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Ozet

Amag: Insanlarin yagsadig1 cevre, davranislari ve yagam tarzi, dramatik bir sekilde degismektedir. Bu degisimlere bagh olarak, obezite ve tip
2 diyabet sikliginda ciddi bir artig goriilmektedir. Obezite ve diyabetin goriilme sikligindaki artiga paralel, her gecen giin daha fazla insan
etkilemekte olan ve multi faktériyel risk etmenlerinin bir araya gelmesi sonucu olusan metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik riskini
de beraberinde getirdigi i¢in 21. ylizyilin 6nemli saglik sorunlarindan biridir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmada, kilo yakinmas ile bagvuran hastalarda, boyun gevresi él¢timlerini bazi metabolik ve antropometrik 61-
¢timlerle kargilastirmay1 ve 6zellikle metabolik sendromu olan hastalarda, visseral yaglanma oranlari ile boyun gevresi 6lgtimleri arasindaki
korelasyonu géstermeyi amagladik. Aragtirmamiza, 01.02.2009 - 01.02.2011 tarihleri arasinda, Bagkent Universitesi Umitkdy Semt Poliklini-
&i, diyabet ve obezite poliklinigine, kilo yakinmas ile bagvuran 179 hasta alimmustir. Bu ¢alisma retrospektif bir vaka — kontrol ¢alismasidir.

Aragtirmanin verileri, SPSS 16.0 versiyonu istatistik programina aktarilmus, veri kontroli ve analizler bu programda yapilmistir. Hipoteze
yonelik analizlerde Pearson Ki-kare testi kullanilmus, verilerin anlamlilik diizeyleri Ki-kare testi ile saptanmustir.

Bulgular: Calismamiza alinan 179 hastadan % 77’si (n=137) kadin, % 23’ (n=42) erkektir (K:E orani=3,26). Hastalarimizin yas ortalamasi
37+13,15dir. Hastalarimizdan 40’ma (% 22,3) metabolik sendrom tanis: konmustur. Metabolik sendromu olmayanlarin boyun ¢evresi orta-
lamas1 35,15+3,48 cm, metabolik sendromu olanlarn ise 38,40+4,13 cm saptanmugstir. Metabolik sendromu olan hastalarda, boyun gevresi
ile visseral yaglanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gosterilmistir (r=0,71; p=0,01).

Sonug: Caligmamiz, metabolik sendromda boyun gevresi 6lgiimiiniin, NCEP ATP III kriterlerinden biri olan bel gevresi 6l¢timii gibi degerli
ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gosteren bir 6l¢iim oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Boyun Cevresi, Visseral Yaglanma, Antropometrik, Metabolik Sendrom

Abstract

Objective: People’s environment, behavior and lifestyle are dramatically changing. Depending on these changes, there is a dramatic increase
in obesity and type 2 diabetes. The metabolic syndrome is a combination of multi-factorial risk factors, which affects more people because of
increased incidence of obesity and diabetes. The metabolic syndrome is one of the major health problems of the 21st century.

Materials and Methods: In this retrospective case-control study, we aimed to compare neck circumference measurements with some of the
metabolic and anthropometric measurements in patients presenting with complains of weight, and to show the correlation between visceral
fat rates and neck circumference measurements in patients with metabolic syndrome. 179 patients with complains of weight were included to
the study from 01.02.2009 to 01.02.2011, at the diabetes and obesity outpatient clinic of Baskent University.

Research data were analyzed with the statistic program SPSS-16. Pearson Chi-square test were used for hypothetical analysis and levels of
significance.

Results: Of 179 patients, 77% (n=137) were women, 23% (n=42) were men (F:Mratio=3.26). The mean age was 37+13.15 years. Forty of our
patients (22.3%) were diagnosed as metabolic syndrome. The mean neck circumference was 35.15+3.48 cm in those without metabolic syn-
drome, and 38.40+4.13 cm in those with metabolic syndrome. Statistically significant positive correlation was demonstrated between neck
circumference measurements and visceral fat rates in patients with metabolic syndrome (r=0,71;p=0,01).

Conclusion: Our study revealed that, neck circumference measurement is a valuable and indicating measurement just as the waist circumfer-
ence measurement which is one of the NCEP-ATP-III criteria, in identifying visceral fat in patients with metabolic syndrome.
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Giris

Metabolik sendrom (MtS) ilk kez 1988de Reaven, cesitli
risk faktorlerinin siklikla bir arada bulunduran bir has-
talik oldugunu saptamis ve bunu sendrom X olarak ad-
landirmigtir. Bu sendromun kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisme riskini arttirdigini belirtmistir (1). Insiilin duyar-
liliginda azalma, obezite, azalmus fiziksel aktivite ve saglik
aliskanliklar1 6zellikle tistiinde durulan faktorlerdir (2).
Bu faktorlerden insiilin direncinin merkezi bir roli oldu-
gu ileri striilmustiir (3).

MtS taniminda kullanilan en g¢ok kabul goren kriterler
“The National Cholesterol Education Program (NCEP)
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Cholesterol In Adults (Adult Treatment Pa-
nel III) (ATP III) “ raporunda sunulmustur. Bu raporda
ayrintili olarak belirtildigi seklinde, metabolik sendrom,
Tablo 1'deki bulgulardan ti¢ veya daha fazlasimin ayni bi-
reyde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kilavuza
gore antihipertansif tedavi alanlar yliksek kan basinci kri-
terini, oral antidiyabetik veya insiilin seklinde antihiperg-
lisemik tedavi alanlar da yiiksek aglik kan gekeri kriterini
karsiliyor sayilirlar (4).

