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oz
Amag: Kardiyovaskdler hastalik riski ve buna bagl ortaya ¢ikan mortalitenin en 6nemli
nedenleri arasinda obezite de gosterilmektedir. Calismanin amaci obezite ve kardiyak
belirtecgler arasindaki iliskiyi incelemektir.
Metot: Calismada obez ve kontrol olmak lizere, 2 grup olusturuldu. Obezite grubuna,
obezite okuluna basvuran bireyler, kontrol grubuna ise saglikh ve obez olmayan
bireyler dahil edildi. Gruplar olusturulurken yas ortalama degerlerine dikkat edildi.
Calismaya katilan bireylerin VKi (Viicut Kitle indeksi) olgiimleri yapildi ve kan
orneklerinden total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol, kreatin kinaz kas ve beyin (CK
MB) mass ve kardiyak troponin | (cTnl) calisildi. Elde edilen veriler GraphPad Prism
version 6.05 (GraphPad Software, Inc., CA, USA) programi kullanilarak analiz edildi.
Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi icin Pearson’s korelasyon analizleri
yapildi. p < 0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
Bulgular: Yapilan biyokimyasal testlerden; Total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol,
CK MB mass ve kardiyak troponin | (cTnl) diizeylerinin gruplar arasinda anlaml
farklilikta oldugu gériildi (p<0.05). Ote yandan, HDL kolesteroliin gruplar arasinda
anlaml farklihk gostermedigi tespit edildi (p > 0.05).
Sonug: Obezite, kardiyak belirtecler Gzerinde anlamli derecede vyiikseltici etkiye
sahiptir. Ote yandan; bu etkinin incelenmesinde, fiziksel aktivitenin de i¢cinde oldugu
arastirmalar daha aydinlatici olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak belirtegler, lipit parametreleri, obezite
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Possible association between obesity and cardiac markers

ABSTRACT

Objective: Obesity is shown to be responsible for cardiovascular disease risk and related
mortality. The present study aims to investigate the relationship between obesity and
cardiac markers.

Method: The study has formed two groups as obese and controls. The obesity group
consisted of individuals who applied to the obesity school. Non-obese and healthy
individuals are included in the control group. Mean age values were considered in the
formation of groups. After Body Mass Index (BMI) measurements, blood samples of the
participants were taken for total cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol, creatine kinase
muscle and brain (CK MB) and cardiac troponin | (cTnl) analyzes. The obtained data were
analyzed using GraphPad Prism version 6.05 (GraphPad Software, Inc., CA, USA). Pearson's
correlation analyzes were performed to examine the relationships between the variables.
A p<0.05 value was accepted as statistically significant.

Results: The mean ages were 48.2+ 6.5 in the obese group and 46.2+ 8.9 in healthy
controls. Any significant decrease was not detected among the mean ages (p>0.05). Total
cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol, CK-MB, and cardiac troponin | (cTnl) levels were
found significantly different among the groups (p<0.05). Besides, HDL-cholesterol levels
were not significantly different between both of the groups (p > 0.05).

Conclusion: Obesity has a significant elevating effect on cardiac markers. It is thought that
further studies including physical activity will be the more enlightening investigation of
these effects.

Keywords: Cardiac markers, lipid parameters, obesity.
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1. Giris

Obezite; genetik, beslenme ve metabolik faktorlerin karmasik etkilesimlerinin bir sonucu
olarak gorilen hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir patofizyolojik rol oynar. (De Lorenzo ve
ark. 2016). Kisaca obezite, viicuttaki yag miktarinin anormal bir sekilde artisi olarak
tanimlanabilir (Antipatis ve ark. 2002). Diger bir deyimle obezite, kalori alimi ve enerji
tlketimi arasindaki dengenin bozulmasi sebebiyle viicut yag oraninin artmasi sonucunda
ortaya ¢lkan, endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize multifaktoriyel bir
hastaliktir. Obezite nadiren primer bir hastaliga bagh olarak gelisir. Genelde alinan enerji
harcanandan fazladir. Obezite cocuk ve adodlesanlarin %25-30'unu etkileyen énemli bir
beslenme problemidir. Ayrica obezite, tim diinyada degisen beslenme aligkanhgi ve
sedanter yasam aliskanligi nedeniyle sikligi giderek artan bir saglik problemi haline
gelmistir. Ginldmiuizde post-endistriyel toplumlarda obezite giderek daha yaygin hale
gelmekte ve 6zellikle cocukluk obezitesinin yliki artmaktadir.

