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F A Z L A KİLOLU V E ŞİŞMAN KADINLARDA 
HİPERTRİGLİSERİDEMİK B E L FENOTİPİ 

Vakur AKKAYA, Ayşe ÇIKIM SERTKAYA, Neşe ÖZBEY, Yusuf ORHAN* 

Hipertrigliseridcmik bel tablosunu, iskcmik kalp hastalığı riski bulunan hastaiarı yansıttığı ile­
ri sürülmektedir. Bu çalışma, bMikte bel çevresi ve triglıserit ölçümlerinin fazla kilolu ve şiş­
man kadınlarda kardiyovasküler risk göstergeleri İle olan ilişkisinin belirlemek amacıyla yapıl­
mıştır. 

Beden kitle indeksi 25 kg/m 2 ' İn üzerinde bulunan 3273 fazla kilolu ve şişman kadın çalışma 
kapsamına alınmış ve serum glukoz, ürik asit, kolesterol, HDL-kolesterol, triglİserit, insülin, 
HOMA, damar basıncı ve bel çevresi ölçümleri yapılmış; trigliserit değerinin 175 mg/dL nin 
üzerinde bulunması ile birlikte bel çevresi Ölçümü 80 cm nin üzerinde olan kadınlar hİpertrig-
Iiseridemik bel tablosu olarak değerlendirilmiş ve diğerleri ile risk göstergeleri açısından kar-
şılaştmlmışlır. 

Hipertrigliseridcmik bel tablosu bulunan kadınlarda glukoz, ürik asit, kolesterol, insülin, HO­
M A ve damar basıncı diğerlerine göre anlamlı yüksek. HDL-kolesterol düzeyleri anlamlı dü­
şük bulunmuştur (tümü için p < 0.00i). 

Fazla kilolu ve şişman kadınlarda trigliserit düzeylerinin bel çevresi ölçümleri ile birlikte de­
ğerlendirilmesi, yani hipcrtriglİseridemik bel tablosunun bulunan bireylerin tanınması, risk ta­
şıyan kişileri yansıtab ilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hipertrigliseridcmik bel tablosu, iskemik kalp hastalığı, şişmanlık 

SUMMARY 

Hypertrigiy ceridemle Waist Phenotype in Oveı-weight and Obese Women, The aim of this 
study was to determinc the validity of simultaneous measurements of waist circumference and 
trigiyceride concentrations, i.e hypertriglyceridemic waist, İn overweight and obese womeıı. 
Study group was composed of 3273 ovcrwcight and obese vvomen (body mass index > 25 
kg/m 2). Womcn with waist circumference över 80 cm and trigiyceride levels över 175 mg/dL 
were classified as hypertriglyceridemic waist. Blood pressure, glucose, uric acid, eholesterol, 
trigiyceride, HDL-eholesterol, insülin, HOMA and waist circumference values were determi-
ned in ali subjects. Women with high waist circumference (>80 cm) and high trigiyceride le­
vels (>175 mg/dL) were classified as hypertriglyceridemic waist. 
Women wİth hypertriglyceridemic waist had significantly higher blood pressure, glucose, uric 
acid, eholesterol, insülin, HOMA and lower HDL-cholesterol values compared with vvomen 
with normal waist cii'cumference and trigiyceride values (p<0.00i, for ali). 

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

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

Ö Z E T 

GIRIŞ trigliserit yüksekliği, HDL-kolesterol düşük­
lüğü, küçük ve yoğun (small and dense) 
L D L partikülleri varlığı, yüksek apoîipopro-
tein B (apo B) düzeyleri ve hiperinsülinemi 

Şişman kişilerde çeşitli metabolik anomali­
ler dikkati çekmektedir. Bunlar arasında 
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sayılabilir <8). "Quebec Cardiovascular 
Study" bulguları, geleneksel lipid bozukluğu 
triyadı olan yüksek trigliserit ve LDL-koles-
terol düzeyleri ve azalmış HDL kolesterol 
değerlerinden daha çok insülin, apo B dü­
zeyleri ve L D L partikül büyüklüğünün risk 
göstergesi olduğunu yansıtmaktadır . ( 1 2 \ .Bu 
nedenle "geleneksel olmayan" faktörlerin 
daha güçlü bir iskemik kalp hastalığı göster­
gesi olduğu ileri sürülmektedir 03) . Bu atero-
jenik metabolik triyad özellikle abdominal 
şişman kişiler arasında daha yaygın olarak 
görülmektedir ( 1 8 \ 

