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Obezite Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Metabolik Fenotiplerine Gore
Kardiyovaskiiler Riskleri

Cardiovascular Risks According to Metabolic
Phenotypes of Patients Admitted to an Obesity
Outpatient Clinic

Oz

Amag: Obezite, hem artan yad dokusunun pro-inflamatuar etkisi, hem de siklikla birliktelik
gosteren hastaliklar nedeniyle kardiyovaskuler riski arttiran bir durumdur. Son zamanlarda me-
tabolik saglkli obezitenin kardiyovaskuler risk Gzerine olan etkisi tartismalidir. Calismamizda,
plazma aterojenik indeksi (PAD) kullanilarak obezite poliklinigimize basvuran hastalarin me-
tabolik fenotipine gore kardiyovaskuler risk profilini saptamak amaclanmistir.

Gerec ve Yéntemler: Katiimcilarin kardiyovaskuler riskini degerlendirmek icin PAI kullanildi.
Metabolik sendrom kriterlerinden bel cevresi artisi disinda herhangi bir metabolik sendrom
kriterine (kan basinci=130/85 mmHg, aclik kan sekeri=100 mg/dl, trigliserit=150 mg/dl, HDL-K
erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl veya bu parametreleri distirtict ilac kullananlar)
sahip olmayanlar metabolik saglikli obez, bu kriterlerden herhangi birine sahip olanlar ise me-
tabolik sagliksiz obez olarak tanimlandi.

Bulgular: Tum katilimcilarin PAI ile kardiyovaskuler riski degerlendirildiginde %76,9'unun
(n=722) yuksek kardiyovaskuler riskli grupta oldugu ve kardiyovaskdler riski etkileyen sos-
yodemografik ve antropometrik faktorlerin cinsiyet, vicut kitle indeksi (VKI), vicut yag ve
kas miktari, sigara icme aliskanhgi, egzersiz aliskanhigr ve metabolik fenotip oldugu gérilme-
ktedir. Katilimcilarin metabolik fenotipleri incelendiginde %14,V'inin (n=137) metabolik saglikl,
%85,9'unun (n=838) metabolik sagliksiz oldugu saptanmistir. Kadinlar, erkeklere gére daha
cok metabolik saglikli fenotipine sahiptir (p=0,009). Metabolik sagliksiz obezlerin yasi daha il-
eridir (p=0,006). Metabolik saglikli obezlerin VKI'leri, viicut yag ve kas kitleleri daha dustktir
(siraslyla p<0,001; p<0,001; p<0,001). Metabolik sagliksiz obez bireylerin PAI degerleri me-
tabolik saglikli obez bireylerden anlamli olarak daha yuksektir (p<0,001).

Sonug: Genel olarak degerlendirildiginde obez bireylerin cogunun yiksek kardiyovaskuler
riskli grupta oldugu, metabolik sagliksiz obez kisilerin kardiyovaskuler riskinin metabolik
saglikli obezlere gére anlamli olarak daha yuksek oldugu sonucu cikmistir. Metabolik sagliksiz
bireylerin VKIi ve vicut yag miktarlarinin fazla olmasi, VKI ve yag miktari arttikca metabolik
saglikli bireylerin metabolik sagliksizliga dogru gecis yapabilecedi ve kardiyovaskuler riskinin
zamanla artabilecedini dustndUrmustar.

Anahtar Sézciikler: Obezite; metabolik sendrom; kardiyovaskuler sistem; ateroskleroz

Abstract

Aim: Obesity is a condition that increases cardiovascular risk due to both the pro-inflam-
matory effect of increased adipose tissue and frequently associated diseases. The effect of
metabolic healthy obesity on cardiovascular risk is controversial. In our study, we aimed to
determine the cardiovascular risk profile according to the metabolic phenotype of the pa-
tients who applied to our obesity outpatient clinic using the plasma atherogenic index (PAI).
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Materials and Methods: PAl was used to assess the cardio-
vascular risks of the participants. Those who do not have
any metabolic syndrome criteria (blood pressure=130/85
mmHg, fasting blood sugar=100 mg/dl, triglyceride=150
mg/dl, HDL-K<40 mg/dl in men, <50 mg/dl in women or
who used drugs lowering these parameters) other than in-
creased waist circumference were defined as metabolically
healthy obese and those with any of these criteria were de-
fined as metabolic unhealthy obese.

