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FAZLA KILOLU VE SISMAN KADINLARDA
HIPERTRIGLISERIDEMIK BEL FENOTIPI

Vakur AKKAYA, Ayse CIKIM SERTKAYA, Nese OZBEY, Yusuf ORHAN*

OZET

Hipertrigliseridemik bel tablosunu, iskemik kalp hastalif riski bulunan hastalan yansitiig ile-
ri siirlilmektedir, Bu galigma, birtikte bel gevresi ve trigliserit 8iglimlerinin fazla kilolu ve sis-
man kadinlarda kardiyovaskiiler risk gostergeleri ile olan iligkisinin belirlemek amaciyla yapil-
mighir.

Beden kitle indeksi 25 kg/m?in iizerinde bulunan 3273 fazia kilolu ve sisman kadin calisma
kapsamima almmig ve serum glukoz, iirik asit, kolesterol, HDL-kolesterol, trigtiserit, insiilin,
HOMA, damar basinci ve bel gevresi Olciimleri yaprimug; trigliserit deferinin 175 mg/dL nin
lizerinde bulunmas: ile birlikte bel gevresi dlgiimii 80 cm nin iizerinde olan kadinlar hipertrig-
liseridemik bel tablosn olarak degerlendirilmig ve difierleri ile risk giistergeleri agisindan kar-
silastinlnugtir,

" Hipertrigliseridemik bel tablosu bulunan kadinlarda glukoz, firik asit, kolesterol, instilin, HO-
MA ve damar basine digerlerine gére antamli yliksek, HD-kolesterol diizeyleri anlam? dii-
siik bulunmugtur (timédl icin p < 0.001).

Fazla kilolu ve sigman kadinlarda trigliscrit diizeylerinin bel gevresi élglimleri ile birtikte de-
Ferlendiriimesti, yani hipertrigliseridemik bel tablosunun bulunan bireylerin tanimmas, risk ta-
giyan kigileri yansitabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertrigliseridemik bel tablosu, iskemik kalp hastalifz, sismanlik

SUMMARY

Hypertriglyceridemic Waist Phenotype in Overweight and Obese Women, The aim of this
study was to determine the validity of simultaneous measurements of waist circumference and
triglyceride concentrations, i.e hypertriglyceridemic waist, in overweight and obese women.

Study group was composed of 3273 overweight and obese women (body mass index > 25
kg/m?). Women with waist circumference over 80 cm and triglyceride levels over 175 mg/dL
were classified as hypertrigiyceridemic waist. Blood pressure, glucose, uric acid, chelesterol,
triglyceride, HDL-cholesterol, insulin, HOMA and waist circumference values were determi-
ned in all subjects. Women with high waist ciréumference (>80 c¢m) and high triglyceride le-
vels (>175 mg/dL.) were classified as hypertriglyceridemic waist.

Women with hypertriglyceridemic waist had significantly higher blood pressure, glucose, uric
acid, cholesterol, insufin, HOMA and lower HDL-cholesterol values compared with women
with normal waist circumference and triglyceride values (p<0.001, for all).

Waist circumference and triglyceride measurements in overweight and obese women could
Identify a group of subjects at high risk for atherosclerosis according to the conventional risk
factors.

Key words: Hypertriglyceridemic waist phenotype, ischemic heart disease, obesity.

GIRIS trigliserit yiiksekligi, HDL-kolesterol diigiik-

liigii, kiiciik ve yogun (small and dense)
Sisman kigilerde cesitli metabolik anomali- LDL partikiilleri varhgs, yiiksek apolipopro-
ler dikkati ¢ekmektedir. Bunlar arasinda tein B (apo B) diizeyleri ve hiperinsiilinemi
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sayilabilir ®). "Quebec Cardiovascular
Study" bulgulari, geleneksel lipid bozuklugn
triyadh olan yiiksek trigliserit ve LDL-koles-
terol diizeyleri ve azalmus HDL kolesterol
degerlerinden daha c¢ok insiilin, apo B dii-
zeyleri ve LDL partikiil biiyiikiggiiniin risk
gostergesi oldugunu yansitmaktadir (12, .Bu
nedenle “"gelencksel olmayan" faktérlerin
daha giiclit bir iskemik kalp hastalif1 goster-
gesi oldugu ileri siirlilmektedir (13), Bu atero-
jenik metabolik triyad 6zellikle abdominal
sisman kigiler arasinda daha yaygin olarak
goriilmektedir (13).