Viicuttaki yag dagilimlarmin belirlenmesi, baglantili
olabilecek problemlerin 6ngoriilmesi ve risk faktorlerinin
belirlenmesinde 6nemlidir Cesitli antropometrik 6l¢iim-
ler bu risk faktorlerini ortaya koymada yardimecidir. (4).
Bu odl¢timlerden biri olan boyun ¢evresi (ByC) daha kar-
magik yontemlere gerek olmadan sonuca ulasabilmek i¢in
basit bir tekniktir (5,6). ByC dl¢timlerinin anlaml derece-
de yiiksek olmasi glukoz metabolizmasi bozuklugunu bi-
yokimyasal tetkikler olmadan gosterebilecek basit bir test
oldugunu gosteren ¢aligmalar yapilmistir (7).

Beyaz yag dokusu, dinamik bir endokrin organ gibi fonk-
siyon gostermektedir. Adipokinleri iiretmekte ve salgi-
lamaktadir. Bu durum obez olmayan ancak viicut yag
miktar1 fazla olan kisilerde 6nem kazanmaktadir (8,9).
2007 yilinda Italyada, De Lorenzo ve arkadaglar: tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada, normal kilolu ve VKI 25 kg/m?
altinda olan ancak dual-enerji x-ray absorbsiyometri ile
saptanmis viicut yag oranlar1 % 30’un tizerinde olan kadin
hastalarda, obezite ile iliskili hastaliklarin riskinde artis
oldugu saptanmistir. Bu durumu “Normal Kilolu Obezi-
te Sendromu” (Normal Weight Obesity Sendrom) olarak
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adlandirmiglardir (10).

MtS i¢in NCEP ATP III tani kriterlerinden bir tanesi olan
abdominal obezitede (artmis visseral yaglanma) erkekler-
de daha sik goriilmekte olup, ateroskleroz dahil kalp ve
damar hastaliklarinda artig vardir. Bu risk artis1 yag do-
kusu miktarindaki artig kadar lokalizasyonun da ne kadar
6nemli oldugunu géstermektedir (11,12).

Visseral yag 6l¢iimil i¢in bilgisayarli tomografi (BT), man-
yetik rezonans goriintiileme (MRI), su alt1 tartim (dan-
sitometri), dual enerji x-ray absorbsiyometri (DEXA) ve
biyoelektrik empedans analizi (BIA) gibi pek ¢ok farkli
metot vardir (13,14). BIA ¢ok basit, ¢cabuk, kolay kulla-
niml ve pahali olmadig: i¢in BT, MRI, dansitometri ve
DEXAdan ¢ok daha avantajlidir (13).

Bu bilgi ve tartismalar 1s5181nda MtS'li hastalarda visseral
yag ile ByC arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Tablo 1. Metabolik Sendrom tani kriterleri.

Risk Factors Defining Level
Abdominal obezite Erkek >102 cm (>40 in)
(bel gevresi) Kadin >88 cm (>35in)
Trigliserid >150 mg/dL
Erkek <40 mg/dL
HDL kolesterol
Kadin | <50 mg/dL
Kan Basinci >130/>285 mmHg
Aglik Sekeri >110 mg/dL
Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma retrospektif bir ¢aligmadir. Bu aragtirmanin
evreni, 01.02.2009 - 01.02.2011 tarihleri arasinda, Bagkent
Universitesi Umitkdy Semt Poliklinigi, Diyabet ve Obezite
Poliklinigine kilo yakinmas ile bagvuran 211 hastadur.

Bu aragtirma projesi Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan, bilimsel ve
etik agidan uygun goriiliip 26.04.2011 tarihinde onaylan-
mustir. Caligmanin proje numaras: KA11/104 olarak be-
lirlenmistir.

Bilinen diyabeti olan, bozulmus aglik glukozu (BAG) olan
veya bozulmus glukoz toleransi (BGT) olan hastalar ile
kronik sistemik hastalig olan, tiroid hastalig1 olan, steroid
tedavisi alan, metformin tedavisi alan, obezite tedavisi alan
veya engelli olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmemistir.
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Aragtirmaya, katilim kriterlerimize uyan 211 hastadan,
179 hastanin dosyalar: dahil edilmistir. Hastalar iki gruba
ayrimistir. Grup 1 de MtS olan 40 hasta, Grup 2 de ise
MtS olmayan 139 hasta vardur.

Aragtirmada toplanan veriler hastalarin yasi, cinsiyeti,
antropometrik 6l¢timleri, bel ve boyun ¢evresi 6l¢timleri,
kan trigliserid ve HDL kolesterol seviyeleri, aglik kan se-
keri ol¢iimleri, kan basinci degerleri, hipertansiyon veya
diyabet tanisi almis olma durumu ve bu tanilarla takip
edilen hastalarin ila¢ kullanip, kullanmama durumlari,
metabolik sendrom tanisi1 almig olma durumu, Tanita
Viscan AB-140 model nolu cihaz kullanilarak, BIA yon-
temiyle saptanmis olan visseral yaglanma oranidir (VYO).
Biitiin 6lgtimler ayni aragtirmaci tarafindan yapilmustir.

