore cocuklarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Obez grubu cocuklarin kilo 6lgiimleri, kontrol grubu ¢ocuklara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.05).
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120

100

80

60

ort+SD

40

20

Obez Grup Kontrol Grup

m Kilo (kg)

Sekil 8: Gruplara gore kilo dagilim1

Gruplara gore cocuklarin kilo SDS Olglimleri arasinda da istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.05).

Obez grubu ¢ocuklarin boy uzunluklari, kontrol grubu ¢ocuklara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.035; p<0.05).

175

170 A

165 -

160 -

OrttSs

155 -

150 -

Obez Grup Kontrol Grup

¥ Boy (cm)

Sekil 9: Gruplara gore boy uzunlugu dagilimi

Obez ve kontrol grubu ¢ocuklarin boy SDS dlgiimleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.174; p>0.05).



35

Obez grubu ¢ocuklarin VKI 8lgiimleri, kontrol grubu gocuklara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.05).

Obez grubu ¢ocuklarm VKIi SDS 6lgiimleri, kontrol grubu ¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.05).

Tablo 7: Gruplara gore standart ekokardiyografik dl¢ctimlerin degerlendirilmesi

Obez Grup Kontrol Grup
(n=80) (n=50) p
Sol Ventrikiil Diyastol Ol”tiSS 4912|:0,52 4.45+0.43 “ .
Sonu Capi (cm) Min-Maks 5 o7 ¢ 7 480) 356576442 0
(Medyan) . . . . . .
Sol Ventrikiil Sistol Sonu Z\szﬁlifja ks @56=0.41 SgF=0.36 “0.001*
Cap1 (cm) (Medyan) 1.99-3.96 (2.97) 1.91-3.68 (2.72)
Sol Ventrikiil Diyastolik Z:;iﬁa L 0812 0.72+0.11 0001
Arka Duvar Kalinhgi (cm) (Medyan) 0.58-1.1 (0.87) 0.47-1.06 (0.73)
IVS Diyastolik Kalinhg Zj;jj;a ks 0. 0.7720.13 “0.001*
(cm) (Medyan) 0.51-1.21 (0.91) 0.5-1.17 (0.73)
EF (Ejeksiyon Fraksiyonu, z;;ll;iijaks 70.48+6.08 69.3+5.3 0,259
(1) ~ _ _ .
%) (Medyan) 57-81 (71) 58.7-77.3 (70.05)
Ort+Ss 3.424+0.41 2.91+0.33
. . a %
Sol Atriyum (LA) cap1 Min-Maks 2.32-4.41 (3.46) 295.3.85 0.001
(Medyan)
Ort+Ss 98.75+14.81 95.68+14.24
E (cm/sn) Min-Maks “0.246
(Medyan) 71.1-133 (97.45) 64.2-134 (97.6)
Ort+Ss 58.62+9.4 59.52+11.49
A (cm/sn) Min-Maks “0.626
(Medyan) 41-84.4 (57.8) 39.5-83.4 (57.75)
Ort+Ss 1.72+0.33 1.64+0.30
E/A Min-Maks “0.205
Meodtyan) 1.17-2.64 (1.66)  1.12-2.43 (1.61)

“Student-t Test

<0.05

E:Mitral kapagin erken diyastolik zirve akim hizi.

A: Mitral kapagin ge¢ diyastolik zirve akim hizi

Obez grubu c¢ocuklarin sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, kontrol grubu ¢ocuklara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.05).
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6
5 -
4 -
%]
@ 3
pi
S
2 -
1 -
0 -+ T
Obez Grup Kontrol Grup
® Sol Ventrikiil End Diyastolik Capi (cm)

Sekil 10: Gruplara gore sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 dagilimi

Obez grubu ¢ocuklarin sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, kontrol grubu ¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0.001; p<0.05).

4
3,5 1
3 4
2,5 1
a 2
f
O 15 -
1 -
0,5 -
0 - .
Obez Grup Kontrol Grup
H Sol Ventrikiil End Sistolik Capi (cm)

Sekil 11: Gruplara gore sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 dagilimi

Obez grubu ¢ocuklarin sol ventrikiil diyastolik arka duvar kalinligi, kontrol grubu
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir (p=0.001;
p<0.05).
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1,2
1 -
0,8 -
é 0,6 -
0,4 -
0,2 -
0 - T
Obez Grup Kontrol Grup
m Sol Ventrikiil Diyastolik Arka Duvar Kalinhg (cm)

Sekil 12: Gruplara gore sol ventrikiil diyastolik arka duvar kalinligi dagilimi

Obez grubu ¢ocuklarin IVS diyastolik kalinligi, kontrol grubu ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.05).

12
1 _
0,8 -
@ 0,6 -
E ’
(]
04 -
0,2 -
0 - T
Obez Grup Kontrol Grup
H iVs Diyastolik Kalinhigi (cm)

Sekil 13: Gruplara gore IVS diyastolik kalmlig1 dagilimi
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Obez grubu cocuklarin LA caplari, kontrol grubu c¢ocuklara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.05).

