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ŞİŞMAN KADINLARDA VİSERAL YAĞ İNDEKSİ V E 
METABOLİK RİSK GÖSTERGELERİ İLE İLİŞKİSİ 

Mine ADAŞ, Neşe ÖZBEY, Naziye METİN, Hülya YARAŞIR, 
Rümeyza K A Z A N C I O G L U , Senay M O L Y A L I L A R , Ergin SENCER, Yusuf ORHAN* 

Bu çalışma şişman kadınlarda vİseral yağ indeksi ("visceral fat index", VFI) ile çeşitli kardiyo-
vasküler risk faktörleri arasındaki ilişkileri araştırmak amacıyla yapıldı. Çalışma kapsamına 
1566 şişman (vücut kitle indeksi, BMI> 27 kg/m 2) kadın alındı. Hastalarda VFI ile kolesterol 
(r=0.I230), trigliseriL (r=0.2826), HDL-kolesterol (r= 0.0836), maksimum damar basıncı (r= 
0.4166), minimum damar basıncı (r= 0.4367), ürik asit ( ı - 0,1886), glukoz (n= 1849), log insü-
li i i (r= 0.2856), log HOMA (r=0.2699), B M I (r=0.8182), bel/kaiça oranı (WHR, r=0.6527) vc 
bel çevresi (r=0.9982) arastnda anlamlı ilişkiler saptanmadı (p HDL-kolesterol için 0.0068, di­
ğerleri 0.0001), V F I , kolesterol {47.45+6.24 ve 45.69+6.06), trigliserit (49.59+6.75 ve 
45.95+5.79), damar basıncı (48.94±6.32 ve 44.63+4.99), glukoz (51.53+5.76 ve 46.45±6.11), 
ürik asit (49.59+6.54 ve 46.32+6.08) ve insülin (47.97+6.18 ve 45.55±5.65) düzeyi yüksek 
olanlarda v HDL-kolesterol düzeyi düşük olanlarda (47.11 ±6.05 ve 46.30±6.37) normal olan­
lara göre yüksek bulundu (p değeri HDL-kolesterol 0.037, diğerleri için 0.001). VFI , çeşitli 
risk gruplarında yüksek bulunmakta ve insülin direnci ile İlişki göstermektedir. Bu nedenle 
VFI nin risk taşıyan viseral şişman hastaların saptanmasında yararlı olabileceği düşünülmekte­
dir. 

Anahtar Kelimeler: Şişmanlık, viseral yağ üıdeksi, abdominal şişmanlık. 

SUMMARY 

Value of visseral fat index as a predictor of cardiovascular risk status in obese women. 
The aim of this study is to evaluate the relationship betvveen visseral fat İndex (VFI) and risk 
factors in obese (body mass index > 27 mg/m 2) women. Study group is consisted of-1565 obe­
se vvomen. Significant correlations were observed bctween VFI and cholesterol (r=0.1230), 
tryglyceridc (r-0.2826), HDL-chofestcrol (r=0.Û836), systolic bîood pressure (r=0.4166), di-
astolic blood pressure (r=0.4367), uric acid (r=1886), glucose (r=0.1849), log insülin (r=2856), 
log HOMA (r-0.2699), BMI (r=0.8182), waist-hip ratio (r=0.6527) and vvaist circumference 
(r-0.9982) levels (p for HDL-cholesterol 0.0068, for others 0.0001). VFI was significantly 
higher in subjects with hypercholesterolemia ıhan that found in normocholesterolcmics 
(47.46+6.24 and 45.96±6.06, respectively), in subjects with hypertriglyceridemia than that fo­
und İn normotriglyceridemis (49.59+6.75 and 45.95+5.79, respectively), İn subjects with 
hypertension tiıan that found İn normotensives (48.94+6.32 and 44.63+4.99, respectively), in 
subjects with diabetes mellitus than that found in normoglycemİcs (51.53±5.76 and 
46.45±6.I1, respectively), in subjects with hyperuricemia than that found in normourİccmia 
(49.59+6.54 and 46.32±6.08, respetively), in subjects with hyperinsulinemia than that found 
normomsulİnemia (47,97+6.18 and 45.55±5.65, respectively), and in subjects with lowcr 
HDL-cholesterol levels that found in normal HDL-cholesteroîemia (47,11+6.05 and 
46.30+6.37, respectively) (p valucs for HDL-cholesteol 0.037, and others 0.001). It İs conelu-
ded that VFI might be used for defermining visceral obesity associated with metabolic abnor-
malities that most of them are cardiovascular risk factors. 
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ÖZET 

GİRİŞ ransı ve diabetes mellitus, hiperiipidemi ve 
düşük kolesterol düzeyleri gibi risk faktörle­
ri ile daha yakın bir ilişki göstermektedir. 
1980 lerin başında Wisconsin <9> ve Gother-

