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~ FAZLA KILOLU VE $iSMAN KADINLARDA
HIPERTANSIYON SIKLIGI ve METABOLIK SENDROM

Ferhan MANTAR, Ayse SERTKAYA CIKIM, Nese OZBEY, Yusuf ORHAN*

OZET

Bu ¢aligma gigman kadinlarda hipertansiyon sikhifin: ve damar basinci ile gesitli risk gisterge-
leri arasindaki iligkiyi incelemek amactyla yapitdi. Damar basincinin 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 sisman (BMI > 30 kg/m?) toplam 3183 kadindan 1388
inde (%43.66) hipertansiyon saptandi. Hipertansif kadinlarda damar basinci normal olanlara
gbre yag (43.04 £ 12.44 ve 36.41 £ 11.28 yil), aguelik (93.38 £ 18,11 ve 84.78 ve 14.36 kg),
BMI (37.94 £ 7.15 ve 34.07 £ 6.94 kg/m?2), bel cevresi (103.20 £ 13.38 ve 95.90 + 11.80 cm),
kalga cevresi (123.96 & 13.78 ve 118.20 + 11.40 cm), bel-kalga oran: (0.834 + 0.077 ve 0.811
+ 0.066), glukoz (106.22 + 32.76 ve 96.14 £ 22.63 mg/dL)}, iirik asit (4.77 + 1.36 ve 4.24 +
1.13 mg/dL)}, kolesterol (217.17 + 45.89 ve 201.29 + 43.63 mg/dL), trighiserit (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
degfreri (1.89 + 1.15 ve 1.34 & 1.06) anlamh daha yitksekti (p degeri gama GT igin 0.001, difer-
leri i¢in 0.0001). HDL degerleri balamindan anlamis bir farklibtk bulunmadi. Hipertansif hasta-
larda diger risk faktdrlerinin birlikte bulunmasi metabolik sendrom varlifim destekler bulgu
olarak kabul edildi. Instilin ve HOMA diizeylerinin yiiksek bulunmasi metabolik sendrom pa-
togenezinde insiilin direncinin yer alabilecegini diisiindiirmektedir.
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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 years), 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 95,90 + 11.80
cmy}, hip circumference (123.96 & 13.78 vs 118.20 + 11,40 cm), waist-to-hip ratio (0.834 £
0.077 vs 0.811 X 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 + 4.83vs 321 + 3.22), gamma GT (23.55 + 18.42 vs 20.68 + 15.01
U/dL) and total risk score (1.89 £ .15 vs 1.34 £ 1.06) levels were significantly higher in
hypertensive groups than those in normotensives (p < 0.001 for gamma GT and p < .0001 for
others}. These mefabolic anomalies that constitute a cluster of phenomena are known as pluri-
metabolic syndrome. The high levels of insulin and HOMA in hypertensive patienfs have sug-
gested that insulin resistance could play a role in the pathogenesis of this syndrome,

Key words: Obesity, hypertension, metabolic syndrome

Mecmuaya geldifi tarih: 11.06,2003 ,
* Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dal, Endokrinoloji-Metabolizma ve Beslenme Bilim Dall,

140 Capa, Istanbul



GIRIS

Sigman hastalarda hipertansiyon sikliginin
normal agirlikln kisilere gore yiiksek oldugu
bilinmektedir @7, Yapilan epidemiyolojik
caligmalar, hipertansiyon ile sismanlik ara-
sindaki iliskinin daha ¢ok santral gigsmanlik
ile iligkili oldugunu diigiindermektedir
@.7,11,12) Bir caligma iki yilhik bir takip siire-
sinde bel/kalga oranmdaki (waist-to-hip
ratio, WHR) artisin hipertansiyon riskini
arttirdifins gostermektedir @, Bir diger ca-
Iigmada, damar basinei normal olan 1031 ki-
gi izlenmis ve yag oram artan kigilerde

hipertansiyon geligimi anlamli bulunmustur
(24),

Anabilim Dalmmzda yapilan bir ¢aligmada
ise 385 gigman kadin arasinda hipertansiyon
siklig1 %38.7 olarak bulunmustur 32, Eli-
nizdeki ¢aligma sigman kadinlarda hipertan-
siyon siklifimi ve buna etki faktorleri incele-
mek amaciyla gerceklestirilmistir,

