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MENOPOZ ONCESI VE SONRASI SISMAN KADINLARDA YAG
MIKTARI VE YAG DAGILIMI ILE RISK FAKTORLERI
ARASINDAKI ILISKI

Nese OZBEY, Mine ADAS, Riimeyza KAZANCIOGLU, Senay MOLVALILAR,
Ergin SENCER, Yusuf ORHAN*

OZET

Bu ¢aliyma gisman postmenopozal kadinlarda viicut afirhfm,yag dagilimim ve obeziteye eg-
lik eden metabolik risk gdstergelerini incelemek ve bulgulart menopoz Sncesi gigman kadinlar-
la karsilagtirmak amaciyla gergeklestirildi, Calisma kapsamina alman 1475 sisman (viicut kitle
indeksi, BMI > 27 kg/m?2) kadindan 355 i menopoz sonras: dénemde idi (% 24). Menopoz son-
ras1 kadinlarda menses gorenlere gore fotal (232.34:443.26 ve 20.21439.71 mg/dl) ve LDL-ko-
lesterol (149.69+41.28 ve 126.36+35.25 mg/dl), trigliserid (179.90£95.00 ve 152.53+87.07
mg/dl),sistolik (152.57£31.10 ve 136.66+25.83 mm Hg) ve diastolik damar basinct
(94.34416.44 ve 88.55£14.22 mmHg), glukoz (109.74£35.21 ve 98.57+18.42 mg/dl), iirik asit
(4.9311.44 ve 4.43+1.18 mg/dl), agirlik (91.41::16.72 ve 88.83+16.99 kg), BMI (38.17+7.11
ve 35.9146.83 kg/m?), bel-kalga oram (0.83140.08 ve 0.7940.07), infraabdominal ya§ miktar
(TAF, 149.12439.96 ve 118.10+38.89 cm?2;, 3.97+2.17 ve 3.19%1.42 kg) ve bel gevresi
(103.12+13.78 ve 96.26+13.13 cm) anlamh yiiksek bulundu (p; afirlik i¢in 0.012, diferleri
igin <0.001). Plazma lipid diizeyleri menopoz sonrasi kadinlarda menses gérenlere gére daha
yiiksek bulunmaktadir. Menopoz sonras: kadinlarda afirlik ve BMI ne ek olarak intraabdomi-
nal yaf miktari, bel ¢evresi ve bel/kalga oranlarimun da anlaml yiiksek bulunmasi menopozu
takiben artan batin i¢i yag miktaninm risk fakt6rlerinin diizeyini yiikseltebilecegini diigiindiir-
mektedir. Bununla birlikte agirlik ve BMI ile degerlendirilen total yag miktarimn da risk fak-
torlerine katkis1 olabilecegi hatirlanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: §igmanlik, menopoz, batm i¢i yag dokusu

SUMMARY

Body weight, body fat distribution and metabolic visk factors in pre-and postmenopausal
obese women. The aim of this study in to examine body weight, body fat distribution and me-
tabolic risk factors in postmenopausal obese women and to compare the postmenopousal wo-
men's finding with premenopousal chese women. Study group is consisted of 1475 obese
(body mass index, BMI > 27 kg/m?) women. 355 patient were in the postmenopausal status
(24 %). Total (232.34£43.26 and 201.21:+39.17 mg/dl) and LDL-cholesterol (149.69+41.28
and 126.36+35.25 mg/dl), triglycerides (179.90495.00 and 152.53:+87.07 mg/dl), systolic
(152.57431.10 and 136.66+25.83 mmHg) and diastolic biood pressure (94.34+16.44 and
88.55114.22 mmHg), glucose (109.74+35.21 and 98.57+18.42 mg/dl), uric acid (4.93+1.44
and 4.43%1.18 mg/dl), weight (91.41£16.72 and 88.83+16.99 kg), BMI (38.17+7.11 and
35.91+6.83 kg/m?), waist-to-hip ratio (0.8320.08 and 0.7910.07) intraabdominal fat (IAF,
149.12+39.96 and 118.10£38.89 cm?; 3.97+2.17 and 3.19+1.42 kg) and waist circumference
(103.12%13.78 and 96.26+13.13 em) levels were significantly higher in postmenopausal group
than premenopausals (p for weght 0.012, for others<0.001). These findings suggest thatf inere~
ased abdominal faf fissue may have adverse effects on metabolic risk factors in postmenopau-
sal women. In addition total fat which is determined by weight and BMI may also contribute
to elevated levels of metabolic risk factors.
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GIRIS
Menopozu takiben kardiyovaskiiler hastalik