Batın içinde yağ birikmesi (abdominal obe-
zite) şişmanlığa göre koroner kalp hastalığı 
ve onun hipertansiyon, anormal glukoz tole-
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burg (13> grupları vücut yağ dağılmınını be­
lirlenmesinde bel/kalça çevresi oranını (wa-
ist to hip ratio, WHR) ileri sürmüşler ve bu­
nun üst vücut şişmanlığını alt vücut şişman­
lığından ayırt etmede değerli olduğunu gös­
termişlerdir. Abdominal şişmanlık kardiyo-
vasküler risk faktörleri ile yakın bir ilişki 
gösterir <2>. Epidemiyolojik çalışmalarda ab­
dominal şişmanlık tanısında bel/kalça oranı 
(waist-to-hip-ratio,WHR) kullanılmaktadır 
(3,11,İ2,21)_ 

Santral (abdominal, viseral, android) şiş­
manlık gittikçe büyük bir önem kazanmakta­
dır. Anastassios Mortoglou ve ark bilgi­
sayarlı batın tomografisi bulgularına daya­
nan yeni bir antropometrik parametre ileri 
sürmüşlerdir. Viseral yağ indeksi (visceral 
fat index, VFI) olarak isimlendirilen bu in­
deksin kardiyovasküler risk faktörleri bulu­
nan hastalarda daha yüksek düzeylerde oldu­
ğu gösterilmiştir. 

Bu çalışırı a, şişman kadınlarda kardiyov as= 
küler risk faktörleri ile VFI arasındaki ilişki­
yi arttırmak amacıyla yapılmıştır. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Bu çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi, İç Has­
talıkları Anabilimdalı, Şişmanlık polikliniği­
ne başvuran 1656 premenopozal şişman ka­
dın alındı. Şişmanlık kriteri olarak vücut 
kütle indeksinin (BMI) 27 kg/m2 üzerinde 
olması kabul edilmiştir (6). Kronik böbrek 
hastalığı Cushing sendromu, polikistik över 
sendromu, akromegali gibi hastalıkları bulu­
nan veya insülin direnci yaratabilecek ilaç 
kullanan hastalar çalışma kapsamına alınma­
mıştır. Hastalarda anamnez ve fizik muaye­
ne tamamlandıktan sonra, antropo-plikomet-
rik ölçümler yapıldı (deri kıvrım kalınlıkları, 
bel ve kalça çevresi, BMI, bel/kalça oranı) 
ve çeşitli (glukoz, kreatinin, ürik asit, koles­
terol, trigliserid,HDL-, LDL-VLDL koleste­
rol, früktozamin ve insülin) tetkikler için 
kan örnekleri alındı. 

Ölçümler oda giysileri içinde, aç karnına ve 
ayakta elde edildi. Bel çevresi, arkus kosta-
rum ile prosesus spina ilaca anterior superior 
arasındaki en dar çap, kalça çevresi ise arka­
da maksİmuslar ve önde simfiz pubis üzerin­
den geçen en geniş çap olarak kabul edildi 
W. Vücut kütle indeksi (BMI) ağırlık (kg)/ 
boy2 (m) formülü ile <ö\ bel/kalça oram 
(WHR) bel çevresi (cm)/ kalça çevresi for­
mülü ile (10,20) elde edildi. VFI=19.719* 
(0.159* bel çevresi-0.05* suprailyak deri 
kıvrım kalınlığı)2/bel çevresi formülü ile he­
saplandı 06) t HOMA değeri (homeostasis 
model assessment) HOMA= Bazal insülin / 
22.5* e~In t b a z a l siik02> formülü ile hesaplandı 
(15), 

Açlık kan şekerinin 126 mg/dL, kolesterol 
ve trigliserit düzeylerinin 200 mg/dL, damar 
basıncının 140/90 mm Hg, ürik asit düzeyi­
nin 5.5 mg/dL insülin düzeyinin 13 uU/mL 
in üzerinde ve HDL kolesterol düzeyinin 45 
mg/dL in altında bulunması risk göstergesi 
olarak kabul edildi (8>22). Bel çevresi/kalça 
çevresi oranı (WHR) 0.80 den küçük hasta-
lara:,periferik obez (POG),0.80 e eşit ve bü­
yük hastalar santral obez (SOG) olarak de­
ğerlendirildi ( i 0'20>. 

Vakalar "DBase IV2.0" (Borland, ABD) 
programı ile kaydedildi ve istatistik değer­
lendirmede "SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences)/ PC plus" V 3.0 (SPSS Inc, 
Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik prog­
ramı kullanıldı (17< İS). İstatistik değerlendir­
me eşlenmemiş sert t testi ile gerçekleştirildi 
W. 

B U L G U L A R 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
sıralanabilir. 

1. Hastaların yaş ortalaması 36.05±10.85 yıl 
(median 36 yıl, sınırları 18-60 yıl), BMI or­
talaması 36.42+6.99 kg/m2 (median 35.18 
kg/m2, sınırları 27.1-66.90 kg/m2) ve VFI or-
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talaması 46.75±6.21 (median 46.11-, sınırları 
29.98-77.39) olarak bulundu. 

2. Yüksek kolesterol, trigliserit, glukoz, ürik 
asit ve insülin ve düşük HDL- kolesterol dü­
zeyli ve hipertansiyon lu hasta gruplarında ve 
abdominal obez hastalarda diğerlerine göre 
VFI anlamlı yüksek olarak bulundu. Sonuç­
lar tablo 1 de gösterilmektedir. 

