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~ FAZLA KILOLU VE $ISMAN KADINLARDA
HIPERTANSIYON SIKLIGI ve METABOLIK SENDROM
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OZET

Bu ¢aligma sisman kadinlarda hipertansiyon siklifim ve damar basincs ile gesitli risk gdsterge-
leri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapild:. Damar basinciun 140/90 mm Hg in {izerin-
de olmasi hipertansiyon kriteri olarak kabul edildi. 646 fazla kilolu (beden kitle indeksi, body
mass index, BMI > 25 kg/m?)} ve 2537 gisman (BMI > 30 kg/m?) toplam 3183 kadindan 1388
inde (%43.66) hipertansiyon saptandi, Hipertansif kadinlarda damar basinci normal olanlara
gore yag (43.04 & 12,44 ve 36.41 + 11.28 wil}, agarhik (93.38 = 18.11 ve 84.78 ve 14.36 kg),
BMI (37.94 & 7.15 ve 34.07 £ 6.94 kg/m?), bel ¢evresi (103.20 + 13.38 ve 95.90 £ 11.80 cm),
kalga gevresi (123.96 £ 13.78 ve 118.20 £ 11.40 cm), bel-kalga oram (0.834 + 0.077 ve 0.811
+ 0.066), glukoz (106.22 + 32.76 ve 96.14 & 22.63 mg/dL), {irik asit (4.77 £ 136 ve 4.24 +
1.13 mg/dL}), kolesterol (217.17 + 45.89 ve 201.29 £ 43.63 mg/dL), trigliserit (178.64 +
140.53 ve 145.00 £ 103.78 mg/dL), insiilin (17.67 £ 16.40 ve 13,60 £+ 11.51 uU/L), HOMA
(4.68 + 4.83 ve 3.21 £3.22), gama GT (23.55 + 18.42 ve 20.68 £ 15.01 U/L) ve toplam risk
degeri (1.89 £ 1.15 ve 1.34 + 1.06) anlam daha yiiksekti (p degeri gama GT igin 0.001, difer-
leri i¢in 0.0001). HDL degerleri bakimindan anlam bir farklihk bulunmadi. Hipertansif hasta-
larda diBer risk faktdrlerinin birlikte bulunmas: metabolik sendrom varhfim destekler bulgu
olarak kabul edildi. Insiilin ve HOMA. diizeylerinin yitksek bulunmasi metabolik sendrom pa-
togenezinde insiilin direncinin yer alabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigmanhk, hipertansiyon, metabolik sendrom

SUMMARY

Hypertension and Body Fat Amount and Distribution in Obese Women. The aim of this study
is to examine incidence of hypertension and its relationship with body fat amount and distribu-
tion in obese women. Hypertension was defined as blood pressure > 140/90 mm Hg. Study
group consisted of 646 overweight (body mass index, BMI >25 kg/m?) and 2539 obese (body
mass index, BMI > 30 kg/m?) women. Hypertension was found in 1388 (%43.61) women. Age
(43.04 + 12 44 vs 36.41 £ 11.28 vears), weight (93.38 £ 18.11 vs 84.78 ve 14.36 kg), BMI
(37.94 £ 7.15 vs 34.07 £ 6.94 kg/m?), waist circumference (103.20 + 13.38 vs 9590 & 11.80
cm), hip circumference (123.96 & 13.78 vs 118.20 + 11.40 cm), waist-to-hip ratio {0.834 *
0.077 vs 0.811 & 0.066), glucose (106.22 + 32.76 vs 96.14 + 22.63 mg/dL}, uric acid (4.77 &
1.36 vs 4.24 & 1.13 mg/dL}, cholesterol (217.17 £ 45.89 vs 201.29 + 43.63 mg/dL), triglyceri-
de (178.64 £ 140.53 vs 145.00 £ 103.78 mg/dL), insulin (17.67 £ 16.40 vs 13.60 £ 11.51
uU/dL), HOMA (4.68 + 4.83 vs 3.21 & 3.22), gamma GT (23.55 + 18.42 vs 20.68 + 15.01
U/dL) and total risk score (1.89 £ 1.15 vs 1.34 £ 1.06) levels werc significantly higher in
hypertensive groups than those in normotensives (p < 0.001 for gamma GT and p < .0001 for
others). These metabolic anomalies that constitute a cluster of phenomena are known as pluri-
metabolic syndrome. The high levels of insulin and HOMA in hypertensive patients have sug-
gested that insiilin resistance could play a role in the pathogenesis of this syndrome.
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GIRIS