LA Capi
4.5

3> T

2.5

ort+SD

1.5
0.5

Obez Grup Kontrol Grup

LA Capi

Sekil 14: Gruplara gore LA caplar1 dagilimi

Gruplara gore c¢ocuklarin EF yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Gruplara gore ¢ocuklarin mitral kapagin erken diyastolik zirve akim hizi (E)

Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Gruplara gore c¢ocuklarmm mitral kapagin ge¢ diyastolik zirve akim hizi (A)

Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Gruplara gore ¢ocuklarm E/A Glgiimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 8: Gruplara gore global longitudinal strain, strain rate, kan basinc1 ve dakika kalp
atis1 6l¢timlerinin degerlendirilmesi

Obez Grup Kontrol Grup D
(n=80) (n=50)
Ort+Ss -20.75+2.81 -21.58+2.33
LYV Global Longitudinal “0.083
Strain % Min-Maks ’
(Medyan) -27--15 (-20.5) -27--17 (-21)
Ort+Ss -1.57+0.39 -1.72+0.37
Strain Rate (sn™) . “0.033*
Min-Maks
(Medyan) -2.53—0.7 (-1.59)  -2.87—1.21 (-1.7)
Ort+Ss 116.39+9.41 108.40+11.43
Sistolik Kan Basinc1 (mm “0.001*
Hg) Min-Maks i i :
(Medyan) 90-140 (120) 90-133 (106.5)
Ort+Ss 0.45+0.88 -0.14£1.00
SBP SDS ' “0.001*
Min-Maks
(Medyan) -1.62-2.86 (0.51)  -2.06-2.06 (-0.26)
Ort+Ss 71.90+9.44 67.96+11.71
Diyastolik Kan Basinci a0.048*
(mm Hg) Min-Maks ) ) )
(Medyan) 54-120 (70) 50-100 (66)
Ort+Ss 0.59+0.85 0.33£1.00
DBP SDS . “0.118
Min-Maks
(Medyan) -1.06-5 (0.56) -1.09-3.18 (0.01)
Ort+Ss 44.49+10.92 40.44+11.63
Nabiz Basinc1 (mm Hg) Min-Maks 9,022+
(Medyan) 20-70 (44) 20-67 (40)
Ort+Ss 83.73+13.87 90.18+12.19
Kalp Tepe At (Atim/dk) ;.. /. “0.008*
(Medyan) 60-120 (82) 66-125 (89)
“Student-t Test " Mann Whitney U Test *0<0.05

Obez gruptaki ¢cocuklarm LV global longitudinal strain % degeri, kontrol grubu

cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat c¢ekici diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0.083; p>0.05).
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OrttSs
N
(]
1

Obez Grup Kontrol Grup

M LV Global Strain %

Sekil 15: Gruplara gore LV global longitudinal strain % dagilim1

Obez gruptaki c¢ocuklarin strain rate degeri, kontrol grubu c¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0.033; p<0.05).

OrttSs

-1.5 A

-2.5

Obez Grup Kontrol Grup

M Strain Rate (sn)

Sekil 16: Gruplara gore strain rate dagilimi

Obez gruptaki ¢cocuklarin sistolik kan basinci degeri, kontrol grubu ¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.05).



41

130
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Obez Grup Kontrol Grup
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Sekil 17: Gruplara gore sistolik kan basinci dagilimi

Obez gruptaki ¢ocuklarin SBP SDS degeri, kontrol grubu c¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0.001; p<0.05).

1,6
1,4 -
1,2 -

0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

OrttSs

0,2
0,4

Obez Grup Kontrol Grup

" SBP SDS

Sekil 18: Gruplara gére SBP SDS dagilim1

Obez gruptaki ¢ocuklarin diyastolik kan basinct degeri, kontrol grubu ¢ocuklara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0.048; p<0.05).
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Sekil 19: Gruplara gore diyastolik kan basinci dagilimi

Gruplara gore ¢ocuklarin DBP SDS 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Obez gruptaki ¢ocuklarin nabiz basinci degeri, kontrol grubu g¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0.022; p<0.05).

60

50 S

40

30 -

OrttSs

10 A

Obez Grup Kontrol Grup

B Nabiz Basinci (mm Hg)

Sekil 20: Gruplara gore nabiz basinci dagilimi
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Obez gruptaki ¢ocuklarin kalp tepe atimi degeri, kontrol grubu ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0.008; p<0.05).

120

Obez Grup Kontrol Grup

H Kalp Tepe Atimi (Atim/dk)

Sekil 21: Gruplara gore kalp tepe atimi dagilimi
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Tablo 9: Obez grupta ve tiim olgularda VKI 6l¢iimleri ile standart EKO bulgulari,
global longitudinal strain ve strain rate degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Total (n=130) Obez (n=80)
VKi (kg/m’) VKi (kg/m’)
r )4 r p
" Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Capt em)  0.493  0.001*  0.191  0.090
Sol Ventrikiil Sistol Sonu Capi (cm) 0.381 0.001* 0.254 0.023*

Sol Ventrikiil Diyastolik Arka Duvar Kalinhgi 0.578 0.001% 0.263 0.018*
(cm) . 5 . .

iVS Diyastolik Kahnhg (cm) 0.570 0.001%* 0.399 0.001%*
EF (Ejeksiyon Frasiyonu, %) 0.056 0.528 -0.073  0.522

E (cm/sn) -0.022 0.804 -0.214 0.057

A (cm/sn) 0.001 0.997 0.019 0.870
E/A 0.072 0.413 -0.162 0.150
Sol atriyum ¢ap1 (cm) 0.643 0.001%* 0.431 0.001%%*
LV Global Longitudinal Strain % 0.221 0.012* 0.270 0.015*
Strain Rate (sn™) 0.257 0.003* 0.249 0.026*
r=Spearman’in Korelasyon Katsayis *9<0.05

E:Mitral kapagin erken diyastolik zirve akim hizi.

