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SISMAN KADINLARDA METABOLIK RISK GOSTERGESI

OLARAK BOY UZUNLUGUNUN DEGERI

Nese OZBEY, Senay MOLVALILAR, Ergin SENCER, Yusuf ORHAN*

OZET

Bu c¢aligmanin amaci sisman kadinlarda boy uzunlugu ile metabolik risk faktorleri arasindaki
iliskiyi aragtirmaktir. Calisma kapsamina Sismanlik poliklini§imize bagvuran 1998 gisman
(beden kitle indeksi-BMI- > 27 kg/m?2) kadin hasta alinmistir (ortalama yag 37.13 + 11.74 y1l).
Bu grupta aclik kan sekerinin 126 mg/dL, kolesterol ve trigliserid diizeylerinin 200 mg/dL, da-
mar basincinin 140/90 mm Hg, iirik asit diizeyinin 5.5 mg/dL nin iizerinde ve HDL kolesterol
diizeyinin 45 mg/dL nin altinda bulunmasi risk gostergesi olarak kabul edilmigtir. Her risk fak-
torii varligina 1 puan verilerek her hasta i¢in toplam risk puani hesaplanmigtir, Caligma gru-
bunda boy uzunlugu ile yas (r=-0.2512, p<0.0001), maksimum damar basinci (r=-0.1157,
p<0.0001), minimum damar basinci (r=-0.0952, p=0.0001), beden Kitle indeksi (r=-0.2335,
<0.0001), kolesterol (r=-0.1256, p<0.0001), glukoz (r=-0.0593, p=0.0093), bel/kal¢a orani (r=-
0.0543, p=0.0162) ve toplam risk skoru (r=-0.1183, p<0.0001) arasinda anlaml ve negatif
yonde iligkiler belirlenmigtir. Boy uzunlugu kolesterol, damar basinci ve glukoz diizeyleri
yiiksek olanlarda normal olanlardan anlamli olarak diigiik bulunmustur. Sigman kadinlarda ki-
sa boyun ¢esitli kardiyovaskiiler risk faktorleri ile birlikte oldugu anlagiimaktadir. Bu gézlem
boy iizerine etkili olumsuz intrauterin ve ¢cocukluk ¢agi faktorlerinin erigkin yagsamda kardiyo-
vaskiiler hastalik riskinde artisa yol a¢tig1 hipotezini destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: Sisman kadinlar, boy kardiyovaskiiler risk faktorler

SUMMARY

Height measurement as a metabolic risk marker in obese women. The aim of this study is to
determine the correlations between height and cardiovascular risk factors in obese women.
Study group is composed of 1998 obese women (body mass index-BMI- > 27 kg/m?) admitted
our outpatient obesity clinic (mean age 37.13 £ 11.74 years). Fasting blood glucose > 126
mg/dL, cholesterol and triglyceride concentrations > 200 mg/dL, blood pressure > 140/90 mm
Hg, uric acid concentrations > 5.5 mg/dL and HDL cholesterol concentrations < 45 mg/dL we-
re considered as cardiovascular disease risk factors. Each of these risk factors was scored as
one point and "total risk factor point" was calculated by the sum of these risk factors existing
in individual subject. Significant negative correlations were observed between height and age
(r=-0.2512, p<0.0001), systolic blood pressure (r=-0.1157, p<0.0001), diastolic blood pressure
(r=-0.0952,p=0.0001), body mass index (r=-0.2335, p<0.0001), cholesterol (r=-0.1256,
p<0.0001), glucose (r=-0.0593, p=0.0093), waist-to-hip ratio (r=-0.0543, p=0.0162) and total
risk factor point (r=-0.1183, p<0.0001). Height measurements were significantly lower in sub-
jects with hypercholesterolemia than normocholesterolemics, in subjects with hypertension
than normotensives and in subjects with hyperglycemia than normoglycemics. Short stature is
associated with cardivascular risk factors in obese women. This observation might suggest the
hypothesis that adverse intrauterine and/or childhood factors leading to short stature may also
lead to increased cardiovascular disease risk in adulthood.

