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ŞİŞMAN KADINLARDA TRİGLİSERİD/HDL-KOLESTEROL 
ORANI V E RİSK FAKTÖRLERİ İLE İLİŞKİSİ 

Neşe ÖZBEY, Rümeyza KAZANCIOĞLU, Mine ADAŞ, Naziye METİN, 
Hülya Y A R A T I R , Senay M O L Y A L I L A R , Ergin SENCER, Yusuf ORHAN* 

Bu çalışma şişman kadınlarda trigliserİd/HDL-kolesterol oranının bir risk faktörü olarak değe
rini araştırmak amacıyla gerçekleştirildi. Çalışma kapsamına 1277 şişman (vücut kitle indeksi, 
BMI>27kg/m 2) kadın hasta alındı (yaş ortalaması 37.68+11.22, sınırları 19-81 yıl). Trİg-
liseıid/HDL-kolesterol oranı; yüksek kolesterol (4.14±2.52 vc 3.23+2.04), trigliserid 
(6.92+2.55 ve 2.80±1.19), damar basıncı (4.07±2.54 ve 3.48 ±2.24), glukoz (5.40+3.16 ve 
3.63±2.26), ürik asit (4.39+2.68 ve 3.50+2.14) ve insülin (4.39±2.81 ve 3.38+2.08) ve düşük 
HDL (4.7I±2.63 ve 2.65±1.35) düzeyi olanlarda normal düzey saptananlardan anlamlı olarak 
yüksek bulundu (tümü için p:.000). Trigliserid/HDL oram ile kolesterol (r:2595), tirgüserid 
(r:.9030), HDL-kolesterol (r:-5394), sistoiik (r:1561) ve diyastolik damar basıncı (r: .1563), 
glukoz (r:.2255), ürik asit (r:.2015), insülin (log; r:.2489) ve HOMA (log; r:.2473) düzeyleri 
arasında anlamlı ilişkiler saptandı (tümü için p:.000). ROC analizi bulguları trigliscrid/HDL-
kolesterol oranı 2.75 in üzerinde ise metabolik bozuklukların artabileceğini, 1.5 in altında ise 
risk faktörlerinin ortaya çıkmayacağını göstermektedir. Bulgularımız, şişman kadınlarda 
trigliserid/HDL-kolesterol oranlarının yararlı bir risk göstergesi olabileceğini desteklemekte
dir. 
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SUMMARY 

Triglyceride/HDL-cholesterol ratio in obese womeıı and üs relationship with cardiovascu-
lar riskfactors. The aim of this study is to examine triglyceride /HDL cholesterol ratio and its 
relationships wİth cardiovascular risk factors İn obese women. Study group is consisted of 
1277 obese (body mass index, BMI>27 kg/m 2) women. Triglyceride/HDL-cholesterol ratio 
was significantly higher in subjects with higher cholesterol (4.14+2.52 vs 3.23±2.04), triglyce
ride 16.92±2.55 vs 2.80+1.19), blood pressure (4.07+2.544 vs 3.48+2.24 glucose (5.40+3.16vs 
3.63±2.26), uric acid (4.39+2.68 vs 3.50±2.14) and insülin (4.39±2.81 vs 3.38+2.08) and lo-
wer HDL-cholesterol levels (4.71+2.63 vs 2.65+1.35 than that found in subjects with normal 
levels (for ali p:.000), Signİficant correlations were observed between triglyceride/HDL-cho-
lesterol ratio and cholesterol (r:.9030), HDL- cholesterol (r:-.5394), systolic (r:.156î) and di-
astolic blood pressure (r:.1593), glucose (r:.2255), uric acid (r:.2015), insülin (log; r:.2489) 
and HOMA levels (log; r:.2473). ROC studies indicate levels of triglyceride /HDL-cholesterol 
ratio above which risk factors wi l l 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 to indicate obese subjects with inereased cardio
vascular risk. 
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Ö Z E T 