Gerek abdominal yag miktarimin mutlak de-
ger olarak, gerekse apo B ve "small and den-
se¢ LDL" 6lgiimlerinin yaygin olmarmasi,
bunlarin yerine gececek kriterlerin ileri sii-
riilmesine neden olmugtur. Lemieux ve ark
(13), bu anomalileri belirlemek amaciyla "hi-
pertrigliseridemik bel” (hypertriglyceridemic
waist) adim verdikleri bir fenotip tanimla-
muglardir. Tchernof ve ark (I9), achk triglise-
rit diizeylerinin LDL biiyiikligiiniin en iyi
gostergesi oldufunu gostermiglerdir. Aclik
trigliserit diizeyleri artik¢a, kiiciik ve yogun
LDL diizeyleri de artig gstermektedir. Buna
karsilik, bel ¢evresi artis1 insiilin direnci ve
apo B yiiksekliginin gostergesi olarak yer al-
maktadir 13:.18) Bel cevresi artikca, insiilin
ve ape B diizeyleri artis gostermektedir. Bu
iki bulgu yani hipertriglisertdemi ve bel ¢ev-
resi yiiksekligi, birlestirilerek geleneksel ol-
mayan risk faktorleri, yani insiilin, apo B ve
kiigiik ve yogun LDL diizeyleri hakkinda fi-
kir sahibi olunabilmektedir.

Anabilim Dalimizda yapilan dncii bir calig-
mada hipertrigliseridemik bel tablosunun
ozellikleri incelenmigtir (17, Bu ¢aligma, faz-
la kilolo ve gisman kadinlarda, metabolik tri-
ad gostergesi kabul edilen trigliserit ve bel
cevresi yiiksekligi gosteren, yani hipertrigli-
seridemik bel tablosu bulunanlar olmayan-
lar ile kardiyovaskiiler risk géstergeleri agi-
sindan kargilagtirmak amaciyla gergeklesti-
rilmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma kapsamu icine Istanbul Tip Fakiil-
tesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Sis-
manlhk poliklinigine bagvuran yaglan 18 - 81
yil {(ortalama 39.04 = 12.27 yil) ve beden
kitle indeksi {(body lass index, BMI) degeri
25.07 - 66.90 kg/m? (ortalama 35.56 £ 6.70
kg/m?) arasindaki 3273 fazla kilolu ve sis-
man gisman kadin alindi. BMI degerinin 25
kg/m? in iizerinde olmasi fazla kilolu, 30
kg/m? in iizerinde olmasi gigmanlik kriteri
olarak kabul edildi 2,

Calismaya alman tiim vakalarda cesitli ant-
ropo-plikometrik digiimler yapild: (agirlik,
uzunluk, bel ve kalca cevresi, BMI, bel/ kal-
¢a oranl) ve maksimum ve minimum damar
basinglan 6lgiildii. Hastalarda Slgtimler oda
giysileri i¢inde, a¢ karnina ve ayakta elde
edildi. Bel ¢evresi, arkus kostarum ile pro-
sessus spina ilaca anterior superior arasinda-
ki en dar gap, kalga gevresi ise arkada glute-
us maksimuslarm ve 6nde simfiz pubis ize-
rinden gegen en genis ¢ap kabul edildi ®).
Hastalarda BMI agiclik (kg) /boy 2 (m) for-
miilii ile ¥, bel/kal¢a cevresi orami (wa-
ist/hip circumference, WHR) bel cevresi
(cm)/kalga gevresi (cm) formiilii ile (%6) elde
edildi.