Results: Most of the participants (76.9%) were found to be
in the group with high cardiovascular risk. The sociodemo-
graphic and anthropometric factors affecting cardiovascu-
lar risk appeared to be the body mass index (BMI), body
fat and muscle amount, smoking habit, exercise habits and
metabolic phenotype. It was found that 14.1% (n=137) of
the patients were metabolically healthy and 85.9% (n=838)
of them were metabolically unhealthy. Women had more
metabolically healthy phenotypes than men (p=0.009).

GIRIS
Obezite, diinyada pandemik seviyelere ulasan, ciddi
saglik sorunlari, ekonomik ve sosyal problemlere ne-
den olan, major ve global bir halk saglig1 problemidir.
Tip 2 diyabet, insiilin direnci, hipertansiyon, non-
alkolik hepatosteatoz gibi birgok metabolik ve kardiyo-
vaskiiler bozuklukla birliktelik gosterir. Her ne kadar
obeziteyi tanimlamak i¢in Viicut Kiitle Indeksi (VKI)
kullanilsa da viicut yag miktarinin obeziteyi daha iyi
tanimladig fark edilmeye baslanmistir. Genel olarak,
VKI>30 kg/m?, viicut yag oraninin kadinlarda>9%35,
erkeklerde >%25 olmasi obezite olarak tanimlanmistir
(1,2). Obez bireylerdeki en sik 6liim sebebi kardiyo-
vaskiiler hastaliklardir. Bunun nedeni obezlerde diya-
bet, hipertansiyon, dislipidemi gibi kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin siklikla goértilmesidir. Bunun yani
sira visseral ve subkutandz yag doku fazlaligi kronik,
digiik diizeyde bir inflamasyona ve kardiyovaskiiler
sistemi de etkileyen pro-inflamatuar bir duruma sebep
olur. Bu nedenle obezite tek basina da bir kardiyovas-
kiiler risk faktoridiir denilebilir (3). Obez bireyler,
ayn1 miktarda yag dokusuna sahip olsalar da farkl
oranlarda kardiyovaskiiler risklere sahip olabilirler (4).
1980’lerde yapilmaya baslanan galigmalarda bazi
obez kisilerin fazla adipoz dokunun advers etkilerin-
den korundugu gésterilmistir (5,6). Bu kisiler meta-
bolik saglikli obez olarak tanimlanmistir. Metabolik
saglikli obez bireylerin olumlu bir metabolik profili
vardir; instilin duyarliliklar: yiiksek, kan basinglar

Metabolic unhealthy obese were older (p=0.006). Meta-
bolically healthy obese people had lower BMI, body fat
and muscle mass (p<0.001; p<0.001; p<0.001). PAI values
of metabolically unhealthy obese individuals were signifi-
cantly higher than those of metabolically healthy obese
individuals (p<0.001).

Conclusion: It was concluded that most of the obese in-
dividuals were in the high cardiovascular risk group and
the cardiovascular risk of metabolically unhealthy obese
people was significantly higher than that of metabolic
healthy obese people. The high amount of BMI and body
fat of metabolically unhealthy individuals suggested that
as the amount of BMI and fat increases, a transition may
occur from metabolic healthiness to unhealthiness and the
cardiovascular risk may increase over time.

Keywords: Obesity; metabolic syndrome; cardiovascular
system; atherosclerosis

daha dugtiktiir; daha iyi bir inflamasyon ve lipit pro-
filine sahiptirler (3,7). Metabolik saglikli ve sagliksiz
obez bireylerin total ve abdominal yag miktarlar: ara-
sinda fark olmasa da metabolik saglikli obez kisilerin
daha diisiik miktarlarda visseral adipoz dokuya sahip
oldugu goriilmistir (8).

Obezitenin ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar
i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir, fakat meta-
bolik saglikli obezitenin kardiyovaskiiler saglik tizeri-
ne olan etkisi tartismalidir (9-11). Metabolik saglikli
obez bireylerin kardiyovaskiiler risklerinin neredeyse
normal kilolular kadar diigiik oldugu ileri stiriilmustiir
(12,13). Diger yandan, her ne kadar metabolik saglikl1
obezitenin selim oldugu diisiiniilse de kardiyovaskiiler
hastalik, kronik bobrek hastaligi, yagl karaciger hasta-
1181 igin artmus riski oldugunu ve ¢ok da masum olma-
digin1 séyleyen caligmalar vardir (12).

