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Oz

Girig: Ulkemizde ve tiim diinyada obezitenin sikhii giderek artmaktadir.
Obezite, ozellikle kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi gibi yasamsal
onemli sistemleri de etkileyerek, mortalite ve morbiditeyi artirabilmektedir. Bu
anlamda obezitenin erken taninmasi ve komplikasyonlarinin onlenmesi hayati
onem arz etmektedir. Calismamizda, adélesan donemde obezitesi olan olgularin
elektrokardiyografi (EKG) ve solunum fonksiyon testlerinin (SFT) bulgulari
normal kiloda olan olgularla kiyaslanarak adolesan obezitesinin etkilerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza poliklinifimize bagvuran 10-18 yas aralifinda
olan adolesan olgular dahil edildi. Olgular viicut kitle indekslerine gore {i¢ gruba
ayrildi. Olgularin EKG ve SFT 6l¢iimleri alinarak ¢calisma verileri elde edildi. Elde
edilen veriler SPSS paket programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamiza 156 olgu dahil edildi. Caligmamizda degerlendirilen EKG
parametrelerinden kalp hizi acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi
(p=0,107). QT ve QTc a¢isindan olgu gruplari karsilastirildiginda, istatistiki agidan
anlamli fark saptandi (p<0,001). QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonu acisindan
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,314, p=0,624). Tp-e acisindan gruplar
arasinda anlamli derecede fark saptandi (p<0,05). Tp-¢/QT ve Tp-e/Qtc oranlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (sirayla p=0,054, p=0,058).
Solunum fonksiyon testi sonuglarindan, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75
degerleri kiyaslandiginda, tiim gruplar arasinda istatistiki ac¢idan anlamli fark
saptandi (p<0,001).

Sonug¢: Calismamizda, obezitenin addlesanlarda solunum ve kardiyovaskiiler
sisteme olan etkilerinin EKG ve SFT ile oOnceden tespit edilerek olasi
komplikasyonlarin 6nlenebilecegi sonucuna vardik.

Abstract

Introduction: The frequency of obesity is increasing in our country and all over
the world. Obesity can also increase mortality and morbidity by affecting vital
vital systems such as the cardiovascular system and the respiratory system. In this
sense, early recognition of obesity and prevention of complications are of vital
importance. In our study, we aimed to evaluate the effects of adolescent obesity on
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patients with obesity and normal by compairing electrocardiography (ECG) and pulmonary function tests (PFT) findings.
Materials and Methods: Adolescent cases between 10 and 18 years of age were included in our study. Cases were divided into
three groups according to body mass index. ECG and PFT measurements of the patients were obtained and study data were obtained.
The data were evaluated with SPSS package.

Results: One hundred fifty six patients were included in our study. In our study, no significant difference was found between ECG
parameters in terms of heart rate (p=0,107). When Qt and QTc groups were compared, a statistically significant difference was
found (p<0.001). There was no significant difference in QT dispersion and QTc dispersion (p=0.314, p=0.624, respectively). There
was a significant difference between the groups in terms of Tp-e (p<0.05). There was no significant difference between the groups
in terms of Tp-e/QT ratio and Tp-e/QTc ratio (p=0.054 and p=0.058). When the values of FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75 were
compared, a statistically significant difference was found between all groups (p<0.001).

Conclusion: In our study, we concluded that the effects of obesity on respiratory and cardiovascular system in adolescents can be

determined by ECG and PFT and possible complications can be prevented.

Giris

Obezite, viicut kitle indeksi (VKI) =30 kg/m?
olan patolojik olarak artmig viicut yag kiitlesi olarak
tanimlanirken, asir1 kilo ise VKI 25-30 kg/m? arasinda
degisen bir 6n evreyi tanimlar (1). Obezitenin goriilme
sikligr tipki erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da
hizla artmakta olup, ekonomik ve sosyal anlamda
da ciddi problemlere yol a¢gmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan en riskli hastaliklardan birisi olarak
kabul edilen obezite viicudun endokrin, metabolik,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerini etkileyerek
cok cesitli sorunlara sebep olabilen, multifaktoriyel,
oldukca kompleks bir hastaliktir (2). Obezitenin;
tip 2 diyabetes mellitus, yagh karaciger hastaligi,
hipertansiyon, miyokard enfarktiisii, felg, demans,
osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi ve cesitli kanserler
gibi hastaliklarin riskini 6nemli 6l¢iide artirdigi, yasam
kalitesini azaltmanin yaninda yasam beklentisinde
de diisiise sebep oldugu icin Onemli bir saglik
sorunudur (3). Erigkin yaglarinda gordiigiimiiz obezite
komplikasyonlarinin temeli c¢ocukluk ve addlesan
doneminde atilmaktadir. Cocukluk ve adolesan
donemindeki prevalans caligmalarmin ve o6zellikle
obeziteye yonelik Onleyici girisimlerin dnemi hayati
oneme sahiptir.

