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GIRIS

Sisman kisilerde ¢esitli metabolik anomali-
ler dikkati gekmektedir. Bunlar arasinda

FAZLA KILOLU VE SISMAN KADINLARDA
HIPERTRIGLISERIDEMIK BEL FENOTIPI

OZET

Hipertrigliseridemik bel tablosunu, iskemik kalp hastaliffi riski bulunan hastafar yansittif ile-
ri stirlilmektedir. Bu galigma, birlikte bel gevresi ve trigliserit dlgtimlerinin fazla kilolu ve sig-
man kadinlarda kardiyovaskiler risk gostergeleri ile olan iligkisinin belirlemek amaciyla yapil-
mustir,

Beden kitle indeksi 25 kg/mZin izerinde bulunan 3273 fazla kilolu ve gigman kadin ¢aligma
kapsamna alinmig ve serum glukoz, tirik asit, kolesterol, HDIL-kolesterol, trigliserit, instilin,
HOMA, damar basinci ve bel ¢evresi dlgtimleri yapilms; trigliserit degerinin 175 mg/dL nin
lizerinde bulunmas: ile birlikte bel ¢evresi lglimii 80 cm nin tizerinde olan kadinlar hipertrig-
[iseridemik bel tablosu olarak degerlendirilmis ve digerleri ile risk gbstergeleri agisindan kar-
silagtirlmagtr.

Hipertrigliseridemik bel tablosu bulunan kadinlarda glukogz, iirik asit, kolesterol, insiilin, HO-
MA ve damar basincs digerlerine gbre anlaml ytiksek, HDL-kolesterol diizeyleri anlamli dii-
slik bulunmugtur (timi igin p < 0.001).

Fazla kilolu ve gigman kadinlarda trigliscrit diizeylerinin bel ¢evresi élgiimleri ile birlikte de-
gerlendirilmesi, yani hipertrigliseridemik bel tablosunun bulunan bireylerin taninmas, risk ta-
styan Kigileri yansitabilmektedir.

Anahtar kelimeler; Hipertrigliseridemik bel tablosu, iskemik kalp hastalify, sismanlik

SUMMARY

Hypertriglyceridemic Waist Phenotype in Overweight and (bese Women. The aim of this
study was to determinc the validity of simultaneous measurements of waist circumference and
triglyceride concentrations, i.e hypertriglyceridemic waist, in overweight and obese womeun.

Study group was composed of 3273 overweight and obese women (body mass index > 25
kg/m?), Women with waist circumference aver 80 cm and trigfyceride levels aver 175 mg/dL
were classified as hypertriglyceridemic waist. Blood pressure, glucose, uric acid, cholesterol,
triglyceride, HDL-cholesterol, insulin, HOMA and waist circumference values were determi-
ned in all subjects. Women with high waist circumference (>80 cm) and high trigiyceride le-
vels (>175 mg/fdL) were classified as hypertriglyceridemic waist.

Women with hypertriglyceridemic waist had significantly higher blood pressure, glucose, uric
acid, eholesterol, insulin, HOMA and lower HDL-cholesterol values compared with women
with normal waist circumference and trigiyceride values (p<0.00t, for all),

Waist circumference and trigiyceride measurements in overwcight and obese women could
identify a group of subjects at high risk for atheroselerosis according to the conventional risk
factors.

Key words: Hypertriglyceridemic waist phenotype, isehemie heart disease, obesity.

trigliserit yiiksekligi, HDIL-kolesterol diigiik-
ligi, kiigik ve yogun (small and dense)
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LDL partikiilleri varhgs, yiiksek apolipopro-
tein B (apo B) diizeyleri ve hiperinsiilinemi
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sayilabilir ®). "Quebec Cardiovascular
Study" bulgulari, geleneksel lipid bozuklugu
triyad: olan yiiksek trigliserit ve LDL-koles-
terol diizeyleri ve azalmig HDL kolesterol
degerlerinden daha ¢ok insiilin, apo B di-
zeyleri ve LDL partikiil biyikligiiniin risk
gostergesi oldugunu yansitmaktadir {12, Bu
nedenle “geleneksel olmayan" faktorlerin
daha giiclii bir iskemik kalp hastalif1 gbster-
gesi olduu ileri siiriilmektedir (13). Bu atero-
jenik metabolik triyad 6zellikle abdominal
sisman kigiler arasinda daha yaygin olarak
goriilmektedir (18),