Antropometrik Ol¢iimler

Bel cevresi (BC) ol¢timiinde kullanilan bélge, dl¢ctimiin
mutlak degerini etkiler. En ¢ok kullanilan bolgeler; en alt
kaburga ile iliak krest arasindaki orta nokta (% 29), umb-
likus (% 28) ve en dar karin ¢evresi (% 22)dir (15). Sirt
tistii yatar pozisyondaki hastanin BC 6l¢iimii ise DSO’niin
yonergelerinde tanimlandigi sekliyle hasta rahat nefes
alirken umblikus seviyesinden yapilir (7). Boyun gevresi
6l¢timii hasta bas1 dik ve karstya bakiyorken, laringeal ¢i1-
kintinin iist kenarindan yere paralel olarak yapilir.

Visseral Yag Miktar1 Olgiimleri

Insan viicudunun bityiik kismy, elektrik akiminin kolayca
gecebildigi, su ve iyonlardan olusmaktadir. BIAnin dayan-
dig1 temel prensip, elektrik akiminin, farkli viicut bolgele-
rinden, gegtigi bolgenin yapisina bagli olarak (kemik, kas,
kikirdak vb.), farkli oranlarda akmasidir. BIA yontemi-
nin avantajlari, diisiik maliyet, uzmanlik/deneyim gerek-
tirmeyen basit kullanim, giivenli ve pratik 6l¢iim, tekrar
edilebilirlik ve ek olarak da toplam viicut agirligs, hiicre ici
ve hiicre dist siv1 ve iskelet kasi kiitlesi gibi yag disindaki
bilesenlerin hesaplanmasinda kullanilabilmesidir (13, 14,
16, 17).

VYO'yu hesaplamak i¢in tiim hastalarda Visca Tanita
AB-140 cihazi kullanarak abdominal BIA yéntemi uygu-
landu.
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istatistik Analizler

[statistiksel analizlerde, incelenen tiim parametreler i¢in
tanimlayict sonuglar bildirilmigtir. Parametrik olmayan
sonuglar Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Istatistiksel
analiz i¢in bagimsiz orneklem t-testi ve eslestirilmis or-
neklem t-testi kullanildi. Sonuglar1 tahmin eden faktor-
leri saptamak igin ikili lojistik regresyon analizi yapildi.
Parametreler arasindaki korelasyonun belirlenmesi icin
Pearson korelasyon testi kullanildi. Kesme noktalarini be-
lirlemek icin Alic1 Calisma Karakteristigi (Receiver Ope-
rating Characteristic; ROC) egrisi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p <0.05 olarak kabul edildi ve tiim p degerleri
2-tarafliyd1. Téim istatistiksel analizler “Statistical Package
For Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL)” yazilimu ile yapild: ve grafikler ayn1 yazilim
kullanilarak ¢izildi.

Bulgular

Calismadaki 179 hastanin % 76,5’i (n=137) kadin, % 23,51
(n=42) erkekti. Calismaya katilan 179 hastanin yas orta-
lamasi 36,9 + 13,1 yildi1 (min: 16, max: 70), Agirlik or-
talamast 81,48+18,03 kg ve boy ortalamas1 166,26+7,90
cmdi. Hastalar1 VKI ortalamasi 29,29+5,16 kg/m2, bel
gevresi ortalamasi 104,17+13,51 cm ve ByC ortalamasi
35,88+3,87 cm idi.

Gruplar arasinda yas, kilo, VKI, BC, ByC ve VYO
acisindan  istatiksel olarak anlamli farkliliklar vards
(Tablo 2). Bunlara ek olarak laboratuar parametrelerinde,
AKS, HDL ve TG igin de gruplar arasinda anlamli farkli-
liklar vardi (Tablo 2).

VKI Tablo 3'teki gibi dort gruba ayrildiginda ( VKI <18
(ince), VKi= 18-25 (Normal), VKI = 25-30 (asir1 kilolu)
, VKI> 30 (Obez)), MtS ve VKI arasindaki iliski net bir
sekilde goriilebilir.

Grup 1'de hipertansiyon (HT) olan 14 hasta ve grup 2'de
HT olan 3 hasta vardi (p <0.001). Grup 1'de diabetes
mellitus (DM) olan 8 hasta ve Grup 2'de 2 hasta vardi (p
<0.001).

MtS'li hastalarda VYO ile ByC ve BC arasindaki iligki-
yi belirlemek igin Pearson korelasyon testi kullanildi
(Tablo 4). Calismamiza gére VYO ile VKI, BC ve ByC ara-
sinda pozitif korelasyon ve MtS'li hastalarda yasla negatif
korelasyon vard (Tablo 4).
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Calismamizda, ByCnin MtS i¢in risk olusturan kesme
noktast ROC egrilerinde 35,75 cm olarak tanimlandi. Ek
olarak ROC egrilerinde, ByC'nin MtS i¢in duyarlilig: ve
ozgiilliigti belirlendi (Sekil 1). flaveten MtS i¢in ByC'nin
kesme degeri erkek hastalarda 37,75 cm ve kadin hasta-
larda 34,75 cm idi. Erkek hastalarda (Sekil 2A) ve kadin
hastalarda (Sekil 2B) MtS i¢in ByC'nin duyarlilig1 ve 6z-
giilliigii belirlendi.