MATERYAL ve METOD

Bu galismaya Istanbul Tip Fakiiliesi, I¢ Has-
taliklan Anabilimdalz, Sigmanlik poliklinigi-
ne bagvuran 646 fazla kilolu (BMI > 25
kg/m?) ve 2539 sisman (BMI > 30 kg/m?)
kadin alindi. Sigman kadmnlarda agirlik,
uzunluk, bel ve kalca cevresi Slgiildii. Bu
parametrelerden BMI ve bel/ kalca orani he-
saplandi. Sistolik ve diyastolik damar ba-
sinclar belirlendi. Glukoz, tirik asit, koleste-
rol, HD1.-kolesterol, trigliserit ve insiilin ta-
yinleri i¢in kan &rnekleri alindi, Bu drnek-
lerden insiifin direncini gosteren HOMA de-
geri hesaplandi.

Hastalarda olciimler oda giysileri i¢inde, ag
karnma ve ayakta elde edildi. Bel ¢evresi,
arkus kostarum ile prosessus spina ilaca an-
terior superior arasindaki en dar ¢ap, kalga
cevresi ise arkada gluteus maksimuslann ve
Onde simfiz pubis lizerinden gegen en genig
cap kabul edildi ('®). Hastalarda viicut kiitle
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indeksi (BMI) agirhk (kg) /boy * (m) formii-
lii ile 25, bel/kalga ¢evresi orani (WHR) bel
cevresi (cm)/kalga ¢evresi formiilii ile (18.28)
bulandu,

Sistolik damar basincinin 140 mm Hg ve/ve-
ya diyastolik damar basincinin 90-mm Hg in
tizerinde olmasi veya hastalarin antihipertan-
sif ilag kullanmas: hipertansiyon kriteri ola-
rak kabul edildi 9,

Insiilin direnci varhgim yansitan HOMA
{homeostasis model assessment) deferi =
bazal insiilin (uU/mL)/22.5 * e -In [bazal glikoz
(mmol/L)] formiilii ile hesapland: (17,

Hastalar hiperglisemi (glukoz > 110 mg/dL),
hipertansivon (sistolik damar basinci > 140
ve/veya diyastolik damar basinci > 90 mm
Hg), hipertrigliseridemi (trigliserit > 150
mg/dL), hiperkolesterolemi (kolesterol >
200 mg/dL), diisikk HDL kolesterol (HDL-
kolesterol < 45 mg/dL.), hiperiirisemi (irik
asit > 7.0 mg/dL) ve yiiksek gama GT (gama
GT > 110 TU/L) gibi gesithi risk gostergeleri
bakimmdan incelendi ve her birinin pozitif
oluguna birer puan verilerek "total risk dege-
1" hesapland: U9,

Vakalar "DBase IV V2.0" (Borland, ABD)
programi ile kaydedildi ve istatistik de-
gerlendirmede "SPSS (Statistical Package
for Social Sciences)/ PC plus” V 3.0 (SPSS
Inc, Chicago, [llinois, ABD) ticari istatistik
program: kullanild: (19200, Istatistik de-
gerlendirme eslenmemis seri t-testi, korelas-
yon analizi ve ki-kare testi ille gerceklestiril-
di D,

BULGULAR

Caligmadan elde edilen bulgular su gsekilde
ozetlenehbilir:

1) Calismaya ahnan 3183 kadmdan 1388 in-
de (% 43.66) hipertansiyon varlif1 saptandi.
Hipertansiyon sikligt BMI diizeylerine gore
soyle siralands;
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" MA, gama GT ve toplam risk degeri anlaml

Fazla Kilolu ve Sigman Kadmlarda Hipertansiyon Sikhgr ve Metabolik Sendrom

< 30 kg/m? 30-35 kg/m? 35-40 kg/m? 40-45 kg/m? 45-50 kg/m? >50 kg/fm?2
%26.8 %35.2 %47.2 G624 %04.3 %78.6

2) Hipertansiyon sikliginin yaslara gére dagilimi gdyleydi:

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

%28.9 %34.8 %50.0 %57.8 %76.4.

