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SISMAN KADINLARDA KARDIYOVASKULER RISKIN
SAPTANMASINDA BEL CEVRESI/BOY ORANI DUZEYLERI

Kenan KOPUZ, Nese OZBEY, Riimeyza KAZANCIOGLU, Yusuf ORHAN*

OZET

Bu galigma gigman kadinlarda bel gevresi/boy oram (WHTR) ile gesitli kardiyovaskiiler risk
faktérleri arasindaki iligkileri aragtirmak amaciyla yapildl. 1642 sigman (viicut kitle Indeksi,
BMI>27 kg/m?) kadinda WHTR ile sistolik (r:.4262) ve dlyastolik damar basmer (r: .4243),
yag (r..3216), kalga gevresi (r7.7203), BMI (r:.8552), belfkalca oram (r:.6382), glukoz
(r2.2507), trigliscrit (r2.2200), kolesterol (r:.1694), iirik asit (r:.2838), insiilin (r:.2749), C-pep-
fd (r;.2855) HOMA (r:.2914), ve SHBG (r:-.2543) arasinda anlamh iligkiler saptandi{tiimii

_igin p:.000). WHTR; kolesterol (0.640 £ 0.089 ve 0.613 + 0.090), trigliserit (0,663 £ 0.093 vc
0.618 £ (.088) damar basinci (0.661 + 0.090 ve 0.599 + 0.075), giukoz (0.699 + 0.095 ve
0.624 + 0.088), iirik asit (0.666 + 0.092 ve 0.616 + 0.084) diizeyi yiiksek olanlarda ve HDL-
kolesterol diizeyi diigiik olanlarda (0.632 £ (.09 ve 0.619 + 0.090) normal olanlara gijre yiik-
sek bulundu (HDL-kolesterol icin p:.015, digerleri p:.000). WHTR cegitli risk gruplarinda
yiiksek bulunmakta ve insiilin direnci ile iligki géstermektedir, Bu nedenle WHTR nin kardi-
yovaskiiler risk tagiyan hastalann saptanmasinda yararh olabilecek bir parametreyi temsil etti-
§i diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigmanlk, bel gevresifboy oram

SUMMARY

Value of waist circumference/height ratio as a predictor of cardiovascular risk status in
obese women. The aim of this study is to evalvate the relationships between WHTR and risk
factors in obese (body mass index>27 kg/m2) women. Study group is consisted of 1642 obese
subjects. WHTR was significantly higher in subjects with hypercholestcrolemia than that fo-
und in normocholesterolemics (0.640 + 0.089 and 0.613 + 0.090 respectively, p: 0.000), in
subjects hypertriglyceridemia than that found normotriglyceridemics (0.663 £ 0.093 and 0.618
4+ 0.088 respectively, p:.000), in subjects with hypertension than that found in normotensives
(0661 1+ 0.090 and 0.599 £ 0.075, respectiveiy, p:.000), in subjects with diabetes mellitus than
that found in normoglycemics (0.699 + 0.095 and 0.624 % 0.088 respectiveiy, p:.000) in sub-
jects with hyperuricemia than that found in normouricemia (0.666 + 0.092 and 0.616 + 0.084
respectiveiy, p:.000) and in subjects with lower HDL-cholesterol levels that found in normal
HDL-cholesterolemia (0.632 + 0.09 and 0.619 * (.090 respectively, p:.015). Significant positi-
ve correlations were observed WHTR and systolic blood pressure (r:.4262), diastolic blood
pressure (r: .4243), age (1:.3216), waist circumferenee (r:.7203), BMI (r:.8552), waist to hip
ratio (r:..6382), glucose (1:.2507), trygliceride (r:.2200), cholesterol (r:.1694), iiric acid
(r:.2838), insiilin (r:.2749), C-peplide (r:.2855) and HOMA (r:.2914) levels (for all p:.0000). Tt
is coneluded that the association of WHTR with most of the cardiovascular risk factors makes
this new index a reliable antrpometric parameters to verify obese subjects with increased car-
diovascular risk.
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GIRIS

Abdominal gismanlik kardiyovaskiiler risk
faktorleri ile yakin bir iligki gostermektedir
@. Epidemiyolojik ¢aligmalarda abdominal
sismanlik tamisinda bel/kalga oram (waist-to-
hip ratio, WHR) kullanilmaktadir (:13,14,20)

Bel/boy orant (waist to height ratio, WHTR)
Hsieh ve Yoshinaga (01"} tarafindan ileri sii-
ritlen yeni bir parametredir. Kadin ve erkek
hastalarda WHTR nin koroner kalp hastalig
risk faktbrleri gbstergesi oldugu saptanmig-
tir. Ashwell ve ark. ©), zayiflama gereginin
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belirlenmesinde WHTR nin iyi bir gbsterge
oldugunu ileri siirmektedir. WHTR nin ab-
dominal yag miktarindan daha ¢ok viseral
-~ yag miktarinl yansitmada yararli oldugu
gosterilmistir @, Cox ve Whichelow ©),
WHTR nin kardiyovaskiiler liimii kestirme-
de viicut kitle indeksinden (BMI) daha iyi
bir belirleyici oldugunu saptamislardir.