Obez bireylerde aritmi siklig1, yapilan ¢aligmalarda
artmis  olarak bulunmustur (4). Ozellikle 12
derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG)’den elde
edilen P dalga dispersiyonu, QT araligi, diizeltilmis
QT (“Corrected” QT-QTc), QT dispersiyonu ve
diizeltilmis QT dispersiyonu, miyokardin aritmilere
duyarliligimi gostermektedir ve ani kardiyak oliim riski
ile iligkili bulunmustur (5,6). P dalga dispersiyonu,
atrial aritmi gelisimini tahmin etme araclarindan
biridir ve P dalga dispersiyonunun uzamasi, atrial
aritmi agisindan riskin artmis oldugunu gosterir (7,8).

Son yillarda obezite ile astim birlikteligindeki artis,
obez bireylerde nefes darlig1 ve oksiiriik gibi solunum
sistemi problemlerine daha sik rastlanilmasi, obezite
ile astim ve diger solunum sistemi sorunlar1 arasinda
bir iligki olabilecegi ihtimalini akla getirmektedir (9).
Bu calismamizda, ad6lesan yas grubunda obezite tanisi
alan cocuklarda obezitenin EKG ve solunum fonksiyon
testlerinin (SFT) {lizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Calisma Popiilasyonu

Calismamiza, Aralik 2018-Nisan 2019 tarihleri
arasinda, kurumumuz cocuk sagligi ve hastaliklari
polikliniklerine kilo alma sgikayeti ile bagvuran
adolesanlar dahil edilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin
tanimladig1 sekilde, yaslari 10-18 olan addlesanlar
calismaya alinmistir (10). Arastirmamiza dahil edilen
adolesanlar VKI’ye gore obez (VKI =30 kg/m?), hafif
kilolu (VKI=25-30 kg/m?), normal kilolu (VKI=18-
25 kg/m?) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi ve ¢aligmaya
toplam 156 hasta dahil edildi.

Altta yatan diyabetes mellitus, hipotiroidi, cushing
hastalig1, monogenik obezite gibi endokrin hastalig1
olanlar, bilinen herhangi bir kronik hastaligi, dogustan
veya edinsel ritim bozuklugu, hipertansiyon gibi
kardiyak bozuklugu olanlar, herhangi bir sebeple kalp
ritmini veya solunum fonksiyonlarii bozacak ilaglar
ve kortikosteroid kullananlar, ailesel hiperlipidemi
Oykiisii olanlar, noromiiskiiler hastalik, laringomalazi,
kraniyofasiyal sendrom veya genetik hastaligi
olanlar, solunum sistemine ait ventilasyon bozuklugu
yapabilecek bronsektazi, bronsiyal astim gibi hastalig1
olanlar, sigara kullanan ad6lesanlar, VKI <18 kg/m?
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olanlar, mental retardasyonu olanlar, EKG ve SFT’ye
uyum saglayamayan hastalar, herhangi bir nedenle
ailesi tarafindan aydinlatilmis onami imzalanmayan
ve caligmaya katilmay1 reddeden hastalar, 10-18 yas
aralig1 disinda kalan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Bu calisma i¢in kurumumuz Etik Kurulu’ndan
05.10.2018 tarihli 2015-KAEK-86/12-120 sayili
etik kurul onayi alindi ve tiim asamalar Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildii.