3) Hipertansiyon sikhifimin bel-kalga oramna gore dagilimi s6yle bulundu:

<0.69 0.70-0.79 0.80-0.89 0.50-0.99 >1.00

%32.2 %35.8 G45.7 %58.0 9663.4

4) Hipertansif kadinlarda damar basinci nor-
mal olanlara gore yas, agirlik, BMI, bel ¢ev-
resi, kalca cevresi, bel-kalga orani, 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 andamiy bir farklibk bulunmadi. So-
nuglar tablo 1 de gosterilmektedir.

5) Maksimum ve minimum
damar basinc: ile yas, agir-

gerceklestirilen TEKHARF caligmasinda el-
de edilen hipertansiyon sikhif1 ¢caligmalarin-
dan daha yiiksek sonuglar vermektedir (20),
Bu c¢alismada hipertansiyon sikligi 29 yagin

-altinda %1.5, 30-39 yas %6.8, 40-49 yas

%14.8, 50-59 yas %31.3 ve 60 yasin lizerin-
de %34.2 olarak bulunmugtur,

Caligmamizda gigman kadinlarda sistolik ve
diyastolik damar basmci ile agirhik ve BMI

Tablo 1. Damar basinci normal ve yiiksek olan gruplarda gesitli parametrelerin

kargtlagtirilmast.

lik, BMI, bel cevresi, kalga
cevresi, gluk.oz., fll:ik asit, Hip;:::)mif Norgf:‘tsmif degeri
kolesterol, trigliserit, insii-
lin, HOMA ve gama GT Yas (vil} 43.04 £12.44 3641+ 11.28 0001
degerleri arasinda anlamhi | Aguhk (kg) 9338 +18.11 84.78 £ 14.36 0001
pozitif iligkiler ve uzunluk | BMI (kg/m2) 37.94+7.15 34.07 £ 6.94 0001
ile anlamli negatif iliski | Bel cevresi (cm) 103.20 + 13.38 9590+ 11.80  .0001
saptandr, Sonuglar tablo 2 | gais covresi (cm) 12396+ 1378 [1820+ 1140  .0001
de gosterilmektedir. WHR 0.83 £0.07 0.81+0.06 0001

Glukoz (mg/dL) 106.22 +32.76 96,14 + 22,63 0001

Urik asit (mg/dL) 477 +1.36 424+1.13 .0001
TARTISMA Kolesterol (mg/dL}) 217.17+£ 4589 201.29 + 43.63 0001
Caligmamizda fazla kilolu | HDLkolesterol (mg/dl)  46.86 % 10.89 46.77 + 10.90 829
ve gisman kadinlar arasin- | Trigliserit (mg/IL) 178.64 140,53 1450010378 0001
da hipertansiyon stklif1 | insilin (nU/mL) 17.67 + 16.43 13.60 £ 11.51 0001
%44 olarak bulunmugtur. | goma 4.68 1+ 4.83 3204322 0001
Bu normal afirhikh kadin- | o o U/ 23,55 + 18,42 20,68 + 15.01 001
lara gore nisbeten yiiksek | oo, g degeri 189+ 1.15 134+ 1.06 0001
bir degeri temsil eder gi- Toplam risk defieri

rimmektedir. Ulkemizde




Tablo 2. Sistolik ve diyastolik damar basinc ile gesitli parametreler arasindaki
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mastdir. Bazi hastalarda