Buradan yola ¢ikarak, ¢alismamizda plazma ate-
rojenik indeksi kullanilarak obezite poliklinigimize
basvuran hastalarin metabolik fenotipine gore kardi-
yovaskiiler risk profilini saptamak amaglanmigtir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Calismamiz retrospektif tipte bir calismadir. Istanbul

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Obezite poliklinigine, Ocak 2016-Nisan
2018 arasinda kilo vermek amaciyla, ardisik olarak
basvuran 1.028 hastanin kayith dosyalar1 incelenerek
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veriler elde edildi. Bu kisiler i¢inden fazla kilolu olup
VKI<30 kg/m?olan 30 kisi ve kardiyovaskiiler hasta-
1g1 olan 23 kisi ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya, da-
hil edilme kriterlerine uyan 975 kisi alindi. Caligmaya
baslayabilmek i¢in Goztepe Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan izin alin-
d1 (2019/0042).

Caligmaya dahil edilme kriterleri, 18 yas tistiinde
ve VKI> 30 kg/m? olmakt1. Yas, cinsiyet, giinliik 6giin
sayisl, sigara icme aligkanligi, ¢ocukluk doéneminde
obezite varligy, ailede obezite varligi, egzersiz aligkan-
111, ek hastaliklar: gibi sosyodemografik verileri, VKI,
biyoelektriksel empedans yontemiyle 6l¢lilen viicut
yag ve kas kiitlesi gibi antropometrik verileri, a¢hk
kan sekeri, HbAlc, insiilin, total, yiiksek yogunluk-
lu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol, trigliserid (T'G), aspartat transami-
naz (AST), alanin transaminaz (ALT), tiroit stimiilan
hormon (TSH) gibi biyokimyasal ve hormonal 6l¢tim-
leri hasta dosyalarindan kaydedildi. HOMA-IR diizeyi
aglik kan sekeri x insiilin/405 formiilii ile hesaplandi.
VKI, Quetelet indeksi kullanilarak hastalarin kilolar
boylarinin karesine béliinerek [agirlik(kg)/boy* (m?)]
hesaplandi.

Kardiyovaskiiler riski degerlendirmek i¢in plazma
aterojenik indeksi (PAI) kullanildi. Plazma aterojenik
indeksi plazma TG diizeyinin HDL diizeyine oraninin
10 tabanindaki logaritmasi [log (TG/HDL-K) orani]
olarak hesaplanir. Bu oranin ateroskleroz ve kardiyo-
vaskiiler hastalik riskini tahmin etmede kuvvetli bir
belirte¢ oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (14-16).
PAI degerine gore bireyler diisiik riskli (<0,11), orta
riskli (0,11-0,24) ve ytiksek riskli (> 0,24) olarak sinif-
landirilmiglardir (17).

Metabolik saglikli obezitenin tek bir tanimi yoktur.
Farkli otorler farkl: kriterlere gore metabolik saglig: ta-
nimlamiglardir (7,18). Calismamizda hastalardan me-
tabolik sendrom kriterlerinden bel ¢evresi artis1 (obez-
lerde bel gevresi artis1 %85-95 oraninda goriildiigiin-
den, bel ¢evresi artis1 alinmamustir) disinda herhangi
bir metabolik sendrom kriterine sahip olmayanlar
(kan basinc1>130/85 mmHg, a¢lik kan sekeri>100 mg/
dl, trigliserit>150 mg/dl, HDL erkeklerde<40 mg/dl,
kadinlarda <50 mg/dl veya bu parametreleri diistriicii
ila¢ kullananlar) metabolik saglikli obez, bu kriterler-
den herhangi birine sahip olanlar metabolik sagliksiz
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obez olarak tanimlandi (19).

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler i¢in SPSS (ver.25) programi kul-
lanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
a1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani
sira nicel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student’s t testi, normal dagilim géstermeyen degis-
kenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Normal dagilim gésteren ii¢ ve tizeri
gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

|
BULGULAR

Katilmcilarin medyan yas1 49 (18-83) yil, medyan
VKI 35,9 (30,0-60,9) kg/m? idi. Obezite poliklinigine
basvuran Kkisilerin ¢ogunlugu kadinlardan olustugu

i¢in katilimcilarin %86,4’ti kadinlardan olugsmaktayd.
Katilimeilarin sosyodemografik ve antropometrik ve-
rileri Tablo 1'de gortilmektedir.