Elektrokardiyografik Degerlendirme

Calismaya alinan adolesanlarin  antropometrik
Olclimleri alind1 ve dijital ortama aktarilan standart
12 derivasyonlu EKG ile kalp hizi, QT ve QTc
Olctimleri, QT dispersiyonu, QTc dispersiyonu, Tp-
e, Tp-e/QT, Tp-e/QTc oranlar1 manuel hesaplandi.
Kalp hizt ol¢iimleri, DII derivasyonundan ardisik
ic atimimn ventrikiil hiz1 hesaplanarak ortalamasinin
almmas ile elde edildi. EKG kaydi alinacak olan
hastalara, 30 dakika Oncesinde egzersiz yapmamasi,
kafein almamasi, 20 dakika boyunca istirahat etmesi
belirtilerek degerlendirilmeye alindi. Tim EKG
Olctimleri ayni hekim tarafindan yapildi. Uygun
kosullar saglandiktan sonra olgulardan sirtiistii
pozisyonda standart derivasyon pozisyonlar: ile
ProMedic PRMECG-12A 12 kanalli EKG cihaz ile
10 mm/mV amplitiit ve 25 mm/sn hizda EKG kayd1
alarak arastirma verileri elde edildi.

QT intervalleri; QRS kompleksinin baglangicindan
baglayarak, TP taban c¢izgisine doniisii olarak
tanimlanan T dalgasinin sonuna kadar alindi. QT
dispersiyonu, farkli derivasyonlarda ~maksimum
ve minimum QT aralif1 arasindaki fark olarak
belirlendi. QT mesafesi, kalp hizina gore degiskenlik
gosterdiginden, Bazett formiilii ile diizeltilerek QTc
hesaplandi. T dalgasinin en yiliksek amplitiide ulastig1
nokta ile T dalgasinin bittigi yer arasindaki siire Tp-e
intervali olarak hesaplandi.

Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testleri i¢in katilimeilara gogiis
ve karin hareketlerini kisitlayacak giysiler giymemesi,
testten iki saat Oncesine kadar yemek yememesi,
testten 30 dakika Once agir egzersiz yapmamasi,
kafein almamasi belirtildi ve test dncesi 10 dakika
istirahat etmeleri saglandi. Tiim katilimcilara ayni
hekim tarafindan test uygulandi. Test 6ncesi hekim
tarafindan katilimcilara burnunun test esnasinda
klipsle kapatilacagi, akcigerler biitiiniiyle hava
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doluncaya kadar nefes almasi, test cihazinin agizligini
hava kagirmayacak sekilde dudaklarinin arasinda
stkica kavramasi, tiim giiciiyle ve olabildigince
hizli1 nefes vermesi gerektigi anlatilarak uygulamali
olarak gosterildi. Test pediyatrik uyumlu VYNTUS®
I0S SPIROMETRY cihazi kullanilarak uygulandi
ve FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF25-75 parametre
degerleri hesaplandi. Her katilimcr igin test ii¢ kez
tekrarlanarak, elde edilen ideal ii¢ kayittan uygun olani
arastirma verilerini elde etmek i¢in kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmamizda elde edilen veriler, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 17.0 programinda degerlendirildi. Ttiim
veriler icin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi. Normal
dagilima uyan gruplarin karsilastirilmasinda t-testi
ve One-Way ANOVA, normal dagilmayan gruplar
arasindaki fark Pearson ki-kare, Kruskal-Wallis testleri
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen addlesan yas grubunda
156 olgunun; 74’1 erkek (%47.,4), 82’si kiz (%52.,6),
olgularin yag ortalamasi 14,47+1,75 yil idi. Olgular
VKI’lerine gore normal (n=59, %37.8), hafif kilolu
(n=47, %30) ve obez (n=50, %32,2) olarak ii¢ gruba
ayrildi. Normal kilolu olgularin yas ortalamasi
14,71£1,64 yil, hafif kilolu olgularin yag ortalamasi
14,62+1,65 yil, obez olgularin yas ortalamasi ise
14,04+1,94 yil olarak hesaplandi. Caligmamizdaki
olgular VKI'ye gore karsilastirildiginda, her grup
icinde yas ortalamalart ve cinsiyetler acisindan
istatiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Normal, hafif kilolu ve obez gruplarda c¢alisilan
EKG parametrelerinin ortalama, standart sapma (SD),
ortanca ve en yiiksek-en diisiik degerleri Tablo 1’de
goriilmektedir. Obez ve hafif kilolu olgu gruplar
ile normal kilolu grup, QT, QTc, QT dispersiyonu,
QTc dispersiyonu, Tp-e ve Tp-e/QT orani agisindan
karsilastirildi. QT degeri agisindan normal grup, hafif
kilolu ve obez grupla kiyaslandiginda, istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli bulundu (p<0,001).
Benzer sekilde QTc degeri acgisindan normal grup,
hafif kilolu ve obez grupla kiyaslandiginda istatistiksel
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Tablo 1. Adolesanlarin elektrokardiyografik degerleri
Ortalama + SS Ortanca Minimum-maksimum
EKG | Normal kilo | Hafif kilo Obez Normal | B8 | e, | Normal | Hafif kilo | Obez
parametresi kilo
280,0- 292 .0-
QT 3494143353 | 353,05+28,76 | 370,18+28,01 | 351,0 351,5 | 3730 4200 4400 288.,0-464.0
QTe 407,12+3227 | 423.0+36,1 | 4394243079 | 4045 | 4270 |4405 |2240- 3350- 13590 5060
5040 517,0
gT . 19,14x11,79 21,87«11,99 2224+11,0 16,0 20,0 180 4,0-48,0 2,0-48,0 8,0-56,0
ispersiyonu
ch . 2497+17,58 27,71x15,69 27,18+12,7 220 26,5 23,5 2.0-82,0 2.0-82,0 12,0-59,0
ispersiyonu
Tp-e 71,5+13,36 75,69+12,28 77,5+11,54 72 76 770 8,0-94,0 40,0-96,0 | 54,0-102,0
Tp-e/QT 0,22+0,04 0,21+0,03 0,22+0,03 0,23 0,21 0,22 0,16-0,29 |0,15-0,29 |0,12-0,32
Tp-e/QTc 0,20+0,03 0,19+0,03 0,19+0,04 0,20 0,19 0,19 0,12-026 |0,12-0,27 |0,12-0,26
SS: Standart sapma, EKG: Elektrokardiyografi

olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). QT
dispersiyonu ve QTc dispersiyonu acisindan normal
kilolu, hafif kilolu ve obez gruplar karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel oalrak anlamli derecede farklilik
saptanmadi (sirastyla p=0,314, p=0,624).
Caligmamizda Tp-e degerleri normal grup ile
hafif kilolu ve obez grupta karsilastirildiginda
istatistiki acidan anlamli derecede farklilik saptandi
(p<0,05). Tp-e/QT oram karsilastirildiginda gruplarda
istatistiksel olarak ©nemli farklilik saptanmadi
(p=0,054) Tp-e/QTc orami acisindan da gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. (p=0,058).
Kalp hizi ortalama + SS degerleri; normal, hafif kilolu
ve obez grupta sirasiyla 83,79+16,98, 84,94+13,63
ve 83,44+11,17 olarak bulundu. Normal kilolu grup
ile hafif kilolu ve obez grup kalp hizi agisindan
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,147). Calismamizda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanan parametreler igin
post-hoc ¢oklu karsilagtirma testleri yapildi. QT
degeri, normal grup ile obez grup arasinda anlamli
bulundu (p<0,05). QT degeri agisindan etki degeri
epsilon kare hesaplandiginda e’= 0,08 bulundu. Cohen
kriterlerine gore orta-biiyiik etki diizeyine sahip

bulundu. QTc degeri agisindan ise normal grup ile obez
grup arasinda, hafif kilolu ve obez grup arasinda, hem
de normal grup ile hafif kilolu grup arasinda istatistiki
acidan anlamli fark bulundu (p<0,05). Etki degeri e’=
0,14 bulundu ve biiyiik bir etki biiyiikliigii degerine
sahip oldugu saptandi. Tp-e degeri agisindan, normal
ile hafif kilolu, hafif kilolu ve obez, normal ve obez
gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli fark saptandi
(p<0,05). Etki degeri e’=0,052 olarak hesaplandi ve
orta etki degeri biiyiikliigiine sahip oldugu saptandu.
Calismamizda yer alan olgu gruplari, solunum
fonksiyon testinde yer alan FEV1, FEV1/FVC, PEF
ve FEF25-75 parametreleri agisindan karsilastirildi
(Tablo 2). Solunum fonksiyon testi sonucunda
Olciilerek calismamizda degerlendirilen FEV1, FEV1/
FVC, PEF ve FEF25-75 degerlerinin hepsi icin normal,
hafif kilolu ve obez bireyler arasinda istatistiki agidan
anlamli derecede fark bulundu (p<0,001). Solunum
fonksiyon test parametreleri acisindan gruplar arasi
istatistiki anlamli fark bulundugundan, farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu saptamak icin, post-hoc
analizleri yapildi. FEV1 degeri acisindan normal
grup ile hafif kilolu olgular arasinda ve normal kilolu
olgularla obez olgular arasinda istatistiki acidan