sikliginda artis gozlenmektedir ). Bu artig
kismen menopoz sonrasi gelisen plazma

lipid-diizeylerindeki degisikliklere baglana-

bilir, Menopozu takiben goriilen plazma
lipid diizeyi degisikliklerini agiklamakta ileri
siiriilen patogenetik olaylardan biri, me-
nopozla birlikte santral gigmanligin gelis-
mesi, yani batin iginde biriken yag mik-
tarmmin artmasidir, Santral obezite ilk kez
Reaven @2 tarafindan tanimlanan "insiilin
reziztans sendromu” (veya sendrom X) in
onemli komponentlerinden birisidir. Bu
sendrom, hiperinsiilinemi ve insiilin re-
ziztansi, hipertansiyon, hipertrigliseridemi,
hipoalfalipoproteinemi ve yofun LDL
fenotipi gibi tip IT diabetes mellitus ve iske-
mik kalp hastalii riskini artiran ve santral
obeziteye eslik eden metabolik bozukluk-

larin bir arada bulunusu ile karakterizedir
(1422).

olarak viicut kitle indeksinin (BMI) 27
kg/m? iizerinde olmas1 kabul edildi (©),

Hastalarda anamnez ve fizik muayene
tamamlandiktan sonra, gesitli antropop-
likometrik GSlgiimler yapildi (deri kivrim
kalinliklari, bel ve kalgir gevresi,BMI,
bel/kalga orani) ve cesitli tetkikler igin
{glukoz, iirik asit, kolesterol, trigliserid,
HDL-LLDL ve VLDL kolesterol, friiktoza-
min, bazal insiilin, FSH ve LH) kan &mekle-
ri alind1,

Menopoz kriteri olarak hastalarin son 12 ay-
dir menses gérmemesi kabul edildi ¢, Hor-
mon replasman tedavisi géren hastalar ¢alis-
ma kapsami i¢ine alinmadi.

Hastalarda olgiimler oda giysileri iginde, ag
olarak ve ayakta gerceklestirildi.Bel gevresi
arkus kostarium ile prosessus spina illiaca
anterior superior arasindaki en dar cap, kalga
cevresi ise arkada gluteus maksimuslarin ve
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Kadm hastalarda menopoz dncesi yag doku-
su gncelikle ghiteo-femoral bolgede birikim
gostermektedir (jinoid sismanlik) 326}, Buna
karsilik kadinlarda menopozla birlikte sant-
ral bir yaglanma (list viicut sismanlify) goz-
lenmektedir (). Bununla birlikte, menopoz
sonrasi kadinlarda yag dagilimindaki degis-
menin kardivovaskiiler hastalik riski iizerine

etkisinin yeteri kadar incelenmedifi goriil-

mektedir @,

Bu ¢ahisma postmenopozal sisman kadinlar-
da viicut agirlifini, yag dagilimm ve meta-
bolik risk faktdrleri diizeylerini aragtirmak
ve elde edilen verileri premenopozal gisman
kadinlarla karsilagtirmak amaciyla gergek-
legtirildi.