GİRİŞ zeyleri bakımından düzeltme yapıldığında 
aradaki ilişki kaybolmaktadır ^>9\ Çeşitli çalışmalarda serum trigliserid düzey

leri ile koroner kalp hastalığı riski arasında 
anlamlı pozitif ilişkiler saptanmaktadır 
(4,6,14) Bununla birlikte, diğer risk faktörle
rinden birini oluşturan HDL-kolesterol dü-

İnsülin direnci durumlarında en sık görülen 
lipid anomalisi yüksek trigliserid ve düşük 
HDL kolesterol düzeyleridir ( n ) . İnsülin di
renci durumlarında hepatik trigliserid lipaz 
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aktivitesinin (HTGL) artması sonucu HDL2 
düzeyleri azalırken, HDL3 ve LDL düzeyle
ri artış gösterir. Lipoprotein lipaz aktivitesi
nin (LPL) azalması sonucu ise, trigliserid 
düzeyleri yükselir ve HDL-kolesterol düzey
lerinde azalma görülür (-7\ Yapılan çalışma
lar normal LDL-kolesterol düzeyi bulunan 
hastalarda bile yüksek trigliserid/düşük HDL 
kolesterol oranlarının bağımsız bir risk 
göstergesi olduğunu desteklemektedir t 1 1 ) . 
Bir diğer çalışmada ailede ateroskleroz 
anamnezi bulunan hastalarda daha yüksek 
trigliserid/HDL kolesterol oranı olduğu 
gösterilmiştir ( 2 1 \ Bu nedenle oran diğer kla
sik lipid risk faktörleri yokluğunda bile has-
tahk varlığını yansıtabilir. Bazı yazarlar ise 
trigliserid/HDL-kolesterol oranmı diabetik 
disiipidemi bulgusu olarak kabul etmektedir 
(22). 

Bu çalışma şişman kadınlarda triglise
rid/HDL-oranlarının kardiyovasküler risk 
faktörleri ile ilişkisini araştırmak amacıyla 
gerçekleştirildi. 

M A T E R Y A L ve METOD 

Bu çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi, İç Has
talıkları Anabilirn Dah, Şişmanlık poliklini
ğine başvuran 1277 şişman kadın alındı. Şiş
manlık kriteri olarak vücut kitle indeksinin 
(BMI) 27 kg/m2 üzerinde olması kabul edil
di (8). 

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta
mamlandıktan sonra, çeşitli antropopliko-
metrik ölçümler yapıldı (deri kıvrım kalın
lıkları, bel ve kalça çevresi) Biyoşimik (glu
koz, kreatinin, ürik asit, kolesterol, triglise
rid, HDL-, LDL,-ve VLDL kolesterol, friik-
tozamin), hematolojik ve hormonal tetkikler 
için kan örnekleri alındı. 

Hastalarda ölçümler oda giysileri içinde, aç 
karnına ve ayakta elde edildi. Hastalarda vü
cut kitle indeksi (BMI) ağırlık (kg)/boy2 (m) 
formülü ile < 2 0 \ bel/kalça çevresi oranı 

(WHR) bel çevresi (cm)/kalça çevresi for
mülü ile <16-24> elde edildi. 

İnsülin direnci varlığını yansıtan HOMA 
(homeostasis model assessment) değeri 
(bazal insülin (bazal insülin (mU/ml)22.5* 
e - m (M giukoz immoi/Lj formülü ile hesaplandı t 1 5 ) . 

Açlık kan şekerinin 126 mg/dL, total koles
terol ve trigliseridin 200 mg/dL, damar ba
sıncının 140/90 mm Hg, ürik asidin 5.5 
mg/dL, açlık insülinin 13uU/mL in üzerinde 
ve HDL-kolesterolün 45 mg/dL in altında 
bulunması risk göstergesi olarak kabul edil
di. Ayrıca insülin hariç bu 6 risk gösterge
sinden her birinin varlığına birer puan veri
lerek "risk faktör morbidite indeksi" (RFMI) 
hesaplandı ü . 2 4 , 2 5 ) . 