Gerek abdominal yag miktarnimn mutlak de-
ger olarak, gerekse apo B ve "small and den-
se LDL" §lgimlerinin yaygin olmamasi,
bunlarin yerine gececek kriterlerin ileri si-
rilmesine neden olmustur. Lemieux ve ark
(13), bu anomalileri belirlemek amaciyla "hi-
pertrigliseridemik bel” (hypertriglyceridemic
waist) adim verdikleri bir fenotip tammla-
miglardir. Tchernof ve ark (19), aghk triglise-
rit diizeylerinin LDL bilyikliginiin en iyi
gostergesi oldugunu gostermiglerdir. Aglik
trigliserit diizeyleri artikga, kii¢iik ve yoZun
LDL diizeyleri de artig gdstermektedir. Buna
karsilik, bel cevresi artig1 insiilin direnci ve
apo B yiiksekliginin gdstergesi olarak yer al-
maktadir (3:.18), Bel ¢evresi artikga, insiilin
ve apo B diizeyleri artis gdstermektedir. Bu
iki bulgu yani hipertrigliseridemi ve bel ¢cev-
resi yiksekligi, birlestirilerek geleneksel ol-
mayan risk faktorleri, yani insiilin, apo B ve
kiigiik ve yogun LDL diizeyleri haklkanda fi-
kir sahibi olunabilmektedir.

Anabilim Dalimizda yapilan &ncii bir galig-
mada hipertrigliseridemik bel tablosunun
ozellikleri incelenmigtir 17), Bu ¢aligma, faz-
la kilolu ve sigsman kadinlarda, metabolik tri-
ad gostergesi kabul edilen trigliserit ve bel
gevresi yiiksekligi gbsteren, yani hipertrigli-
seridemik bel tablosu bulunanlar olmayan-
lar ile kardiyovaskiiler risk gostergeleri agi-
sindan kargilagtirmak amaciyla gergeklesti-
rilmistir.

MATERYAL ve METOD

Caligma kapsam icine Istanbul Tip Fakiil-
tesi, I¢c Hastaliklart Anabilim Dali, Sis-
manlik poliklinigine bagvuran yaglan 18 - 81
yil (ortalama 39.04 x 12.27 yil) ve beden
kitle indeksi (body lass index, BMI) degeri
25.07 - 66.90 kg/m? (ortalama 35.56 + 6.70
kg/m?) arasindaki 3273 fazla kilolu ve sig-
man gisman kadin alindi. BMI degerinin 25
kg/m? in izerinde olmas: fazla kilolu, 30
kg/m? in izerinde olmas1 sigmanlik kriteri

olarak kabul edildi {25},

Calismaya alman tiim vakalarda cesitli ant-
ropo-plikometrik dlgiimler yapild: (agirlik,
uzunluk, bel ve kalca cevresi, BMI, bel/ kal-
¢a oran1) ve maksimum ve minimum damar
basinglan dlgiildid. Hastalarda dlgiimler oda
giysileri iginde, a¢ karnina ve ayakta elde
edildi. Bel ¢evresi, arkus kostarum ile pro-
sessus spina ilaca anterior superior arasinda-
ki en dar cap, kalca gevresi ise arkada glute-
us maksimuslann ve 6nde simfiz pubis Gze-
rinden gegen en genis ¢ap kabul edildi ©).
Hastalarda BMI agurlik (kg) /boy 2 (m) for-
miili ile ¥, bel/kalga gevresi orani (wa-
ist/hip circumference, WHR) bel cevresi
(cm)/kalga gevresi (cm) formiili ile 29 elde
edildi.