Tablo 2. Metabolik Sendromu olan (Grup 1) ve Metabolik
Sendromu Olmayan Olgularin Antropometrik ve Biyo-

r 0.256 0.561
BC 1

p value 0.111 <0.001**

r 0.713
ByC 1

p value <0.001**

Kisaltmalar: VKI, viicut kitle indeksi; BC, Bel gevresi; ByC, Boyun gevresi;

VYO, Visseral yag orani r, pearson korelasyonu.
* Korelasyon, 0,05 diizeyinde anlamlidir. (2-tailed).

** Korelasyon, 0,01diizeyinde anlamlidir. (2-tailed).

kimyasal Ozelliklerinin Kargilagtirilmasi (Grup 2).

Parametreler Grup 1 Grup 2

(ortalama+SD) (n=40) (n=139) p value
Yas (yil) 41.88+13.92 35.55+12.63 p=0.007
Boy (cm) 168.05+8.70 165.76+7.62 N.S.

Agirlik (kg) 92.16+15.44 78.48+17.60 p<0.001
VKI (kg/m2) 32.54+3.38 28.37+5.21 p<0.001
BC (cm) 112.75+8.84 101.69+13.64 p<0.001
ByC (cm) 38.40+4.13 35.16+3.49 p<0.001
VYo 17.19+6.20 12.79+6.59 p<0.001
AKS (mg/dL) 103.41+£23.27 89.39+11.74 p<0.001
LDL (mg/dL) 119.41+23.76 112.37+30.30 N.S.

HDL (mg/dL) 38.27+9.20 53.17+13.69 p<0.001
TG (mg/dL) 183.97+£79.43 99.85+42.18 p<0.001

Kisaltmalar: SD, Standard deviyasyon; VKI, viicut kitle indeksi; BC, Bel
cevresi; ByC, Boyun ¢evresi; AKS, Aglik kan sekeri; LDL, LDL-kolesterol; HDL,
HDL-kolesterole; TG, Trigliserid; VYO, Visseral yag orani; N.S., not significant.

Tablo 3. Metabolik sendrom ile Viicut Kitle Indeksi
arasindaki iligki.

Viicuk Kitle indeksi Dagilim1
Zayif | Normal Kilolu Obez Toplam
MtS (+)n (%) | 00.0) [ 125 | 9225 [3075.0 | 40 100)
MtS (-) n (%) 4(2.9) | 33(23.7) | 51(36.7) | 51 (36.7) | 139 (100)

Kisaltmalar: MtS, Metabolik Sendrom.

Tablo 4. Metabolik sendromlu hastalarda visseral yag ora-
ni ile diger faktorler arasindaki korelasyonlar.

Parametreler Yas BC ByC VYO
r -0.225 -0.172 -0.359
Yas 1
p value 0.163 0.288 0.025*
r -0.214 0.732 0.485 0.643
VKI
p value 0.192 <0.001** 0.002** <0.001**
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Sekil 1. Boyun ¢evresinin “The Receiver Operating
Characteristic” (ROC) egrileri ve Metabolik Sendrom igin
boyun ¢evresinin duyarlilig1 ve 6zgiinliigii.

3475cm
Sensitivity: 739%
Specificity. 38.6%

3775¢cm
Sensitivty: 94.1%
Specificity: 68.0%
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Sekil 2. Boyun cevresinin “The Receiver Operating
Characteristic” (ROC) egrileri A. Erkek Hastalarda
metabolik Sendrom i¢in boyun ¢evresinin duyarlilig1 ve
Ozgtinligi. B. Kadin Hastalarda metabolik Sendrom i¢in
boyun cevresinin duyarlilig1 ve 6zgiinliigii.
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Tartisma

Obezite ve diyabetin goriilme sikligindaki artiga paralel
olarak her gecen giin daha fazla insani etkilemekte olan
ve multi faktoriyel risk etmenlerinin bir araya gelmesi so-
nucu olugan metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik
riskini de beraberinde getirdigi i¢in 21. ylizyilin 6nemli
saglik sorunlarindan birisi haline gelmektedir (4, 18-20).

Alexander ve arkadaglarinin yaptig: bir caligmada, 50 yas
tizeri popiilasyonda MtS prevalansi %43,5 bulunmustur.
Bu ¢alismada 50 yas tizeri diyabetli hastalarin yaklasik %
87’sinin MtS kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir (21).
ABDde, NHANES III verilerine gore MtS prevalansi, ge-
nel popiilasyonda % 22, 20-29 yas grubunda % 7, 60-69
yas grubunda % 44, 70 yas {izerinde % 42 olarak bildiril-
migtir (22).

Ulkemizde metabolik sendrom aragtirma grubu tarafin-
dan yapilan, METSAR arastirmasinda 20 yas ve tizeri eris-
kinlerde MtS siklig1 % 35 olarak saptanmustir. Cinsiyete
gore goriilme sikligr ise, kadinlarda % 41,1 ve erkeklerde
% 28,8 olarak bulunmustur (23). Bizim ¢aligmamizda MtS
sikliginin METSAR ¢alismasina gore daha diisiik ¢ikma-
sin1, caligmanin yiriitildigi bolge olan Umitkdy bélgesi-
nin sosyo - kiiltiirel ve ekonomik olarak yiiksek seviyede
olmasina bagliyoruz.