Obezitenin; dislipidemi, tip-2 diyabet, hipertansiyon ve uyku bozukluklari gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerine dogrudan katkida bulundugu, bunun yani sira
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden de bagimsiz olarak kardiyovaskiler hastaliklarin ve
buna bagl gelisen mortaliteyi de arttirdigi belirtilmistir (Powell-Wiley ve ark. 2021). Hali
hazirda kronik kardiyovaskiler hastalik (KVH) teshisi konmus bireylerde, asiri kilo ve
iyilestirilmis sag kalim arasinda onemli iligkiler tespit edilmistir (Kachur ve ark. 2017;
Seravalle ve ark. 2017).

Kardiyak belirtecler, akut miyokard infarktisiine bagh ya da bagimsiz olarak miyokard
dokusunda meydana gelen hasarin tespitinde rutin olarak kullanilan parametrelerdir.
Serum troponinler, son derece az miktarda meydana gelen miyokardiyal nekrozu bile
tespit etmede kullanilan 6nemli kardiyak belirteclerdir (Miyahara ve ark. 2006). Bir kreatin
kinaz izoenzimi olan CK MB ise kardiyak hasarin belirlenmesinde kullanilan, miyokardiyal
yaralanmadan 4-9 saat sonra ylkselmeye baslayarak 24 saatte tepe noktasina ulasan ve
48-72 saat arasinda normal araligina diisen standart bir belirtectir (Lewandrowski ve ark.
2002). Kardiyak belirtecler, akut miyokard infarktlisi haricinde kalbi etkileyen diger

hastaliklarda da bir risk faktori degerlendirmesi acisindan pek cok calismada
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kullaniimiglardir.

Calismamizda; gortilme sikhgi giderek artan obezite ve KVH arasindaki muhtemel iliskinin,
obezite okuluna basvuran bireylerde, kardiyak belirtecler (izerinden ortaya koyulmasi
amaclanmistir.

2. Metot

Calisma, Haziran 2013’te Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, etik
kurul onayi alinarak gerceklestirilmistir. Calismamiza 133 obez ve 126 obez olmayan
toplam 259 katilimci dahil edildi ve obez olan (¢alisma grubu) ve obez olmayan (kontrol
grubu) olmak Gzere iki grup olusturuldu. Grup 1: obezite okuluna kayit olan 12-72 yas
arasindaki 124 bayan ve 15-64 yas arasindaki 9 erkek toplam 133 kisiden olustu. Grup 2
(kontrol grubu): yaslari 15-61 arasinda olan saglikli 97 kadin ve yaslari 15-62 arasinda olan
saglikli 29 erkek, toplam 126 bireyden olustu. Gruplarin yas ortalamasi, obez grupta 48.2+
6.5 ve obez olmayan grupta 46.2 + 8.9 idi. Yas ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmadi (p>0.05).

Obez ve kontrol gruplarina ait ven6z kan érnekleri, 8-12 saat aclik sonrasi alindi. Gruplarin
kan ornekleri biyokimya tlplerine hemoliz olusmamasina dikkat edilerek alindi.
Pihtilagsmasi icin 30 dakika bekletilen numuneler daha sonra 3000 rpm’de 10 dakika
santrifdj islemine tabi tutuldu. Santrifijden sonra TK (Total Kolesterol), TG (Trigliserid),
HDL (High-Density Lipoprotein) kolesterol, LDL (Low-Density Lipoprotein) kolesterol
Olclimleri rutin spektrofotometrik yontemle otoanalizorde gerceklestirildi. Ayrica; kan
ornekleri CK-MB mass (Creatine Kinaz) ve cTnl (Troponin 1) él¢iimleri icin mor kapakl tam
kan tlplerine alinarak bekletiimeden santrifiij islemine tabi tutuldu. Calismada
biyokimyasal testler igin “Roche Diagnostics Otoanalizor” (GmbH, Mannheim, Germany)
ve kardiyak belirtecler icin “Radiometer Otoanalizér” (Radiometer AQT90 FLEX, Denmark)
kullanildi.