Tablo 2. Adolesanlarin solunum fonksiyon testi degerleri

Normal Hafif kilolu Obez p
FEV1 97,35+13,12 88,65+13.83 86.48+9.,65 <0,001
FEV1/FVC 87,779 44 84,12+7,39 81,88+7,0 <0,001
PEF 4,84+0,96 4,17+0,88 3,83+0,84 <0,001
FEF 25-75 98,04+21 .47 98.,88+17,11 94,07+13,01 <0,001
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anlamli fark saptandi (p<0,001). Hafif kilolu olgular
ile obez olgular arasinda ise istatistiki acidan fark
saptanmadi (p=0,769). Etki degeri e’=0,134 olarak
bulundu ve FEV1 agisindan Cohen kriterlerine gore
biiyiik etki diizeyine sahip oldugu goriildii. FEV1/FVC
degeri acisindan, normal olgularla hafif kilolu olgular
arasinda anlaml fark saptanmazken (p=0,066), obez
olgular normal olgulara goére anlamli derecede farkli
olarak bulundu (p<0,001). Etki degeri ise e¢’=0,09
olarak hesaplandi ve orta-biiyiik etki degerine sahip
oldugu saptandi. PEF degeri agisindan normal olgular
ile hafif kilolu olgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken (p=0,156), normal kilolu
olgular ile obez olgular arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0,001). Etki degeri €?=0,29 olup
biiyiik etki diizeyine sahip oldugu saptandi. FEF25-
75 degeri acisindan normal ve hafif kilolu olgular
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmazken
(p=0,416), normal ve obez olgular anlamli derecede
farkli bulundu (p<0,05). Etki degeri €?=0,09 ile Cohen
kriterlerine gore orta-biiyiik etki degerine sahip oldugu
gozlendi.

Tartisma

Oberzite, giiniimiizde gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde siklig1 giderek artan en 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan birisidir (3). Viicuttaki agirlik
artisgindan farkli olup, yag dokusunun anormal ve
saglig1 bozacak diizeyde artig1 olarak tanimlanabilir.
Eriskin cagda oldugu gibi c¢ocukluk c¢aginda da
artan obezite sikligi, saglik agisindan cesitli riskler
barindirmaktadir. Cocukluk doneminde obez olan
bireylerin, erigkin donemde de obezite acisindan
risk tasidigr bilinmektedir (3,11). Cocukluk cagi
obezitesinin bir diger 6nemi de pek c¢ok kronik
hastaliga zemin hazirlamasindan kaynaklanmaktadir.
Obezite ve obeziteyle iligkili mortalite riskini artiran
baglica durumlar arasinda, hipertansiyon, koroner
kalp hastaligi, kardiyak aritmiler ve ani kardiyak
Oliim, astim gibi pek ¢ok kronik hastalik sayilabilir
(3/4,12). Bu nedenle obezitenin ve obeziteyle iligkili
komplikasyonlarin tedavisi ve onlenmesi 6nemlidir.

Obezitenin c¢esitli EKG anormalliklerine sebep
olabilecegi bilinmektedir. Ozellikle, EKG ile iliskili
bir takim anormalliklerin ani 6liim ile iligkilendirildigi
cesitlicalismalar mevcuttur. Obezitede beklenen baglica
EKG degisiklikleri P dalgas1 morfolojisinde degisiklik,
QRS voltajinda azalma, bazi derivasyonlarda T
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dalgasinda diizlesme, QT ve QTc araliginda uzamadir
(13,14). Kardiyak aritmi siklig1 da obez olgularda
artmig bulunsa da, sol ventrikiil hipertrofisi ve uyku
apne sendromuyla da iligkili olabilir (15). Ayrica,
ventrikiiler ve supraventrikiiler ektopik atimlarin,
atriyoventrikiiler bloklarinda goriilebilecegini bildiren
calismalar mevcuttur (16). Obezitede meydana
gelen EKG degisiklikleri biiyiik oranda kilo kaybi
sonrasinda geri doniigliidiir (15,16). Calismamizda ele
alian hasta grubuna ait EKG kayitlarinda herhangi bir
ileti veya ritim bozuklugu saptanmadi.