Key words: Obese women, height, cardiovascular risk factors

GIRIS

Sismanlik "metabolik sendrom” adi altinda
toplanan hiperlipidemi, hipertansiyon ve
glukoz intoleransi gibi iskemik kalp hastali-
g1 risk faktorleri ile siklikla birliktelik gos-

termektedir (12.16), Asir1 enerji alim1 ve se-
danter yasam bi¢cimi sismanliktan sorumlu
tutulan ana faktorlerdir @), Aile ve ikizlerde
yapilan ¢aligmalar genetik faktorlerin gis-
manlik etyolojisindeki 6nemini yansitmakta-
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dir ©), Bununla birlikte, calismalar, ¢evresel
faktorlerin de etyolojide onemli oldugunu
gostermektedir ©).

Boy uzunlugu, yasamin erken donemlerinde
etkili olan cevresel faktorlerin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir 18, Cesitli arastir-
macilar boy kisaligi ile c¢esitli kardiyovaskii-
ler risk faktorleri arasinda iliski bulundugu-
nu gostermiglerdir. 1954 de Gertler ve White
®) miyokard infarktiisii gegiren erkeklerin
normal kontrol grubuna goére 4.5 cm daha ki-
sa oldugunu saptamislardir. "Nurses Health
Study”, kadinlarda boy uzunlugunun koro-
ner arter hastaligi riski ile negatif iligkili ol-
dugunu gostermektedir (7). Yani boy uzun-
lugu azaldikca koroner arter hastaligi riski-
nin arttigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yanisi-
ra, diabetes mellituslu hastalarin normal glu-
koz toleransi olanlara gore boylar1 daha kisa
bulunmusgtur (10,

Ulkemizde boy uzunlugunun metabolik risk
gostergesi olarak degerini inceleyen bir ¢a-
lisma bilinmemektedir. Bu ¢aligma sisman
kadinlarda boy uzunlugu ile metabolik risk
faktorler1 arasindaki iligkiyi arastirmak ama-
ciyla yapilmastir.

MATERYAL ve METOD

Calisma kapsamina Istanbul Tip Fakiiltesi,
I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali, Sismanlik
poliklinigine basvuran 1998 kadin hasta
alind1 (ortalama yas 37.13 = 11.74 yil, medi-
an: 36 yil, sinirlar1 18-81 yil). Caligma ret-
rospektif olarak gerceklestirildi. Beden kitle
indeksinin (BKI) 27 kg/m? nin iizerinde ol-
mas1 sismanlik kriteri olarak kabul edildi.
Aclik kan gekerinin 126 mg/dL nin, koleste-
rol ve trigliserid diizeylerinin 200 mg/dL
nin, damar basincinin 140/90 mm Hg nin,
tirik asit diizeyinin 5.5 mg/dL nin iizerinde
ve HDL kolesterol diizeyinin 45 mg/dl nin
altinda bulunmasi risk gostergesi olarak ka-
bul edildi. Hastalarda ayrica her risk faktorii
varligina bir puan verilerek toplam risk pua-

n hesaplandi. Insulin diizeylerinin belirlen-
mesl ve insulin direncinin indirekt bir gos-
tergesi olan HOMA (homeostasis model as-
sesment) hesaplanmasi 360 hastada gercek-
lestirildi.

Hastalarda antropometrik ol¢iimler, sabah,
ac karnina, oda giysileri i¢inde ve ayakta
gerceklestirildi. Agirlik, ayakkabisiz olarak,
denge ayar1 yapilmus tart1 ile en yakin 0.1 kg
a gore Olciildii. Boy, ayakta, duvara sabitlen-
mi§ bir "stadiometer” kullanilarak, en yakin
0.01 m ye gore olciildii. Beden kitle indeksi
(BKI) agirlik (kg)/boy (m)? formiiliine gore
hesaplandi. Bel cevresi, arkus kostarum ve
prosessus spina iliaca anterior superior ara-
sindaki en dar ¢ap, kalca cevresi ise arkada
gluteus maksimuslarin ve 6nde simfiz pubi-
sin izerinden gecen en genis cap olarak ka-
bul edildi. Bel/kalga cevresi orani, bel cevre-
si (cm)/ kalca ¢evresi (cm) formiilii 1le elde
edildi.

