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SISMAN KADINLARDA KARDIYOVASKULER RISKIN
SAPTANMASINDA BEL CEVRESI/BOY ORANI DUZEYLERI

Kenan KOPUZ, Nese OZBEY, Riimeyza KAZANCIOGLU, Yusuf ORHAN*

OZET

Bu ¢aligma sigman kadinlarda bel gevresi/boy orant (WHTR} ile gesitli kardiyovaskiiler risk
fakeorleri arasindaki iligkileri aragtirmak amactyla yapildi. 1642 gigman {viicut kitle indekst,
BMI=27 kg/m?) kadirnda WHTR ile sistolik (r:.4262) ve divastolik damar basiner (r: .4243),
yag (r:.3216), kalca gevresi (r.7203), BMI (1:.8352), bel/kalga oram (r:.6382), glukoz
(r:.2507), trigliserit (12.2200), kolesterol {1:.1694), tirik asit (r:.2838), insiilin (r:.2749), C-pep-
tid (r1.2855) HOMA (1:.2914), ve SHBG (r:-.2543) arasinda anlamlt iligkiler saptandi(tiimii
igin p:.000). WHTR,; kolesterol (0.640 £ 0.089 ve 0.613 £ 0.090), trigliserit (0.663 + 0.093 ve
0.618 & 0.088) damar basinci (0.661 + 0.090 ve 0.599 + 0.0753), glukoz (0.699 £ 0.095 ve
0.624 + 0.088), trik asit {0.666 + 0.092 ve 0.616 £ (.084) diizeyi yilksck olanlarda ve HDL-
kolesterol diizeyi diigitk olanlarda (0.632 & 0.09 ve 0.619 * 0.090) normal olanlara gire yik-
sek bulundu (HDL-kolesterol icia p:.015, digesteri p:.000). WHTR cesitli risk gruplarinda
yitksek bulunmakta ve insiilin direrci ile iligki gostermektedir, Bu nedenle WHTR nin kardi-
yovaskiiler risk tagryan hastalarm saptanmasinda yararh olabilecek bir parametreyi temsil etti-
§i diigiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sismanlik, bel cevresifboy orant

SUMMARY

Value of waist circumference/height ratio as a predictor of cardiovascular risk status in
obese women. The aim of this study is to evalnate the relationships between WHTR and risk
factors in obese (body mass index>27 kg/m2) women. Study group is consisted of 1642 obese
subjects. WHTR was significantly higher in subjects with hypercholesteroicmia than that fo-
und in normeocholesterolemics (0.640 £ 0.089 and 0.613 x 0.090 respectively, p: 0.000), in
subjects hypertrigtyceridemia than that found normotriglyceridemics (0.663 £ 0.093 and 0.618
+ 0.088 respectively, p:.000), in subjects with hypertension than that found in normotensives
(0.661 + 0.090 and 0.599 1 0.075, respectively, p:.000), in subjects with diabetes mellitus than
that found in normoglycemics (0.699 & 0.095 and 0.624 + 0,088 respectively, p:.000) in sub-
jects with hyperuricemia than that found in normouricemia (0.666 + 0.092 and 0.616 £+ 0.084
respectively, p:.000) and in subjects with lower HDL-cholesterol levels that found in normal
HDL-~cholesterolemia (0.632 + 0.09 and 0.6£9 + 0.090 respectively, p:.015). Significant positi-
ve correlations were observed WHTR and systolic blood pressure (r:.4262), diastolic blood
pressure (1: .4243), age (11.3216), waist circumference {1:.7203), BMI (1:.8552), waist to hip
ratio (r:.6382), glucose (r:.2507), trygliceride (r:.2200}, cholesterof {r:.1694), iiric acid
(x:.2838), insiilin (r:.2749), C-peplide (1:.2855) and HOMA (1:.2914) levels (for all p:.0000). It
is conciuded that the association of WHTR with most of the cardiovascular risk factors makes
this new index a relizble anirpometric parameters to verify obese subjects with increased car-
diovascular risk.
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GIRIS

Abdominal sigmanlik kardiyovaskiiler risk
faktorleri ile yakin bir iliski gOstermektedir
@, Epidemiyolojik caligmalarda abdominal
sismanlik tanisinda bel/kalca orant (waist-to-
hip ratio, WHR) kullamlmaktade (13,1420,