Gerek abdominal yağ miktarının mutlak de­
ğer olarak, gerekse apo B ve "small and den­
se L D L " ölçümlerinin yaygın olmaması, 
bunların yerine geçecek kriterlerin ileri sü­
rülmesine neden olmuştur. Lemieux ve ark 
( u \ bu anomalileri belirlemek amacıyla "hi­
pertrigliseridemik bel" (hypertriglyceridemic 
waist) adını verdikleri bir fenotip tanımla­
mışlardır. Tchernof ve ark <I9>, açlık triglise­
rit düzeylerinin L D L büyüklüğünün en iy i 
göstergesi olduğunu göstermişlerdir. Açlık 
trigliserit düzeyleri artıkça, küçük ve yoğun 
LDL düzeyleri de artış göstermektedir. Buna 
karşılık, bel çevresi artışı insülin direnci ve 
apo B yüksekliğinin göstergesi olarak yer al­
maktadır t 1 3 * 1 8 ) . Bel çevresi artıkça, insülin 
ve apo B düzeyleri artış göstermektedir. Bu 
iki bulgu yani hipertrigliseridemi ve bel çev­
resi yüksekliği, birleştirilerek geleneksel ol­
mayan risk faktörleri, yani insülin, apo B ve 
küçük ve yoğun LDL düzeyleri hakkında f i ­
kir sahibi olunabilmektedir. 

Anabilim Dalımızda yapılan öncü bir çalış­
mada hipertrigliseridemik bel tablosunun 
özellikleri incelenmiştir t 1 7 ) . Bu çalışma, faz­
la kilolu ve şişman kadınlarda, metabolik tr i-
ad göstergesi kabul edilen trigliserit ve bel 
çevresi yüksekliği gösteren, yani hipertrigli­
seridemik bel tablosu bulunanları olmayan­
lar ile kardiyovasküler risk göstergeleri açı­
sından karşılaştırmak amacıyla gerçekleşti­
rilmiştir. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışma kapsamı içine İstanbul Tıp Fakül­
tesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Şiş­
manlık polikliniğine başvuran yaşlan 18-81 
yıl (ortalama 39.04 ± 12.27 yıl) ve beden 
kitle indeksi (body lass index, BMI) değeri 
25.07 - 66.90 kg/m 2 (ortalama 35.56 ± 6.70 
kg/m2) arasındaki 3273 fazla kilolu ve şiş­
man şişman kadın alındı. B M I değerinin 25 
kg/m 2 in üzerinde olması fazla kilolu, 30 
kg/m 2 in üzerinde olması şişmanlık kriteri 
olarak kabul edildi ( 2 , 5 \ 

Çalışmaya alman tüm vakalarda çeşitli ant-
ropo-plikometrik ölçümler yapıldı (ağırlık, 
uzunluk, bel ve kalça çevresi, B M I , bel/ kal­
ça oranı) ve maksimum ve minimum damar 
basınçları Ölçüldü. Hastalarda ölçümler oda 
giysileri içinde, aç karnına ve ayakta elde 
edildi. Bel çevresi, arkus kostarum ile pro-
sessus spina ilaca anterior superior arasında­
ki en dar çap, kalça çevresi ise arkada glute-
us maksimusların ve önde simfiz pubis üze­
rinden geçen en geniş çap kabul edildi &\ 
Hastalarda B M I ağırlık (kg) /boy 2 (m) for­
mülü ile W , bel/kalça çevresi oranı (wa-
ist/hip circumference, WHR) bel çevresi 
(cm)/kalça çevresi (cm) formülü ile elde 
edildi. 

Vakalardan biyoşimik tetkikler için (glukoz, 
kreatinin, ürik asit, kolesterol, trigliserit, 
HDL-kolesterol, insülin) kan örnekleri alın­
dı. İnsülin direncini yansıtan HOMA değeri 
(homeostasis model assessment) HOMA= 
Bazal insülin/22.5* e " l n ( b a z a l sifem) formülü 

ve "quantitative insülin sensitivity check 
index" (QUICKI) ise QUICKI - 1/ (log in­
sülin + log glukoz) formülü ile hesaplandı 
(10). 