Kan Ornekleri 12-14 saat siiren aclik sonra-
sinda sabah saat 8 00 ve 9 00 saatleri arasin-
da alindi. Glukoz, iirik asit, total kolesterol
ve trigliserid konsantrasyonlar1 "Technicon
DAX 72 autoanalyzer" ile Merkez Biokimya
laboratuvarinda belirlendi. HDL-kolesterol
konsantrasyonlar1 fosfotungstik asit ve mag-
nezyum Kkloriir presipitasyonundan sonra
"RA-XT autoanalyzer" da olgiildii. LDL-
cholesterol konsantrasyonlar1 Friedewald
formiiliine gore hesaplandi. Insulin konsant-
rasyonlar1 RIA ile ticari bir kit (Diagnostic
System Laboratories, Webster, Texas, USA)
kullanilarak belirlendi.

Kan basinci, sag koldan, oturur durumda, en
az 5 dakikalik istirahatten sonra ve uygun
geniglikte bir manson kullanilarak ol¢iildi.
Ardarda 1ki Ol¢limiin ortalamasi kan basinci
degeri olarak kabul edildi.

HOMA degeri (homeostasis model assess-
ment) HOMA= bazal insulin (nU/mL)/22.5
X ein1oazal glikozmmol/l) formijliine gore hesap-
land1 (4,



[statistiki degerlendirmede eslenmemis seri t
testi ve lineer regresyon analizi kullanild.

BULGULAR

(alismadan elde edilen bulgular su sekilde
siralanabilir.,

1. Hastalarda boy uzunlugu ile yas (r=-
0.2512, p<0.0001), maksimum damar basin-
c1 (r=-0.1157, p<0.0001), minimum damar
basinct (r=-0.0952,p=0.0001), BKI (r=-
0.2335, <0.0001), kolesterol (r=-0.1256,
p<0.0001), glukoz (r=-0.0593, p=0.0093),
bel/kal¢ca orani (r=-0.0543, p=0.0162) ve
risk skoru (r=-0.1183, p<0.0001) arasinda
anlaml1 ve negatif iliskiler bulundu.

Buna karsilik boy uzunlugu ile HDL koles-
terol (r=0.0104, p=0.6625), trigliserid (r=-
0.0313, p=0.1724), iirik asit (r=-0.0187,
p=0.4748), insulin (r=-0.0396, p=0.4536),
HOMA (r=0.0354, p=0.5035), bel cevresi
(r=-0.0265, p=0.2416) ve kalgca cevresi

(r=0.0089, p=0.6946) arasinda anlaml1 1ilig-
kiler saptanmada.

Boy uzunlugu ile ¢esitli parametreler arasin-
daki iligkiler tablo 1'de gosterilmektedir.

2. Boy uzunlugu, kolesterol (156.69 + 6.16
ve 158.11 * 6.60 cm, p<0.01), damar basinci
(136.72 & 6.31 we 158.11 & 6.64-cm,
p=0.01) ve glukoz (155.86 = 6.89 ve 157.45

Ozbey N., Molvalilar S., Sencer E., Orhan Y.

+ 6.36 cm, p<0.05) diizeyler: yiiksek olan-
larda normal olanlardan anlamli olarak dii-
siik bulundu. Buna karsilik, trigliserid
(p=0.613) ve iirik asit (p=0.475) duzey1 yuk-
sek ve HDL kolesterol (p=0.619) degeri dii-
siik olanlarda, normal olan gruplara gore
boy uzunlugu bakimindan anlamli tark sap-
tanmadi.

Risk faktorler1 normal ve patolojik olan
gruplar arasindaki boy uzunlugu kiyaslamasi
tablo 2'de gosterilmektedir.,

TARTISMA

Erkek ve kadin hastalarda yapilan ¢esitli ¢a-
ligmalar boy uzunlugunun bir risk gostergesi
olabilecegini gostermektedir. 1954 yilinda
yapilan bir ¢alismada miyokard infarktiisii
geciren erkeklerin normal olanlardan ortala-
ma 4.5 cm daha kisa oldugu saptanmustir ),
Bir Italyan ¢alismasinda miyokard infarktii-
sii geciren ve gecirmeyen kadinlar kiyaslan-
diginda kisa boylu kadinlarda infarktiis ris-
kinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir ©),
Bir 1995 yili calismasit (Nurses Health
Study) kadinlarda boy uzunlugunun koroner
arter hastaligi riski ile negatif iliskili oldugu-
nu gostermektedir (17, Yani boy uzunlugu
azaldik¢a koroner arter hastaligi riski art-
maktadir. Bir Italyan calismas1 ise akut
myokard infarktiisiinden sonra kadinlarda