3. Hastalarda VFI ile kolesterol (r= 0.1230), 
trigliserit (r=0.2826), HDL-kolesterol 
(r=0.0836), maksimum damar basıncı 
(r-0.4166), minimum damar basıncı 
(r=0.4367), ürik asit (r=0.1886), glukoz 
(r=0.1849), log insülin (r= 0.2856), îog HO­
MA (r=0.2699), BMI (r=0.8182), bel/kalça 
oranı (WHR, r=0.6527) ve bel çevresi 
(r=0.9982) arasında anlamlı ilişkiler saptan­
dı (HDL-kolesterol için P=0.0068, diğerleri 
0.0001). 

TARTIŞMA 

Çalışma bulgularımız, viseral yağ indeksi 
(VFI) ile kardiy ovasküler hastalık risk fak­
törleri olan kolesterol, trigliserit, HDL-ko­
lesterol, damar basıncı, glukoz ve ürik asit 
düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler bulundu­
ğunu göstermektedir <6). Ayrıca, bu risk fak­
törleri bulunan hastalarda olmayanlara .göre, 
VFI değerleri anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmaktadır (Tablo 1). Bu bulgular riskli 
hastaların yansıtılmasında VFI düzeylerinin 

yararlı bir gösterge olabileceğini düşündür­
mektedir. 

Böyle risk faktörleri birlikteliği ilk kez 
Reaven <i9> tarafından belirtilmiş ve 
"syndrome X" olarak isimlendirliştir. Bu 
sendromdan genel olarak insülin direnci ve 
onun sonucunda gelişen hiperinsülinemi so­
rumlu tutulmaktadır <4>. Günümüzde bu tablo 
"insülin direnci sendromu" <7> veya "metabo-
lik sendrom" olarak isimlendirilmektedir. 
İnsülin ve HOMA düzeyleri ile VFI değerle­
ri arasındaki pozitif ilişki ve insülin düzeyle­
ri yüksek olan hastalarda VFI düzeylerinin 
daha yüksek olduğunun saptanması bu gö­
rüşleri destekler görünmektedir. 

İnsülin direnci tablosunun komponentlerin-
den biri de abdominal şişmamktır (-6^\ Yapı­
lan çalışmalar şişmanlık ile birlikte görülen 
komplikasyonlarından batın içi yağ miktarı 
artışının sorumlu olduğunu yansıtmaktadır. 
Epidemiyolojik çalışmaların büyük bir ço­
ğunluğunda abdominal şişmanlık tanısında 
basit bir antropometrik ölçüm olan bel/kalça 
oranı ("waist-hip ratio, WHR") kullanılmak­
tadır (2,3,9,ıı,i3,2i) Bununla birlikte, asıl za­
rarlı komponentin batın bölgesindeki cilt altı 
yağ toplanması değil, viseral yağ toplanması 
olduğu düşünülmektedir C 2 0 - 2 2 ) . Viseral yağ 
miktarı bilgisayarlı tomografi ve nükleer 
manyetik görüntüleme yöntemleri ile net bir 
şekilde gösterilebilmektedir <3'21). Fakat bu 
yöntemlerin masraflı olması klinik çalışma-

Tablo 1. Risk bulunan ve saptanmayan hastalar arasında VFI düzeylerinin karşılaştırılması 

Saptanmayan Bulunan p değeri 

Kolesterol yüksekliği 45.96+6.06 47.45±6.24 .001 

Trigliserit yüksekliği 45,95±6.75 49.59+6.75 .001 

HDL-kolesterol düşüklüğü 46.30+6.37 47.11+6.05 .037 

Damar basıncı yüksekliği 44.63±4.99 48.94+6.32 .001 

Glukoz yüksekliği 46.45±6.11 51.53+5.76 .001 

Ürik asit yüksekliği 46.32±6.ÛS 49.59+6.54 .001 

İnsülin yüksekliği 45.55+5.65 47.11+6.05 .001 

Bel/kalça çevresi oranı 43.57±4.72 49.88±5.90 .001 313 
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larda kullanılmasını güçleştirmektedir. Epi-
demiyolojik çalışmalar viseral yağ miktarı 
ile en yakın ilişki gösteren parametrelerinin 
belçevresi olduğunu göstermektedir 0 4 > 2 2 ) . 

Çalışmamızda, viseral yağ göstergesi olarak 
viseral yağ indeksinin değeri araştırılmıştır. 
VFI nin bilgisayarlı batın tomografisi bulgu­
larından yola çıkarak, umbilikus düzeyinde 
peritoneal kavite yüzey alanının bel çevresi­
ne bölünmesi ile elde edilen yeni bir antro-
pometrik parametre olabileceği ileri sürül­
müştür. Bu parametrelerinin üstünlüğü kul­
lanıldığı modelde deri kıvrım kalınlığının 
düzeltilmiş olmasıdır < î 6 '. 

Sonuçlar, viseral yağ indeksinin kardiyovas-
küler risk faktörleri ve insülin direnci varlı­
ğını yansıtabilen bir parametre olduğunu 
desteklemektedir. 
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