A: Mitral kapagin ge¢ diyastolik zirve akim hizi
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Tiim olgularda;

Olgularm VKI &lciimleri ile sol ventrikiil diyastol sonu c¢ap &lgiimleri arasinda
pozitif yonlii (VKI arttikga sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 artan) %49.3’lik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.493; p=0.001; p<0.05).

50,00

40,00

30,00

VKi (kg/m2)

20,00

10,00

I I T T T
3,50 4,00 4,50 5,00 550 &,00 &,50

LV Diyastel Sonu Gapi (LVEDD cm)

Sekil 22: Tiim olgularda VKI &l¢iimleri ile LV diyastol sonu ¢ap1 l¢iimleri arasindaki
iliskinin dagilimi
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Olgularm VKI &lciimleri ile sol ventrikiil sistol sonu c¢ap &lciimleri arasinda
pozitif yonlii (VKI arttikca sol ventrikiil sistol sonu capr artan) %38.1°lik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.381; p=0.001; p<0.05).
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Sekil 23: Tiim olgularin VKI él¢iimleri ile LV sistol sonu ¢ap1 l¢iimleri arasindaki
iliskinin dagilimi
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Olgularin VKI &lgiimleri ile sol ventrikiil diyastolik arka duvar kalinligi &lgiimleri
arasinda pozitif yonlii (VKI arttikca sol ventrikiil diyastolik arka duvar kalinlig: artan)

%57.8’lik 1liski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.578; p=0.001; p<0.05).
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Sol Ventrikil Diyastolik Arka Duvar Kalinhg (LVPWDT) (cm)

Sekil 24: Tiim olgularda VKI 6lgiimleri ile sol ventrikiil diyastolik arka duvar kalinlig
Olgtimleri arasindaki iligskinin dagilimi
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Olgularin VKI 6lgiimleri ile IVS Diyastolik kalinlig1 dlgiimleri arasinda pozitif
yonlii (VKI arttikga IVS Diyastolik kalnlig1 artan) %57°lik iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0.570; p=0.001; p<0.05).
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Sekil 25: Tiim olgularda VKI dlgiimleri ile IVS diyastolik kalinlig1 6lgiimleri arasindaki
iliskinin dagilimi
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Olgularm VKI 6l¢iimleri ile EF, E, A ve E/A oran1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05).

Olgularin VKI 6lgiimleri ile sol atriyum ¢ap dlgiimleri arasinda pozitif yonlii (VKI
arttikca LA degeri artmis) %64.3’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.643; p=0.001; p<0.01).
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Sekil 26: Tiim olgularda VKI &l¢iimleri ile LA ¢ap dl¢iimleri arasmdaki iliskinin
dagilimi
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Olgularn VKI &lgiimleri ile LV Global Longitudinal Strain dlgiimleri arasinda
pozitif yonlii (VKI arttikga LV Global Strain degeri artan) %22.1°lik iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0.221; p=0.012; p<0.05).

50,00
A
A
A
40,00
& A
A - a
» & i &
—_— 't A & A -
] & ; 2 H & o &
E a & & i
2 000 a 2 B i !
=1 ' * & t [l
¥
= - i
5 &
g a» » *
A & 3 i
&
20,00 % - & & & *
" iy
& & ! i b A
a ~ & i A 3
4
"
10,00
T T T | T | T
28,00 -26,00 2400 -22,00 20,00 -18,00 18,00

LV Glohal Strain %

Sekil 27: Tiim olgularda VKI 6l¢iimleri ile LV global longitudinal strain (%) 6l¢iimleri
arasindaki iliskinin dagilimi
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Olgularin VKI &lgiimleri ile Strain Rate dlgiimleri arasinda pozitif yonlii (VKI
arttikca Strain Rate degeri artan) %25.7’lik iliski istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (r=0.257; p=0.003; p<0.05).
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Sekil 28: Tiim olgularda VKI Slgiimleri ile strain Rate (sn™) Slgtimleri arasindaki
iliskinin dagilimi
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Obez Grubu Olgularda;
Olgularm VKI 6lgiimleri ile sol ventrikiil diyastol sonu capi, EF, E, A ve E/A

orani Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0.05).

Olgularm VKI &lgiimleri ile sol ventrikiil sistol sonu ¢ap &lgiimleri arasinda
pozitif yonlii (VKI arttikca sol ventrikiil sistol sonu g¢ap1 artan) %25.4’liik iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.254; p=0.023; p<0.05).
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Sekil 29: Obez olgularda VKI élgiimleri ile LV sistol sonu ¢ap1 dl¢iimleri arasmdaki
iliskinin dagilimi
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Olgularin VKI &lgiimleri ile sol ventrikiil diyastolik arka duvar kalinlig1 dl¢iimleri
arasinda pozitif yonlii (VKI arttikca sol ventrikiil diyastolik arka duvar kalinlig: artan)

