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Cocuklarda Obezite ile Ventrikiil
Repolarizasyonu Arasindaki Iliski
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Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali, Denizli

OZET

Obezite, ani kardiyak éliim icin bir risk faktéridiir ve bag-
lica nedenini aritmiler olusturmakiadir. Kardiyak repola-
rizasyonun gecikmesi aritmilere duyarliligi artiru ve
elektrokardiyografiye (EKG) QT intervalinin uzamasi ola-
rak yansir. QTD ve QTcD repolarizasyonun homojen ol-
madigr durumlarda yiikselir ve her ikisi de ventrikiiler
aritmi icin iyi birer belirleyicidir. Bu ¢alismanin amaci
obez cocuklarda QT, QTc, QTD ve QTcD degerlerinin
aragtirilmast ve obezitede repolarizasyon bozukluklarinm
cocukluk ¢aginda baglayip baglamadiginin gisterilmesi-
dir. Calismaya yaglart 6-16 yil arasinda degisen (ort,
10,7£2,5) 34 obez gocuk alindr. Cocuklardea obezite tanist
viicut kitle indeksine (BMI) gére konuldu. Kontrol grubu-
nu obez cocuklara yag ve cinsiyet olarak eg 60 cocuk olug-
turuyordu (7-15,5 yi, ort 10,622 4 yil). Tiim cocukiara 12
derivasyonlu EKG gekilerek QT, QTc, OTD ve QTeD de-
gerleri hesaplandi. Hasta ve kontrol grubundan kan ér-
nekleri alinarak hemoglobin ve elekirolit diizeyleri bakil-
di.

Hemoglobin ve elektrolit diizeyleri agisindan iki grup ara-
sinda fark bulunamadi. QT ve QTc intervallerinin iki grup
arasinda farkiilik gostermedigi gorviildii (p>0,05). QTD ve
OTceD degerleri ise obez grupta kontrol grubuna gére an-
lamli derecede yiiksekti (p<0,001) (Obez; QTD=51%18
ms, QTeD=72%24 ms, kontrol; QTD=40%10 ms,
QTcD=48£10 ms). BMI degerleri ile OT siiresine iligkin
parametrelerin arasinda korelasyon olmadigi goriildii.
Sonug olarak, QTD ve QTcD degerlerinin artmig olmas:
obez cocuklarda ventrikiiler repolarizasyonun bozuldugu-
“nu, ve bu degigiklikierin cocukluk déneminde basladigim
gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, obezite, QT intervali,
OT dispersiyonu

Obezite, viicutta agiri yag depolanmasi sonucu orta-
ya ¢ikan ve ¢ocuklarda fiziksel ve ruhsal sorunlara
neden olabilen bir enerji ve metabolizma bozuklugu-
dur. Aragtirmalar obezitenin gelismis iilkelerde dii-
stk sosyoekonomik diizeylerde, gelismekte olan iil-
kelerde ise yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ki-
silerde daha sik goriildiigiinii gdstermistir (1. Ulke-
mizde 11-15 yas grubundaki ¢ocuklarda yapilan bir
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caligmada yiiksek sosyoekonomik diizeyde olanlarin
%015.9'unun, diigiik sosyoekonomik diizeydekilerin
ise %22.5'inin obez oldugu tespit edilmistir (2). Obe-
zitenin saglik agisindan tagidign riskler dikkate alin-
diginda prevalans ¢aligmalarinin ve obeziteyi 6nle-
me girisimlerinin erken ¢ocukluk dénemlerinden
baglatilarak yiiriitiilmesi gerektigi anlasilmaktadur.

Son yillarda yapilan klinik calismalarda 12 derivas-
yonlu elektrokardiyografiden (EKG) elde edilen QT,
kalp hizina gére diizeltilmis QT (QTc), QT dispersi-
yonu (QTD) ve diizeltilmis QT dispersiyonunun
(QTcD) miyokardin aritmilere duyarliligini ve ani
kardiyak 6lim riskini gdstermedeki 6nemi tizerinde
durulmaktadir 34), QTD ve QTcD degerlerinin uza-
mast miyokardiyal repolarizasyondaki heterojeniteyi
ve miyokardiyal insitabiliteyi dolayisiyla ventrikiiler
aritmi riskini géstermektedir 3-7), Obez kisilerde
metabolik ve fizyolojik degisikliklerin sonucunda
kardiyovaskiiler (KVS) sistemin etkilendigi ve bu
kigilerin kalp hastaliklari y&niinden risk grubu olug-
turdugu bilinmektedir. Erigkin obez hastalarda koro-
ner arter hastalif1 riski yanisira miyokardin repolari-
zasyonunda degisiklikler oldugu ve QT ve QTD de-
gerlerinin uzadig1 gosterilmistir 8,9), Obez ¢ocuklar-
da bu alanda yapilmug ¢aligmalar oldukga kisitlidir.
Bu calismada obez ¢ocuklarin QT, QTe, QTD ve
QTcD degerleri saglikli yagitlar: ile kargilastirilarak
obezitenin ¢ocuklarda kardiyak elektriksel aktiviteye
ctkilerini aragtirmak amaglanmigtir.