Poliklinige bagvuran obez bireylerin ek hastalikla-
r1 incelendiginde, %39,3’tinde (n=384) hipertansiyon
(HT), %32,8inde (n=318) diyabet (DM), %10,6’s1nda
(n=103) depresyon, %6,8'inde (n=66) kronik akci-
ger hastaligi, %3,5’inde (n=34) romatizmal hastalik,
%2,1’inde (n=20) uyku-apne sendromu (OSAS) mev-
cut idi.

Hastalarin biyokimyasal ve hormonal 6l¢iim de-
gerleri Tablo 2de gosterilmistir. Obezite poliklinigi-
ne bagvuran hastalar, PAI ile 6l¢iilen kardiyovaskiiler
risklerine gore gruplandirildiginda; %10’ nun (n=94)
diigiik riskli grupta, %13,l'inin (n=123) orta riskli
grupta, %76,9’unun (n=722) ise yiiksek riskli grupta
oldugu goriilmektedir.

Tiim katilimeilarin PAT ile kardiyovaskiiler riskleri
analiz edildiginde, kardiyovaskiiler riski etkileyen sos-
yodemografik ve antropometrik faktorlerin; cinsiyet,
VKI, viicut yag ve kas miktari, sigara igme aligkanligi,
egzersiz aliskanlig1 ve metabolik fenotip oldugu goriil-
mektedir. Erkekler, kadinlara gore anlamli olarak daha
ytiksek kardiyovaskiiler risk grubunda bulunmaktay-
di. Ayni sekilde VKI, viicut yag kiitlesi ve kas kiitlesi
yiksek olanlar, sigara i¢me aligkanligi olanlar, daha
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az egzersiz yapanlar da yiliksek kardiyovaskiiler risk
grubundayd: (Tablo 3). Metabolik sagliksiz obez olan
hastalar metabolik saglikli obezlere gére anlamli ola-
rak kardiyovaskiiler riski daha fazla yiiksek olan gruba
dahildi (Sekil 1).

Kardiyovaskiiler riski etkileyen biyokimyasal ve hor-
monal parametrelerin ise a¢lik kan sekeri, HbAlc, insii-
lin, total, HDL ve LDL kolesterol, TG ve ALT oldugu
goriilmektedir. Kardiyovaskiiler riski ytiksek gruptaki
hastalarin aclik kan sekeri, instilin, TG, HbAlc ve ALT
diizeyleri kardiyovaskiiler riskleri orta ve diisiik olanla-
ra gére anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,014;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). HDL-K degerleri
diistitkge ve LDL-K, TG ve ALT degerleri yiikseldikge,
hastalarin kardiyovaskiiler risklerinin arttig1 goriildii
(Srrastyla p<0,001; p<0,001; p<0,001), (Tablo 4).

Katilimcilarin metabolik fenotipleri incelendigin-
de %14,1’inin (n=137) metabolik saglikl, %85,9'unun
(n=838) metabolik sagliksiz oldugu saptanmigtir.
Kadinlar, erkeklere gore daha ¢ok metabolik saglik-
I1 fenotipine sahipti (p=0,009) ve metabolik sagliksiz
obezlerin yas1 daha ileriydi (p=0,006). Metabolik sag-
likl1 obezlerin VKI'leri, viicut yag ve kas kiitleleri daha
diisiiktii (p<0,001; p<0,001; p<0,001). Metabolik sag-
liks1z obezlerin aglik kan sekeri, HbAlc, insiilin, TG
ve ALT degerleri daha yiiksek iken (p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p=0,006), metabolik saglikli obez
bireylerin HDL degerleri anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,001) (Tablo 5). Metabolik sagliksiz obez hasta-
larin PAT degerleri, metabolik saglikli obez bireylere
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Sekil 2).

|
TARTISMA VE SONUG

Obezitenin kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde ba-

gimsiz ve major bir risk faktori oldugu bilinmektedir
(20). Fazla kalori alim1 sonucu yag dokusunun artmasi
ile, saglikli yag dokusu yerini bazi inflamatuar sitokin-
ler salgilayan sagliksiz yag dokusuna birakir. Olusan
inflamatuar ortam kardiyovaskiiler hastaliklara zemin
hazirlar ve kardiyovaskiiler riski arttirir (21). Obez
hastalarimizin PAI ile ol¢tiigiimiiz kardiyovaskiiler
riskleri degerlendirildiginde hastalarimizin ¢ogunun
(%76,9) kardiyovaskiiler agidan yiiksek riskli grupta
oldugu goriilmektedir.