Basit obezitesi olan ¢ocuklarda, kalp hizinin
normal viicut agirligindaki cocuklara gore daha yiiksek
olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (6,14,17).
Bunda artmis adipoz dokuya adaptasyonun etkili
olabilecegi diisliniilmektedir (6). Calismamizda ise
obez ve hafif kilolu ¢ocuklar ile normal kilolu ¢ocuklar
arasinda kalp hizi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik saptanmadi.

Obezitede ventrikiiler aritmilere egilimin arttigini
gosteren calismalar mevcuttur (14,18). Ventrikiiler
aritmiler, EKG parametrelerinden QT, QTc, QT
dispersiyonu ve QTc dispersiyonudur. QT ve QTc
uzamast ventrikiil repolarizasyonunun uzadigini,
QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonu artisi ise
repolarizasyonun homojen olmadigini ve aritmilere
karst duyarlibk artist oldugunu gosterir (18).
Altmig obez cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada,
QT dispersiyonu degerinin kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde arttig1 belirtilmistir (19). Serum
instilin  diizeyindeki artig ile birlikte ventrikiil
repolarizasyonunun akut olarak uzayabildigi ve QT
dispersiyonu degerinin artig1 saptanmustir (20,21).
Pek ¢ok calismada, obezlerde QT ve QTc intervalinin
uzadigi, ancak bu durumun kilo kaybi sonrasi geri
doniigli bir degisiklik oldugu belirtilmistir (16,22).
Ancak bu durumun geri doniiglii olmadigini da savunan
calismalar mevcuttur (23,24). Ayrica bazi ¢caligmalarda
obezite ile QTc intervali arasinda bir iligki bulunmadig:
da savunulmaktadir (25). Calismamizda ele alinan
normal kilolu, hafif kilolu ve obez gruplar QT, QTc,
QT dispersiyonu ve QTc dispersiyonu degerleri
acisindan kargilastirildi. QT degeri, obez grupta
normal kilolu gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede artmis bulundu. QTc degeri ise, normal
kilolu ile hafif kilolu grup arasinda, normal kilolu
ile obez grup arasinda ve hafif kilolu ile obez grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede artmig
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bulundu. Calismamizda kardiyak repolarizasyon
gostergelerinden birisi olan QT dispersiyonu ve
QTc dispersiyonu da degerlendirilmis ancak gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanamamuisgtir.
Bunun olasi nedenleri, obezitenin QT dispersiyonu ve
QTc dispersiyonu degerlerini etkilememesi olabilecegi
gibi, calismamizda ele alinan hasta grubunun heniiz
adolesan donemde olmalarma bagl kardiyovaskiiler
sistemin heniiz etkilenmemis olmasidir.

Kardiyak repolarizasyonu gosteren bir diger
EKG parametresi olan Tp-e intervali, ventrikiil
repolarizasyon dispersiyonunda artis gosterir ve bu
parametrenin artigl ile ventrikiiler aritmi riskinin arttig1
sOylenebilir. QTc intervali normal olan hastalarda
bile ventrikiiler aritmileri ve ani Oliimii 6ngoren
Tp-e intervalinin obezlerde ventrikiiler aritmiler
icin invaziv olmayan EKG tarama yontemi olarak
kullanilabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur (26).
Tp-e/QT oraninin da ventrikiiler aritmi ve ani 6liim
riski acisindan kullanilan bir diger duyarli parametre
olabilecegi bildirilmistir (26,27). Cocukluk c¢aginda,
Tp-e intervalini ani o6lim riskiyle iligkili olarak
degerlendiren, kardiyak mortalite lizerine etkilerini
net olarak aciklayan bir calismaya tarafimizca
rastlanmamigtir. EKG’de rutin 6lciilen bir parametre
olmadigindan, Tp-e intervali acisindan yasa gore
normal degerleri de bilinmemektedir. Calismamizda
olgular arasinda Tp-e/QT oran1 ve Tp-e/QTc orani
acisindan istatistiki agidan anlamli fark saptanmazken,
Tp-e intervali hafif kilolu ve obez gruplar ile normal
kilolu grup arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli derecede artis oldugu saptandi. Bu artis,
kardiyak etkilenme veya mortalitede artig acisindan
bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

