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FAZLA KILOLU VE SISMAN KADINLARDA SISMANLIK
TIPLERI ILE KARDIYOVASKULER RISK GOSTERGELERI
ARASINDAKI ILiSKI
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OZET

Bu ¢aliyma degigik sismanlik tiplerinin insiilin direnci ile birlikte seyreden ¢esitli kardivovas-
kiiler risk gostergeleri ile iligkisini aragtirmak amaciyla yapildl, 623 fazla kilolu (beden kitle
indeksi, body mass index, BMI > 25 kg/m?2) ve 2559 sisman (BMI > 30 kg/m?) kadin BMI ve
belfkalca oram (waist-hip ratio, WHR) diizeylerine gére dort ayn gismanlik tipine ayrildi: faz-
la kilolu (BMI < 30 kg/m? ve WHR < 0.8, n=371), abdominal yaglanma (BMI < 30 kg/m? ve
WHR > 0.8, n= 252), periferik gisman (saf gigman) (BMI > 30 kg/m2 ve WHR < 0.8, n=9138)
ve santral (abdominal) gisman (BMI > 30 kg/m?2 ve WHR > 0.8, n= 1641). Risk gosterge dii-
zeyleri cogunlukla santral gisman grubunda en yiiksek olarak bulundu. Bulgular, gismanlikla
birlikte intraabdominal yag toplanmasinin daha ciddi bir risk gésterge diizeyi, hiperinsiilinemi
ve insiflin direncine yol agtifinl ditgiindtirmektedir. Santral gisman grupta en yiiksek risk gos-
terge diizeylerinin bulunmasl gigmanlik kadar, batin i¢i yag toplanmasinin risk gostergeleri
varlif izerinde etkili oldugunu gostermektedir,
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SUMMARY

Obesity type and cardiovascular risk markers in overweight and obese women. The aim ol
this study is to examine different cardiovascular risk markers with respect to different types of
obesity. Study group consisted of 623 overweight (body mass index, BMI >25 kg/m?) and
2559 obese (BMI > 30 kg/m?) women. Patients were divided into four groups according to
BMI and waist-to-hip ratio (WHR) levels: simple overweight (BMI < 30 kg/m? ve WHR <
0.8, n=371), abdominal adiposity (BMI < 30 kg/m? and WHR > 0.8, n= 252), peripheral (pu-
re) obesity (BMI > 30 kg/m? and WHR < 0.8, n= 918) and ceniral obesity (BMI > 30 kg/m?
and WHR > 0.8, n= 1641). Risk marker levels were significantly higher in the central obesity
group than the other subjects. These findings implicate central obesity as a powerful risk mar-
ker for coronary healt disease, stroke, and NIDDM (non-insulin dependent diabetes mellitus).
It secmis that risk markers were related to the type of obesity in obese women,
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GIRIS

Kardivovaskiiler hastalik, insiiline bagimh
olmayan diabetes mellitus ve inme gibi has-
taliklarin gelismesinden ¢nce hastalarda
multipl metabolik bozukluklar dikkati ¢eke-
bilmektedir ). Hekimlerin bdyle bir semp-
tom birlikteligine asinalif1 aslinda pek de
yeni degildir (15, Bu tip hastaliklarin haber-
cisi veya risk gstergesi olarak kabul edilen

Ornegin damar basinci, kolesterol, glukoz ve
trigliserit diizeyleri yiiksekligi gibi bozuk-
luklar birlikteligi son on yildir cesitli aragti-
ricilar tarafindan degisik sekillerde isimlen-
dirilmektedir. Reaven ), 1988 yilinda yaz-
dig1 bir "Banting Lecture” derlemesinde in-
siilinle uyarilmis glukoz uptake'ine direng,
glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi, artmig
VLDL-kolesterol diizeyleri, azalmig HDL-
kolesterol degerleri ve hipertansiyondan olu-
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san ve koroner kalp hastalig riskini yiiksel-
ten bir semptom serisine "syndrome X" adi-
m1 vererek bir devir baglatmugtir.

Santral gigmanlik, metabolik sendromun en
belirgin ozelligidir ve beraberinde insiilin di-
renci sonucu gelistigi ileri siiriilen hipertan-
siyon, hipertrigliseridemi, -HDL-kolesterol
diisiikliigii, diabetes mellitus veya bozulmusg
glukoz tolerans1 gibi kardiyovaskiiler risk
gostergeleri bulunmaktadir ¢46.8.9,11,18,21)

Anabilim Dalimizda daha énce gergeklestiri-

len bir galigmada sisman kadinlar arasinda

santral sigman grubun daha gok risk goster-
gesi igerdigi saptanmigti (14), Bu galigmada
ise fazla kilolu ve gsisman kadinlar saf fazla

kilolu, abdominal yaglanma, saf sigmanlik
(periferik gigmanlik) ve santral gigmanlik
gruplarina ayrilarak cesitli risk gostergeleri -

incelenecektir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Has-
taliklart Ana Bilim Dali, Sigmanlik poliklini-
gine bagvuran 623 fazla kilolu ve 2559 sis-
man kadin alindi. Fazla kilolu kriteri olarak
beden kitle indeksinin (body mass index,
BMI) 25 kg/m? iizerinde, gsigmanlhik kriteri
olarak BMI'nin 30 kg/m? iizerinde olmasi
kabul edilmigtir (10,

Hastalarda agirlik, uzunluk, bel ve kalga
gevresi ve damar basiner 6lgiildi. Biyogimik
tetkikler (glukoz, iirik asit, kolesterol, trigli-
serit, HDL-kolesterol, insiilin) i¢in kan or-
nekleri alindi.