MATERYAL ve METOD

Mart 1999 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Poliklinigine
bagvuran 34 obez gocuk (Grup I) ile kontrol grubunu olus-
turan 60 saglikli cocuk (Grup II) calismaya alindi. Calisma
ve kontrol grubunu olugturan ¢ocuklarin hepsi pediyatrik
kardiyoloji uzmani tarafindan muayene edilerek konjenital
veya akkiz kalp hastaligi olanlar, QT siiresini etkileyebilen
risk faktorlerine sahip olan ¢ocuklar ve sistemik bir hasta-
li1 olanlar calismadan ¢ikarildi. Ailelere ¢calisma hakkinda
bilgi verilerek onaylari alind1. Obezite tams: viicut kitle in-



deksine (BMI) gore konuldu (BMI=Viicut agirhgi
(kg)/boy2(m)). BMI degeri 25-29.9 arasinda olan ¢ocuklar
"overweight", 30'un iizerinde olan cocuklar "obez" olarak
degerlendirildi. Calismaya yalnizca klinik ve laboratuar
degerlendirme sonucunda basit (eksojen) obezite tanisi
alan ¢ocuklar dahil edilerek, patolojik obeziteye sahip
olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Hasta ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklardan hemoglo-
bin (Hb), elektrolit ve Ca degerleri igin kan drnekleri alin-
di. EKG kayitlar tiim ¢ocuklarda istirahat halinde ve yatar
pozisyonda, 25 mm/sn hizda kayit yapan 12 derivasyonlu
Cardioline marka EKG cihazi ile alind1. Kalp hizi DII de-
rivasyonunda, ardigik ii¢ RR araliindan hesaplanarak or-
talamasi alindi. QT intervali QRS kompleksinin baglangici
ile T dalgasinin T-P izoelektrik hattinda sonlandig1 nokta
arasindaki siire olarak dlgiildii. U dalgas: varliginda QT in-
tervali T ve U dalgasi arasindaki kavsin en alt noktasindan
chesaplandi. T dalgasinin sonlanma noktasi saptanamayan
derivasyonlar ¢caligmadan ¢ikarildi. QT intervali kalp hizi-
na gore degiskenlik gosterdigi igin kalp hizina gore diizel-
tilmis QT degerleri Bazelt formiiliine gére hesaplandi (101D
(QTe=0lgiilen QT (ms)V RR (msn)). Tiim hastalarda en az
9 derivasyonda bu degerler 6lgiildii. Her hasta i¢in maksi-
mum QT ve QTc degerleri belirlendi. QTD degeri her has-
ta icin maksimum ve minimum QT intervali arasindaki
fark, QTeD degeri maksimum ve minimum QTc intervali
arasindaki fark olarak hesaplandi. Tiim ol¢iimler aymi kisi
tarafindan elle ve 10 milisaniyelik hata pay1 kabul edilerek
‘yapildi. Her gruptan randomize segilen 10 hastada 6lgiim-
ler pediatrik kardiyolog tarafindan tekrarlandi, iki dlciim
arasindaki fark en fazla 4 msn olarak bulunurken, degerler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi.

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS 7.5) paket progra-
mindan yararlanildi. Obez grupla kontrol grubu birbirleriy-
le yas, viicut agirligt, boy, Hb, elektrolitler, kalp hizi, QT,
QTc, QTD, QTcD degerleri acisindan "Student T testi" ile;
cinsiyet agisindan "ki kare testi" ile kargilastirildi. Viicut
cagirhign ile QT, QTc, QTD, QTcD arasindaki iligki "lineer
korelasyon testi" ile degerlendirildi. p<0.05 anlamli farkli-
lik olarak kabul edildi. Elde edilen tiim degerler (+SD)
olarak verildi.