Tablo 1. Sisman kadinlarda boy uzunlugu ile ¢esitli parametreler arasindaki iligkiler

Parametre r p Parametre r p
Yas (y1l) -0.2512 <0.0001* Mak. DB(mm Hg) -0.1157 <0.0001*
Min. DB (mm Hg) -0.0952 0.0001* BKi(kg/m?) -0.2335 <0.0001*
Kolesterol (mg/dL) -0.1256 <0.001* HDL kol.(mg/dL) 0.0104 0.6625
Trigliserid (mg/dL) -0.0313 0.1724 Urik asit(mg/dL) 0.0187 0.4748
Glukoz (mg/dL) -0.0593 0.0093* HOMA 0.0354 0.5035
Insulin (nU/mL) -0.0396 0.4534 Bel ¢evresi(cm) -0.0265 0.2416
Risk skoru -0.1183 <0.0001* Kalca ¢cevresi 0.0089 0.8946
Bel/kalca orani -0.0543 0.0162%*

*istatistik anlamli

Min DB: minimum damar basinci, Mak. DB: maksimum damar basinci, BKI: beden kitle indeksi, HDL kol.: HDL-ko-

lesterol, HOMA (homeostasis model assesment)
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kisa boyun kotii prognoz gostergesi oldugu-
nu yansitmaktadir 29,

Bulgularimiza gore kan glukoz diizeyi ile
boy arasinda anlamli fakat zayif negatif bir
iligki saptanmustir (tablo 1). Yani boy kisal-
dikca aclik kansekeri diizey1 yiikselme gos-
termektedir. Diger taraftan diabetik hastalar-
da boy uzunlugunun normal glukoz toleransi
olanlardan anlamli kisa oldugu goriilmekte-
dir (tablo 2). Ger¢ekten diger calismacilar da
boy kisalig1 ile glukoz intolerans: arasinda
iliski bulunduguna isaret etmektedir (10), Si-
yah Afrikalilarda yapilan bir ¢caligmada ben-
zer sekilde glukoz diizeyleri ile boy uzunlu-
gu arasinda negatif bir iligki saptanmistir
(13), Bunun yanisira, ¢esitli ¢caligmalar ges-
tasyonel diabetli kadinlarda da benzer iligki-
ler bulundugunu yansitmaktadir. Giiney As-
ya ve Avrupa kokenli Giiney Afrikali (13),
Yunan D, Koreli D, Brezilyal1 ¥, ve Afri-
ka Amerikalis1 (15 kadinlar arasinda gestas-
yonel diabetik olanlarin boylar1 normal glu-
koz toleransi olanlara gore daha kisa bulun-
mustur.

Bulgularimiz ayrica hem sistolik hem de di-
astolik damar basinci ile boy uzunlugu ara-
sinda anlamli bir negatif iligki bulundugunu

Tablo 2. Risk faktorii bulunan ve olmayan sisman kadinlarda boy uzunlugunun kargi-

yansitmaktadir (tablo 1). Yani boy kisaldik-
ca sistolik ve diastolik damar basincinda
yiikkselme goriilmektedir. Ayrica, hipertansi-
yonlu sisman kadinlarin boyu normal damar
basinci olanlardan daha kisa bulunmustur
(tablo 2). Bununla birlikte, literatiirde boy
uzunlugu ile damar basinci arasindaki iligki-
yi inceleyen fazla sayida ¢aligma mevcut de-
gildir. Afrika Amerikalilarinda uzunluk 1le
hipertansiyon arasinda anlaml bir 1ligki sap-
tanmamugtir (15),

Bulgularimiz arasinda dikkati ¢eken bir di-
ger nokta total kolesterol diizeyleri ile boy
uzunlugu arasindaki negatif iliskidir (tablo
1). Yani boy kisaldikca total kolesterol dii-
zeylerinde yiikselme goriilmektedir. Ayrica
hiperkolesterolemik sisman kadinlarin nor-
mal kolesterol diizeyi olanlardan anlamli ki-
sa oldugu saptanmigtir.,