Trigliserit yüksekliği hariç olmak üzere risk 
göstergelerinden her birinin pozitifliğine bi­
rer puan verilerek "toplam risk değeri" he­
saplandı: hiperglisemi (glukoz> 110 mg/dL), 
hipertansiyon (maksimum TA > 140 ve/veya 
minimum TA> 90 mm Hg), hiperkolestero-



Akkaya V-, Çıkım-Sertkaya A., özbey N., Orhan Y . 

Kontrol grubu 
(n=2333) 

Hipertrigliseridemik 
bel grubu (n=940) 

P 
değeri 

Yaş 37.04 ± 12.11 42.98 ± 11.67 < 0.001 
Ağırlık 82.61 ± 17.82 96.89 ± 14.82 < 0.001 
BMI 33.17 ±7 .31 39.28 ± 5.83 <0.00L 
Bel çevresi 93.30+14.17 108.18 ± 9 . 8 6 < 0.001 
Bel kalça oranı 0.800 ± 0.070 0.861 ±0 .070 < 0.001 
Maksimum DB 127.12 + 28.56 139.77 + 29.13 < 0.001 
Minimum DB 81.68 ± 13.59 88.64 ± 16.45 < 0.001 
Giukoz 97.20 ± 23.4 î 111.68 ± 40.31 < 0.001 
Ürik asil 4.263 + 1.211 4.955 ± 1.411 < 0.001 
Kolesterol 202.23 ±44 .66 229.32 ±46 .95 < 0.001 
Trigliserit 128.62±96.15 271.97 ±165.85 < 0.001 
HDL-kolesterol 48.04 ± 11.11 42.79 ± 9.54 < 0.001 
İnsülin 12.49 ± 10.99 24.04 ± 18.60 < 0.001 
HOMA 3.01 ± 2 . 8 3 6.62 ± 6.26 <0.O0L 
QUICKİ 0.149 ±0 .022 0.139 + 0.033 < 0.001 
Gama-GT 19.69 ± 14.74 28.76 ±21 .51 < 0.001 
Toplam risk değeri 1.28 ±0 .98 2.14 ±0 .97 < 0.001 

lemi (total kolesterol > Tablo 1. Hipertrigliseridemik bel grubu ve kontrol grubunun karşılaştırılması 
200 mg/dL), düşük HDL-
kolesterol (HDL-koleste­
rol < 45 mg/dL) ve hipe-
rürisemi (ürik asit > 5.5 
mg/dL) 

Bel çevresinin 80 cm ve 
üzerinde olması ile birlik­
te trigliserit düzeylerinin 
175 mg/dL ve üzerinde 
bulunması hipertrigliseri­
demik bel kriteri olarak 
kabul edildi <?>. 

Vakalar "DBase IV V2.0" 
(Borland, ABD) programı 
ile kaydedildi ve istatistik 
değe r l end i rme "SPSS 
(Statistical Paçkage for Social Sciences)/ PC 
plus" V 3.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, 
ABD) ticari istatistik programı kullanılarak 
{15,16^ eşlenmemiş seri t testi ile gerçekleşti­
rildi O. 

BULGULAR 

Elde edilen sonuçlar şöyle sıralanabilir: 

1) Çalışmaya alman 3273 fazla kilolu veya 
şişman kadından 940 ında (%28.7) "hipert­
rigliseridemik bel" tablosu bulundu. Hipert­
rigliseridemik bel tablosu saptanmayan ka­
dınlar kontrol grubu olarak değerlendirildi 
ve ik i grub çeşitli risk göstergeleri bakımın­
dan karşılaştınldı. 

2) Hipertrigliseridemik bel grubunda yaş, 
ağırlık, B M I , bel çevresi, bel-kalça oranı, 
maksimum ve minimum damar basıncı, glu­
koz, ürik asit, kolesterol, trigliserit, insülin, 
HOMA ve gama GT değerleri ve toplam 
risk değeri kontrol grubundan anlamlı yük­
sek, HDL-kolesterol ve QUICKI düzeyleri 
anlamlı düşük olarak bulundu (tümü için p < 
0.001). 