BULGULAR

Grup 1, yas ortalamasi 10.7 £ 2.5 yil olan (6-16 yas)
14 kiz (% 41.2) ve 20 erkek (% 58.8) obez ¢ocuktan
olusuyordu. Bu grupta viicut agirlig: ortalamasi 57.6
+ 18.4 kg (28.5-103 kg) ve boy ortalamas1 144 +
13.8 cm (116-180 cm) bulundu. Kontrol grubunu 7-
15,5 yas arasinda degisen (ort. 10.6 + 2.4 yas) 29 kiz
(%48.3) ve 31 erkek (%51.7) toplam 60 ¢ocuk olus-
turuyordu. Bu grupta boy ortalamasi 140 + 14.4 cm
(112-170 cm) ve viicut agirligr ortalamas: 34.5 +
10.3 kg (17-60 kg) bulundu. BMI degerine gore 21
hastanin "overweight", 13 hastanin "obez" oldugu
belirlendi. Kontrol grubunda BMI degerleri normal

48

sinirlar igerisindeydi. Cocuklarin hepsi fizik muaye-
ne ve laboratuar degerlerine gore saglikliydi.

Obez ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklar arasin-
da vas ve cinsiyet dagilimi yoniinden istatistiksel
olarak farklilik yoktu (p>0.05). Iki grup arasinda
boy degerleri agisindan istatistiksel farklilik saptana-
mazken (p>0,05), viicut agirlifinin obez grupta an-
lamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.001).

Obez ¢ocuklarin %61.8'inde, kontrol grubunun ta-
maminda Hb degerleri bakildi. Buna gore obez gru-
bun Hb ortalamas: 13.2 £ 0.8 gr/dl (11.8-15.3 gr/dl),
kontrol grubunun Hb ortalamasi ise 13.1£0.8 gr/dl
(12.0-16.4 gr/dl) bulundu (p>0.05). Obez gocuklarin
%50'sinde, kontrol grubundaki g¢ocuklarin ise
%86.7'sinde kan Ca diizeyleri tayin edildi. Grup I'de
Ca diizeyleri 7.6-11.3 mg/dl arasinda (ortalama
9.6+0.8 mg/dl), grup II'de 8.1-11.8 mg/dl arasinda
degisiyordu (ortalama 9.7£0.8 mg/dl). Grup I'de Na
diizeyi ¢ocuklarin % 50'sinde, K diizeyi ise gocukla-
rn %52.9'unda tespit edildi. Buna gére grup I'de or-
talama Na ve K degerleri sirasiyla 139+4.8 mEq/L
(126-146 mEg/L) ve 4.3£0.4 mEq/L (3.32-5.09
mEgq/L) olarak bulundu. Grup II'de ise Na ve K de-
gerleri ¢cocuklarin %93.3'tinde bakildi. Ortalama Na
degeri bu grupta 141.445.4 mEq/L (127.2-157.2
mEq/L) iken, K degeri 4.3+0.3 mEq/L (3.58-5.27
mEq/L) bulundu. Bu sonuglara gore iki grup arasin-
da elektrolit degerleri agisindan istatistiksel olarak
farklilik bulunamadi (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubuna gekilen EKG'lerden QT,
QTc, QTD ve QTcD degerleri hesaplandi. Buna gore
grup I'in ortalama QT degeri 318420 msn (266-362
msn), grup II'nin QT degeri 326+25 msn (270-377
msn) olarak bulundu. Ortalama QTc degerleri ise
grup I ve grup II'de sirasiyla 400£14 msn (369-429
msn) ve 392+15 msn (362-432 msn) bulundu. Bu
sonuglara gore QT ve QTc degerleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunama-
di (p>0.05) (Tablo 1). Obez cocuklarda ortalama
QTD degeri 51+18 msn (20-100 msn), kontrol gru-
bunda ise 40+10 msn (20-60 msn) olarak saptandi
(Sekil 1). Ortalama QTcD degeri ise obezler igin
72424 msn (30-140 msn) iken, kontrol grubunda
48(10 msn (20-60 msn) olarak bulundu (Sekil 2).
Buna gore obez grupta hem QTD hem de QTcD de-
geri kontrol grubuna gére anlamli bir bigimde uza-
mustt (p<0.001) (Tablo 1). Obez ¢ocuklarin %79'un-
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Tablo 1. Grup I (Obez) ve Grup II'nin (Kontrol) QT, QTec,
QTD ve QTeD degerleri yéniinden karsilastiriimas:

Grupl Grup II P
(n=34) (n=60)
QT (msn) 318+20 326+ 25 p>0.05
QTc (msn) 400 + 14 399 & [5 p>0.05
QTD (msn) i e 0 40+ 10 p <0.001
QTcD (msn) 72124 48+ 10 p <0.001

Veriler ortalama * SD olarak verilmigtir.

da QTcD degeri 50 msn'nin, %17.6'sinda ise 100
msn'nin {izerindeydi. Kontrol grubunda ise cocukla-
rin sadece %6.6'sinda QTceD deeri 50 msn'nin iize-
rindeyken, hi¢birinde 100 msn'nin iizerine ¢ikmadig
goriildd.

Obez grup kendi iginde BMI'e gére grup IA (over-
weight) ve grup IB (obez) olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar QT, QTc, QTD ve QTcD degerleri acisin-
dan kargilastirtldi. Bu parametrelerin grup TA ve
grup IB arasinda farklilik géstermedigi goriildi
(p>0.05) (Tablo 2). Grup IB'de QTD ve QTcD de-
gerleri grup IA'dan daha uzundu, ancak istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu. Ben-
zer gekilde obez g¢ocuklarda BMI ile QT, QTc, QTD
ve QTcD degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
olmadigr goriildii (Sekil 3).

Obez grupta elektrokardiyografik parametreler eks-
‘tremite ve gdgiis derivasyonlari olarak iki ayr1 gruba
ayrilarak QT, QTc, QTD ve QTcD degerleri her iki

grup i¢in ayri olarak hesaplandi. Sonuglar istatistik-
sel olarak karsilastinldiginda ekstremite ve gbgiis
derivasyonlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
g0riildii (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Obezite erigkin hayatta oldugu gibi ¢cocukluk cagin-
da da beden ve ruh saglig acisindan riskler tagimak-
tadr (10), Ulkemizde obezite prevalansinin cocukluk
doneminde giderek artmaya egilim gostermesi, ko-
nunun erken gocukluk déneminde 6nlem alma gere-
gini zorunlu kilmaktadir (11,

Obez kisilerde goriilen hipertansiyon, glukoz intole-
ransi, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi ve yiik-
sck dansiteli lipoprotein diizeyinde azalmanimn ate-
rosklerozu hizlandirdig: bilinmektedir (12), Daha ¢ok
erigkinlerde gériilen aterosklerotik degisikliklerin
cocukluk yas grubunda bagladig gosterilmigtir.
Obez ve normal kilodaki gocuklarin kardiyovaskiiler
hastalik riski agisindan karsilastirildig bir caligma-
da, "overweight" ¢cocuklarda iki risk faktoriine sahip
olma olasiliginin 9,7 kat, ii¢ risk faktoriine sahip ol-
ma olasiliginin ise 3,5 kat daha fazla oldugu tespit
edilmigtir ®). Obezite koroner arter hastali: riskini
artirirken, ayni zamanda aritmilere de yol acmakta-
dir. Obez ¢ocuklarda yag metabolizmasinda meyda-
na gelen degisiklikler sonucunda plazma lipoprotein
B ve pre-B fraksiyonlarinin konsantrasyonlarinda ar-
tig olmaktadir. Serbest yag asitlerindeki artig ile bir-

likte ansatiire/satiire yag asitleri oranindaki

degigmenin miyokard metabolizmasinda
bozulmaya yol acugi bildirilmistir (10),
Serbest yag asitlerindeki artis hiicre
membranindaki fosfolipitlerin yapisal este-
rifikasyonunda degisikliklere yol acarak
kalpte ritim bozukluklarina zemin hazirla-
maktadir. Obezitede siniis diigiimiinde oto-
matizma bozukluklari ve bunun sonucunda
sinilizal aritmi, bradikardi, siniizal blok ve
ayrica supraventrikiiler ve ventrikiiler ek-
topik atimlar ve intraventrikiiler bloklarmn
goriilebilecegi bildirilmistir (10). Calisma-
mizda kisa stireli EKG kayitlarinda her iki
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grupta da 6nemli bir ritim ve iletim bozuk-
lugu saptanmamistir.