Sigman hastalarda hipertansiyon sikligmin
normal agirlikl kigilere gore yiiksek oldugu
bilinmektedir 27, Yapilan epidemiyolojik
caligmalar, hipertansiyon ile gismanlik ara-
sindaki iligkinin daha ¢ok santral gismanlik
ile iligkili oldugunu diisiindermektedir
@7,1112) Bir caligma iki y1llik bir takip siire-
sinde bel/kalga oranindaki (waist-to-hip
ratio, WHR) artigin hipertansiyon riskini
arttirdigin gostermektedir @, Bir diger ga-
ligmada, damar basme1 normal olan 1031 ki-
si izlenmis ve yag orani artan kisilerde
hipertansiyon geligimi anlamli bulunmugtur
24

Anabilim Dalimizda yapilan bir ¢aligmada
ise 385 gigman kadm arasinda hipertansiyon
siklifn %38.7 olarak bulunmustur ?2), Eli-
nizdeki ¢aligma gigman kadinlarda hipertan-
sivon siklifim ve buna etki faktorleri incele-
mek amaciyla gergeklestirilmigtir,

MATERYAL ve METOD

Bu galismaya Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Has-
taliklar Anabilimdali, Sigsmanlik poliklinigi-
ne bagvuran 646 fazla kilolu (BMI > 25
kg/m?) ve 2539 sisman (BMI > 30 kg/m?)
kadin alindi. Sisman kadinlarda agirlik,
uzunluk, bel ve kalga cevresi dlgiildi. Bu
parametrelerden BMI ve bel/ kalga orani he-
saplandi. Sistolik ve diyastolik damar ba-
sin¢lan belitlendi. Glukoz, iirik asit, koleste-
rol, HDL-kolesterol, trigliserit ve insiilin ta-
yinleri igin kan ornekleri alindi. Bu 6rnek-
lerden insiilin direncini gdsteren HOMA de-
geri hesaplanda.

Hastalarda dlgiimler oda giysileri iginde, ag
karnma ve ayakta elde edildi. Bel cevresi,
arkus kostarum ile prosessus spina ilaca an-
terior superior arasindaki en dar ¢ap, kalca
gevresi ise arkada glutens maksimuslarin ve
6nde simfiz pubis lizerinden gegen en genis
cap kabul edildi (18). Hastalarda viicut kiitle
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indeksi (BMI) agirlik (kg) /boy * (m) formii-
lii ile @, bel/kalca gevresi oram (WHR) bel
¢evresi (cm)/kalga gevresi formiilii ile (18:28)
bulundu,

Sistolik damar basmcimimn 140 mm Hg ve/ve-
ya diyastolik damar basmncinin 90-mm Hg in
lizerinde olmasi veya hastalarin antihipertan-
sif ilag kullanmasi hipertansiyon kriteri ola-
rak kabul edildi @9,

Insiilin direnci varligimi yansitan HOMA
(homeostasis model assessment) degeri =
bazal insiilin (pJ/mL)/22.5 * ¢ -In [bazal glukax
(mmol/L)) formiilii ile hesapland: (17),

Hastalar hiperglisemi (glukoz > 110 mg/dL),
hipertansiyon (sistolik damar basinct > 140
ve/veya diyastolik damar basinci > 90 mm
Hg), hipertrigliseridemi (trigliserit > 150
mg/dL), hiperkolesterolemi (kolesterol >
200 mg/dL), diigilk HDL kolesterol (HDL-
kolesterol < 45 mg/dL), hiperiirisemi (iirik
asit > 7.0 mg/dL) ve yiiksek gama GT (gama
GT > 110 TU/L) gibi gesitli risk gdstergeleri
bakimindan incelendi ve her birinin pozitif
oluguna birer puan verilerek "total risk dege-
11" hesaplandi (14,

