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Ozet

Komplike olmayan obesitenin, artmis sol ventrikiil kitle-
si, QT intervali ve QT dispersivonu ile ilgisinin olup ol-
madigint incelemek igin 40 saghkli obese (hepsi erkek, ortala-
ma vas-SD 38.05+10.73. viicut kitle indeksi 35.83+4.66
kg/nii) ve 30 saglikli normal kilolu, yas ve cinsiyetleri obesler-
le wvumlu goniillii olgu (hepsi erkek, ortalama yas+SD,
39.26+9.93, viicut kitle indeksi 22.27+0.7S kg/m2) M-mod
ekokardivogra.fi ve yiizey elektrokardiyografi kullamilarak in-
celendi. Obes olgularda sol ventrikiil kitlesi artmis (p=0.002),
OT siiresi uzamis (p=0.009), OT ve diizeltilmis QT dispersi-
youlart artmis (p—0.001) olarak bulundu. Bu verilerle komp-
like olmayan abeslerde, sol ventrikiil kitlesinde yiikselme ve
buna bagh olarak QT siiresi, QT ve diizeltilmis QT dispersi-
yonunda artma goériilebilecegi, bunlarin da obes olgularda art-
mis  kardiyovaskiiler hastalik riskine, ozellikle de artmis ven-
wikiiler ritin problemlerine neden olabilecegi diistiniildii.
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Yetiskinlerde obesite, kalp yetmezligi ve hiper-
tansiyonla baglantili olarak, viicutta sivi tutulumu
ve konjestif durumlarin sik goriilldagi, artmis
kardiyovaskiiler mortaliteye neden olan bir durum-
dur (1-6). Smith ve VVillus 1933'de ilk olarak
masifobes canli ve otopsi vakalarinda, dolasimsal
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Summary

To determine infuncomplicated obesity is associated with
increased left ventricular mass, left ventricular dimensions, QT
interval and QT dispersion 40 uncomplicated obese subjects
(all men, mean age+SD is 38.05+10.73 years, body mass index
35.83+4.66 kg/m2), and 30 healthy lean volunteers matched

for age and sex distribution (all men, mean age+SD is
39.26+9.93 years, body mass index 22.27+-0.78 kg/m2) were
studied by M-mode echocardiography and surface electrocar-
diography. Obese persons had increased left ventricular mass
(p=0.002), prolonged QT interval (p=0.009), increased QT
and corrected QT dispersions (p=0.001) than did normal
weight subjects. We concluded that uncomplicated obesity is
associated with increased left ventricular mass resulting in
prolonged QT interval, and increased QT-corrected QT dis-
persions predisposing the subjects to increased risks of cardio-
vascular events, especially to ventricular rhythm problems.
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baglantili oldugunu gostermislerdir (7,8). Son za-
manlarda kardiyovaskiiler mortalitc ve mortalitenin
glicli bir belirleyicisi olan artmis sol ventrikiil
kitlesi (SVK) ile obesite arasindaki iligki iizerine
odaklamlmistir (9,10). Yetiskin obesler iizerinde
yapilan birka¢ ¢alismada, SVK nin, duvar kalin-
liginin ve i¢ boyutlarinin normal kilodaki vakalara
gore artmis oldugu bulunmustur (11). Son veriler
ekokardiyografik olarak sol ventrikiil (SV)
hipertrofisi tesbit edilen vakalarda, kardiyovaskiiler
hastalik ve sekellerinin daha yiiksek oranda
goriilebilecegini goéstermektedir (9-12). Klinik
olarak tesbit edilmis SV hipertrofisinde, SV
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hipcrtrofisi olmayan obeslere ya da normal kilolu
kigilere gore ventrikiiler ektopik atimlarin goriilme
riski daha yiiksektir (12,13). Artmis ventrikiiler ek-
topi biraz da SV hipertrofisine sekonder olarak
gelisen artmis QT siiresi ve QT dispersiyonu
(QTd)'na baghidir (14). Bazi c¢alismalarda,
obcslerde uzamig diizeltilmis QT (QTc¢) siiresi
(QT/RR siiresi’-* seklinde tanimlanir)'de tespit
edilmistir (15).