MATERYAL ve METOD

Bu galigmaya istanbul Tip Fakiiltesi ic Has-
taliklar1 Sismanlik Poliklinigine bagvuran
1475 sisman kadin almdi. Sismanlik kriteri

nis ¢ap kabul edildi (7). Hastalarda
BMI,agirhik (kg)/ boy? (m) formiilii ile @3,
bel/kalga cevresi oranm1 (WHR) bel cevresi
{cm)/ kalga gevresi (cm) formiilil ile elde
edildi (7,

Intraabdominal yag miktar1 (cm?2) (intraab-
dominal fat, IAF)=(bel cevresi x 2.57) +
(yas x 0.92) + (suprailyak deri krvrimu kalin-
Iig1 x 0.69) - 188.61 B.13) veya IAF (kg) =
[(0.370 x sagittal bel yiikseklegi)- 4.85] x
0.8 formiilii ile {19, insiilin direnci varligini
yansitan HOMA (homeostasis model assess-
ment) degeri basal insiilin (uU/mL) /22.5 x
e -In (bazal glukoz {mmol/L) formiilii ile he-
saplandi 15)_ Sagital bel yiiksekligi modifiye
viicut perimetrisi ile lateral dekubitus pozis-
yonunda bel hizasinda olgiilen en yiiksek
cap olarak kabul edildi.

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)
programu ile kaydedildi. Istatistiki degerlen-
dirmede "SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences /PC plus" V 3.0 (SPSS
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Inc,Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik
programi kullanildi 1920, Normal dagilim
gostermeyen insulin, trigliserid ve HOMA
degerleri 10 tabanma gore logaritmik donii-
sim sonrasinda istatistiki degerlendirmeye
alindi.Istatiksel degerlendirme sonrasi bu
veriler tabloya yeniden kendi ol¢tim birimle-
rine doniistiiriilerek ifade edildi. Istatistiki
degerlendirme esglenmemis seri t-testi ile
gerceklestirildi @,

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular agsagidaki
sekilde 6zetlenebilir.

1. Caligmaya alman 1475 hastadan 1120 si
(% 76) diizenli menses goriiyordu ve 355 in-
de (% 24) menopoz mevcuttu.

2. Menopozdaki hasta grubundaki WHR,bel
cevresi, IAF, total, HDL ve LDL kolesterol,
trigliserid, urik asit, glukoz, friikktozamin,
sistolik ve diastolik damar basinci, yas, agir-
lik, BMI diizeyleri menses goren gruptan an-
laml yiiksek bulundu.

3. Insiilin ve HOMA degerleri bakimindan
anlamli bir fark saptanmadi. Bulgular tablo
1'de gosterilmektedir.

Table 1. Menopoz Sneesi ve sonras: gruplarda cegitli parametrelerin kargilagtirilmas:

Menopoz dncesi grup Menopoz sonrasl grup p
n: 1120 n: 355

Yas (yil) 32.2818.54 51.5247.33 < (1L.O01*
Agurlik (kg) 88.83+16.99 91.41%16.72 0.012%
BMI (kg/m?) 35.1146.83 38.17£7.11 < (.001*
IAF (eni?) 1 18.10i38.89 149.12:439.96 < (.001*
IAF (kg) 3.1941.42 3.97+2.17 < 0.001*
Bel/kalca oram 0.79:0.07 0.83+0.08 < 0.001*
Bel cevresi 96.26£13.13 103.12+13.78 < 0.001#
Kolesterol (mg/dL) 201.21439.17 232.34143.26 <(.01*
HDL-kelesterol (mg/dL) 44.7149.84 46.53+1026 0.005*
LDL-kolesterol (mg/dL) 126.3"6i35.25 149.69+41.28 <(0.001*
Trigliserid (mg/dL.) 152.53+87.07 179.90+95.00 < 0.001#
Urik asit (mg/dL) 4.43+1.18 4.93+1.44 <0.001%*
Glukoz (mg/dL) 08.57+l 3.42 109.74435.21 <0.001*
Friiktozamin (mmol/L) 2,1940.32 2.37+0.40 < 0.001*
Sistolik K.B (mm Hg) 136.66:125.83 152.57431.10 <(0.001*
Diastolik K.B (mm Hg) 88.55+14.22 94.34+16.44 < 0.001*
[nsiilin (uU/mL) 17.48+15.99 17.17£17.89 0.901
HOMA 43814.15 4.6915.55 0.643
FSH (m]U/mL) 11.15+9.42 73.57445.76 <0.001*
LH (mlU/mL) 5.1243.50 20.26x11.01 < 0.001*