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)
programu ile kaydedildi ve istatistik de-
gerlendirmede "SPSS (Statistical Package
for Social Sciences)/ PC plus” V 3.0 (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik
programi kullanildr (1920 Istatistik de-
gerlendirme eslenmemig seri t-testi, korelas-
yon analizi ve ki-kare testi ile gergeklegtiril-
dith,

BULGULAR

Caligmadan elde edilen bulgular su gsekilde
ozetlenebilir;

1) Caligmaya alman 3183 kadindan 1388 in-
de (% 43.66) hipertansiyon varlig1 saptandi.
Hipertansiyon sikligt BMI diizeylerine gdre
sOyle siralandi;
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< 30 kg/m? 30-35 kg/m? 35-40 kg/m? 40-45 kg/m?2 45-50 kgfm? >50 kg/m?
%26.8 %35.2 %472 6624 %64.3 %78.6

2) Hipertansiyon sikhifinin yaglara gore dagilimi goyleydi:

<29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yag >60

%28.9 %34.8 9650.0 9%57.8 %76.4.

3) Hipertansiyon sikligimn bel-kalca oranina gére dagilim style bulundu:

< 0,69 0.70-0.79 0.80-0.89 0.90-0.99 >1.00

%32.2 %35.8 G457 %58.0 %63.4

" MA, gama GT ve toplam risk dégeri anlamh

4) Hipertansif kadinlarda damar basinci nor-
mal olanlara gére yag, agirhik, BMI, bel ¢ev-
resi, kalca ¢evresi, bel-kalca oram, glukoz, .
iirik asit, kolesterol, trigliserit, insiilin, HO-

daha yiiksekti (p degeri gama GT igin 0.001,
digerleri i¢in 0.0001). HDL degerleri baki-
mindan anlaml bir farklilik bulunmadi. So-
nuglar tablo 1 de gosterilmektedir.

5) Maksimum ve minimum
damar basinci ile yas, agir-

gergeklestirilen TEKHARF cahigmasinda el-
de edilen hipertansiyon sikhig1 ¢aligmalarin-
dan daha yiiksek sonuglar vermektedir 6,
Bu ¢aligmada hipertansiyon sikligi 29 yagin

alunda %1.5, 30-39 yag %6.8, 40-49 yas

%14.8, 50-59 yag %31.3 ve 60 yagin lizerin-
de %34.2 olarak bulunmustur.

Calismamizda sisman kadinlarda sistolik ve
diyastolik damar basinci ile agulik ve BMI

Tablo 1. Damar basinci normal Ve yilksek olan gruplarda gesitli parametrelerin

kargtlagtirimasi.

lik, BMI, bel ¢evresi, kalca
gevresi, glukoz, iirik asit, Hipgerr;;mif Nor;?l'gm;if dcgeri
kolesterol, trigliserit, insii-
lin, HOMA ve gama GT | Yas () 43,04+ 1244 36411128 0001
degerleri arasinda anlamh | Agirhk (kg) 9338 £ 18.11 84.78 + 14.36 0001
pozitif iligkiler ve uzunluk | BMI (kg/m?) 37.94+7.15 34.07 £ 6.94 0001
ile anlamli negatif iliski | Bel cevresi (cm) 103.20 + 13.38 9590+ 11.80  .0001
saptandi. Sonuglar tablo 2 | gaica covresi (cm) 123.96+ 13.78 11820+ 1140  .000l
de gosterilmektedir. WHR 0.83 +0.07 0.81 + 0.06 0001

Glukoz (mg/dL) 106:22 + 32.76 961442263 0001

Urik asit (mg/dL) 477+1.36 424+ 1.13 0001
TARTISMA Kolestero! (mg/dL) 217.17+45.89 201.29 + 43.63 0001
Calismamizda fazla kilolu | HDL-kolesterol (mg/dL) ~ 46.86 + 10.89 46.77 + 10.90 829
ve gigman kadimnlar arasin- | Trigliserit (mg/dL) 178,64 £ 140,53 14500 £ 103,78  .0001
da hipertansiyon siklif1 | insitin (uU/mL) 17.67 + 16.43 1360+ 1151  .0001
%44 olarak bulunmustur. | goma 4.68 +4.83 3214322 0001
Bu normal agurlikh kadin- | .00 67Uy 23.55+ 18.42 20,68 + 15.01 001
lara gore nisbeten yiiksek | 1o\, oo degeri 189 + 115 1.34 £ 1,06 0001