Ozellikle obezite ile iliskili olan diyabet, hiperlipi-

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik verileri
35,7 (16,5-82,9)
53,7 (22,7-97,5)

Viicut yag miktar (kg) medyan (min-max)

Viicut kas miktar1 (kg) medyan (min-max)

Kadin % (n) 86,4 (842)
Cinsiyet

Erkek % (n) 13,6 (133)
Sigara i¢me aligkanlig1 % (n) 22 (208)
Cocukluk déneminde obezite varligi % (n) 28,4 (271)
Ailede obezite varlig1 % (n) 70,8 (667)

Haftada 30 dkdan az

% (n) 75,9 (715)

. . Haftada 3 kez en az

Egzersiz aliskanlig1 30 dk % (n) 15,1 (142)

Haftada en az 5 kez 9,0 (85)

en az 30 dk % (n)

Tablo 2. Katilimcilarin biyokimyasal ve hormonal verileri

Medyan (min-max)
98 (71-525)
5,8 (4,4-15,4)
10,8 (0,4-121,9)
206 (94-342)

Aglik kan sekeri (mg/dl)
HbA1lc (%)

Insiilin (IU/L)

Total kolesterol (mg/dl)

HDL (mg/dl) 48 (13-142)
LDL (mg/dl) 129 (38-250)
TG (mg/dl) 125 (28-995)
AST (IU/L) 18 (5,2-146)
ALT (IU/L) 20 (6-213)
TSH (mU/ml) 1,8 (0-39,85)
HOMA-IR 2,77 (0,1-41,82)

HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Disiik yogunluklu
lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transaminaz; ALT: Alanin
transaminaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon; HOMA-IR: Homeosta-
tic Model Assesment for Insulin Resistance

demi, hipertansiyon gibi hastaliklara sahip olmak kar-
diyovaskiiler hastalik gelisme riskini arttirir. Obezitesi
olan baz kisilerin VKI veya viicut yag miktar1 yiiksek
olsa bile obezite ile iligkili hastaliklara sahip olmadig:
fark edilmistir. Bu kisiler “metabolik saglikli obez” ola-
rak tanimlanmstir. Metabolik saglikli obez bireylerin
kardiyovaskiiler riskinin metabolik sagliksiz obez bi-
reylerden daha disiik, hatta neredeyse normal kilolu
kisilerle benzer oldugu yapilan meta analizlerde goste-
rilmigtir (22-26). Caligmamizda bu bulgularla uyumlu
olarak metabolik saglikli obezlerin kardiyovaskiiler
riskinin metabolik sagliksiz obezlere gore oldukea dii-
stik oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir. Obezlerde kardi-
yovaskiiler riski etkileyen en 6nemli faktorlerden biri-
nin metabolik fenotip oldugu soylenebilir.

Obezlerde VKI ve viicut yag kiitlesinin artiginin
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Tablo 3. Tim katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik parametrelerine gore kardiyovaskiiler risk siniflamasi