Obezitenin sistemik komplikasyonlarindan birisi
de solunum sistemini ilgilendiren komplikasyonlaridir.
Obezitede goriilen solunum sistemi semptomlarinin
mortalite ve morbiditeyi artirdigina yonelik caligsmalar
mevcuttur  (9,28,29). Solunum sistemindeki bu
semptomlar, akcigerler saglikli olsa da toraks ve
diyafragmaya olan etki ile de meydana gelebilmektedir
(29). Bu bireylerde 6zellikle FEV1°’deki azalmanin,
mortalite ve morbiditeyi artirdigr belirtilmistir (30).
Yine bir bagka calismada obez kadinlarda, normal
kilolu bireylere gore FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75
degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu, hem erkek
hem de kadinlarda kilo kaybi ile FEF25-75 degerinin
arttigi ve nefes darligi semptomlarinin kayboldugu

bildirilmistir (31). Solunum fonksiyon testlerindeki
parametrelerden ozellikle FEV1 ve PEF santral hava
yollar1 ve ekspiratuar kas giicii ile alakal1 iken, FEF25-
75 kiiciik hava yolu direncini gosteren bir parametredir.
Calismamizda incelenen olgu gruplarinda, FEV1
degeri agisindan normal olgulara goére hem hafif
kilolu hem de obez grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu saptandi. PEF degeri acisindan
da, normal kilolu olgularla kiyaslandiginda, obez
grupta anlamli derecede diisiik oldugu go6zlendi.
FEV1/FVC orani da, restriktif akciger hastaliklarinda
artarken, obstriiktif hastaliklarda ve hava yolu darlig1
durumlarinda azalir. Calismamizda normal kilolu
gruba gore, hafif kilolu grup ve obez grupta da anlamli
diizeyde azaldig1 gosterilmistir. Bu sonuglarla, obez
bireylerde astim bulgular1 gelisiminin VKI’deki artig
ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Bu calismada bazi simirlamalar mevcuttur.
IIk olarak calismamiz uzun siireli planlanmis bir
prospektif calisma olmadigindan, obez ve hafif
kilolu olgular acisindan bulgularin geri doniislii olup
olmadi§1 degerlendirilemedi. Ikinci olarak, elde edilen
bulgularin uzun donemdeki anlamliligi acisindan
bir bulgu vermemektedir. Uciincii olarak, 6rneklem
sayist diisiik oldugundan ve tek merkezli bir ¢alisma
oldugundan, elde edilen verilerin genis katilimli ve
cok merkezli caligmalarla dogrulanmasi gereklidir.
Tiim bunlara ragmen, calismamiz cocukluk caginda
obez hastalarda Tp-e intervali, Tp-e/QT oran1 ve Tp-e/
QTc oram ile ani 6liim riskini degerlendiren sinirh
sayidaki ¢calismadan biri olmasi ile bu alanda yapilacak
caligmalara yol gosterici olma niteligi tagimaktadir.

Sonuc¢

Bu calismada, obezitenin kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi lizerine morbidite ve mortaliteyi
artirict etkilerinin, invaziv olmayan EKG ve SFT
ile Onceden belirlenerek, Onlemlerin daha erken
almabilecegi ve Oliimciil sonuglarin Onlenebilecegi
sonucuna vardik. Sonuglarimiz1 dogrulamak i¢in uzun
siireli takip ve genis Olcekli prospektif caligmalara
ihtiyac vardir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Bu ¢aligma i¢cin kurumumuz Etik
Kurulu'ndan 05.10.2018 tarihli 2015-KAEK-86/12-
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Cikar

Catismasi: Yazarlar tarafindan  c¢ikar

catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal

destek almadiklart bildirilmistir.
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