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SISMAN KADINLARDA TRIGLISERID/HDL KOLESTEROL

ORANI VE RISK FAKTORLERI ILE ILISKISI

Nese OZBEY, Riimeyza KAZANCIOGLU, Mine ADAS, Naziye METIN,

Hiilya YARATIR, Senay MOLVALILAR, Ergin SENCER, Yusuf ORHAN#*

OZET

Bu ¢aligma gigman kadinlarda trigliserid/HDL-kolesterol oraminin bir risk faktorii olarak dege-
rini aragtirmak amactyla gergeklestirildi. Caligma kapsamma 1277 sigman {viicut kitle indeksi,
BMI>27kg/m?) kadin hasta alindi (yas ortalamasi 37.68%11.22, sinirlann 19-81 yil). Trig-
liserid/HDL-kolesterol orany; yiiksek kolesterol (4.14+£2.52 ve 3.23£2.04), trigliserid
(6.9242.55 ve 2.80+1,19), damar basinci (4.07+£2.54 ve 3.48 £2.24), glukoz (5.40£3.16 ve
3.63+2.26), dirik asit (4.39+£2.68 ve 3.50+2.14) ve instilin (4.3942.81 ve 3.3822.08) ve diigiik
HDL {4.71+2.63 ve 2.65+1.35) diizeyi olanlarda normal diizey saptananlardan anlam]1 olarak
yiiksek bulundu (tiimii igin p:.000). Trigliserid/HDL oram ile kolesterol (1:2595), tirgliserid
(r:.9030), HDL-kolesterol (r:-5394), sistoiik (r:1561) ve diyastolik damar basinct  (r: .1563),
glukoz (r:,2255), tirik asit {r;.2015), insiilin {log; r:.2489) ve HOMA (log; r:.2473) diizeyleri
arasinda anlamli iligkiler saptandi (tiimi igin p:.000), ROC analizi bulgular trigliserid/HDL-
kolesterol orani 2.75 in iizerinde ise metabolik bozukluklarin artabilecegini, 1.5 in altinda ise
risk faktdrlerinin ortaya gikmayacagim gdstermektedir. Bulgularimiz, sisman kadinlarda
trigliserid/HDL-kolesterol oranlarimin yararl bir risk gbstergesi olabilecegini desteklemekte-
dir.
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SUMMARY

Triglyceride/HDL-cholesterol ratio in obese women and its relationship with cardiovascu-
lar risk factors. The aim of this study is to examing triglyceride /HDL cholesterol ratio and its
relationships with cardiovascular risk factors in obese women. Study group is consisted of
1277 obese (body mass index, BMI>27 kg/m?) women. Triglyceride/HDL-cholesterol ratio
was significantly higher in subjects with higher cholesterol {4.14+2.52 vs 3.23+£2.04), triglyce-
ride 16.9212.55 vs 2.80+1.19), blood pressure (4.07+2.544 vs 3.48+2.24 glucose (5.40+3.16vs
3.6312.26), uric acid (4.39+2.68 vs 3,5042.14) and insulin (4.3942.81 vs 3.3842.08) and lo-
wer HDL-cholesterol levels (4.714£2.63 vs 2.65£1.35 than that found in subjects with normal
levels (for ali p:.000), Significant correlations were observed between triglyceride/HDL-cho-
lesterol ratio and cholesterol (r:.9030), HDL- cholesterol (r:-.5394), systolic (1:.1561) and di-
astolic blood pressure (1:.1593), glucose (r.2255), uric acid (r:.2015), insulin (log; 1:.2489)
and HOMA levels {log; 1..2473). ROC studies indicate levels of triglyceride /HDL-cholesterol
ratio above which risk factors will be inereased was 2.75 and indicate levels ratio below
which risk factors will not be affected and is 1.5. It is coneluded that triglyceride/HDL-choles-
terol ratio is a reliable biochemical parameter fo indicate obese subjects with increased cardio-
vascular risk.
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GIRIS

Cesitli caligmalarda serum trigliserid diizey-
leri ile koroner kalp hastalif: riski arasinda
anlamli pozitif iligkiler saptanmaktadir
“6.14), Bununla birlikte, diger risk faktorle-
rinden birini olugturan HDI -kolesterol di-

zeyleri bakimindan diizeltme yapildifinda
aradaki iligki kaybolmaktadir 4%,

Insiilin direnci durumlarinda en sik goriilen
lipid anomalisi yliksek trigliserid ve diigiik
HDL kolesterol diizeyleridir (!, Insiilin di-

renci durumlarinda hepatik trigliserid lipaz -
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aktivitesinin (HTGL) artmas1 sonucu HDL?2
diizeyleri azalirken, IIDL3 ve LDL diizeyle-
ri artig gosterir. Lipoprotein lipaz aktivitesi-
nin (LPL) azalmasi sonucu ise, trigliserid
diizeyleri yiikselir ve HDL-kolesterol diizey-
lerinde azalma goriiliir ¢7. Yapilan ¢alisma-
lar normal LDL-kolesterol diizeyi bulunan
hastalarda bile yiiksek trigliserid/diigitk HDL
kolesterol oranlarimin bagimsiz bir risk
gostergesi oldugunu desteklemektedir (1D,
Bir diger ¢alismada ailede ateroskleroz
anamnezi bulunan hastalarda daha yiiksek
trigliserid/HDL kolesterol orami oldugu
gosterilmigtir 21, Bu nedenle oran diger kla-
sik lipid risk faktorleri yoklugunda bile has-
tahk varhigim yansitabilir. Bazi yazarlar ise
trigliserid/HDL-kolesterol oranmi diabetik

dislipidemi bulgusu olarak kabul etmektedir
(22)