Bu ¢alisma, sisman kadm hastalarda kardi-
yovaskiiler risk faktorleri ile WHTR arasin-
daki iliskiyi aragtirmak amaciyla yapilmgtir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Has-
taliklari Anabilimdali, Sigsmanhik poliklinigi-
ne bagvuran 1642 sisman kadm alind1. Sis-
manlik kriteri olarak viicut kitle indeksinin
(BMI) 27 kg/m? iizerinde olmasi1 kabul edil-
mistir ®, Hastalann yag ortalamas1 37.15
11.60 w1l (median 37 yil, sinirlart 18-55 yil),
agrlik ortalamasi 92.19 £ 17.18 kg (median
85 kg, sinirlan 60-148 kg), BMI ortalamasi
36.66 + 6.83 kg/m? (median 35.40 kg/m?Z, s1-
nirlar: 27.1-66.90 kg/m?) olarak bulundu.

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta-
mamlandiktan sonra, ¢esitli antropo-pliko-
metrik &l¢iimler yapildi (deri kivrim kalin-
liklar1, bel ve kalga gevresi, BMI, bel/ kalca
orani). Biyosimik ve hormonal tetkikler igin
kan drnekleri alinda,

Hastalarda Sl¢iimler oda giysileri iginde, ag
karnina ve ayakta elde edildi. Bel gevresi,

Kopuz K., Ozbey N., Kazancuglu R., Orhaz Y.

arkus kostarum ile prosessus spina ilaca an-
terior superior arasindaki en dar ¢ap, kalga
cevresi is¢ arkada gluteus maksimuslarin ve
onde simfiz pubis iizerinden gegen en genis
¢ap kabul edildi ®. BMI, agirlik (kg) /boy 2
(m) formiilii ile ®, bel/kalga ¢evresi oran
(WHR) bel ¢evresi (cm)/kalga ¢evresi for-
miilii ile U219 bel/boy oram bel gevresi
(cm)/uzunluk (cm) formiilii ile U910 elde
edildi.

Aclik kan sekerinin 126 mg/dL, kolesterol
ve trigliserit diizeylerinin 200 mg/dL, damar
basincinin 140/90 mm Hg ve iirik asit diize-
yinin 5.5 mg/dL in iizerinde ve HDL koles-
terol diizeyinin 45 mg/dL in alunda bulun-
mast risk gostergesi olarak kabul edildi. Ay-
rica, hastalardaki bu 6 risk gistergesinden
her birinin varlifina birer puan verilerck
"risk faktor morbidite indeksi" (RFMI) he-
saplandi @V,

Istatistik degerlendirme eglenmemis seri t

testi ve korelasyon analizi ile gergeklestirildi
),

BULGULAR

Calismadan ¢lde edilen bulgular su sekilde
Ozetlenebilir:

1. WHTR ile ¢esitli antropo-plikometrik,
biyokimyasal, hematolojik ve endokrin para-
metreler arasinda anlaml iligkiler saptan-
mustir (tablo 1).

Tablo 1. Obez kadin hastalarda bel ¢evresi/boy orani ile ¢egitli parametreler arasindaki iligki

Parametre r degeri p degeri Parametre r degeri p degeri
Yag (yil) 3216 .000 Mak. DB (mm Hg) 4262 000
Min,DB (mm Hg) 4243 .000 BMI (kg/m2} 8552 000
Kolesterol (mg/dL) 1694 .000 HDL-Kol {(mg/dL) -0738 011
Trigliserit (mg/dL) 2200 000 Urik asit (mg/dL) 2838 .000
Giukoz (mg/dL) 2507 000 SHBG (hmol/L) -2543 .000
Insiilin (pU/mL) (log) 2749 .000 HOMA (log) 2914 000
RFMI 4008 .000
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Sisman Kadinlarda Kardiyovaskiiler Riskin Saptanmasmnda Bel Cevresi/Boy Oram Diizeyleri

2. Riskli hastalar ile risk faktorii bulunma-
yan hastalar arasmdaki WHTR diizeyleri
kargilagtirmas: tablo 2'de gosterilmektedir.