Birinci basamakta saglik merkezlerinde laboratuvar veri-
si elde etmenin zorluklar1 dikkate alindiginda, MtS tanisi
koymada ve riskli hastalar1 saptamada katkis olacak yeni
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Katzmarzyk ve arkadaslarmin Amerikada gerceklestir-
dikleri bir ¢alismada, MtS olanlarin bel ¢evresi ortalamasi
104,3+11,0 cm ve MtS olmayanlarin bel gevresi ortalamasi
91,4+8,8 cm oldugu gosterilmistir (24).

Ulkemizde gergeklestirilen insiilin direnci ve metabolik
sendrom sikliginin aragtirildigr bir ¢alismada, MtS olan-
larin bel ¢evresi ortalamasi 107,8+9,2 cm iken MtS ol-
mayanlarin bel gevresi ortalamasi 100,8+£9,8 cm oldugu
gosterilmistir (25). Yine tilkemizde gerceklestirilen, DM
olmayan, hipertansif MtS hastalarda serum yiiksek duyar-
lilik C-reaktif protein diizeylerinin hemodinamik ve me-
tabolik parametrelerle iliskisini inceleyen bir arastirmada,
MtS olanlarin bel ¢evresi ortalamasi 98,7+7,0 cm iken MtS
olmayanlarin bel cevresi ortalamasi 85,5+9,4 cm olarak
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saptanmustir (26).

Abdominal obeziteyi belirleyen sinirlar, kisiye gore degi-
siklik gosterebilir (16). Duyarl: kisilerde, daha az abdomi-
nal yag birikimi, metabolik risk faktorlerini hizlandirabilir
veya kotiilestirebilir. Bu nedenle 6zellikle bazi toplumlar-
da; Ornegin, Asya toplumlarinda, abdominal obeziteyi
belirlemek i¢in, daha diisiik sinirlar saptanmistir.(27, 28).
Bu durum direkt visseral yag miktarini 6l¢menin 6nemini
arttirmaktadir.

Amerikada, 232 kisi tizerinde yapilan ve MtS olanlarda
visseral yag miktarin1 MtS olmayanlardaki ile kargilasti-
ran bir ¢alismada MtS olanlarin visseral yag miktar1 166,3
(43,6 - 363,99) cm?, MtS olmayanlarin visseral yag mikta-
r179,1 (6,6 — 371,5) cm? olarak saptanmugtir (29). Visseral
yaglanma miktar1 MtS olanlarda anlaml olarak ytiksektir.
Bizim bulgularimizda bu ¢aligmadakilerle ortiismektedir.

Ribeiro-Filho ve arkadaslari, visseral yaglanma o6l¢iim
yontemlerini inceledikleri bir ¢alismalarinda bel gevresi
ve visseral yaglanma arasinda pozitif korelasyon sapta-
mislardir (r=0,55, p<0,001) (30). Ingilterede, Thomas ve
arkadaglarimi1 BC ile VYO karsilastirilmig ve aralarinda
gligli pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (r=0,73,
p<0,001) (17). Carr ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
baska caligmada da bel ¢evresi 6l¢iimii ile visseral yaglan-
ma arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (r=0,80) (29).
Bu ¢alismalara benzer sekilde, biz de BC ve VYO arasinda
pozitif bir iligki bulduk.

Bel ¢evresi 6l¢timii, MtS i¢in 6nemli bir risk faktorii olan
visseral yaglanmadaki artisla gii¢lii pozitif korelasyon gos-
termektedir ve yontem olarak, kolay uygulanan, uzmanlik
veya deneyim gerektirmeyen ve diisiik maliyetli bir yon-
temdir. Bu avantajlari nedeniyle klinik uygulamada, abdo-
minal obeziteyi saptamada en gok kullanilan yontemlerin
basinda gelmektedir. Ancak, Asya toplumlarinda oldugu
gibi, kisiye veya toplumlara gore farklilik gosterebilmesi,
yag dokunun esnekligi nedeniyle, ayni kisi tarafindan ya-
pilan 6l¢ctimlerde bile farkli sonuglar elde edilebilmesi ve
giysilerin ¢ikarilarak 6l¢iilmesi gerekliligi nedeniyle kimi
zaman kolay uygulanabilir bir yéntem olmaktan uzaklas-
maktadir (31-33). Bu nedenle yapilan bazi ¢alismalarda
ByC ol¢timtl, alternatif yontem olarak karsimiza ¢gikmak-
tadir (34).