Vakalardan biyosimik tetkikler i¢in (glukoz,
kreatinin, iirik asit, kolesterol, trigliserit,
HDL-kolesterol, insiilin) kan 6rnekleri alin-
di, Insiilin direncini yansitan HOMA degeri
(homeostasis model assessment) HOMA=
Bazal insiilin/22,5% e o (bazl glixoz)  formijli
() ve "quantitative insulin sensitivity check
index" (QUICKI) ise QUICKI = 1/ (log in-
sillin + log glukoz) formiilli ile hesapland:
(10

Trigliserit yitksekligi hari¢ olmak tizere risk
gdstergelerinden her birinin pozitifligine bi-
rer puan verilerek "toplam risk deferi" he-
saplandi: hiperglisemi (glukoz> 110 mg/dL),
hipertansiyon (maksimum TA > 140 vefveya
minimum TA> 90 mm Hg), hiperkolestero-
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lemi (total kolesterol > Tablo 1. Hipertrigliseridemik bel grubu ve kontrol grubunun kargilagtirimas

200 mg/dL), diisiik HDL- . .

g/dL), dis Kontrol grabn Hipertrigliseridemik p
kolesterol (HDL-koleste- (n=2333) bel grubu (n=940) degeri
rol < 45 mg/dL) ve hipe-
riirisemi (iirik asit > 3.5 Yag 37.04+12.11 42,98 + 11.67 < 0.001

(3(9 Agirhik 82.61 % 17.82 96.89 + 14.82 <0.001

mg/dL) 2, BMI 33.17 £ 7.31 39.28 + 5.83 <0.001

N Bel gevrest 9330+ 14.17 108.18 +9.86 <0.001

Bel gevresinin 80 cm ve | Bel kalga oram 0.800 + 0.070 0.861 £ 0.070 < 0,001

tizerinde olmasi ile birlik- Maksimum DB 127.12 £ 28.56 13977 20,13 < (.001

e . Minimum DB 81.68 + 13.59 88.64 + 16.45 <0.001

te trigliserit diizeylerinin | Gy, 97.20 % 23.41 111.68 + 40.31 <0001

175 mg/dL ve iizerinde | Urikasit 4263 + 1.211 4955+ 1411 <0.001

: T . Kolesterol 202.23 £ 44.66 22932 +46.95 < (.00t

bulunmas hipertrigliseri- | popc 128.62 4 96.15 271.97 £ 165.85 <0.001

demik bel kriteri olarak | HDI-kolesterol 48.04 + 11,11 42,79 £9.54 <0.001

kabul edildi . instilin 12.49 + 10,99 24,04 + 18.60 <0.001

HOMA 30142383 6.62£626 <0001

Vakalar "DBase IV V2.0" | QUICKI 0.149 + 0.022 0.139 + 0.033 <0.001

’ Gama-GT 19.60 + 14.74 2876+ 21,51 <0.001

(Borland, ABD) programi | Toplam risk degferi 1,28 £+0.98 2.14 £ 0.97 <0.001
ile kaydedildi ve istatistik : -

degerlendirme "SPSS TARTISMA

(Statistical Package for Social Sciences)/ PC
plus” V 3.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
ABD) ticari istatistik programi kullanilarak
(15,16) eslenmemis seri t testi ile gergeklesti-
rildi (1),

BULGULAR
Elde edilen sonuglar gdyle siralanabilir:

1) Caligmaya alinan 3273 fazla kilolu veya
sigman kadindan 940 mda (%28.7) "hipert-
rigliseridemik bel” tablosu bulundu. Hipert-
rigliseridemik bel tablosu saptanmayan ka-
dinlar kontrol grubu olarak degerlendirildi
ve iki grub cesitli risk gostergeleri bakimin-
dan kargilagtirldi.

2) Hipertrigliseridemik bel grubunda yas,
agirlilk, BMI, bel ¢evresi, bel-kalga oram,
maksimum ve minimum damar basinci, glu-
koz, iirik asit, kolesterol, trigliserit, insiilin,
HOMA ve gama GT degerleri ve toplam
risk degeri kontrol grubundan anlamh yiik-
sek, HDL-kolestero! ve QUICKI diizeyleri
anlamli diigiik olarak bulundu (tiimii igin p <
0.001).

Sonuglar toplu halde tablo 1 de gosterilmek-
tedir.