%26.3’liik 1ligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.263; p=0.018; p<0.05).
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Sekil 30: Obez olgularda VKI &lgiimleri ile LV arka duvar diyastolik kalmlik
(LVPWDT) 6lglimleri arasindaki iligkinin dagilimi
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Olgularin VKI 6lgiimleri ile IVS Diyastolik kalinlig1 dlgiimleri arasinda pozitif
yonlii (VKI arttikga IVS Diyastolik kalinlig1 artan) %39.9’luk iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0.399; p=0.001; p<0.05).
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Sekil 31: Obez olgularda VKI él¢iimleri ile IVS-DT (cm) dlgiimleri arasindaki iliskinin
dagilimi
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Olgularin VKI &lgiimleri ile E dlgiimleri arasinda negatif yonlii (VKI arttikga E
degeri azalan) %21.4’lik iligki istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat

cekici bulunmustur (r=-0.214; p=0.057; p>0.05).
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Sekil 32:

Obez olgularda VKI élgiimleri ile E (cm/sn) dlgiimleri arasindaki iliskinin dagilimi
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Olgularin VKI dl¢iimleri ile sol atriyum ¢ap dlgiimleri arasinda pozitif yonlii (VKI
arttikca LA degeri artmig) %43.1°lik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.431; p=0.001; p<0.01).
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Sekil 33: Obez olgularda VKI &lgiimleri ile sol atriyum (cm) dlgiimleri arasindaki
iliskinin dagilimi
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Olgularm VKI &lciimleri ile LV Global Longitudinal Strain dl¢iimleri arasinda
pozitif yonlii (VKI arttikga LV Global Strain degeri artan) %27’lik iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0.270; p=0.015; p<0.05).
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Sekil 34: Obez olgularda VKI &lgiimleri ile LV global longitudinal strain (%) 6lgiimleri
arasindaki iliskinin dagilimi
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Olgularin VKI &lgiimleri ile Strain Rate olgiimleri arasinda pozitif yonli (VKI
arttikca Strain Rate degeri artan) %24.9°luk iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r=0.249; p=0.026; p<0.05).
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Sekil 35: Obez olgularda VKI 6lgiimleri ile strain rate (sn™) Slgtimleri arasindaki
iliskinin dagilimi
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istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanild1. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Yates’ continuity correction test (Yates
diizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Degiskenler arast iligkilerin degerlendirilmesinde

Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Obezite hem ¢ocuklar1 hem de yetiskinleri etkileyen, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde artan siklikta goriilen bir saglik sorunudur. Cocukluk caginda baslayan asiri
kilo alimi, eriskin obezitesine zemin hazirlar ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in
major risk faktoridir (72,73). Cocuklarda edinsel kalp hastalig1 nadir olmasma ragmen
cocukluk cagi obezitesinin yayginlagsmasi ile goriilme sikliginda artis saptanmustir (25).
Obez cocuklarm tigte biri, addlesanlarin ise %80°1 erigkin yasa ulastiklarinda da obez
kalmaktadir (74). Cocukluk doneminde baslayan ve ileri yaslarda da devam eden
obezite morbidite ve mortaliteylr 6nemli 6lciide etkilemektedir. Cocuk ve addlesan
donemdeki en Onemli kardiyovaskiiler risk faktorleri obezite, sigara kullanimi,
dislipidemi, artmis kan basinc1i ve azalmis fiziksel aktivite olarak bulunmustur
(74,75,76). Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalilk ve Olim genglerde nadiren
goriilmektedir fakat patolojik siirecin ¢ocukluk doneminde basladigi gosterilmistir

(77,78).

Cocukluk cagindaki obezitenin ileri donemde de devam ettiginin ortaya konulmus
olmasi, bu devamliliin morbidite ve mortaliteyi arttirtyor olmasi ve son zamanlarda
obezite sikligmin giderek artmasi, ¢ocuk hekimi agisindan obeziteyi 6nleyici tedbirlerin
erken donemde alinmasmi, tam1 ve tedavi yontemlerinin saptanmasini Onemli hale
getirmistir. Bu amaca yonelik strain ekokardiyografi yontemiyle ilgili bir¢ok arastirma
yapilmaktadir. Hashimoto ve ark.’nin hayvan iizerinde yaptiklar1 deneysel
calismalarinda LV serbest duvarinda subendokardiyal, mid-miyokardiyal ve epikardiyal
tabakalarda strain (S) ve strain rate (SR) degerleri ile bunlarin bazal degerleri, voliim
yiiklenmesi, dobutamin inflizyonu ve metoprolol inflizyonu ile degisimi
degerlendirilmistir. Her ii¢ tabaka i¢in S ve SR degerleri arasinda anlamh fark oldugu
ve farkli hemodinamik kosullarda da S/SR degerlerinde anlamli degisiklik oldugu tespit
edilmistir. Sonugta S ve SR tekniginin miyokardiyal fonksiyonlarin 6zellikle de
subendokardiyal bolge fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6zgiil ve kullanilabilir