Bu caligma sisman kadinlarda triglise-
rid/HDL-oranlarinin kardiyovaskiiler risk

(WHR) bel ¢evresi (cm)/kalga c¢evresi for-
miilii ile 1629 elde edildi.

Insiilin direnci varlimm yansitan HOMA
(homeostasis model assessment) degeri

- (bazal insiilin (bazal insiilin (mU/ml)22.5%

gln (basal glkoz mmol/t) formiilii ile hesapland: (15),
Aclik kan sekerinin 126 mg/dL, total koles-
terol ve trigliseridin 200 mg/dL, damar ba-
smcimn 140/90 mm Hg, iirik asidin 5.5
mg/dL, aclik insiilinin 13pU/mL in iizerinde
ve HDL-kolesteroliin 45 mg/dL in altinda
bulunmas: risk gostergesi olarak kabul edil-
di. Ayrica insiilin hari¢ bu 6 risk gosterge-
sinden her birinin varlifia birer puan veri-
lerek "risk faktor morbidite indeksi” (RFMI)
hesaplandi (1:24.25),

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)
programu ile kaydedildi ve istatistik deger-
lendirmede "SPSS (Statistical Package for
Social Sciences)/PC plus” V 3.0 (SPSS Inc,
Chicago,-Illinois, ABD)-ticari-istatistik-prog-—
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fakiorleri ile iligkisini aragtirmak amacryla
gergeklestirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Has-
taliklann Anabilim Dah, Sismanhk poliklini-
gine bagvuran 1277 sisman kadm alindi. Sig-
manlik kriteri olarak viicut kitle indeksinin
(BMI) 27 kg/m? iizerinde olmasi kabul edil-
di ®,

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta-
mamlandiktan sonra, gesitli antropopliko-
metrik ol¢iimler yapildr (deri kivrim kalin-
liklari, bel ve kalga ¢evresi) Biyogimik (glu-
koz, kreatinin, iirik asit, kolesterol, triglise-
rid, HDL-, LDL,-ve VLDL kolesterol, friik-
tozamin), hematolojik ve hormonal tetkikler
icin kan ornekleri alinda.

Hastalarda ol¢iimler oda giysileri iginde, ag
karmina ve ayakta elde edildi. Hastalarda vii-
cut kitle indeksi (BMI) agirlik (kg)/boy? (m)
formiilii ile @9, bel/kalga ¢evresi orami

ram kullanilds 78, Istatistik degerlendirme
eslenmemis seri t-testi, korelasyon analizi ve
regresyon denklemleri ve ROC (receiver
operating characteristic) analizi ile gergek-
lestirildi (12:25),

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular su gekilde
ozetlenebilir:

1) Hastalarda ortalama yas (37.68+11.12 yil)
(19-81 yil arasi), agirlik (89.47£16.95 kg
(56.5-150 kg aras1), BMI (36.46%£6.91
kg/m2) (27.1-66-9 aras:) ve trigliserid/HDL-
kolesterol oram 3.7412,36 (0.48-17.96 arasi)
olarak bulundu,

2) Trigliserid ile HDL-kolesterol diizeyleri
arasinda anlamli negatif bir iligki saptandi
(r:-1816 p:.000).

3) Trigliserid/HDL-kolesterol orani yiiksek
kolesterol (4.14+2.52 ve 3.2312.04), trigli-
serid (6.9212.25 ve 2.80%1.19), damar ba-
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sinct (4.07£2.54 ve 3.48%2.24), glukoz
(5.40+£3.16 ve 3.63%2.26), iirik asit
(4.39£2.68 ve 3.50£2.14) ve insiilin
(4.3942.81 ve 3.384£2.08) ve diisiik HDL
(4.71+£2.63 ve 2.65%1.35) diizeyi olanlarda
norpial diizey saptananlardan anlamh yiik-
sek {bulundu (tiimii icin p:0.000).

4) Trigliserid/HDL orami ile kolesterol
(1:.2595), trigliserid (r:.9030), HDL-koleste-
rol (r:-.5394), sistolik (r:.1561) ve diyastolik
damar basinci (r:.1593), glukoz (r:.2255),
tirik asit (1:.2015), insiilin (log;r:.2489), HO-
MA (log; 1:.2473) ve RFMI (r:.5372) diizey-
leri arasinda anlamh iligkiler saptandi (tiimii
icin p:.000). '

RFMI ile trigliserid/HDL-kolesterol orani
arasindaki iligkiye gore regresyon denklemi
su sekilde bulundu:

RFEMIi= 0.2392%
oram+1.2299+1.0983

trigliserid/HDL

5) ROC analizi bulgulari gigman kadinlarda
trigliserid/HDL-kolesterol oram 1.50 in al-
tinda ise risk faktorlerinin ortaya ¢ikmayaca-
g1, 2.75 in iizerinde ise risk faktdrlerinin
sayisinin artabilecegini, gostermektedir.