Kardiyovaskiiler risk siniflamasi

Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
Medyan Medyan Medyan (min-max)/ p
(min-max)/ % (n) (min-max)/ % (n) % (n)
Yas (y11) 48 (18-69) 51 (19-76) 49 (18-83) 0,2
Cinsiyet Kadmn 95,7 (90), 93,5 (115), 84,2 (608), <0,001
Erkek 4,3 (4), 6,5(8), 15,8 (722),
VKI (kg/m?) 34,65 (30,0-54,6) 35,30 (30-60,9) , 36,3 (30-58,8),, <0,001
Viicut yag miktari (kg) 35,3 (19,7-74,1) 34,2 (16,7-63,9) 36,2 (18-82,9), 0,004
Viicut kas miktar1 (kg) 51,6 (29,2-74,4) 52 (26-73,8) 54,3 (22,7-97,5), <0,001
Sigara icme aligkanlig: 17,6 (16)3,b 13,7 (16), 24,7 (173), 0,015
Giinliik 6giin say1s1 3(0-4) 3 (0-6) 3(0-8) 0,71
Egzersiz Haftada 30 di’dan az 69,6 (64),, 69,7 (85), 78,3 (544), 0,05
aliskanhg Haftada 3 kez en az 30 dk 15,2 (14), 19,7 (24), 14 (97),
Haftada 5 kez en az 30 dk 15,2 (14), 10,7 (13)” 7.8 (54),
Ailede obezite varlig1 76,9 (70), 68,9 (84), 70 (487), 0,35
Cocukluk obezitesi varlig1 37 (34), 22,1 (27), 27,9 (197),, 0,06
Metabolik Metabolik saglikly 27,6 (37), 29,1 (39), 43,3 (58), <0,001
fenotip Metabolik sagliksiz 7,1(57), 10,4 (84), 82,5 (664),
VKI: Viicut kiitle indeksi
Tablo 4. Tiim katilimcilarin biyokimyasal ve hormonal parametrelerine gore kardiyovaskiiler risk siniflamasi
Kardiyovaskiiler risk siniflamasi
Diigiik risk Orta risk Yiiksek risk
medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) p
Aglik kan sekeri (mg/dl) 96 (71-221) 95 (71-168) 100 (74-525) 0,014
HbAIlc (%) 5,6 (4,5-10,8) 5,7 (4,9-9,2) 5,9 (4,4-15,4) <0,001
insiilin (TU/L) 8,9 (0,4-85) 8,6 (2,57-33,9) 11,6 (0,5-121,9) <0,001
Total kolesterol (mg/dl) 190 (94-309) 200 (128-300) 211,5 (110,4-495) <0,001
HDL (mg/dl) 64 (39-101) 56 (35-142) 44 (13-127) <0,001
LDL (mg/dl) 118 (38-227) 126 (41-229) 134 (38-370) <0,001
TG (mg/dl) 60,5 (28-116) 83 (49-236) 147 (58-995) <0,001
TSH (mU/ml) 1,6 (0-7,6) 1,8 (0,3-7,2) 1,8 (0-39,8) 0,21
AST (IU/L) 18 (5,2-68) 18 (10-40) 18 89-137) 0,25
ALT (IU/L) 18 (6-100) 19 (6-61) 21 (6-213) <0,001

HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transaminaz; ALT: Alanin transa-

minaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon

tek bagina kardiyovaskiiler riski arttirdigini gosteren
caligmalar vardir (27-29), fakat viicut yagsiz kiitle ora-
n1 artisnin kardiyovaskiiler riski arttirdigy bilgisi cok
yaygin degildir. Viicut yag oranindaki artisa adaptas-
yon olarak yagsiz viicut kiitlesi de artar, bu da dolayl
olarak kardiyovaskiiler riskin artisina sebep olur (19).
Calismamizda da bunu destekleyecek sekilde yiiksek
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yag ve yagsiz viicut kiitlesinin bir parcasi olan kas kiit-
lesinin arttig1 kisiler kardiyovaskiiler agidan yiiksek
risk grubunda gortalmistiir.

Literatiirde goriilen erkek cinsiyetin kardiyovaskii-
ler riski arttiran bir faktor oldugu bulgusunu da ¢alis-
mamiz desteklemektedir (20).

Sigara igme ve obezitenin ayri ayr1 kardiyovaskii-
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Tablo 5. Metabolik saglikli ve sagliksiz obez bireylerin sosyodemografik, antropometrik ve biyokimyasal 6zellikler agisindan farklar:

Metabolik fenotip
Metabolik sagliksiz (n=838)  Metabolik saglikli (n=137) P
Medyan (min-max) % (n) Medyan (min-max) % (n)
Yas 50 (18-83) 45 (18-73) 0,006
Cinsiyet Kadin 85,2 (714), 93,4 (128),
Erkek 14,8 (124), 6,6 (9), 0,009
VKi (kg/m?) 36,2 (30-60,9) 33,5 (30-54,6) <0,001
Viicut yag miktar (kg) 36,3 (16,5-82,9) 32,7 (16,7-74,10) <0,001
Viicut kas miktar1 (kg) 54,1 (22,7-97,5) 50,6 (25,7-80,4) <0,001
Giinliik 6giin sayisi 3(1-8) 3 (1-6) 0,92
Sigara aligkanhig: 25,5 (182) 19,3 (26) 0,40
Cocukluk obezitesi 29,1 (238) 24,6 (33) 0,29
Haftada 30 dk’dan az 76,2 (615) 74,1 (10)
fﬁ:;:;ilzlgl Haftada en az 3 kez en az 30 dk 15 (121) 15,6 (21) 0,56
Haftada en az 5 kez en az 30 dk 8,8 (21) 10,4 (14)
Ailede obezite varlig1 70,7 (570) 71,3 (97) 0,89
Aglik kan sekeri (mg/dl) 102 (71-525) 91 (72-99) <0,001
Hbalc (%) 5,9 (4,5-15,4) 5,5 (4,4-6,4) <0,001
Insiilin (TU/L) 11,6 (0,4-121,9) 7,6 (0,5-85) <0,001
Total kolesterol (mg/dl) 207 (94-495) 204 (102-304) 0,99
HDL (mg/dl) 45 (13-142) 57 (40-95) <0,001
LDL (mg/dl) 130 (38-370) 129 (38-217) 0,99
TG (mg/dl) 137 (32-995) 90 (28-148) <0,001
AST (IU/L) 18 (9-146) 18 (5,2-37) 0,07
ALT (IU/L) 20 (6-213) 19 (6-79) 0,006
TSH (mU/ml) 1,8 (0-39,9) 1,8 (0-9,6) 0,70
PAI 0,47 (-0,30-1,55) 0,21 (-0,32-0,55) <0,001

VKI: Viicut kiitle indeksi; HDL: Yitksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transami-

naz; ALT: Alanin transaminaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon; PAI: Plazma aterojenik indeksi

ler risk artigi sebebi oldugu bilinmektedir (30). Sigara,
obez bireylerde daha giiglii bir kardiyovaskiiler risk
faktortidiir (31). Yapilan bir caligmada sigara igen obez
bireylerin, normal kilolu sigara i¢icilerine gére daha
yitksek kardiyovaskiiler mortaliteye sahip olduklar:
gorulmistir (32). Calismamizda sigara icen ve icme-
yen obez bireyler karsilastirilmis ve sigara icen obez
bireylerin kardiyovaskiiler riskinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gorillmiistiir.

Egzersiz, hem obez olan hem obez olmayan birey-
lerde kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltmaktadir (33).
Hatta egzersizle fit olan obez bireylerin kardiyovaskii-
ler risk ve mortalitesinin egzersiz yapmayan ve obez

olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu son zaman-
larda ¢ok ¢aligilmigtir (13,19). Calismamizda da daha
az egzersiz yapan obez bireylerin kardiyovaskiiler ris-
kinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kardiyovaskiiler riski olan obez ki-
silerin ALT yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek ¢ikmustir. ALT nin non-alkolik yagh karaciger
hastaliginda yiikseldigi bilinmektedir. Bu durum, kar-
diyovaskiiler riski yiiksek kigilerin VKI’lerinin daha
fazla olmasina ve VKI arttik¢a non-alkolik yagh kara-
ciger hastalig1 goriilme riskindeki artiga baglanabilir
(34). Diger yandan son zamanlarda ALT yiiksekliginin
non-alkolik yagl karaciger hastaligindan bagimsiz
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Sekil 2. Metabolik saglikli ve sagliksiz obezlerin PAT'ye gére kardiyovaskiiler riskleri

olarak kardiyovaskiiler hastalik riski i¢in bir belirteg
olabilecegi tartigitimaktadir (34,35).

Metabolik saglikli obezitenin standart bir tanimla-
mas1 yoktur. Farkli otorler farkli kriterlere gore tanim-
lamalar yapmistir (7,36). Bu tanimlamalara gore de-
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gerlendirildiginde metabolik saglikli obezite prevalansi
%9-41 arasinda degismektedir (7,13,18,23,25,26,37).
Caligmamizda bel ¢evresi artis1 disinda higbir metabo-
lik sendrom kriteri tagimayan kisileri metabolik sagliklt
olarak tanimladik ve bu tanimlamaya gore metabolik
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saglikli obezite oranimizin %14,1 oldugunu saptadik.
Metabolik saglikli obeziteyi bizim gibi tanimlayan bir
bir caligmada metabolik saglikli obezite oraninin bizim
calismamizdakine gore oldukea diisiik oldugu goril-
mektedir (%3,2) (38). Metabolik saglikli obeziteyi bizim
gibi tanimlayan bir bagka calismada ise bizim ¢aligma-
mizdakine benzer sekilde oran, %16,6 ¢tkmustir (18).