oldugu belirtilmistir (79). Weidemann F. ve ark.’nin 33 saghkli sahis (4-16 yas
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araliginda) tizerinde sol ve sag ventrikiiliin bolgesel, radyal ve longitudinal fonksiyonlarmi
S ve SR teknigi ile degerlendirmisler. LV longitudinal deformasyonun bazalden apekse
kadar homojen dagildigini, sag ventrikiilde ise dagilimm heterojen oldugunu ve degerlerin
LV’e gore daha yiiksek oldugunu, yine her iki ventrikiil icinde radyal dlgtimler ile elde
edilen degerlerin longitudinal degerlerden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Sonugta
konjenital ve edinsel kalp hastaliklarinda bolgesel miyokardiyal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde S ve SR tekniginin klinikte kullanilabilir ve pratik, noninvaziv bir
metod oldugunu bildirmislerdir (80). Reisner ve ark.’nin ¢calismasinda miyokard infarktiisii
(M) gegirmis 27 ile saglikli 12 sahsin longitudinal S/SR verileri ile bunlarin duvar hareket
skor indeksi (DHSI) ile korelasyonu degerlendirilmistir. Hasta grubunda S/SR degerleri
onemli derecede diisiik bulunmus ve her iki grupta da S/SR degerleri ile DHSI arasinda
anlaml korelasyon tespit edilmistir. Caligmanin sonucunda global LV fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde longitudinal S ve SR verilerinin kullanilabilecegi ve MI gegiren
hastalarda LV sistolik disfonksiyonun belirlenmesinde bu teknigin hassas ve 6zgiil oldugu
bildirilmistir (61). Yip ve ark.’nin SR tekniginin, klinikte iskeminin (istirahat veya streste)
ve miyokardiyal canliligmn belirlenmesinde, iskemi ve kardiyomiyopati durumlarinda LV
global ve bolgesel sistolik ve diyastolik fonksiyonlarm degerlendirilmesinde

kullanilabilecegini belirtmislerdir (81).

S ve SR bolgesel miyokardiyal fonksiyonlarm kantitatif olarak belirlenmesinde
kullanilabilen doku Doppler verilerinden tiiretilmis ekokardiyografik parametrelerdir.
Doku Doppler ekokardiyografi tekniginin a¢i bagimliligi ve kalp hareketlerinden
etkilenmesi gibi iki 6nemli problemi strain goriintiilleme teknigi ile asilmistir. Bu teknik
icin Oonemli bir sinirlama ise tiim eko cihazlarinda gerekli donanim ve yazilim
programlarinin bulunmamasidir (59). Bir¢ok kalp hastaliginin teshis ve takibinde bu
teknik kullanilmaktadir ve global veya bolgesel miyokardiyal fonksiyonlarin kantitatif
analizinde yaygin kullanim alani bulmasi beklenmektedir. Bu c¢alismamizda strain
ekokardiyografi yontemi ile obez c¢ocuklarin sol kalp fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, strain ve strain rate parametreleri ile obezite arasindaki iligkinin

arastirilmasi hedeflenmistir.

Binnetoglu ve ark.’nin (82) normotansif obez cocuk ve addlesanlarda
miyokardiyal deformasyonun strain ekokardiyografi yontemi ile erken saptanmasina

yonelik olan c¢aligmalarinda gruplar arasinda boy degerlerinde anlamli fark
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gozlenmemistir. Bu calismaya benzer olarak Sen H. ve ark.’nin (83) obez c¢ocuklarda
aort sertligi ve mekanik 6zelliklerini degerlendiren ¢aligmalarinda, Saltijeral ve ark.’nin
(84) 1izole obezite ile iliskili erken miyokardiyal deformasyon degisikliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Labombarda ve ark.’nin (1) obez c¢ocuklarda LV
miyokardiyal strain degisikliklerini inceleyen caligmalarinda, Orhan AL. ve ark.’nin
(85) izole obezitenin sol ve sag ventrikiil fonksiyonlari1 lizerindeki etkilerini Doku
Doppler ve strain rate goriintiileme ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Steven M. ve
ark.’nmn (86) saglikli obez cocuklarda miyokardiyal hizi, strain ve strain rate
anormalliklerini inceleyen calismalarinda gruplarin boy degerleri arasindaki farkin
anlamli olmadigimmi saptamiglardir.  Yapilan calismalarin  ¢ogu g6z Oniinde
bulundurulursa bizim g¢aligmamizda farkli olarak iki grup arasinda boy ortalamasi
acisindan da istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Ancak boy SDS degerlerinin
karsilagtirilmasinda anlamh fark goézlenmemistir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak
Barbosa ve ark.’nin (4) obez ¢ocuk ve addlesanlarda ventrikiiler disfonksiyonunun pre-
klinik olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda her iki grup arasinda boy degerlerinde

anlamli fark oldugunu saptamislardir.

Viicut kiitlesinde yag dokusu veya kas dokusundan kaynaklanan herhangi bir artis
yiikselen metabolik talebi karsilamak icin daha ytliksek bir kardiyak debi ve genislemis
damar i¢i hacim gerektirir. Obezite de fazla yag dokusunun yiiksek metabolik aktivitesi,
total kan hacmi ve kardiyak output artisina yol acar. Kompansatuar sol ventrikiil
hipertrofisi, sol ventrikiil duvar stresinde artma ve hipertansiyon nedeniyle 6n yiikte
artma, zamanla sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozukluguna ve sol ventrikiil
dilatasyonuna yol agabilir. Yeterli hipertrofi gelismemesine karsin sol ventrikiil duvar
stresinin  yliksek kalmasi sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ile sonuglanabilir.
Eriskinde ortaya ¢ikan bu kalp yetersizligi tablosu, obezite kardiyomiyopatisi diye
isimlendirilir. Uyku apnesi ve obezite hipoventilasyonu sonucu gelisen pulmoner
hiperventilasyon, benzer morfolojik ve hemodinamik degisikliklere yol agarak sag
ventrikiil yap1 ve fonksiyonunu etkileyebilir. Obezite kardiyomiyopatisi tipik olarak agir
obez kisilerde c¢ok wuzun siireli obezite sonucunda ortaya g¢ikar. Obezite
kardiyomiyopatisinde basta gelen 6liim nedenleri ilerleyici konjestif kalp yetmezligi ve
ani kardiyak oOlimdir (87,88). Obezite kardiyomiyopatisi gelismeden Once
asemptomatik kardiyak tutulumu belirlemek ve O6nlem almak onemlidir. Obezite ile