Vakalardan biyosimik tetkikler icin {(glukoz,
kreatinin, trik asit, kolesterol, trigliserit,
HDL-kolesterol, insiilin) kan érnekleri alin-
d1. Insiilin direncini yansitan HOMA degeri
(homeostasis model assessment) HOMA=
Bazal insiilin/22.5% e -n (bazal glixez)  formiilii
() ve "quantitative insulin sensitivity check
index" (QUICKT) ise QUICKI = 1/ (log in-
siilin + log glukoz) formiilii ile hesapland:
(10)

Trigliserit yiiksekligi hari¢ olmak tzere risk
gostergelerinden her birinin pozitifligine bi-
rer puan verilerek "toplam risk degeri" he-
sapland1: hiperglisemi (glukoz> 110 mg/dL),
hipertansiyon (maksimum TA > 140 vefveya
minimum TA> 90 mm Hg), hiperkolestero-
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lemi (total kolesterol > Tablo 1. Hipertrigliseridemik bel grubu ve kontrol grubunun kargilagtriimas

200 mg/dL), diisiik HDL- ) o
g/dL), diig Kontrol grubu Hipertrigliseridemik  p
kolesterol (HDL-koleste- (n=2333) bel grubu (n=940) deferi
rol < 45 mg/dL) ve hipe-
. PP : Yag 37.04 £ 1211 42.98 £ 11.67 <0001
mi1 (ur i > D,
rurise 3(9 ik asit > 5.5 Agulik 82.6117.82 06.89 + 14.82 <0.001
mg/dL) 39, BMI 33.17 £ 731 39.28 +5.83 <0001
. Bel gevresi 93.30 £ 14.17 108.18 £9.86 < 0,001
Bel ¢evresinin 80 cm ve | Belkalga oram 0.800 + 0,070 0.861 £ 0.070 <0.001
iizerinde olmasi ile birlik- | Maksimum DB 127.12 + 28.56 139.77 +29.13 <0.001
e .. Minimum DB 81.68 £ 13.59 88.64 + 16.45 <0.001
te trigliserit diizeylerinin | gy, 9720+ 23.41 111.68 +£40.31 <0.001
175 mg/dL ve iizerinde { Urikasit 4263 + 1211 4.955 + 1,411 <0.001
. T Kolesterol 202.23 + 44.66 229.32 £ 46.95 < 0.001
bulunmasi hipertrigliseri- | ..oy 128.62 £ 96.15 27197 % 165.85 <0.001
demik bel kriteri olarak | HD1-kolesterol 4804 11,11 42,79 £9.54 < 0,001
kabul edildi ™. Insiilin 12,49+ 10.99 24,04 £ 18.60 <0.001
HOMA 3.01 283 662+6.26 <0.001
alar "DB o QUICKI 0.149 £ 0.022 0.139 £ 0.033 <0001
Vak ase IV V2 Gama-GT 19.69 + 14,74 28.76 £ 21.51 <0.001
(Borland, ABD) programi | Toplam risk degeri ~ 1.28:£0.98 2.14 097 <0.001
ile kaydedildi ve istatistik ' —
degerlendirme "SPSS TARTISMA

(Statistical Package for Social Sciences)/ PC
plus” V 3.0 (SPSS Inc, Chicago, Hlinois,
ABD) ticari istatistik programi kullanilarak
(15,16) eslenmemis seri ( testi ile gergeklegti-
rildi <1,

BULGULAR
Elde edilen sonuglar gdyle siralanabilir:

1) Caligmaya alman 3273 fazla kilolu veya
sisman kadindan 940 inda (%?28.7) "hipert-
rigliseridemik bel" tablosu bulundu. Hipert-
rigliseridemik bel tablosu saptanmayan ka-
dinlar kontrol grubu olarak degerlendirildi
ve iki grub cesitli risk gostergeleri bakimin-
dan kargilagtirildi.

2} Hipertrigliseridemik bel grubunda yasg,
agirlik, BMI, bel ¢evresi, bel-kalga oranu,
maksimum ve minimum damar basincs, glu-
koz, iirik asit, kolesterol, trigliserit, insiilin,
HOMA ve gama GT degerleri ve toplam
risk degeri kontrol grubundan anlamli yiik-
sek, HDL-kolesterol ve QUICKI diizeyleri
anlaml diigiik olarak bulundu (tiimii igin p <
0.001).