¥ Insulin, trigliserid ve HOMA degerleri 10 tabanina gére logariimik doniigiim sonrasinda istatistiki degerlendirme-
ye ahindi. * Istatistik anlamit

- 297

I

ARl



http://32.28i8.54
http://35.li6.83
http://103.12il3.78
http://149.69i41.28
http://179.90i95.00
http://98.57il8.42
http://17.48il5.99
http://20.26ill.01

Menopoz Oncesi ve Sonras: Sisman Kadmlarda Yag Miktar ve Yag Dagihmu ile Risk Faktirieri Arasmdaki liski

TARTISMA .

Caligmamizda nﬂenopoz sonrasi kadilarda
WHR ve bel ¢evresi gibi abdominal yaj
miktar1 gostergelerinin normal menses
gorenlere gore anlamly olarak yiiksek oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Menopoz grubu has-
talarda ayrica trigliserid, total ve LDL-koles-

 terol diizeylerinin anlamli yiiksek bulundugu

goriilmektedir. Cesitli ¢galigmalarda meno-
pozu takiben LDL kolesterol diizeylerinde
yiikselme oldugu gosterilmistir (1627, Bu
yiikselme kismen 6strojen diizeylerinde, kis-
men hepatik LDL reseptor aktivitesindeki
azalmaya baglanmaktadir @). Yasa bagh li-
poprotein degigikliklerinden sorumlu bir
diger mekanizma yagla total ve abdominal
obezite derecesindeki attis olmahidir (18), Bu
calismada postmenopozal hasta grubunda
santral yag miktarimi yansitan WHR, bel
¢evresi ve IAF diizeylerinin anlamli olarak
yiiksek bulunmasi, bu hastalardaki yiiksek
total, L.DL-kolesterol ve trigliserid diizey-

Karaciger dolagiminda serbest ya§ asitle-
rinin yiiksek oranda bulunmasi hepatik in-
siilin "uptake"ini azaltmakta, glukoneogene-

- zi hizlanmaktadir. Sonug olarak hepatik
“glukoz iiretiminde "artis, HDL kolesterol

diizeylerinde azalma, L.DL-kolesterol ve
trigliserid diizeylerinde artis ortaya ¢ik-
maktadir, Tim bu faktdrler sistemik hipersii-
linemiyi ve insiilin direnci daha da agirlag-
trir 449, Pre ve postmenopozal kadinlarda
intraabdominal ve subkutan yag dokularinda
lipolize kars1 duyarlilikta goriilen bu farktan
gonad hormonlarinin sorumlu oldugu di-
siiniilmektedir. Menopozu takiben kadin-
larda intrabadominal lipolize duyarli yag
dokusu miktari, lipolize direngli gluteo-fe-
moral yag miktarina oranla artig gésterir (26,
Intraabdominal yag kiilesindeki artigin meta-
bolik sonuglar dikkate alindiginda, postme-
nopozal dénemde lipid diizeylerinde gozle-
nen olumsuz degisikliklerden sorumlu basli-
ca mekanizmasinin IAF artis1 oldugu digii-
niilebilir.
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lerinden, artmig abdominal yag miktarinin
sorumlu olabilecegi goriigiinii desteklemek-
tedir 327, Nitekim Zamboni ve ark, G0,
bilgisayarli tomografi ile saptanan IAF dii-
zeyleri ile kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasindaki anlamli iliskiler bulundugunu
gostermiglerdir. Intraabdominal yag yanuida
total yag kitlesinin de insilin direnci ve
buna eslik eden metabolik risk faktérlerine
(sendrom X} katkida bulundugu bilin-
mektedir (). Postmenopozal kadinlarda
gdzlenen lipid diizeylerindeki artiga bu grup-
ta total yag kitlesini yansitan viicut agirhg
ve BMI deki yiiksekligin de katkisi olmali-
dir.