Literatiirde kolesterol diizeyleri ile boy
uzunlugu arasindaki 1ligkiyi inceleyen c¢alis-
malar mevcut degildir. Bununla birlikte, de-
gisik caligmalarda boy kisaligi ile cesitli kar-
diyovaskiiler hastaliklar arasinda iliski bu-
lundugu gosterilmigtir 6:8.17.19.20) “Yani boy
uzunlugu azaldikca koroner arter hastaligi
riskinin arttig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Boy uzunlugu ile cesit-

e li kardiyovaskiiler has-
Normal olanlar Patolojik olanlar pdegeri | taliklar arasinda iligki
bulunmasina ragmen
Normal kolesterol grubu Yiiksek kolesterol grubu kisa b(}y ile kardiyo-
*®

Normal trigliserid grubu Yiiksek trigliserid grubu arasindaki neden-sonug
157.38 £ 6.49 cm 157.20 £ 6.16 cm 0.613 | iliskisi acik degildir.
Normal HDL kolesterol grubu Diisiik HDL kolesterol grubu | Kisa boy, ¢ocukluk ve
157.32 £ 6.34 cm 157.47 £ 6.52 cm 0.619 adolesan c¢agindaki ko-
Normal damar basinci grubu Yiiksek damar basinci grubu i ya.garp kogullarin ve
158.11 £ 6.64 cm 156.72 + 6.31 cm <0.0001* | elverigsiz ¢cevresel fak-
| torlerinin varligim yan-

Normal glukoz grubu Yiiksek glukoz grubu - (18)
157.45 + 6.36 cm 155.86 + 6.89 cm 0.009+ [ sitabilir U In utero
veya erken bebeklik
Normal iirik asit grubu Yiiksek tirik asit grubu v - |
[ 157 33 + 6.59 om 0.475 cagindaki dis etkenler,

157.02 £ 6.41 cm

* istatistik anlamli

kisinin olgun yasamin-
daki boy uzunlugunu



belirleyebilmektedir ¢!, Bir ¢alismada boy
uzunlugu ile koroner arter liimen ¢ap1 ara-
sinda pozitif bir iliski bulundugu gosteril-
mistir (7). Yani boy kisaldik¢a koroner arter
capl da daralmaktadir. Baz1 ¢caligmacilar 1se
boy kisaligi ile cesitli hastaliklar arasindaki
iliskinin "thrifty phenotype™ hipotezinin des-
tekleyicisi oldugunu ileri siirmektedir (1°).
Bu hipoteze gore diisiik dogum tartisi ve fe-
tal biiyltime geriligi, erigskin yasamda tip 2 di-
abetes mellitus ve glikoz intoleransi sikligin-
da bir artigla birliktedir. Barker hipotezi de
fetal hayattaki malnutrisyona adaptasyonun,
erigskin yaslarda kardiyovaskiiler hastalik ve
tip 2 diabetes sikliginda artigtan sorumlu ol-
dugunu ileri siirmektedir. Bu hipoteze gore
intrauterin yasamdaki malnutrisyona uyumu
saglayan kardiyovaskiiler, metabolik veya
endokrin degisiklikler, viicut yapisinda ve
fonksiyonlarinda kalici etkiler olusturmakta-
dir @. Bunun sonucunda dogum sirasindaki
diistik tart1 ve kisa boy, erigkin yasamda art-
mi$ kardiyovaskiiler hastalik riskinin belirle-
yicisidir. Erigkin yastaki boy, prenatal ve
postnatal faktorlerin ortak etkisi ile belirlen-
digine gore, erigkin yastaki kisa boylu kigsile-
rin en azindan bir boliimiinde, artmig kardi-
yovaskiiler riskten, olumsuz intraiiterin fak-
torlerin ve Barker hipotezinin sorumlu oldu-
gu diistiniilebilir.

Calismamizda trigliserid, HDL kolesterol ve
lirik asit diizeyleri ile boy uzunlugu arasinda
anlaml bir 1ligki saptanmamigtir. Bu bulgu-
lar, trigliserid, HDL kolesterol ve iirik asit
diizeyleri iizerine intrauterin ve ¢ocukluk ya-
s1 faktorlerinden daha ¢ok, erigkin yasam bi-
ciminin (diyet, egzersiz, sigara i¢imi gibi)
etkili oldugunu akla getirmektedir.
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