Vakalar "DBase IV V2.0" (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 <7'8). İstatistik değerlendirme 
eşlenmemiş seri t-testi, korelasyon analizi ve 
regresyon denklemleri ve ROC (receiver 
operating characteristic) analizi ile gerçek
leştirildi t 1 2 - 2 5 ) . 

B U L G U L A R 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
özetlenebilir: 

1) Hastalarda ortalama yaş (37.68±11.12 yıl) 
(19-81 yıl arası), ağırlık (89.47+16.95 kg 
(56.5-150 kg arası), BMI (36.46±6.91 
kg/m2) (27.1-66-9 arası) ve trigliserid/HDL-
kolesterol oranı 3.74±2.36 (0.48-17.96 arası) 
olarak bulundu. 

2) Trigliserid ile HDL-kolesterol düzeyleri 
arasında anlamlı negatif bir ilişki saptandı 
(r:-1816p:.000). 

3) Trigliserid/HDL-kolesterol oranı yüksek 
kolesterol (4.14+2.52 ve 3.23+2.04), trigli
serid (6.92±2.25 ve 2.80±1.19), damar ba-



Özbey N., Kazancıoğhı R., Adaş M., Metin N., Yaratır H., Molvalılar S., Sencer E . , Orhan Y . 

sıncı (4.07±2.54 ve 3.48+2.24), glukoz 
(5.40+3.16 ve 3.63±2.26), ürik asit 
(4.39±2.68 ve 3.50+2.14) ve insülin 
(4.39±2.81 ve 3.38+2.08) ve düşük HDL 
(4.71+2.63 ve 2.65±1.35) düzeyi olanlarda 
nornıal düzey saptananlardan anlamlı yük-
sekfbulundu (tümü için p:0.000). 

4) Trigliserid/HDL oranı ile kolesterol 
(r:.2595), trigliserid (r:.903O), HDL-koleste
rol (r:-.5394), sistolik (r:.1561) ve diyastolik 
damar basıncı (r:.1593), glukoz (r:.2255), 
ürik asit (r:.2015), insülin (iog;r:.2489), HO
MA (log; r:.2473) ve RFMİ (r:.5372) düzey
leri arasında anlamh ilişkiler saptandı (tümü 
içinp:.000). 

RFMİ ile trigliserid/HDL-kolesterol oranı 
arasındaki ilişkiye göre regresyon denklemi 
şu şekilde bulundu: 

RFMİ= 0.2392* tr igl iserid/HDL 
oram+1.2299+1.0983 

5) ROC analizi bulguları şişman kadınlarda 
trigliserid/HDL-kolesterol oranı 1.50 in al
tında ise risk faktörlerinin ortaya çıkmayaca
ğını, 2.75 in üzerinde ise risk faktörlerinin 
sayısının artabileceğini, göstermektedir. 

TARTIŞMA 

İnsülin direnci durumlarında en sık görülen 
lipid anomalisi yüksek trigliserid ve düşük 
HDL kolesterol düzeyleridir <n>. İnsülin di
rencinde HTGL aktivitesi artar (HDL2 aza
lırken, HDL3 ve LDL yükselir), LPL aktivi
tesi azalır (trigliserid yükselir ve HDL aza
lır) C7), 

Çalışmamızda trigliserid düzeyleri ile HDL-
kolesterol düzeyleri arasında zayıf derecede 
anlamlı bir negatif ilişki saptanmıştır. Yani 
trigliserid düzeyleri arttıkça, HDL-kolesterol 
düzeylerinde azalma gözlenmektedir. Yük
sek trigliserid ve düşük HDL-kolesterol dü
zeyi olan hastalarda yüksek insülin düzeyle
rine rastlanması böyle hastalarda insülin di
renci bulunduğunu düşündürmektedir 