SV hipertrofisi elektriksel instabilité, artmis
QTd ve bunlara sekonder artmis ventrikiiler ek-
topilere neden olabilecegi i¢in komplike olmayan
obeslcrde, obesitenin SV boyutlari, QT siiresi ve
QTd ile ilgisini arastirmak i¢in bu calismay1 plan-
ladik.

Materyel ve Metod

Bu c¢alismada, kardiyoloji ve dahiliye
boélimiine basvuran normotensif ve kardiyolojik bir
hastaligi tesbit edilemeyen 40 obes (yaslan
38.05+10.73, viicut kitle indeksleri>27.8 kg/m’
(16), ortalama 35.83+4.66 kg/m’) ve 30 normal
kilolu saghkli goniilli (yaslan 39.26+9.93, viicut
kitle indeksleri<25 kg/m’, ortalama 22.27+0.78
kg/m®) erkek olgu incelendi. Olgularin demografik
verileri Tablo 1'de sunulmustur. Tim olgularin
kardiyolojik bakilar1 yapildi ve yiizey elektro-
kardiyogramlar1 (EKG) ¢ekildi. Olgularin hepsinin
de ritmi normal siniis ritmi idi. Subklinik koroner
hastaligin1 dislamak amaciyla olgularin se¢iminde
egzersiz testi de kullanilmistir. Kan basinci 2
degisik giinde, 2 klinik incelemenin her birinde 3'er
kez ve her defasinda uygun oOlgiilerde bir kuff kul-

Tablo 1. Calisma gnibunun demografik 6zellikleri

Normal kilolu Obes
Degisken (n=30) (n=40)
Yas (y1l) 39.36+9.93 38.05+10.70
Viicut agirligr (kg) 58.334£2.99 91.33il0.65*
Boy (m) 161.80+3.74 160.15i8.38
Viicut kitle indeksi 22.27+0.78 35.83i4.46**
(kg/m’)
B/K 0.76+0.50 0.96i0.01**
Sistolik kan basinci 122.33+£7.52 120.76i8.70
(mmHg)
Diastolik kan basinci 75.66£5.62 75.00i6.00
(mmHg)
*»<0.005 **p<0.000J
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lanilarak civali sfigmometre ile alindi. Olgular eger
hipertansiyon oykiileri yoksa ve 6 Ol¢giimiin en az
>5'inde < 130/80 mmHg (sistolik/diastolik) kan
basinci gosteriyorlarsa normotansif kabul edildiler.
Calismaya alinmama kriterleri: yasin >50 olmasi
(kardiyak fonksiyonlarda yasa bagli degisimleri
dislamak igin), hipertansiyon oykiisii, klinik ya da
laboratuvar yontemlerle tesbit edilmis iskemik kalp
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kalp kapak
hastaligi, kronik akciger hastaligi, hipertansiyon te-
davisi i¢in ilag kullanimi, diabet Oykiisii ya da
biyokimyasal olarak diyabetle uyumlu bulgularin
varligi, bozulmus glukoz toleransi, sol ventrikiil
kitlesini, QTd'nu, glukoz toleransim etkileyecek
herhangi bir ila¢ kullanim1 (beta blokoérler, vazodi-
latatorler, thiazide tipinde ditiretikler, kalsiyum an-
tagonistleri, anjiyotensin ¢evirici enzim inhibitor-
leri, antiaritmikler ve koitikosteroidler).

Tim ekolar ayn1 cihazla 2.5-3.5 MHz'lik prob
kullanilarak, hastalar sol lateral dekiibitiis pozis-
yonda iken yapildi. M-mod 6lgiimleri parasternal
uzun aks goriintiilerinden alindi. Interventrikiiler
septum, arka duvar kalinliklart ve sol ventrikiil
boyutlar1 Amerikan Ekokardiyografi Dernegi 'nin
onerilerine gore (17), iki bagimsiz kisi tarafindan
cift kor olarak alindi. SVK'ni hesaplamak i¢in kon-
vansiyonel Penn esitligi kullanilarak, Devereux vc
Reichek fonniiliinden yararlanildi (18).