iligkisi ¢ok 1yi bilinen sol ventrikiil kitle artiginin, eriskinde heniiz sistolik ve diyastolik
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fonksiyon bozuklugu ortaya c¢ikmadan, ani kardiyovaskiiler 6lim i¢in ayri bir risk

faktorii oldugu ortaya konmustur (89,90).

Barbosa ve ark. obez ¢ocuk ve addlesanlarda ventrikiiler disfonksiyonunu pre-
klinik olarak degerlendirmisler ve LV fonksiyonuna ait LVEDD, LVESD, LVPWDT,
IVS-DT ve LA (sol atriyumu voliim olarak) verilerinin 6lgiimlerini elde etmisler ve
obez ve kontrol grubu arasinda bu verilere ait farkin anlamli oldugunu gostermislerdir.
EF ve E degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir. Ancak A ve E/A

oraninda anlamli fark bulunmustur (4).

Benzer sekilde Di Salvo ve ark.’nin hipertansif olmayan obez ¢ocuklarda anormal
miyokardiyal deformasyonunun 0&zelliklerini tansiyon monitdrizasyonu, standart
ekokardiyografi ve strain teknigi ile inceledikleri ¢alismalarnda, IVS-DT, LVEDD,
LVPWDT ve LA verilerinin obez ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark oldugunu

gostermiglerdir. Ancak EF ve E/A oraninda anlamli fark saptamamiglardir (91).

Labombarda ve ark.’nin obez ¢ocuklarda LV miyokardiyal strain degisikliklerini
inceledikleri ¢calismalarinda LVEDD, IVS-DT ve LVPWDT ye ait dl¢iimlerde gruplar
arasinda sadece IVS-DT degerinde anlamli fark oldugunu saptamuslardir. Ancak EF, E,

A ve E/A oraninda anlaml fark saptamamuglardir (1).

Orhan AL. ve ark.’nin izole obezitenin sol ve sag ventrikiil fonksiyonlari
iizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada LVEDD, LVESD ve EF degerlerinde
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak IVS-DT, LVPWDT, LA, E, A ve
E/A oraninda gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Yani obez olan grupta sol
venrtikiile ait IVS-DT, LVPWDT, LA ve A degerleri anlamli yiikseklik, E ve E/A

oraninda ise anlamh diistikliik saptanmistir (85).

Binnetoglu ve ark.’nin normotansif obez ¢ocuk ve addlesanlarda miyokardiyal
deformasyonun strain ekokardiyografi yontemi ile erken saptanmasina yonelik yaptigi
calismalarinda LVEDD, LVESD, IVS-DT ve LVPWDT degerlerinde gruplar arasinda
anlamlh fark oldugunu gostermislerdir. Ancak EF, E, A ve E/A oraninda anlaml

farklilik saptamamislardir (82).

Ejeksiyon fraksiyonu ve kisalma fraksiyonu (KF), sol wventrikiil sistolik
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde en sik kullanilan parametrelerdir. Birgok

calismada EF ve KF degerlerinin obezitenin erken donemlerinde azalmadigi, hatta
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artabildigi  gosterilmistir  (92-95). Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerden biri, sol ventrikiil diyastol sonu ¢apidir
(LVEDD). Biz de ¢alismamizda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu degerlendirirken sol
ventrikiil diyastol sonu capii1 (LVEDD), ayrica interventrikiiler septum diyastol
kalmlik (IVS-DT) degerini de kullandik. Uzun yillar boyunca obez eriskinlerde artmis
voliim yiikiine bagli olarak sol ventrikiil diyastol sonu ¢apinin ve sol ventrikiil kitlesinin
beraberce arttid1 (eksantrik tip hipertrofi) ve bunlarin yaninda sol atriyum c¢apinin da

artmis oldugu kabul edilmistir (96,97).

Literatiirdeki bir¢cok calismada obez hastalarda IVS-DT ve LVPWDT degerlerinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (97,98). Ayrica LVEDD, LVESD ve LA
capmnin da literatiirde benzer c¢aligmalarda anlamli yiiksek oldugu gdosterilmistir
(99,100). Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak IVS-DT, LVPWDT, LVEDD,
LVESD ve LA c¢ap1 dlglimlerinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir.
Ayrica literatiirle uyumlu olarak EF, E, A ve E/A orani 6l¢iimlerinde anlamli fark
gozlenmemistir (83-86,101). Yapilan korelasyon degerlendirme sonucunda obez
olgularm VKI 8l¢iimleri ile LVESD, LVPWDT, IVS-DT ve LA ¢ap dl¢ciimleri arasinda
pozitif yonlii (VKI arttikca LVEDD,LVESD, LVPWDT ve IVS Diyastolik kalinligi
artan) iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Barbosa ve ark.’nin 6-18 yas arasinda olan 50 obez ve 46 kontrol grubunda strain
ekokardiyografi yontemi ile yaptiklari ¢alismada LV duvarlarmi septal, lateral, inferior,
anterior, anteroseptal ve global olmak {izere ayr1 ayr1 degerlendirmisler ve farki anlamli
saptamislardir. Sadece posterior duvar strain degerinde gruplar arasinda anlamli fark

olmadig1 gézlenmistir (4).