bir degeri temsil eder go-
riinmektedir. Ulkemizde

Toplam risk degeri




Tablo 2. Sistolik ve diyastolik damar basinci ile gesitli parametreler arasindaki
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masidir. Bazi hastalarda

iligki multipl risk faktorlerinin
Sistolik p diyastolik P varligi uzun zamandan
damar basinel  defieri  damar basina  degieri beri dikkat gekmektedir.
- Cesitli yazarlar tarafindan
Yag (yil) 2683 0001 .1808 .0001 risk faktorleri birligine
Apgirlik (kg) 2675 0001 .2989 .0001 cesitli isimler Verﬂmi§tir:
Uzunluk (cm) - 1059 .0001 -0.0810 .0001 sendrom X (23)1 insiilin
BMI (kg/m?) 2886 0001 3059 0001 | girenci sendromu (10)
Bel gevresi (cm) 25965 .0001 2026 .0001 metabolik sendrom U6 ve
Kalga ¢evresi (cm) 2377 .0001 .2560 .0001 plurimetabolik sendrom
WHR 1582 .0001 1389 0001 (14) gibi, Hipertansif hasta
?vlukoz (mg/dL) 1749 .0001 1592 .0001 grubumuzda ge§itli meta-
Urik asit (mg/dL}) 1629 .0001 1798 .0001 bolik anomalilerin  bir
Kolesterol (mg/dL} 1731 .0001 1774 0001 arada bulunmast plurime-
HDL-kolesterol -.0276 .073 -0414 014 tabolik sendrom kavrami-
'.I‘rigliserit {mg/dL) 1291 .0001 1407 .0001 m destekler gériinmekte-
Insiilin (nU/mL) 1083 002 1496 .0001 dir.
HOMA 1335 0001 1826 .0001
Gama GT 0813 .001 1064 .0001 Caligmamizda sistolik da-
Total risk degeri 2127 0001 2433 .0001 mar basinct ile insiilin

gibi viicut yaglanmasini yansitan parametre-
ler arasinda anlaml pozitif iligkiler saptan-
mustir. Ayrica agirlik ne kadar artarsa damar
basincinda da o kadar artig goriilmektedir.
Bu bulgular gismanlik ile hipertansiyon ara-
sindaki iligikive uygunluk géstermektedir
(356,15.21), Bulgularimiz ayrica, damar basin-
c1 ile abdominal yag toplanmasini yansitan
bel cevresi ve WHR diizeyleri arasinda an-
lamh bir iligki oldugunu géstermektedir, Ya-
ni abdominal yaglanma artik¢a damar basin-
c1 ylikkselmektedir. Bazi caligmalar sigman-
lik ile hipertansiyon arasindaki iligkinin total
yag miktanndan daha ¢ok lokal (abdominal)
yag toplanmast ile iligkili oldugunu goster-
mektedir ?1324) . Damar basinci iizerinde et-
ki eden 3 faktér olarak viicut yag oram, ab-
dominal yag miktan ve yag ortaya ¢ikmakta-
dir.

Hipertansif hasta grubunda dikkati ¢eken di-
ger bir dzellik kolesterol, trigliserit, glukoz
ve iirik asit diizeylerinin normal damar bha-
sinct olanlara gore anlamli daha yilksek ol-

diizeyleri arasinda ve
hem sistolik hem de di-
yastolik kan basinci ile insiilin direncini
temsil eden HOMA diizeyleri arasinda an-
lamli pozitif iligkiler saptanmistir. Bunun
yanisira, hipertansif hasta grubunda normo-
tansif olanlara gdre insiilin ve HOMA
diizeylerinin anlaml yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Sigman hastalarda hipertansiyon
geligimi ile ilgili esitli faktorler 6ne siiriil-
mektedir. Son yillarda siklikla ileri siiriilen
faktdrlerden birini hiperinsiilinizm ve insiilin
direnci olusturmaktadir 20, Bu nedenle
bulgularimiz gsisman hastalarda hipertan-
siyon ile hiperinsiilinemi ve insiilin direnci
arasinda iligki bulundugunu diigiindiirmekte-
dir @),
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