Hastalarda dlgiimler oda giysileri icinde, ag
karnina ve ayakta elde edildi, Bel gevresi,
arkus kostarum ile prosessus spina iliaca an-
terior superior arasindaki en dar gap, kalga
cevresi ise arkada gluteus maksimuslarin ve
onde simfiz pubis lizerinden gegen en genisg
cap kabul edildi ®, Hastalarda BMI, agirhk
(kg) /boy? (m) formiilii ile @2, bel/kalga gev-
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resi oram (waist-hip ratio, WHR) bel gevresi
(cm)/kalga cevresi formiilii ile (1823 elde
edildi. Olgiilen biyosimik parametrelerden
insiilin direncini yansitan HOMA degeri
(homeostasis model assessment) HOMA=
Bazal insiilin/22.5X eIt (el glukoz)  formiili
ile hesaplandr @. Insiilin ve HOMA tayini
686 kigide gerceklestirildi.

Hastalar BMI ve WIIR diizeylerine gore
dort gruba aynldilar: 1) fazla kilolu (BMI <
30 kg/m? ve WHR < 0.8, n= 371), 2) abdo-
minal yaglanma (BMI < 30 kg/m? ve WHR
> 0.8, n= 252), 3) periferik sisman (saf sis-
man) {(BMI > 30 kg/m? v¢ WHR < 0.8, n=
918) ve 4) santral sisman (BMI > 30 kg/m?
ve WHR > 0.8, n=1641).

Hastalar hiperglisemi (glukoz > 110 mg/dL),
hipertansiyon (sistolik damar basinct > 140
ve/veya diyastolik damar basmci > 90 mm
Hg), hipertrigliseridemi (trigliserit > 150
mg/dL), hiperkolesterclemi (kolesterol >
200 mg/dL), disiik HDL kolesterol (HDL-
kolesterol < 45 mg/dL), hiperiirisemi (iirik
asit > 7.0 mg/dL) ve yiiksek gama GT (gama
GT > 110 IU/L) gibi ¢esitli risk gostergeleri
bakimindan incelendi ve her birinin pozitif
oluguna birer puan verilerek "total risk dege-
ri" hesapland: (12),

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)
programi ile kaydedildi ve "SPSS (Statistical
Package for Social Sciences)/ PC plus” V
3.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) ticari
istatistik programu ile degerlendirildi (19:20),
Istatistik degerlendirme, ANOVA y6ntemi
ve eslenmemis seri t-testi ile gergeklestirildi
n

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular su sekilde
ozetlenebilir:

1) Tiim gruplar arasinda incelenen tiim para-
metrelerin ANOV A ile anlamh farkli oldugu
goriildii.
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Tablo 1. Olgular ve degerlendirilen parametreler -

Fazlalkilnlu Abdo;ininal Per?ferik Abdolininal degeri P o
yaglanma sigman sigman 12 13 14 23 24 34
31 252 918 1641

Yag 31.60£10.03 3785119 3642 £11.53 40931206 .0006 f f f a f f
Afdik 71.10£ 585 72_12i6.4(i - 90.56 + 14.99 94.13 £ 15.67 .0000 b £ f f f f
BMl 27101136 2813+1.24 3675+5.30 38.15£6.06 0000 f f f f f f
Uzunjuk 1.601 +0.059 1.600 + 0.066 1.569 +0.061 1,570+ 0,062 0000 | a f f f f f
Bel gevresi 8125478 89.89£5.35 94.75 £9.61 106,45 + 11.29 0000 |- f f f f f f
Kaiga gevresi 108.82 £5.02 106.32+4.76 12520+ 12.43 12326 £ 11.68 0000 f f f f f f
Bel-kalga orans 0.747+0.034 0845 £ 0.042 0.757 £0.036 0.864 £0,053 0000 f f f f £ f
Maksimum DB 116,65 £ 16.97 12169 £ 19.72 129.12 +23.68 134.5) £27.03 000 e flf f f f
Minjmum DB 7668 +10.37 78.19 £ 10,84 83.1013.86 85381 15.10 | 0000 a { f f f f
Glukoz 93.21£14.13 97.62+29.55 97.19+21.93 103.24 +£30.34 0000 [ e f a [ f
Uik asit 31821£1.032 4080 1.174 4370 1.182 4.689 £1.267 | .0000 ¢ f f e f f
Kolesterol 138.92 +3820 208.53£43.83 198.74 +£39.29 208.94 £4041 .0000 f f f e a f
HDJ.-kolesterol 49.00£1091 49.05 + 10.68 46,30 11034 4581 £10.95 000 a | 4 f £ f b
Trigliserit $07.95 £58.35 13270 £75.83 133.34 £ 62.50 167,00 + 88.60 .0000 f f f a f f
Insiilin 9.57+7.10 1065£1.10 14.52 £ 13.78 17.10 £ 15.03 0600 a | d f b e b
HOMA 2.165+1.595 2.589+ 1.360 3.541 £ 2.606 4,382 £4.556 .0000 a | e f b e b
Gama-GT 15.05 £9.50 2048+ 18.28 20.60 + 16.03 239111738 0000 [ f f a b e
Tolalrisk degeri 0.94 £091 146+ 125 162+1.24 2154129 .000D f f f a f f