Sekil 1. Obez (grup I) ve kontrol (grup I1) grubunun QTD ortalamalarinin karsilagti-

rilmasi

Basit obeziteli gocuklarin ayni yastaki nor-
mal viicut agirligina sahip gocuklara gére



ortalama kalp hizi kontrol grubuna gore
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yiiksek bulunmasina kargin aradaki fark
anlamli degildir,

Kronik obezitede kalp agirhigi ideal viicut
agirhigina sahip kisilerden daha fazladir.
ilk olarak 1933'de Smith ve Willius obez
kisilerde kalpte biiylimenin oldugunu gos-
termiglerdir (15). Kalpte biiyiimeye ventri-
kiil duvarlarindaki egzantrik hipertrofi ile
birlikte ventrikiil bogluklarinin dilatasyo-
nunun yol agtig1 gdsterilmistir (12.16). Ca-
lismalar obezlerde artmig kardiyovaskiiler
hastalik riskini belirlemede sol ventrikiil
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kitlesinin iyi bir belirleyici olduguna dik-
kati gekmektedir (16-17), Sol ventrikiil Kit-
lesinin arttig1 hastalarda ventrikiiler ekto-

Sekil 2. Obez (grup ) ve kontrol (grup II) grubunun QTcD ortalamalarinin kargilag-

tirilmast

Tablo 2. Grup IA (Overweight) ve Grup IB'nin (Obez) ortala-
ma QT, QT¢, QTD ve QTcD degerlerinin kargilagtirilmasi

Grup IA Grup IB p
(n=21) (n=13)
QT (msn) 322+ 18 31123 p>0.05
QTc (msn) 400 + 14 401 + 15 p>0.05
QTD (msn) 47+ 17 57119 p>0.05
QTcD (msn) 66+ 19 82 +28 p>0.05

Veriler ortalama * SD olarak verilmigtir.

_Tablo 3. Obez ¢ocuklarin_ekstremite ve ggiis derivasyonlari-
nin QT, QTe, QTD ve QTcD degerleri yoniinden kargilagtiril-

masi
Ekstremite Gogiis p
Derivasyonlar | Derivasyonlar
QT (msn) 313+ 18 324 +£23 p>0.05
QTc (msn) 395+ 17 406+ 15 p>0.05
QTD (msn) 35+£20 42+18 p>0.05
QTcD (msn) 54 +22 55+24 p>0.05

Veriler ortalama * SD olarak verilmigtir.

daha yiiksek kalp mzina sahip olduklar1 bilinmekte-
dir (13), Bunun artmig adipoz doku miktarina karsi
organizmanin bir adaptasyonu oldugu diigtiniilmek-
tedir (10), Pidlich ve ark.nin 33 obez ¢ocukta diisiik
kalorili diyet verilerek yaptiklan takiplerde kalp hi-
.zmin kilo kaybi ile birlikte énemli derecede azaldig1
gosterilmigtir (14). Calismamizda obez gocuklarda
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pik atimlarin gériilme sikhiginin arttiga bil-
dirilmektedir (18). Ventrikiiler aritmilere
egilimin artigin1 gosteren noninvaziv yéntemlerden
biri de QT, QTc intervali ve QTD, QTcD degerleri-
dir. QT ve QTc intervallerinin uzamast ventrikiil re-
polarizasyonunun uzadigini, QTD ve QTcD degerle-
rinde artma ise repolarizasyonun homojen olmadigi-
n1 ve aritmilere duyarliligin artigim gdstermektedir.
Obezlerde T dalgasinda diizlesme, ST depresyonu ve
QT intervalinde uzama gibi repolarizasyon bozuk-
luklarinin goriildiigi bildirilmigtir 9.10.19). Kesin ne-
deni bilinmemekle birlikte obezitede repolarizasyon
bozukluklarina miyokard metabolizmasindaki degi-
sikliklerin, kardiyak hipertrofinin ve kalbin otono-
mik innervasyonundaki degisikliklerin yol agtif1 go-
riisleri iizerinde durulmaktadir (20). Son yillarda art-
mis QTc intervalinin obezlerde ventrikiiler aritmi
riskini arttirdig ve kilo kaybi ile QTc intervalinde
kisalma oldugu caligmalarla gésterilmistir (14). Bu-
nun aksine kilo kaybi ile QTc siiresinin degismedigi
hatta uzadifimi gOsteren ¢aligmalara da literatiirde
rastlanmaktadir (21.22), Diyet yapan obez kigilerde
kilo kaybinin QTc intervaline etkisi {izerinde heniiz
bir goriis birligine varilamamigtir. Ramussen (23) ve
Pringle (24 ise diger aragtirmacilarin aksine QTc in-
tervalinin uzamasi ile obezite arasinda iligki olmadi-
g1 gostermistir. Frank ve ark.(25) viicut agirhgida-
ki artigin derecesi ile QTc intervali arasinda lineer
bir iligki oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda
obez ve kontrol grubunu olugturan ¢ocuklarda QT ve
QTc degerleri yoniinden anlamli bir farklilik gsteri-
lemedi. Bunun nedeni olarak hasta grubunu olustu-
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Obezlerde BMI ile QTD ve QTcD dagilimi
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Sekil 3. Obez gocuklarda (Grup I) BMI ile QT ve QTcD arasindaki iliski