Sonuglar toplu halde tablo 1 de gbsterilmek-
tedir.

Giiniimiizde iskemik kalp hastalifi bashca
6liim nedenlerinden birini olusturmaktadar,
Iskemik kalp hastalifi riski gesitli risk gos-
tergeleri ile net bir sekilde ortaya konabilir.
Bununla birlikte, taramalarda béyle gosterge-
lerin kullanilmas: ¢egitli sorunlara neden ola-
bilir. Ornegin bazi testler her kurumda ger-
ceklegtirilmemektedir. Digerlerinin maliyeti
yiiksek-olabilir. Bu nedenle, degisik aragtiri-
cilar taramalarda kulanilacak basit testler ile-
riye siirmiiglerdir. Caligmamizda, fazla kilolu
ve sisman kadinlarda byle testlerden biri
olan bel ¢evresi ve trigliserit artigina dayanan
"hipertrigliseridemik bel" tablosunun risk
gostergesi olarak degeri incelenmigtir.

Fazla kilolu ve gisman kadinlar arasinda hi-
pertrigliseridemik bel tablosu-gdsterenlerde
glukoz, damar basinci, kolesterol, iirik asit,
insiilin, insiilin direnci gostergesi olan HO-
MA ve gama GT diizeylerinin anlamh daha
yiiksek oldugu ve HDL kolesterol ve insiilin
hassasiyeti gostergesi olan QUICKI degerle-
rinin anlamli daha diigiik bulundugu dikkati
¢ekmektedir (Tablo 1).

Lamarche ve ark. (12}, kiigiik, yogun LDL
partikiillerinin iskemik kalp hastalig1 gdster-
gesi oldugunu gdstermigler ve daha sonraki
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caligmalarinda (D), aclik insiilin, apolipopro-
tein diizeyleri ve DL, partikiil biiyiikliigii-
niin iskemik kalp hastali1 icin risk faktorleri
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Lemieux ve ark.
(13) erkeklerde, hipertrigliseridemik bel tab-
losunun geleneksel lipid triyadimin, yani art-
mis trigliserit-ve total kolesterolive azalmig
HDL-kolesterol diizeylerinin &tesindeki hi-
perinsiilinemi, apo B yiiksekligi ve kiiciik ve
yogun LDL diizeyleri gibi yeni {gelencksel
olmayan, "non-traditional™) metabolik risk
gostergeleri varligini yansittifim ileri siir-
mektedir. Boyle yeni gostergelerin 6lgiimii
bir cok kurumda yapilamamaktadir. Bu ne-
denle, basit ve ucuz, potansiyel aterojenik
metabolik trivad gostergeleri ileri siiriilmek-
tedir. Lemieux ve ark. ), "Quebec Health
Survey"” de hipertrigliseridemik bel tablosu
gosteren erkeklerin daha yiiksek risk tagidi-
gim saptamglardir. Aynt grubun daha sonra-
ki bir calismasi, hipertrigliseridemik bel fe-
notipinin, anjiyografi ile saptanan iskemik
kalp hastalif1 bulgularina uygunluk gosterdi-
gini yansitmaktadir. Hancu ve ark. (), dia-
betik ve non-diabetik fazla kilolu kadinlarda,
Hiura ve ark. ®) ise Avustralyali kadinlarda
hipertrigliserid bel tablosusunun kardiyovas-
kiiler riskin saptanmasinda 6nemli bir faktor
oldugunu gostermislerdir,

Caligma bulgularimiz, hiperinsiilinemi ve
yiiksek apo B gostergesi olan bel ¢evresi o6l-
climleri ile birlikie, LDL partikiil biiyiiklii-
giinii gosteren trigliserit diizeyleri ol¢iimii-
niin riskli hastalar1 yansittigim gostermekte-
dir. Hipertrigliseridemik bel fenotipinde tiim
kardiyovaskiiler risk gbstergeleri anlamh bu-
lunmaktadir.

Bulgularimiz eg zamanh bel ¢evresi ve trig-
liserit Glgiimlerinin sisman kadinlarda risk
gostergelerinin aranmasi bakimindan yararh
sonuglar verebilecegini desteklemektedir.
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