Di Salvo ve ark.’ni 6-15 yas arasinda olan 150 obez ve 150 kontrol grubunda,
hipertansif olmayan obezlerde anormal miyokardiyal deformasyonun &zelliklerini
arastiran c¢alismalarinda strain ve strain rate degerleri radyal (posterior duvar) ve
longitudinal (bazal, mid, apikal septum, bazal RV serbest duvar, mid RV serbest duvar)
olarak Olgmiislerdir. Gruplar arasinda strain ve strain rate degerlerinde anlamli fark

saptamiglardir (91).

Binnetoglu ve ark.’nmn 10-18 yas arasinda olan 38 obez ve 31 kontrol grubunda
yaptiklar1 normotansif obez ¢ocuk ve addlesanlarda miyokardiyal deformasyonun strain

teknigi ile erken saptanmasi ile ilgili ¢alismalarinda strain degeri global longitudinal
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(septal ve lateral), global radiyal (anteroseptal, anterior, lateral, posterior, inferior,
septal) ve global sirkumferensiyal (anteroseptal, anterior, lateral, posterior, inferior,
septal) olarak Ol¢iimleri yapmislardir. Gruplar arasinda global longitudinal strain
degerinde anlamli fark saptanmistir. Ancak global radiyal ve global sirkumferensiyal

strain degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemistir (82).

Steven M.L. ve ark.’nin 10-18 yas arasinda olan 168 kisinin degerlendirildigi ve
VKI degerine gére siniflandirilan (VKI: %5-%84 olan 115 normal; VKI: %85-%94 olan
20 obezite i¢in risk sinirmda olan ve VKI: >%95 olan 33 obez olan grup) calismalarinda
saglikli obez cocuklarda miyokardiyal hiz, strain ve strain rate anormallikleri
arastirmislardir. Bu ¢alismada gruplar arasinda strain ve strain rate dlgiimleri lateral ve
septal segment olarak almiglardir. 3 farkli grup birbiri ile kiyaslandiginda obez grupta
lateral segment strain degerindeki farkin anlamli derecede diisiik oldugunu
saptamiglardir. Ancak strain rate degerinde gruplar arasinda anlamli fark

gozlememislerdir (86).

Kibar A.E. ve ark.’nin 10-16 yas arasinda 60 obez ve 50 kontrol grubu olan
calismalarinda strain teknigi ile obezitenin sol ventrikiil longitudinal miyokardiyal
strain tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirmada sol ventrikiil septal ve lateral
longitudinal miyokardiyal strain ve strain rate olarak degerlendirmislerdir. Obez ile

kontrol gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gézlemlemislerdir (102).

Labombarda ve ark.’nin 5-17 yas arasinda olan 32 obez ve 32 kontrol grupta
yaptiklari, LV miyokardiyal strain degisikliklerini inceleyen ¢alismalarinda strain degeri
radyal, sirkumferensiyal ve longitudinal strain olarak 6l¢miislerdir. Gruplar arasinda
sirkumferensiyal ve longitudinal strain degerlerinde anlamli fark saptanmistir. Ancak

radyal strain degerinde gruplar arasinda anlaml fark saptanmamustir (1).

Orhan AL. ve ark.’nin erigkin obez grupta yaptiklar1 caligmalarinda global
longitudinal strain rate ve radiyal strain rate 6lglimlerini yapmislardir. Gruplar arasinda
hem global longitudinal strain rate hem de radiyal strain rate degerlerinde anlamli fark

oldugunu saptamislardir (85).

Haki Jashari ve ark’nin yaptiklar1 meta analizde saglikli ¢ocuklarda sol ventrikiile
ait strain ve strain rate degerlerinin normal smirlarini belirlemeye ¢alismiglardir. Sonug

olarak ortalama longitudinal strain (LS) degeri -20.5 (95% CI, -20.0 to -21.0), ortalama



66

sistolik longitudinal strain rate (LSRs) degeri -1.3 (95% CI, -1.2 to -1.4), ortalama
sirkumferensiyal strain (CS) degeri -22.06 (95% CI, -21.54 to -22.55), ortalama sistolik
sirkumferensiyal strain ED rate (CSRs) degeri -1.33 (95% CI, -1.27 to -1.39) ve ortalama
radyal strain (RS) degeri 45.47 (95% ClI, 43.07 to 47.88) oldugu belirtilmistir (101).