Premenopozal kadinlarda menopoz sonrasi
kadinlardan farkl olarak abdominal cilt altx
yag dokusu, invitro noradrenalin ile uyarl-
mu§ lipolize kars1 portal dokulardan (omen-
tal ve mezenterik) daha hassas bulunlmak-
tadir 23, Intraabdominal yag dokusundan
lipoliz. sonucu salinan serbest yag asitleri
vena porta yoluyla karacigere ulagmaktadir.

Menopoz sonrasi kadinlarda yas, agirhk ve
BMI diizeyleri menopoz &ncesi kadinlardan
anlaml olarak yiiksektir. Yas ve lipid diizey-
leri arasindaki iligkiyi aragtiran cesitli ¢a-
ligmalarda degisik sonuglar elde edilmistir.
Framingham ¢aligmas: total ve LDL-koleste-
rol diizeylerinde yagla artig gériildiigiind,
buna karsilik HDL ve VLDL kolesterol dii-
zeylerinde degigim olmadifim gdstermek-
tedir (12), Bir bagka ¢alismada total ve LDL-
kolesteroliiniin saglikli zayif kadinlarda bile
IAF-artigindan bagimsiz olarak-yagla artig
gosterdigi belirlenmistir ('®, Ulkemizde
gerceklesen TEKHARF calismasinda da
kadin popiillasyonda yagla uyumlu olarak
kolesterol diizeylerinin arttig1 g&sterilmigtir
(28), Bu galigmada 30-39 yas grubundaki
kadinlarda ortalama kolesterol diizeyleri
171.3 mg/dl, trigliserid diizeyleri 106.3
mg/dl; 50-59 yas grubunda ortalam koleste-
rol diizeyleri 203.7 mg/dl, trigliserid diizey-
leri 137.2 mg/dl olarak belirlenmigtir. Tiirk
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kadinlarinda total kolesterol diizeyleri 50 1i
yaglardan sonra artmaya devam etmektedir.
TEKHARF cahismasmda ozellikle iilkemiz-
de gozlenen total kolesterol diizeylerindeki
yaga hizl artigtar, LDL yikiminda azalma ve
hormonal degisiklikler yaninda yasla daha
sedanter bir yasam tarzina gegilmesinin, kilo
artisinin ve diet ahgkanhigmin olumsuz y&n-
de degigmesinin sorumlu oldugu diisiiniil-
mektedir.

Menopoz sonrasindaki lipid parametreleri-
nin yamnda iirik asit, glukoz, sistolik ve di-
astolik kan basinc1 gibi diger risk faktorleri-
nin de anlamh olarak yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Bu durum abdominal obeziteye
eglik eden "sendrom X" in varligim diigiin-
diirmektedir (22), Bununla birlikte pre ve
postmenopozal kadinlar arasinda bazal insii-
lin direncini yansitan HOMA diizeyleri ba-
kimindan anlamli bir fark bulunmamugtir,
Menopoz sonrast kadinlara TAF artis1 kardi-
yovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir.
Intraabdominal yag miktar: fizik aktivite 29,
alkol tiitketimi 1), stres 13 ve sigara kulla-
mmi ©) gibi yagam gekli faktorleri tarafindan
da etkilenmektedir. Postmenopozal kadinlar-
da intraabdominal yag dokusunu azaltabilen
yagam gekli degigikliklerinin benimsemesi,
lipid diizeyleri ve kardiyovaskiiler risk fak-
torlerini olumlu yénde etkileyecektir.
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