3. WHTR ile BMI arasinda anlamli bir pozi-
tif iligki saptanmigtir (r: 0.8710, p: 0.0000).
Bu iligkiden elde edilen regresyon denklemi
bel/boy oram= 0.01125 * BMI + 0.21396
olarak bulundu. Bu denkleme gore BMI 25
kg/ m? degerine uyan uyari bélgesi bel/boy
oram diizeyi 0.49521 ve ve BMI 30 kg/ m?
degerine uyan eylem bolgesi bel/boy orani
diizeyi 0.55146 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Sigmanlik ile birlikte goriilen kardiyovaskii-
ler risk faktorlerinin total yag miktarmdan
daha ¢ok abdominal yag miktar: ile iligkili
oldugu ileri stiriilmektedir 78141610, Viseral
yag miktar bilgisayarli tomografi ve niikleer
manyetik rezonans gibi karmagik yontemler
ile net bir gekilde belirlenebilmektedir (1519,
Bununla birlikte, boyle yontemlerin masrafli
olmasi epidemiyolojik ¢ahismalarda kullaml-
masim engellemekte ve basit antropometrik
Olgiimler tercih edilmektedir. Epidemiyolo-
jik ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda abdomi-
nal gigmanhk tanisinda bel/kalga orani (wa-

ist-to-hip ratio, WHR) kullamilmaktadir
(3.13,14,20),

Bununla birlikte, yeni bir parametre olan
WHTR nin asil patojenik olan viseral yag
dokusu miktart ile iligkili oldugu ileri siiriil-
mektedir 1019, Caligmamizda WHTR ile ko-

lesterol, trigliserit v.b gibi ¢esitli risk faktor-
leri arasinda pozitif bir iligki saptanmgtir
(tablo 1). Yani WHTR ne kadar yiiksek ise
risk faktor diizeyleri de o kadar yiikselmek-
tedir. Risk faktdr morbidite indeksi de artig
gostermektedir. Bunun yanisira, hastalar risk
fakt6rii bulunan ve olmayan gruplara ayrl-
dipr risk faktorii bulunan gruplarda WHTR
diizeylerinin anlamh yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Hem erkek (% hem de kadm has-
talarda ¢ yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
WHTR diizeylerinin WHR ve BMI den daha
yakin bir sekilde multip risk faktorleri ile
iligkili oldugunu gostermektedir.

Lean ve ark. (8, BMI ve WHR diizeylerine
dayanarak sigman hastalarin izlenmesinde
kullanilacak uyari ve eylem bilgesi kavram-
larmu gelistirmistir. Caligmamizda bu bulgu-
lar bel/boy orani degerlerine uygulanmigtir.
Sonuglar bel/boy orani diizeyi uyan bilgesi
degeri olan 0.49521 bulunan hastalarin he-
men agirhk artisgtmn durdurulmas: gerektigi-
ni gostermektedir. Buna kargihik, eylem bol-
gesi degeri olan 0.55146 bel/boy oran diize-
yi bulunan hastalarda ise ciddi bir sekilde
zayiflama ¢abalarmna girigmelidir.

Ashwell ve ark. ¥, BT ile gerceklestirdikleri
bir viseral yag miktar: ¢alisgmasinda intraab-
dominal yag miktart ile en yakin iligkiyi
gisteren parametrenin WHTR oldugunu
gostermiglerdir. Calismamizda WHTR dii-
zeyleri ile risk faktérleri arasinda saptanan
yakm iligki bu bulgu ile agiklanabilir. Riskli
hasta gruplarinda WHTR diizeylerinin daha

Tablo 2. Risk faktirii bulunan ve olmayan hastalarda WHTR diizeylerinin karsilaghrmasa

Risk faktora . olmayan bulunan p degeri
Hiperkolesterolemi 0.613 £0.090 0.640 + 0.089 0.000*
Hipertrigliseridemi 0.618 £0.088 0.663 + 0.093 0.000*
Diislik HDI-koiesterol 0.619 £ 0.090 _0.632 +0.090 0.015%
Hipertansiyon 0.599 + 0.075 0.661 = 0.090 0.000*
Hiperglisemi 0.624 £ 0.088 0.699 £ 0.095 0.000*
Hiperiwisemi 0.616 +0.084 0.666 £0.092 0.000%*




yitksek oldugu goriilmektedir. Bunun yamisi-
ra, WHTR degerleri insiilin direncini yansi-
tan bir parametre olarak goziikmektedir, Ay-
rica WHTR diizeyleri arttik¢a, hastalardaki
total risk skoru da artig gostermektedir.

Sonug olarak, bulgularumiz WHTR diizeyle-
rinin kardiyovaskiiler riskli hastalarin sap-
tanmasinda yararh bir antropometrik para-
metre oldugunu desteklemektedir.
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