Metabolik saglikli obez kisilerin daha geng, fiziksel
olarak daha aktif, ve cogunlukla kadin olduklar1 go-
rilmektedir (3,7,13,26,38,39). Calismamizda metabo-
lik sagliklilarin yas ortalamasinin daha disiik oldugu
goriillmiis, egzersiz aligkanliklar1 arasinda bir fark ol-
madig1 saptanmistir. Fakat ¢alismamizin bir kisitlilig
olarak egzersiz aligkanlig1 beyana dayali olarak kayde-
dilmistir. Obez kadinlarda metabolik saglikliligin daha
fazla goriilmesi, obez kadinlardaki viicut yag dagilimi-
na, adiposit biyiikliigii ve fonksiyonuna, dstrojen etki-
sine baglanmistir (38). Ayni sekilde ¢caliymamizda ka-
dinlarin daha ¢ok metabolik saglikli fenotipine sahip
olduklar: gorildii. Bununla beraber katilimcilarimizin
9%86,4’1i kadinlardan olusmaktaydi.

Sigara aligkanli1, obez bireylerde metabolik saglig
bozan en 6nemli faktorlerden biridir ve metabolik sag-
liks1z obezlerin daha fazla sigara igtigi bilinmektedir
(7). Calismamizda metabolik saglikli ve sagliksiz obez-
ler arasinda sigara icme agisindan bir fark gortlmedi.
Ancak ¢alismamizin bir kisitlilig1 olarak dosya kayitla-
rindan alinan bilgilerinde katilimcilarin sadece o anki
sigara igme durumlari vardi.

Metabolik saglkli obez bireylerin viicut yag miktar1
ve VKPlerini karsilastiran caligmalarda farkli sonuclar
elde edilmistir. Bir ¢alijmada metabolik saglikli ve sag-
liksiz obez bireyler arasinda total viicut yag1 ve VKI ag1-
sindan fark olmadigi (26), baska bir ¢calismada metabolik
sagliksiz obezlerin VKI'lerinin anlamh olarak daha fazla
oldugu goriildii (7). Bizim ¢aliyjmamizda VKI, viicut yag
ve viicut kas oraninin metabolik saglikli obezlerde daha
diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikt. Bu durum, obez bi-
reylerin kilo almaya devam etmesinin metabolik saglig
bozabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarabilir.

VKI, viicut yag dagilimini iyi gostermedigi igin iyi
bir adipozite indeksi olmadig1 séylense de kardiyome-
tabolik riski iyi gostermektedir (38). Caligmamizda da
viicut yag ve yagsiz kiitlesi yiiksek olanlarda oldugu
gibi VKIsi yiiksek olanlarin da kardiyovaskiiler riski-
nin anlaml yiiksek oldugu gorildi..

Calismamizin bazi kisithiliklar: vardiBirincisi, ¢alig-
mamiz retrospektif bir caligmadir. Hastalarin ozellikle
sigara, egzersiz aligkanlig1 gibi sosyodemografik bilgi-
leri beyana dayali olarak alinmis ve dosya kayitlarin-
dan elde edilmistir. Tkincisi, poliklinigimize bagvuran
hastalarin ¢ogunlugu kadin oldugu icin ¢aliymamiz
gogunlukla kadinlardan olusmaktadir. Ugiinciisii, me-
tabolik saglikli obez hasta oranimiz azdir. Bel ¢evresi
artis1 disinda hicbir metabolik sendrom kriterine sa-
hip olmayan ve bunlarla ilgili ila¢ kullanmayan kisiler
metabolik saglikli obez olarak tanimlanmistir.Sonug
olarak, obezitenin kardiyovaskiiler hastalik riskini art-
tiran en 6nemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir.
Metabolik saglikli obezite, son zamanlarda ¢ok tartisi-
lan ve bazi ¢aligmalarda kardiyovaskiiler risk acisindan
daha masum oldugu ileri siiriilen bir kavramdir. Her ne
kadar ¢alismamizda metabolik saglikli obez bireylerin
kardiyovaskiiler riskinin metabolik sagliksiz obez kisi-
lere gore daha diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmis olsa
da; metabolik sagliksiz bireylerin VKI ve viicut yag mik-
tarlarinin fazla olmasi, VKI ve yag miktar: arttikca me-
tabolik saglikli bireylerin metabolik sagliksizliga dogru
gegis yapabilecegini ve kardiyovaskiiler riskin zamanla
artabilecegini diistindiirmektedir.
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