Cinde, tip 2 diyabeti olan 3182 hastanin dahil edildigi bir
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caligmada, MtS olan hastalarin ByC ortalamasinin, MtS
olmayanlarin ByC ortalamasindan anlamli olarak 1,5 cm
daha genis oldugu saptanmustir (sirasiyla, 36,8+3,7 cm,
35,3+3,4 cm). Bu caligmada ayrica, boyun ¢evresi 6l¢timii-
niin, MtS riski agisindan belirleyici sinir, erkeklerde =39
cm ve kadinlarda >35 cm olarak belirtilmistir (7). Sao Pa-
ulo'da, ergenlik dénemi olan 10-17 yaslarindaki 1774 kiz
ve erkek ¢ocugunda yapilan bir ¢alismada obeziteyi belir-
leyen ByC smir degeri olarak sirasiyla 32.65 / 37.95 cm
gosterilmistir. (35). Onat ve arkadaglar1 tarafindan 1912
hasta tizerinde yapilan, MtS ve obstriiktif uyku apne send-
romu ile ByC arasindaki iliskiyi arastirdiklar: bir arastir-
mada, ByC ile MtS risk faktorleri arasindaki korelasyon
vurgulanmustir. Erkeklerde 39 cm ve tizeri, kadinlarda 35
cm ve lizeri boyun ¢evresi 6l¢limlerini, MtS riski sinir de-
geri olarak saptamuslardir (6). Obstriiktif uyku apne send-
romu olan 528 hastada yapilan bir diger ¢alismada, ByC
kadinlarda ortalama 36,2 cm, erkekler icin 41,3 cm idi
(36). Bu degerler Onat ve arkadaglar1 tarafindan verilen
degerlere yakindir. Bizim sonuglarimiz da diger ¢alisma-
lardan elde edilen verilerle benzerdir (sirasiyla sekil 24,
sekil 2B).

Ben-Noun ve arkadaslar1 tarafindan Israilde yapilan bir
caligmada, Fazla kilo ve obezitenin degerlendirilmesinde
basit bir yontem olarak ByC degerlendirilmis, hem kadin-
larda hem de erkeklerde, ByC ile BC arasinda giiglii pozi-
tif korelasyon saptanmustir (sirasiyla r=0,87, r=0,86) (37).
Yine Israilde yapilan ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
ByC arasindaki iliskinin arastirildig: bir ¢alismada, hem
kadinlarda hem de erkeklerde, BC ile ByC arasinda pozi-
tif korelasyon ortaya konmustur (sirasiyla r=0,73, r=0,75)
(38). Onat ve arkadaglar1 tarafindan yapilan TEKHARF
¢aligmasinda da BC ile ByC arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir (r=0,6) (39). Bizim ¢aliyjmamizda da diger
caligmalardaki sonuglari destekler bicimde, BC ile ByC
arasinda pozitif korelasyon vardi. An1 zamanda cinsiyete
gore incelendiginde de, hem kadinlarda hem de erkekler-
de BC ile ByC arasinda pozitif korelasyon vardi.

Yang ve ark. ByC ve visseral yaglanma arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu bildirmislerdir (r = 0,67). (40). Fra-
mingham Kalp Calismasi'nda ByC kardiyometabolik riski
saptamadi yeni bir 6l¢iim olarak ilan edildi. Bu ¢aligma-
da ByC visseral yag dokusu ile korele idi (r = 0.63 erkek,
r = 0.74 kadin). (41). Calismamizda ByC visseral yag ile
kuvvetli korelasyon gosterdi. Boyun cevresi ve visseral yag
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arasindaki iligki cinsiyete gore analiz edildiginde, her iki
cinsiyet, ByC visseral yag ile pozitif yonde iligkiliydi. So-
nuglarimiz literatiirdeki sonuglarla 6rtigmektedir.

Calismamuzin geriye retrospektif olmasi gibi bazi kisith-
liklar1 vardi. Ayrica hasta se¢iminin yapildig1 evrendeki
kisithilik tartigilabilir. Bu nedenle hasta sayis1 disiikti.
Ayrica periferik hastanelerde takip edilen MtS hasta orani
daha fazla olabilir.

Yukaridaki tiim bilgiler 1s181nda, bu ¢alsmanin sonuglari
glinliik klinik uygulamalarda yardimect olabilir.

Sonug olarak, visseral obezite MtS hastalarda yaygin ola-
rak gorilmektedir. ByC hastalarda visseral obezite ile
iliskili MtS saptamada yeni bir bilesen olabilir. Buna ek
olarak sonuglarimiza gore ByC, MtS bir gostergesi olarak
kullanilabilir. Bu bulgular, gok merkezli ve genis katiliml
kontrollii ¢aligmalarla dogrulanmalidir.

Kaynaklar

1. Reaven GM. Role of insulin resistance in human disease
(syndrome X): an expanded definition. Annu Rev Med
1993;44:121-31.

2.  Han TS, Williams K, Sattar N, Hunt KJ, Lean ME, Haff-
ner SM. Analysis of Obesity and Hyperinsulinemia In The
Development of Metabolic Syndrom: San Antonio Heart
Study. Obes Res 2002; 10:923-31.

3. Kendall DM, Harmel AP. The Metabolic Syndrom, Type 2
Diabetes and Cardiovascular Disease: Understanding The
Role of Insulin Resistance. Am ] Manag Care 2002;8:5635-
53.

4. National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert
Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blo-
od Cholesterol In Adults (Adult Tretment Panel ITT). JAMA
2001;285:2486-97.

5.  Stabe C, Vasques AC, Lima MM, Tambascia MA, Pareja JC,
Yamanaka A, Geloneze B. Neck Circumference as a Simple
Tool for Identifying the Metabolic Syndrome and Insulin
Resistance: Results from the Brazilian Metabolic Syndrome
Study (BRAMS). Clin Endocrinol (Oxf) 2013;78:874-81.