Bu nedenle, bulgumuz şişman kadınlarda in
sülin direnci varlığını destekler görünmekte
dir. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda serum trigliserid 
düzeyleri ile iskemik kalp hastalığı riski ara
sında pozitif ilişkiler bulunduğu gösterilmiş
tir (5>6'14). Bununla birlikte, bu ilişkiler özel
likle HDL-kolesterol olmak üzere diğer risk 
faktörlerinin varlığına göre düzeltilirse orta
dan kaybolmaktadır t 4 ' 9 ) . Bu nedenle, serum 
tirgliserit düzeylerinin ateroskleroz etyoloji-
sinde rol oynamadığı ileri sürülmüştür &\ 
Bununla birlikte, Helsinki çalışmasında trig
liserid düzeylerinin koroner kalp hastalığı 
için risk faktörü olduğu gösterilmiştir t 1 4 ) . 

Çalışmamızda şişman kadınlar arasında trig
liserid /HDL-kolesterol oranının risk faktörü 
bulunan hastalarda olmayanlara göre anlamlı 
daha yüksek saptandığı dikkati çekmektedir. 
Bu bulgular, trigliserid /HDL-kolesterol ora
nı yüksek hastaların daha yüksek risk yan-
sıttğım desteklemektedir. 

PROCAM çalışmasında trigliserid düzeyi 
200 mg/dl in üzerinde ve HDL-kolesterol 
düzeyi 35 mg/dl in altmda bulunan bireyler
de diğerlerine göre 6 yıl içinde koroner olay 
gelişmesi sıklığı 5.3 misli yüksek saptanmış
tır (-3\ İnsülin direnci sonucu gelişen hipert-
rigliseridemi ve düşük HDL-kolesterol dü
zeyleri ile seyreden dislipidemi, metabolik 
sendromu bulunan hastalarda iskemik kalp 
hastalığı riskini önemli derecede yükselt
mektedir. Yapılan çalışmaklar, insülin tem
sil ettiğini düşündürmekedir ( l 9 \ 

Çalışmamızda dikkati çeken bir diğer bulgu 
trigliserid, HDL-kolesterol, sistolik ve diyas
tolik damar basıncı, glukoz, ürik asit ve in
sülin gibi kardiyovasküler risk faktörleri ile 
trigliserid/HDL-kolesterol oranı arasındaki 
ilişkilerdir. Oran yükseldikçe risk faktörle
rinde yükselme dikati çekmektidir. 

Bazı yazarlar tarafından trigliserid/HDL-ko
lesterol oranı diabetik dislipidemi bulgusu 
olarak kabul edilmektedir ( 2 2). Dİabetik has-
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lalarda yapılan çalışmalar mikroalbuminliri
nin gelişmesini belirlemede bu oranın ba
ğımsız bir gösterge olduğunu düşündürmek
tedir <22>. 
Bazı yazarlar hiperlipidemi hastalarını LDL 
örneklerine göre tip A ve tip B olarak ikiye 
ayırmaktadır. LDL tipi başlıca büyük hafif 
olanlar tip A ve küçük ve yoğun olarak tip B 
olarak isimlendirilmektedir Tip B hasta
larında insülin direnci ile birlikte genel ola
rak trigliserid değerlerinde yükselme ve 
HDL-kolesterol düzeylerinde ise azalma 
saptanmaktadır l 2 3 \ 

Yüksek trigliserid düzeyleri daha aterojenik 
olan küçük ve yoğun LDL parti küllerinin or
taya çıkmasına yol açmaktadır, bunların te
mizlenmesi için daha fazla koruyucu HDL 
partiküllerine gereksinim duyulmatadır (- l 2\ 
Bu olay trigliserid/HDL kolesterol oranının 
klinik önemini ve risk faktörleri ile ilişkisini 
açıklayabilir. 
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