SVK  (gr)=1.04xf(SVd+IVS+AD)-SVd-)]-13.6

[SVd: SV diastolik i¢ ¢ap1 (cm), IVS: Diastolde in-
terventrikiiler septum kalinlig1 (cm), AD: Diastoldc
arka duvar kalinlig1 (cm)]

Sol ventrikiil kitlesi daha sonra boya gore,
boyun 2.7. kuvveti alinarak nonnalize edildi (19)
(burada viicut agirligi viicut alanina degil, boyun
2.7. kuvvetine bolinmiistir, ¢ikan degerler o ne-
denle, viicut agirliginin viicut alanina bolimiyle el-
de edilen klasik degerlerden kiigiiktiir!)

Tim olgulara degisik hemsirelercc 12 kanalli
EKG rutin olarak ¢ekildi. Yizey EKG'den, her
elektrod icin QT o6lglildii, QTc hesaplandi.
Maksimum 0&l¢iimle minimum O6l¢iim arasindaki
fark alinarak QTd ve QTcd bulundu (20). QT inter-
vali QRS baslangicindan, T dalgasinin sonlanmasi-
na kadar olan mesafe olarak alinda ve QTc intervali
QT intervali/RR siiresi’-" formiilii ile hesaplandi

(15),
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Agirlik (kg) ve boy (m) konvansiyonel olarak
6lgiildii; wviicut kitle indeksi (VKI) (kg/m’) ve
bel/kal¢a (B/K) orani obesite indeksi olarak kul-
lanild1 (21).

Istatistik

Istatistiksel analiz, SPSS istatistik programi
kullanilarak, konvansiyonel student's unpaired t-
testi ve lineer regrcsyon analizi ile yapildi.
SonucglariSD olarak verildi. Obes ve normal kilolu
kisilerde VKI ve B/K ile sol ventnkiil kitlesi, SV
kitle indeksi (viicut agirliginin boyun 2.7.kuvvetine
bolimi) QT, QTc, QTd ve QTcd arasindaki ilginin
derecesi, alman parametrelerin istatistiksel farklilik
gosterip gostermedigi lineer univariate regresyon
analizi ve student's t-testi kullanilarak yapildi. Ista-
tistiksel anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

Sonuclar

Calismaya 70 normotensif erkek olgu (40
obcs, 30 normal kilolu) alindi. iki grubun yaslarin-
da bir fark yoktu (obcsler igin 38.05+10.73, normal
kilolular i¢in 39.26+9.93, p<0.05). Olgularin boy,
kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinci lg¢timleri
istatistiksel ~farklilik gdstermiyordu. Tablo 2'de
obes olgularda sol ventnkiil i¢ boyutu, arka duvar
kalinligi, sol wventrikiil kitlesi ve sol ventrikiil
kitlesinin boyun 2.7.kuvvetine gore
edilmis degerlerinin normal kilolu bireylere goére
anlamli olarak yiikksek bulundugu gdosterilmistir.
Fakat obes ve normal kilolu bireylerin konvansiy-
onel penn 6l¢iimlerine gore 2xAD/SVd formiilii ile
hesaplanan (22) relatif duvar kalinliklarinda bir
fark yoktu ve bu da onceki g¢alismalarin sonuglan
ile uyumlu idi (3-6,23). Tablo 3'de obeslerde QT
mtervalinin uzadig (obeslerde 0.379+0.01 sn, nor-
mallerde 0.350+0.03 sn, p=0.009), QTd ve
QTcdun arttigi (p=0.001) gosterilmektedir. Tablo
4'de VKI, B/K orani iie sol ventrikiil kitlesi, sol
ventrikiil kitle indeksi, QT siiresi, QTd ve QTecd
arasindaki ilgi lineer univariate regresyon analizi
ile gosterilmistir.

normalize

Tartisma

Bu calismanin sonuglar1 Kardiovaskiiler-Kalp
calismasinin sonuglari (22) ile benzerlik tagimak-
tadir ve obesitenin hipertansiyondan bagimsiz
olarak artmis sol ventrikil kitlesi ile ilgili oldugunu
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Tablo 2. Normal kilolu ve obes kisilerde sol vent-
rikiil anatomisinin ekokardiyografik &l¢iimleri

Normal kilolu Obes

Degisken (n=30) (n=40)