6. Onat A, Hergenc, G, Yuksel H, Can G, Ayhan E, Kaya Z,
Dursunoglu D. Neck circumference as a measure of central
obesity: associations with metabolic syndrome and obstru-
ctive sleep apnea syndrome beyond waist circumference.
Clin Nutr 2009;28:46-51.

7. Yang GR, Yuan SY, Fu HJ, Wan G, Zhu LX, Bu XL, Zhang
JD,DuXP, Li YL, Ji Y, Gu XN, Li Y; Beijing Community Di-
abetes Study Group. Neck circumference positively related
with central obesity, overweight, and metabolic syndrome
in Chinese subjects with type 2 diabetes: Beijing Commu-
nity Diabetes Study 4. Diabetes Care 2010;33:2465-7.

Metabolik  Sendromu  Olan  Hastalarda  Visseral
Yaglanma Orani ve Boyun Cevresi Arasindaki Iligki -
Giilmez H. ve Kut A.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Metabolik  Sendromu

Bastard JP, Maachi M, Lagathu C, Kim MJ, Caron M, Vidal
H, Capeau ], Feve B. Recent advances in the relationship
between obesity, inflammation and insulin resistance. Eur
Cytokine Netw 2006;17:4-12.

Galletti F, Barbato A, Versiero M, Iacone R, Russo O, Barba
G, Siani A, Cappuccio FP, Farinaro E, della Valle E, Straz-
zullo P. Circulating leptin levels predict the development
of metabolic syndrome in middle-aged men: an 8 year fol-
low-up study. ] Hypert 2007;25:1671-7.

De Lorenzo A, Del Gobbo V, Premrov MG, Bigioni M, Gal-
vano F, Di Renzo L. Normal-weight obese syndrome: early
inflammation? Am J Clin Nutr 2007;85:40-5.

Poirier P, Ecke RH. Obesity and Cardiovascular Disease.
Nutrition 2002;4:448-53.

Grundy SM, Brewer HB Jr, Cleeman JI, Smith SC Jr, Len-
fant C. Definition of Metabolic Syndrom: Report of The
National Heart, Lung and Blood Institute/ American Heart
Association Conference on Scientific Issues Related to De-
finition. Circulation 2004;109:433-8.

Dehghan M, Merchant AT. Is bioelectrical impedance ac-
curate for use in large epidemiological studies? Nutrition ]
2008;7:26-32.

Ryo M, Maeda K, Onda T, Katashima M, Okumiya A,
Nishida M, Yamaguchi T, Funahashi T, Matsuzawa Y, Na-
kamura T, Shimomura I. A New Simple Method for the
Measurement of Visceral Fat Accumulation by Bioelectrical
Impedance. Diabetes Care 2005;28:451-3.

Klein S, Allison DB, Heymsfield SB, Kelley DE, Leibel RL,
Nonas C, Kahn R. Waist circumference and cardiometa-
bolic risk: a consensus statement from Shaping America’s
Health: Association for Weight Management and Obesity
Prevention; NAASO, The Obesity Society; the American
Society for Nutrition; and the American Diabetes Associ-
ation. Am J Clin Nutr 2007;85:1197-202.

Kyle UG, Bosaeus I, De Lorenzo AD, Deurenberg P, Elia
M, Goémez JM, Heitmann BL, Kent-Smith L, Melchior JC,
Pirlich M, Scharfetter H, Schols AM, Pichard C, Composi-
tion of the ESPEN Working Group. Bioelectrical impedan-
ce analysis - part I: review of principles and methods. Clin
Nutr 2004;23:1226-43.

Thomas EL, Collins AL, McCarthy J, Fitzpatrick J, Durig-
hel G, Goldstone AP, Bell JD. Estimation of abdominal fat
compartments by bioelectrical impedance: the validity of
the ViScan measurement system in comparison with MRI.
Eur J Clin Nutr 2010;64:525-33.

Alberti KG, Zimmet PZ. Definition, diagnosis and classi-
fication of diabetes mellitus and its complications. Part 1:
diagnosis and classification of diabetes mellitus provisional
report of a WHO consultation. Diabet Med 1998;15:539-
53.

Zimmet P, Magliano D, Matsuzawa Y, Alberti G, Shaw J. The
metabolic syndrome: A Global Public Health Problem and
A New Definition. ] Atheroscler Thromb 2005;12:295-300.

Rudy DR, Singh S, Barsano CP, Baba WI. Endocrinology.
Rakel Textbook of Family Practice (Rakel RE, ed). Sixth
edition. Newyork, W.B. Saunders Company. 1027-1106,
2002.

Olan Hastalarda Visseral

Yaglanma Orani ve Boyun Cevresi Arasindaki Iliski -
Giilmez H. ve Kut A.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Alexander CM , Landsmann PB , Teutsch SM , Haffner SM.
NCEP-defined Metabolic Syndrom, Diabetes and Prevalen-
ce of Coronary Heart Disease Among NHANES III Parti-
cipants Age 50 Years and Older. Diabetes 2003;52:1210-14.

Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalance of metabolic
syndrome among US adults: findings from the third Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey. JAMA
2002;287:356-9.

Metabolik Sendrom Arastirma Grubu. METSAR sonuglari.
XX. Ulusal Kardiyoloji Kongresi. Antalya, 2004.

Katzmarzyk PT, Janssen I, Ross R, Chqrch TS, Blair SN. The
Importance Of Waist Circumference In The Definition Of
Metabolic Syndrome. Diabetes Care 2006;29:404-9.

Araz F. Bilinen Hastalig1 Olmayan ve Ultrasonografide No-
nalkolik Yagli Karaciger Hastaligi Saptanan Eriskinlerde
Insiilin Direnci ve Metabolik Sendrom Sikliginin Aragtiril-
mas1. Uzmanlik tezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana, 2007.

Yorulmaz E. Nondiyabetik, Hipertansif Metabolik Send-
romlu Hastalarda Serum Yiiksek Duyarlilik C-Reaktif Pro-
tein Diizeylerinin Hemodinamik ve Metabolik Parametre-
lerle iliskisi. Uzmanlik tezi, T.C. Saglik Bakanhgi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi. II. Dahiliye Klinigi, Istan-
bul, 2006.

Wildman RP, Gu D, Reynolds K, Duan X, He J. Approp-
riate body mass index and waist circumference cutoffs for
categorization of overweight and central adiposity among
Chinese adults. Am J Clin Nutr 2004;80:1129 -36.

WHO expert consultation. Appropriate body-mass index
for Asian populations and its implications for policy and
intervention strategies. Lancet 2004;363:157-63.

Carr DB, Utzschneider KM, Hull RL, Kodama K, Retzlaff
BM, Brunzell JD, Shofer JB, Fish BE, Knopp RH, Kahn
SE. Intra-abdominal fat is a major determinant of the Na-
tional Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel IIT criteria for the metabolic syndrome. Diabetes
2004;53:2087-94.

Ribeiro-Filho FF, Faria AN, Azjen S, Zanella MT, Ferreira
SRG. Methods of estimation of visceral fat: advantages of
ultrasonography. Obes Res 2003;11:1488-94.

Lukaski HC. Methods for the assesment of human body
composition: Traditional and new. Am ] Clin Nutr
1987;46:537-556.

D. Berker, S. Koparal, S. Isik, L. Pasaoglu, Y. Aydin, K. Erol,
T. Delibagy, S. Giiler. Compatibility of different methods for
the measurement of visceral fat in different body mass in-
dex strata. Diagn Interv Radiol 2010; 16:99-105.

Wang X, Xue H, Kang W, Yu ], Jin Z. Correlation of Adipose
Volume Parameters with Anthropometric Data in Severe
Obese Patients. Acta Acad Med Sin 2011;33:277-80.

Kalkan [H, Savag O, Yilmazer T, Suher M. A New Antropo-
metric Measurement to Detect Glucose Metabolism Defect:
Neck Circumference. Erisim: (http://www.medicalnetwork.
com.tr /2009/konu.asp?goster=1&Metin=163 ) Erisim tari-
hi: 6/4/2011.

Genel Tip Derg 2017;27(1):15-22
21



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ferretti RL, Cintra IP, Passos MAZ, Ferrari GLM, Fisberg
M. Elevated Neck Circumference and Associated Factors in
Adolescents. BMC Public Health 2015;15:208.

Mazzuca E, Battaglia S, Marrone O, Marotta AM, Cast-
rogiovanni A, Esquinas C, Barcelo A, Barbé F, Bonsignore
MR. Gender-specific anthropometric markers of adiposity,
metabolic syndrome and visceral adiposity index (VAI)
in patients with obstructive sleep apnea. ] Sleep Res 2014;
23:13-21.

Ben-Noun LL, Sohar E, Laor A. Neck circumference as a
simple screening measure for identifying overweight and
obese patients. Obes Res 2001;9:470-7.

Ben-Noun LL, Laor A. Relationship between changes in
neck circumference and cardiovascular risk factors. Exp
Clin Cardiol 2006;11:14-20.

Onat A. Tiirk Halkinda Lipid, Lipoprotein ve Apolipopro-
teinler. TEKHARF 2009 Tiirk Halkinin Kusurlu Kalp Sagli-
1 Sirrina Isik, Tibba Onemli Katki (Onat A ed.). Istanbul,
Cortex I1. Hiz. 44-46. 2009.

Yang L, Samarasinghe YP, Kane P, Amiel SA, Aylwin SJ.
Visceral adiposity is closely correlated with neck circum-
ference and represents a significant indicator of insulin re-
sistance in WHO grade III obesity. Clin Endocrinol (Oxf)
2010;73:197-200.

Preis SR, Massaro JM, Hoffmann U, D'Agostino RB Sr, Levy
D, Robins SJ, Meigs JB, Vasan RS, O'Donnell C]J, Fox CS.
Neck circumference as a novel measure of cardiometabo-
lic risk: the Framingham Heart study. J Clin Endoc Metab
2010;95:3701-10.

Genel Tip Derg 2017;27(1):15-22

22

Metabolik  Sendromu  Olan  Hastalarda  Visseral
Yaglanma Orani ve Boyun Cevresi Arasindaki Iligki -
Giilmez H. ve Kut A.