Sonuçlar toplu halde tablo 1 de gösterilmek­
tedir. 

TARTIŞMA 
Günümüzde iskemik kalp hastalığı başlıca 
ölüm nedenlerinden birini oluşturmaktadır, 
İskemik kalp hastalığı riski çeşitli risk gös­
tergeleri ile net bir şekilde ortaya konabilir. 
Bununla birlikte, taramalarda böyle gösterge­
lerin kullanılması çeşitli sorunlara neden ola­
bilir. Örneğin bazı testler her kurumda ger-
çekleştirilmemektedir. Diğerlerinin maliyeti 
yüksek olabilir. Bu nedenle, değişik araştırı­
cılar taramalarda kulanılacak basit testler ile­
riye sürmüşlerdir. Çalışmamızda, fazla kilolu 
ve şişman kadınlarda böyle testlerden biri 
olan bel çevresi ve trigliserit artışına dayanan 
"hipertrigliseridemik bel" tablosunun risk 
göstergesi olarak değeri incelenmiştir. 

Fazla kilolu ve şişman kadınlar arasında hi­
pertrigliseridemik bel tablosu gösterenlerde 
glukoz, damar basıncı, kolesterol, ürik asit, 
insülin, insülin direnci göstergesi olan HO­
MA ve gama GT düzeylerinin anlamlı daha 
yüksek olduğu ve HDL kolesterol ve insülin 
hassasiyeti göstergesi olan QUICKI değerle­
rinin anlamlı daha düşük bulunduğu dikkati 
çekmektedir (Tablo 1). 

Lamarche ve ark. ( - l 2 \ küçük, yoğun LDL 
partiküllerinin iskemik kalp hastalığı göster­
gesi olduğunu göstermişler ve daha sonraki 147 
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çalışmalarında açlık insülin, apolipopro-
tein düzeyleri ve L D L partikül büyüklüğü­
nün iskemik kalp hastalığı için risk faktörleri 
olduğunu ileri sürmüşlerdir. Lemieux ve ark. 
( u \ erkeklerde, hipertrigliseridemik bel tab­
losunun geleneksel lipid triyadının, yani art­
mış trigliserit ve total kolesterokve azalmış 
HDL-kolesterol düzeylerinin ötesindeki hi-
perinsülinemi, apo B yüksekliği ve küçük ve 
yoğun L D L düzeyleri gibi yeni (geleneksel 
olmayan, "non-traditional") metabolik risk 
göstergeleri varlığını yansıttığını ileri sür­
mektedir. Böyle yeni göstergelerin ölçümü 
bir çok kurumda yapılamamaktadır. Bu ne­
denle, basit ve ucuz, potansiyel aterojenik 
metabolik triyad göstergeleri ileri sürülmek­
tedir. Lemieux ve ark. ( I 4 \ "Quebec Health 
Survey" de hipertrigliseridemik bel tablosu 
gösteren erkeklerin daha yüksek risk taşıdı­
ğım saptamışlardır. Aynı grubun daha sonra­
ki bir çalışması, hipertrigliseridemik bel fe-
notipinin, anjiyografi ile saptanan iskemik 
kalp hastalığı bulgularına uygunluk gösterdi­
ğini yansıtmaktadır. Hancu ve ark. dia-
betik ve non-diabetik fazla kilolu kadınlarda, 
Hiura ve ark. (8) ise Avustralyalı kadınlarda 
hipertrigliserid bel tablosusunun kardiyovas-
küler riskin saptanmasında Önemli bir faktör 
olduğunu göstermişlerdir. 

Çalışma bulgularımız, hiperinsülinemi ve 
yüksek apo B göstergesi olan bel çevresi öl­
çümleri ile birlikle, L D L partikül büyüklü­
ğünü gösteren trigliserit düzeyleri ölçümü­
nün riskli hastaları yansıttığını göstermekte­
dir. Hipertrigliseridemik bel fenotipinde tüm 
kardiyovasküler risk göstergeleri anlamlı bu­
lunmaktadır. 

Bulgularımız eş zamanlı bel çevresi ve trig­
liserit ölçümlerinin şişman kadınlarda risk 
göstergelerinin aranması bakımından yararlı 
sonuçlar verebileceğini desteklemektedir. 
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