Giinlimiizde iskemik kalp hastalif1 baglica
8liim nedenlerinden birini olugturmaktadir.
Iskemik kalp hastalig riski gesithi risk gos-
tergeleri ile net bir gekilde ortaya konabilir.
Bununla birlikte, taramalarda boyle gosterge-
lerin kullanilmasi ¢egitli sorunlara neden ola-
bilir. Ornegin bazi testler her kurumda ger-
¢eklestirilmemektedir. Digerlerinin maliyeti
yiiksek olabilir, Bu nedenle, degisik aragtiri-
cilar taramalarda kulanilacak basit testler ile-
riye siirmiiglerdir. Calisgtnamizda, fazla kilolu
ve gigman kadinlarda boyle testlerden biri
olan bel gevresi ve trigliserit artigina dayanan
"hipertrigliseridemik bel" tablosunun risk
gostergesi olarak degferi incelenmigtir.

Fazla kilolu ve sisman kadmlar arasmda hi-
pertriglisesidemik bel tablosu-gosterenlerde
glukoz, damar basinci, kolesterol, iirik asit,
insiilin, insiilin direnci gostergesi olan HO-
MA ve gama GT diizeylerinin anlamli daha
yitksek oldugu ve HDL kolesterol ve instilin
hassasiyeti gostergesi olan QUICKI degerle-
rinin anlamli daha diisiik bulundugu dikkati
cekmektedir (Tablo 1).

Lamarche ve ark. (12, kiigiik, yogun LDL
partikiillerinin iskemik kalp hastaligi goster-
gesi oldugunn gostermigler ve daha sonraki
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galigmalarinda (1D, aclik insiilin, apolipopro-
tein diizeyleri ve LDL partikiil biiyiikligi-
niin iskemik kalp hastalig: icin risk faktorleri
oldugunu ileri siirmiislerdir, Lemieux ve ark.
(3, erkeklerde, hipertrigliseridemik bel tab-
losunun geleneksel lipid triyadinin, yani art-
mug trigliserit-ve total-kolesterokve azalmig
HDL-kolesterol diizeylerinin Stesindeki hi-
perinsiilinemi, apo B yiiksekligi ve kiiciik ve
yogun LDL diizeyleri gibi yeni (geleneksel
olmayan, "non-traditional™) metabolik risk
gostergeleri varhifini yansittifm ileri siir-
mektedir. Boyle yeni gdstergelerin $lgtimii
bir ¢cok kurumda yapilamamaktadir. Bu ne-
denle, basit ve ucuz, potansiyel aterojenik
metabolik triyad gostergeleri ileri siiriilmek-
tedir. Lemieux ve ark. %, "Quebec Health
Survey" de hipertrigliseridemik bel tablosu
gosteren erkeklerin daha yiksek risk tasidi-
gin1 saptamuglardir. Ayni grubun daha sonra-
ki bir ¢caligmasi, hipertrigliseridemik bel fe-
notipinin, anjiyegrafi ile saptanan iskemik
kalp hastahig: bulgularina uygunluk gésterdi-
gini yansitmaktadir, Hancu ve ark. 7, dia-
betik ve non-diabetik fazla kilolu kadinlarda,
Hiura ve ark. ® ise Avustralyal: kadinlarda
hipertrigliserid bel tablosusunun kardiyovas-
kiiler riskin saptanmasmda Snemli bir fakior
oldugunu géstermislerdir.

Caligma bulgularimiz, hiperinsiilinemi ve
yiiksek apo B gdstergesi olan bel ¢evresi 6l-
¢liimleri ile birlikte, LDL partikiil biiyiiklii-
giinil gosteren trigliserit diizeyleri dlgiimii-
niin riskli hastalan yansittigini gostermekte-
dir. Hipertrigliseridemik bel fenotipinde tiim
kardiyovaskiiler risk gostergeleri anlamli bu-
lunmaktadir.

Bulgulanmiz es zamanh bel ¢evresi ve trig-
liserit 6l¢iimlerinin sisman kadinlarda risk
gostergelerinin aranmas: bakimindan yararh
sonuglar verebilecegini desteklemektedir.
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