iligki multip] risk faktorlerinin
Sistolik p diyastolik - varlit uzun zamandan
damar basmer  degeri  damar basma  degeri beri dikkat gekmektedir.
Cesitli yazarlar tarafindan
Yas (yil) 2683 0001 1808 0001 risk faktorleri birligine
Agirlik (kg) 2675 0601 2989 .0001 s i
Uzunluk (cm) -1059 0001 -0.0810 0001 (S}zii;]:olsr;m}lfr(:;nli?;ztl];
BMI (kg/m?) 2886 .0001 3059 B0OL | s cen dm’mu (10),
Bel ¢evresi (cm)} 2965 .0001 2926 0001 metabolik sendrom (16 ve
Kalga gevresi (cm) 2377 0001 2560 0001 plurime tabolik sendrom
WHR 1582 0001 1389 0001 | (14) oiti. Hipertansif hasta
('"lﬂukoz (mpg/dL}) 1749 0001 1592 0001 grubumuz da ge§itli meta-
Urik asit (mg/dL) 1629 0001 1798 0001 bolik anomalilerin bir
Kolesterol (mgfdL} 1731 .0001 1774 0001 arada bulunmas: plurime—
HDL-kolesterol -0276 073 -0414 014 tabolik sendrom kavrami-
'.l“rigliserit (mg/dL) 1261 0001 1407 0001 1 destekler goriinmekte-
Insiilin (pU/mL) 1083 002 1496 0001 dir.
HOMA 1335 0001 1826 0001
Gama GT 0813 001 1064 0001 Calismamizda sistolik da-
Total risk degeri 2127 .0001 2433 0001 mar basmcr ile insiilin

gibi viicut yaglanmasim yansitan parametre-
ler arasinda anlamli pozitif iligkiler saptan-
mugtir. Ayrica agilik ne kadar artarsa damar
basincinda da o kadar artig goriilmektedir.
Bu bulgular sigmanlik ile hipertansiyon ara-
sindaki ilisikiye uygunluk gostermektedir
(3,5,6,15.21), Bulgularumiz ayrica, damar basin-
c1 ile abdominal yag toplanmasini yansitan
bel cevresi ve WHR diizeyleri arasmda an-
lam bir iligki oldugunu gostermektedir. Ya-
ni abdominal yaglanma artik¢ca damar basin-
c1 yliikkselmektedir, Bazi caligmalar sigman-
lik ile hipertansiyon arasindaki iligkinin total
yag miktarindan daha gok lokal (abdominal}
yag toplanmast ile Hligkili oldugunu goster-
mektedir @1324), Damar basinci iizerinde et-
ki eden 3 faktor olarak viicut yag orani, ab-
dominal yag miktart ve yag ortaya ¢ikmakta-
dir.

Hipertansif hasta grubunda dikkati geken di-
ger bir dzellik kolesterol, trigliserit, glukoz
ve iirik asit diizeylerinin normal damar ba-
sinci olanlara gore anlamli daha yiiksek ol-

diizeyleri arasinda ve
hem sistolik hem de di-
yastolik kan basincr ile insiilin direncini
temsil eden HOMA diizeyleri arasinda an-
lamli pozitif iligkiler saptanmigtir, Bunun
yanisira, hipertansif hasta grubunda normo-
tansif olanlara gore insiilin ve HOMA
diizeylerinin anlamh yliksek oldugu goril-
mektedir. Sigman hastalarda hipertansiyon
gelisimi ile ilgili esitli faktorier 6ne siiril-
mektedir, Son ydlarda siklikla ileri siiriilen
faktdrlerden birini hiperinsiilinizm ve insiilin
direnci olusturmaktadir 62D, Bu nedenle
bulgularimiz sisman hastalarda hipertan-
siyon ile hiperinsiilinemi ve insiilin direnci
arasmda iliski balundugunu diistindiirmekte-
dir &),
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