a: anfamly dedif, b < 0.05, ¢ < 0.02, d < 0.01, e < 0.001, f < 0.0001
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2) Uzunluk ve kal¢a c¢evresi hari¢ olmak
fizere incelenen tiim parametrelerde en yiik-
sek diizeyler abdominal sisman grubunda
goriildii.

3) Periferik gisman grubu genel olarak ikinci
yitksek diizeyleri gosterdi. Buna kargilik, ab-
dominal yaglanma grubunda yas, vzunluk,
bel-kalga oram, glukoz ve kolesterol diizey-
leri bakimindan ikinci yitksek degerler sap-
tandi.

4} Total risk degeri en yiiksek abdominal
sisman grubunda idi {2.15 * 1.29). Bunu pe-
riferik gigman {1.62 + 1.24), abdominal yag-
lanma (1.46 + 1.25) ve fazla kilolu {0.94 £
0.91) gruplan takip etti. Periferik sisman ile

abdominal yaglanma grubu arasindaki fark
anlamli bulunmadi.

Bulgular toplu halde tablo 1'de gosterilmek-
tedir,

TARTISMA

Sismanlik ile birlikte ¢esitli risk gostergeleri
bulunmaktadir. Degigik ¢aligmalarda intra-
abdominal toplanan yag dokusunun bazi
kardiyovaskiiler risk gostergeleri ile baglan-
tilt oldugu (W6:.1L18} ve total yag miktarina
gore kardiyovaskiiler hastalik ve 6liimiin da-
ha dnemli bir gdstergesi oldugu (316,17 jleri
siiriilmiigtiir. Viseral yag toplanmasi ayrica




insiilin direnci ve kompensatuvar hiperinsii-
linizm ile birlikte seyretmektedir
G461L18.21) Hiperinsiilinizm "hormona du-
yarli lipaz" (hormone sensitive lipase, HSL)
aktivitesinin artmasina ve "lipoprotein lipaz"
(LPL) aktivitesinin azalmasina neden olur
3., Bunun sonucunda trigliserid ve serbest
yag asidi diizeylerinde yiikselme, HDL-ko-
lesterol diizeylerinde ise azalma meydana
gelir . Serbest yag asitleri diizeylerindeki
artig ise, glukoz metabolizmasinda anomali-
lere yol agmaktadur (7).

Caligmamizda santral sigman hasta grubunda
risk gbsterge diizeylerinin en yiiksek oldugu
dikkati ¢cekmektedir. Santral gigman hasta-
larda abdominal yag birikimi daha hakimdir
@6.11.21) En yiiksek insiilin ve HOMA dii-
zeylerine de bu grupta rastlanmaktadir, Insii-
lin direncini yansitan trigliserid ve glukoz
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve HDL-
kolesterol diizeylerinin daha diigiik oldugu
gozlenmektedir. Total risk degeri de en yiik-
sekti. Bu bulgular, santral sigmanlifin insii-
lin direncine yol agtif1 goriisiine uygunluk
gostermektedir (8,

Saf gigman (periferik gigman}) grubunda kal-
¢a gevresi en yiiksek bulundu. Diger bazi pa-
rametreler, yani agirlik, BMI, bel cevresi,
sistolik ve diyastolik damar basinci, iirik
asit, trigliserit, insiilin ve HOMA degerleri
abdominal yaglanma grubundan daha yiik-
sektir. Aksine, glukoz ve kolesterol diizeyle-
ri ise abdominal yaglanma grubunda daha
yiiksek bulunmustur. Total risk degeri peri-
ferik sigman ile abdominal yaglanma arasin-
da anlamli farkli bulunmadi. Bu bulgular
hem total yag miktarinin hem de abdominal
yag birikmesinin risk gostergeleri iizerinde
etkili olabilecegini diisiindirmektedir (2223,
Bununla birlikte, gsismanlikla birlikte olan
abdominal yag toplanmasinin santral sigsman
kadinlarda daha ciddi bir hiperinsiilinemi ve
insiilin direncine yol agtif1 goriilmektedir.

Bu nedenle, sisman kigilerde BMI ve WHR
diizeylerinin birlikte 6l¢iilmesi koroner kalp
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hastalii, insiiline bagimli olmayan diabetes
mellitus ve inme gibi riskli hastalan daha
net bir gekilde ortaya koyabilir,
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