2.1. Istatistik

Arastirmada elde edilen veriler GraphPad Prism version 6.05 (GraphPad Software, Inc., CA,
USA) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal

dagilim gosterip gostermedikleri analiz edildi. Veriler normal dagilim gosterdiginden,
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parametrik istatistiksel analizler kullanildi ve sayisal degerler ortalama * standart sapma
(SD) seklinde belirtildi. iki grup arasindaki karsilastirmalar icin two-tailed student t-testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi icin Pearson’s korelasyon analizleri

yapildi. P<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Sunulan arastirmada gruplar arasinda yas ve boy uzunlugu bakimindan istatistiki olarak bir
onemlilik olmadigi (p=0.124, p=0.450) goriildii. Calisma gruplarinda viicut agirhg ve VKi
arasinda ise istatistiki olarak onemli farkhlik tespit edildi (p<0.001) (Tablo 1). Gruplar
arasinda HDL-kolesterol (p=0.256) degerleri acisindan anlamh farklilik bulunamadi (Tablo
2). Ote yandan iki grup arasinda TK (p=0.009), TG (p=0.002), LDL-kolesterol (p=0.033), CK-
MB mass (p<0.001) ve cTnl (p<0.001) degerleri arasinda anlamli farklilik tespit edildi.
Obezite grubunda VKi ile TK (r=0.041, p=0.697), TG (r=0.111, p=0.294), HDL-kolesterol
(r=0.034, p=0.750), LDL-kolesterol (r=-0.021, p=0.848), CK-MB mass (r=0.199, p=0.058) ve

cTnl (r=0.062, p=0.559) diizeyleri arasinda korelasyon tespit edilemedi (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplar arasinda demografik ve antropometrik parametrelerin karsilastirilmasi

Parametreler Obez (n=133) Non-obez (n=126) P
Yas (yil) 48.2+6.5 46.2+8.9 0.124
Boy uzunlugu (cm) 159.5+7.0 161.1+18.0 0.450
Viicut agirhgi (kg) 98.5+13.5 70.4+15.6 0.001*
VKi (kg/m?) 38.5+6.1 23.7+3.1 0.001*

*Sayisal veriler ortalama * SD seklinde belirtilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda

student t-testi kullaniimistir.
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Tablo 2. Gruplarda; TK, TG, HDL kolesterol, LDL kolesterol, CK MB mass ve cTnl

degerlerinin karsilastirilmasi.

Parametreler Obez (n=133) Non-obez (n=126) P
TK (mg/dL) 208.4+37.6 186.8 +32.9 0.009*
TG (mg/dL) 161.7+73.6 128.8 +92.1 0.002*

HDL (mg/dL) 51.3+17.0 475+119 0.256
LDL (mg/dL) 124.1+£29.9 113.3+24.8 0.033*

CK-MB (ug/L) 16.5+9.5 5.9 +16.2 0.001*
cTnl (ug/L) 0.086 £ 0.53 0.066 £ 0.64 0.001*

*Sayisal veriler ortalama + SD seklinde belirtilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda

student t-testi kullaniimistir.

Tablo 3. Obezite grubunda VKi ile biyokimyasal parametreler arasindaki iliski.

TK TG HDL LDL CK-MB cTnl
Parametreler
(mg/dL) | (mg/dL) | (mg/dL) | (mg/dL) (ug/L) (ug/L)
. r=0.041 r=0.111 r=0.034 r=-0.021 r=0.199 r=0.062
VKI (kg/m?)
P=0.697 P=0.294 P=0.750 P=0.848 P=0.058 P=0.559

*Varyasyonlar arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde Pearson’s korelasyon analizi

kullanilmistir.

4. Tartisma

Son arastirmalarda, kiresel olarak 1,9 milyardan fazla yetiskinin asir kilolu ve 650
milyonunun obez oldugunu bildirilmektedir. Fazla kilolu veya obez olmanin bir sonucu
olarak yaklasik 2,8 milyon o6lim raporlanmistir. Abdominal obezite, KVH icin ana risk
faktorlerinden biridir. Enerji yogun gidalarin tiketilmesi (yani sagliksiz beslenme
ahskanliklari), hareketsiz yasam tarzi, saglik hizmetlerinin ve finansal destegin olmamasi
nedeniyle, ozellikle gelismekte olan (lkeler yiiksek obezite riski ve bunun olumsuz

sonuglari (6rnegin diyabet, iskemik kalp hastaligi vb.) ile karsi karsiya kalmaktadir (Ahirwar
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ve ark. 2019).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen
obezitenin, yine ayni 6rgiit tarafindan yiritiilen son arastirmalarda kanserle yakin ilgisi
oldugu belirlenmistir (Altunkaynak ve ark. 2006).