TARTISMA

Insiilin direnci durumlarinda en sik goriilen
lipid anomalisi yiiksek trigliserid ve diigiik
HDL kolesterol diizeyleridir (), Insiilin di-
rencinde HTGL aktivitesi artar (HDL?2 aza-
lirken, HDL3 ve LDL yiikselir), LPL aktivi-
tesi azalir (trigliserid yiikselir ve DL aza-
hr) O,

Calismamizda trigliserid diizeyleri ile HDL-
kolesterol diizeyleri arasinda zayif derccede
anlaml bir negatif iliski saptanmgtir, Yani
trigliserid diizeyleri arttikga, HDI-kolesterol
diizeylerinde azalma gozlenmektedir. Yiik-
sek trigliserid ve diigilkk HDL-kolesterol dii-
zeyi olan hastalarda yiiksek insiilin diizeyle-
rine rastlanmasi1 biyle hastalarda insiilin di-
renci bulundugunu diigiindiirmektedir (11,

Bu nedenle, bulgumuz sigman kadinlarda in-
siilin direnci varhgini destekler goriinmekte-
dir. '

Yapilan gesitli calismalarda serum trigliserid
diizeyleri ile iskemik kalp hastaligi riski ara-
smda pozitif iliskiler bulundugu géssterilmis-
tir 5:6:14), Bununla birlikte, bu iliskiler 6zel-
likle HDI.-kolesterol olmak iizere difer risk
faktorlerinin varhigma gore diizeltilirse orta-
dan kaybolmaktadir -9, Bu nedenle, serum
tirgliserit diizeylerinin ateroskleroz etyoloji-
sinde rol oynamadig ileri siiriilmiigtiir (.
Bununla birlikte, Helsinki ¢alismasinda trig-
liserid diizeylerinin koroner kalp hastaligi
icin risk faktorii oldugu gosterilmistir 14,

(Caligmamizda sisman kadinlar arasinda trig-
liserid /HDL-kolesterol oraninin risk fakterii
bulunan hastalarda olmayanlara gbre anlamh
daha yiiksek saptandi dikkati cekmektedir.
Bu bulgular, trigliserid /HDL-kolesterol ora-
n yiiksek hastalarin daha yiiksek risk yan-
sittgim desteklemektedir.

PROCAM caligmasinda trigliserid diizeyi
200 mg/dl in {izerinde ve HDL-kolesterol
diizeyi 35 mg/dl in altmda bulunan bireyler-
de digerlerine gore 6 yil icinde koroner olay
gelismesi siklig1 5.3 misli yiiksek saptanmig-
tir &, Insiilin direnci sonucu gelisen hipert-
rigliseridemi ve diigitk HDL-kolesterol dii-
zeyleri ile seyreden dislipidemi, metabolik
sendromu bulunan hastalarda iskemik kalp
hastalifi riskini onemli derecede yiikselt-
mektedir. Yapilan calismalalar, insiilin tem-
sil ettigini diigiindiirmekedir (19,

Cahsmamzda dikkati ¢eken bir diger bulgu
trigliserid, HDIL-kolesterol, sistolik ve diyas-
tolik damar basmei, glukoz, iirik asit ve in-
siilin gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
trigliserid/HDL-kolesterol oram arasindaki
iligkilerdir. Oran yiikseldikce risk faktorle-
rinde yiikselme dikati cekmektidir,

Bazi yazarlar tarafindan trigliserid/HDL-ko-
lesterol orani diabetik dislipidemi bulgusu
olarak kabul edilmektedir 22), Diabetik has-
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talarda yapilan galigmalar mikroalbuminiiri-
nin geligmesini belirlemede bu oranin ba-
gims1z bir gosterge oldugunu diigiindiirmek-
tedir (22),

Bazi yazarlar hiperlipidemi hastalarim LDL
orncklerine gore tip A ve tip B olarak ikiye
ayirmaktadir. LDL tipi baglica biiyiik hafif
olanlar tip A ve kiigiik ve yogun olarak tip B
olarak isimlendirilmektedir ). Tip B hasta-
larinda insiilin direnci ile birlikte genel ola-
rak trigliserid degerlerinde yiikselme ve
HDL.-kolesterol diizeylerinde ise azalma
saptanmaktadir (33,

Yiiksek trigliserid diizeyleri daha aterojenik
olan kiigiik ve yogun LDL partikiillerinin or-
taya ¢ikmasma yol agmaktadir, bunlann te-
mizlenmesi i¢in daha fazla koruyucu HDL
partikiillerine gereksinim duyulmatadir (12,
Bu olay trigliserid/HDL kolesterol oramnin
klinik dnemini ve risk faktorleri ile iligkisini

_agiklayabilir,
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