nus adipoz dokunun yol agtifi gérii-
sti ortaya atilmigtir (26). Caligmamiz-
da ise gogiis ve ekstremite derivas-
yonlar arasinda hicbir parametre yo-
niinden farklilik bulunmamustir,

Obezite giintimiizde sistemik bir has-
talik olarak kabul edilmekte ve bir-
cok sistemde oldugu gibi KVS'de de
olumsuz etkilere yol agtiff1 bilinmek-
tedir. Obezite KVS'de hem koroner
arter hastaligr riskini artirarak, hem
de ventrikiiler repolarizasyonda de-
gisikliklere neden olarak aritmilere
duyarlihg: arttirmaktadir. Caligsma-
mizda obez cocuklarda QTD ve
QTcD degerlerinin saglikli cocuklara

ran ¢ocuklarin biilyiik kisminin "overweight" olmasi
yamsira, kiigiik yagta olmalart nedeniyle obezitenin
metabolik ve fizyolojik etkilerinden kardiyovaskiiler
‘sistemin heniiz tam olarak etkilenmemis olabilecegi
diigtintilebilir.

QTD ve QTcD degerlerindeki uzama ventrikiil repo-
larizasyonunun homojen olmadigin ve aritmi olugu-
muna duyarlilifin arttifim1 gésteren noninvaziv
elektrokardiyografik parametrelerdir. Obez erigkin-
lerde QTD ve QTcD'da uzama oldugu gosterilmistir,
fakat obez gocuklarda benzer bir ¢alismaya literatiir-
de rastlanmamustir. Calismamizda obez grupta hem
QTD hem de QTcD degerlerinin nemli bir bicimde
uzamig oldugu gdsterildi. Bu sonug obez ¢ocuklarda
ventrikiiler repolarizasyonun uzamadigini fakat irre-
giiler oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ca-
lismamizda BMI ile QT, QTc, QTD ve QTcD deger-
leri arasinda da anlamli bir korelasyon gésterileme-
.di. Obez grubu BMI'e gore "overweight" ve "obez"
olarak iki gruba ayirdifimizda ise obez grupta QTD
ve QTcD degerleri daha yiiksek bulunmasina karsin
arada istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriildii. Bu
sonuglar bize obezitede QTD ve QTcD degerlerinde-
ki uzamanin obezitenin derecesinden bagimsiz oldu-
gunu; bunun obezitenin sistemik ve kardiyovaskiiler
sistemdeki etkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikti-
g1 diigiindiirmektedir. Eriskinlerde yapilan bir ca-
lismada obez kisilerde prekordiyal derivasyonlarda
QTD'ndaki uzamanin daha fazla oldugu ve buna pre-
kordiyal bdlgede elektrot ile kalp arasina giren art-

gore belirgin olarak uzadig ilk ola-
rak gosterilmistir. Bu galigma ayrica, obezite disinda
bagka bir kardiyovaskiiler veya sistemik hastaligi
bulunmayan ¢ocuklarda QTD ve QTcD'nun uzadigi-
ni gostererek, erigkin yag grubunda yapilan galisma-
larda artmis yag dokusunun diger parametrelerden
bagimsiz olarak repolarizasyonu ctkileyebilecegine
dikkati cekmektedir. Obezitenin kardiyovaskiiler sis-
teme etkilerinin kiigiik yaslarda basladigimin goste-
rilmesi, tilkemizde cocuklarda obezite prevalansinin
gittikge artis gosterdigi de gézoniine alindiginda has-
taligin erken dénemde tanimlanmasi ve dnlenmesi-
nin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir.
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