SVd (mm) 46.60+4.76 49.89i2.62*
IVS (mm) 10.26+0.79 10.42i0.60
AD (mm) 10.13i0.S3 10.890U. 19**
SVK (gr) 190.07i45.05 235.64i.34.46*
Sol ventrikiil kitle indeksi 51.33il1.97 67.10i14.59*
(gr/m™-)

Relatif duvar kalinlig 0.4210.05 0.43i0.04

<0.002  **p<0.05

Tablo 3. Normal kilolu ve obes bireylerde QT-QTc
siiresi, QTd ve QTcd

Normal kilolu Obes

Degisken (n=30) (n=40)

QT siiresi (sn) 0.35i0.03 0.37i0.01%*
QTc siiresi (sn) 0.38i0.02 0.3800.01
QTd (sn) 0.0410.01 0.06i0.01*
QTcd (sn) 0.04i 0.01 ().06i0.01%*
*»<0.0001

Tablo 4. Tim olgularda SVK'nin, SVK indeksinin
QT-QTec siiresinin, QTd ve QTcd'nun VKI ve B/K
orami ile univariate re gresyon analizleri (n=70)

Degisken VKIi r B/K r
SVK 0.58* 0.51*

S VK indeksi 0.66* 0.51*
QT 0.50* 0.49%
QTe 0.24 0.09
QTd 0.60* 0.54*
QTecd 0.53* 0.41*

0.05 < *p<0.005

gostermektedir. Daha Onceleri birka¢ arastirmaci
obes ve normal kilolu kisileri kardiyak yapisal
ozellikleri ag¢isindan karsilastirmis ve anlamli
sonuglar bulmuslardir. Messerli ve arkadaslar1 (24)
17 nonnotensif obes olgu ile ayni say1 ve yaslarda-
ki normotensifince kisileri ekokardiyografik olarak
incelemis ve karsilagtirmalar, sonugta obeslerde
SVK'sini ince yapililara gore fazla bulmuslardir
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(p<0.001). Hammond ve arkadaslar1 (23) 1988'de
162 normotensif ve 462 hipertansif hastay1 igeren
bir calisma yapmiglar ve obesitenin kan basinci,
cinsiyet ve yas faktorleri i¢in diizeltmeler yapildik-
tan sonra SVK ic¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugunu bulmuslardir (p=0.0001). F.Vetta ve
arkadaslar1 (3) yetiskin obeslerde visseral yag
dokusu dagilimi ile ilgili hiperinsiilineminin, sol
ventrikiil hipertrofisi igin VKi'nden daha énemli
bir risk oldugunu gostermislerdir. Bizim
sonuglarimiz artmis VKI ve sentripetal yag dokusu
dagilimini gésteren yiiksek B/K oraninin sol vent-
rikiil hipertrofisi, uzun QT siiresi, artmis QTd ve
QTcd igin birer risk oldugunu gdstermektedir.
OTd'nun ventrikiiler toparlanma zamanindaki in-
homojenite i¢in kullanislt ve noninvazif bir metod
oldugu gosterilmistir (2,25-30). Bu ¢alismada art-
mis VKI ve B/K orani nedeniyle ekokardiyografide
sol ventrikiil hipertrofisi tesbit edilen kisilerde QT
sliresi ve OTd'nun arttig1 goriilmiistiir. Obeslerde
bozulmus otonomik kontroliin de ventrikiiler arit-
milere neden olabilecegi deneysel ve klinik ¢alis-
malarla go6sterilmigtir (14,31-34). Bu calismada
otonom testler kullanilmistir.

Sonuc

Verilerimiz, normotensif saglikli obeslerde,
artmis VKI ve B/K oraninin sol ventrikiil
hipertrofisi, uzamis QT siiresi ve artmis QTd'na ne-
den olup kardiyovaskiiler olay, 6zellikle de vent-
rikiiler ektopi riskini arttirdigini gostermistir. O ne-
denle hi¢cbir ek hastalikla komplike olmayan obe-
sitenin kendisinin de bir hastalik olarak algilanmasi
ve uygun diyet ya da tedavi ile normal kiloya eri-
silmesinin amag¢ edinilmesi, artmis kardiyovaskiiler
hastalik riskini diistirecektir.
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