Yukarida belirttigimiz meta-analizde verilen degerlere gore calismamizda obez ve
kontrol gruplardaki ¢ocuklarmn global longitudinal strain degerleri verilen referans deger
araliginda oldugu saptanmistir. Calismamizda obez grubun LV global longitudinal strain
% degeri, kontrol grubu ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,083; p>0,05). Calismamizin aksine
genellikle yapilan caligmalarda strain degerinin obez grupta anlamli diizeyde etkilenmis
oldugu gozlenmistir. Ancak mevcut c¢alismalar incelendiginde degerlerin segmental
olarak ayr1 ayr1 Olgiildiigii ve tiim segmentleri iceren global bir degerin olmadigi
gozlenmistir.  Kalp atim hizinin, arteryal kan basincinin, cinsiyetin, sol ventrikiil
ozelliklerinin, prob frekansinin strain degerini etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ayrica
strain degerlerindeki degiskenligin kullanilan yazilim sistemi ve operatoriin tecriibesine
de bagl oldugu vurgulanmaktadir (101). Calismamizdaki obez gruptaki ¢ocuklarin strain
rate (s”) degeri, kontrol grubu ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,033; p<0,05). Strain rate degeri literatiirde diger ¢alismalar ile uyumlu
bulunmustur (4,91). Olgularn VKI dl¢iimleri ile LV global longitudinal strain ve strain
rate Slgiimleri arasinda pozitif yonlii (VKI arttikga LV global longitudinal strain ve strain
rate degeri artan) swrasiyla %27 ve %24.9’luk (p=0,015 ve p=0,026; p<0,05) iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (4,82).

Cocuk ve adolesanlarda obezite ile yiiksek kan basinci arasinda pozitif iligski vardir
(103,104). Cocuk vyas grubundaki vyiiksek kan basincit ise erigkin yaslardaki
hipertansiyonun habercisi gibi goriinmektedir. Falkner ve ark. (105) yaptig1 ¢alismada
VKI arttikca sistolik ve diyastolik kan basinglarmda anlamli artis saptannustir. Yiiksek
kan basinci ve artan VKI degerleri arasindaki iliski tiim yas gruplarinda oldugu gibi 2-5
yas diizeyinde de saptanmustir (105). Obezitesi olan cocuklarda kilo kontroliiniin
diizenlenmesi yiiksek tansiyon degerlerinin normale donmesi ile sonuglanmaktadir (106).
Bu sonug¢ obezitenin tansiyon yiiksekligi {izerindeki etkisini net bir sekilde
gostermektedir. Calismamizda literatiir ile benzer sekilde obez gruptaki ¢ocuklarin

sistolik arter basinci ortalamasi kontrol grubuna gore ileri diizeyde anlamli ytiksekti, ayni
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sekilde diyastolik arter basinci da anlaml yiiksekti. Kalp tepe atimi (nabiz) ile ilgili
literatiirde mevcut calismalarda obez ve kontrol gruplar1 arasmda genellikle fark
gozlenmemistir (84,85,91). Barbosa ve ark. (4) yaptig1 calismada nabiz degerinin obez
grupta anlamh yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismamizda literatiirden farkli olarak

nabiz degerinin obez grupta kontrol gruba gore anlamli diisiik oldugu saptanmustir.

Sonucta calismamizda M-Mode Ekokardiyografi ile sol kalbe ait LVEDD,
LVESD, LVPWDT, IVS-DT ve LA cap1 parametrelerinin obezite ile iliskisi mevcut
literatiir arastirmalar1 ile desteklenmistir. Obez grubu hastalarin klinik bulgularinda ise
sistolik kan basinci, diyastolik kan basincit ve nabiz basincinin da literatiirle uyumlu
olarak obez olgularda anlaml yiiksek saptanmistir. Ancak yapilan calismalardan farkl
olarak  bizim calismamizda obez olgularin klinik bulgularinda kalp atim hizinin
istatistiksel olarak anlaml diisiik ve boy degerlerinin istatistiksel olarak anlamli ytiksek
oldugu gozlenmistir. Mevcut ¢calismalarda kalp atim hiz1 ve boy degerleri ile ilgili gruplar
arasmnda anlamli farklilik gézlenmemistir. Yukarida da belirtildigi gibi Barbosa ve ark (4)
yaptig1 calismada kalp atim hizi ile ilgili obez grupta istatistiksel olarak anlaml yiikseklik
saptanmustir. Calismamiza alinan obez olgularin yandas hastaliklarmim olmadigi goz
oniinde bulundurulursa bu durumun rastlantisal olabilecegi diisiiniilmekte ve bu konuda

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda literatlirden farkli olarak strain degerlerinde gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir. Ancak strain rate degerlerinde literatiirle uyumlu olarak obez
grupta anlaml fark saptanmistir. Strain ve strain rate ile ilgili 6zellikle pediyatrik
populasyonda bir¢ok arastrma yapilmaktadir. 2015 yilinda Jashari ve ark (101) yaptiklari
bir meta analizde strain ve strain rate ile ilgili normal referans araliklarini belirlemeye
calismiglardir. Bu meta analize ait yukarida verilen degerlere gore her iki grubun strain
degerleri normal sinirlarda goziikkmektedir. Ancak strain ekokardiyografinin cinsiyet, kalp
atim vuru, arteryal kan basimnci, sol ventrikiil kiitlesi, prob frekansmdan etkilenebilecegi
meta analizde belirtilmistir. Ozellikle arteriyel kan basmcinm (107) ve kalp atim vurunun
(108) strain degeri lizerindeki etkisi kanitlanmistir. Ayrica sonuglarin ekokardiyografi
cihazlarindaki yazilim sistemine ve operatdriin tecriibesine bagli olarak da degisebilecegi
belirtilmistir. Bu faktorlerden dolay1r bu teknik agisindan standartlarin belirlenmesine
yonelik ve ¢ok hasta sayisi iceren, uzun siireli takiplerle yapilan aragtirmalara gereksinim
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