Buglin diinyada aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik, 6zellikle koroner kalp hastaligi ve
iskemik inme erken 6lim nedenlerinin basinda yer almaktadir. Kardiyovaskiler hastalik
cocuklari, yetiskin kadinlari ve erkekleri etkilemektedir. Avrupa’da 75 yasindan 6nce
gerceklesen tiim 6limlerin kadinlarda % 42, erkeklerde % 38"i kardiyovaskiler nedenlidir.
Turkiye’de kardiyovaskiiler risk bakimindan yiiksek riskli tilkeler arasinda oldugu iddia
edilmektedir (Helvaci ve ark. 2014).

TEKHARF c¢alismasinin  kohortunu olusturan 2350 kisinin degerlendiriimesinde,
yetiskinlerimizde abdominal obezite; Apo B, insiilin, CRP gibi 6nemli kardiyovaskiiler risk
etmenlerini ve tip 2 diyabet sikligini belirgin sekilde artirmakta, 6zellikle erkeklerde
koroner morbidite ve mortaliteye bagimsiz bir sekilde katkida bulundugu iddia
edilmektedir (Keskin ve ark. 2005). Bizim ¢alismamizda da obez grubun hem lipit profili
testleri hem de kardiyak belirtegleri dikkat cekici seviyede yiiksek ¢cikmistir. Ote yandan
TEKHARF calismasinda cinsiyet agisindan ortaya ¢ikan farklilik bizim calismamizda tespit
edilememistir.  Zira c¢alismamizda cinsiyet faktorli obezite agisindan ayrica
incelenmemistir. Bu durum, ¢alismamizda kisitlihk olarak kabul edilebilir niteliktedir.
Calismamizda obez grubuna ait TK ve TG dlizeyi, kontrol grubuna gore istatistiki yonden
anlamli yiksek bulunmustur (p=0.009). Bazi arastirmacilarin bulgulari da bulgularimiz ile
uyum icindedir (Baskin ve ark. 2008; Kutlutlirk ve ark. 2012; Séylemez ve ark. 2010).

Ote yandan; obez grubu HDL-kolesterol diizeyi, kontrol grubuna gére anlaml farklilk
gostermemistir (p=0.256). Benzer durum bazi arastiricilar tarafindan da tespit edilmistir
(Pata ve ark. 2003). Ancak yapilan bazi arastirmalarda, bulgularimizin tersine, obez
olgularda HDL-kolesterol diizeyi kontrol grubuna gore anlamli diisiik bulunmustur (Baskin
ve ark. 2008; Cetin ve ark. 2013). Yapilan arastirmalarda HDL kolesterol dizeyi
farklihklarinda pek cok etkenin olabilecegi, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve katilimci

sayisinin bunlar arasinda yer alabilecegi belirtilmistir (Yazar H. 2020).
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Yine ¢alismamizda obez grubuna ait CK-MB mass ve cTnl diizeyleri kontrol grubumuza gére
anlamh olarak yiksek bulunmustur (p < 0.001). Bulgularimizin bazi arastirmacilarin
bulgulari ile uyum icinde oldugu gorilmektedir (Reddy ve ark., 2004; Eijsvogels ve ark.,

2012; Nudumele ve ark., 2014).

Sonug

Sonug olarak, obezite kardiyak belirtecler Gzerinde anlamli derecede yikseltici etkiye
sahiptir. Ote yandan; obezite ve KVH’lar birlikte diisiiniildiigii zaman bu etkinin ¢ok daha
detayli irdelenmesi, 6zellikle klinik acidan 6nemlidir. Zira obezite, KVH’lar basta olmak
lizere pek ¢ok hastalik icin birinci derece de suclanmaktadir. ilaveten, hem obezite hem
KVH’lar icin yapilan etyolojik incelemelerde yasam tarzinin da sorgulanmasi, daha saglikh

sonuglara ulasilmasina pozitif katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Tesekkiir

Bu calisma, Merve Yerli'nin Nisan 2015 yilinda tamamlanan, “Obezite ve kardiyak

belirtegler arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezinden uyarlanmistir.
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