Bel/boy orant (waist to height ratio, WHTR)
Hsieh ve Yoshinaga 001" tarafindan ileri sii-
riilen yeni bir parametredir. Kadin ve erkek
hastalarda WHTR nin koroner kalp hastahgi
risk faktorleri gdstergesi oldugu saptannug-
tir. Ashwell ve ark. @, zayrflama gerefinin
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belirlenmesinde WHTR nin iyi bir gisterge
oldugunu ileri slirmektedir. WITR nin ab-
dominal yag miktarindan daha ¢ok viseral
" yag miktarin yansitmada yararh oldugu
gosterilmistir @. Cox ve Whichelow ©),
WHTR nin kardiyovaskiiler 8lumti kestirme-
de viicut kitle indeksinden (BMI) daha iyi
bir belirleyici oldugunu saptamiglardir,

Bu ¢alisma, sisman kadin hastalarda kardi-
yovaskiiler risk faktirleri ile WHTR arasin-
daki iligkiyi aragtirmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu caligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Has-
taliklan Anabilimdali, Sigsmanlhik poliklinigi-
ne bagvuran 1642 sisman kadin alinds. Sis-
manhk kriteri olarak viicut kitle indeksinin
(BMI) 27 kg/m? iizerinde olmasi kabul edil-
migtir ®, Hastalarm yag ortalamas1 37.15 £
11.60 y1l {median 37 yil, sturlar1 18-55 yil),
aguhik ortalamast 92.19 = 17.18 kg (median
85 kg, smrlan 60-148 kg), BMI ortalamasi
36.66 * 6.83 kg/m? (median 35.40 kg/m?, s1-
mirlar: 27.1-66.90 kg/m?)} olarak bulundu.

Hastalarda anamnez ve fizik muayene ta-
mamlandiktan sonra, ¢esitli antropo-pliko-
mefrik Sl¢timler yapildi (deri kavrim kalin-
liklar, bel ve kalca gevresi, BMI, bel/ kalga
orani). Biyosimik ve hormonal tetkikler i¢in
kan drnekleri alindi.

Hastalarda ¢lgtimler oda giysileri icinde, a¢
karmina ve ayakta elde edildi. Bel ¢evresi,

Kopuz K., Ozbey N., Kazancioglu R., Orhan Y.

arkus kostarum ile prosessus spina ilaca an-
terior superior arasindaki en dar ¢ap, kalga
gevresi ise arkada gluteus maksimuslarin ve
onde simfiz pubis lizerinden gecen en genis
cap kabul edildi ®. BMI, agirhik (kg) /boy 2
(m) formiilii ile ®, bel/kalga cevresi orami
(WHR) bel ¢evresi (cm)/kalca gevresi for-
miilii ile U219, bel/boy orani bel ¢evresi
{cm)/uzunluk (cm) formiilii ile (011 elde
edildi.

Aclik kan sekerinin 126 mg/dL., kolesterol
ve trigliserit diizeylerinin 200 mg/dL, damar
basincimimn 140/90 mm Hg ve iirik asit diize-
yinin 5.5 mg/dL in iizerinde ve HDL koles-
terol diizeyinin 45 mg/dL in altinda bulun-
masi risk gostergesi olarak kabul edildi. Ay-
rica, hastalardaki bu 6 risk g&stergesinden
her birinin varligina birer puan verilerek
"risk faktér morbidite indeksi" (RFMI) he-
saplandz @D,

Istatistik degerlendirme eslenmemis seri t

testi ve korelasyon analizi ile ger¢eklestirildi
,

BULGULAR

Caligmadan elde edilen bulgular su sekilde
ozetlenebilir:

1. WHTR ile cesitli antropo-plikometrik,
biyokimyasal, hematolojik ve endokrin para-
metreler arasmda anlamh iligkiler saptan-
mugtir {tablo 1).

Tablo 1. Obez kadimn hastalarda bel ¢evresi/boy oram ile ¢esitli parametreler arasindaki iligki

Parametre r degeri p degeri Parametre . r degeri p degeri
Yag (y1l) 3216 000 Mak. DB (mm Hg) 4262 000
Min.DB (mm Hg) 4243 000 BMI (kg/m2) .8552 .000
Kolesterol (mg/dL.) 1694 .000 HDL-Kol {(mg/dL) -0738 011
Trigliserit (mg/dL) 2200 000 Urik asit (mg/dL) 2838 000
Glukoz (mg/dL) 2507 000 SHBG {nmol/L) -2543 000
Insiilin (nU/mL) dog) 2749 000 HOMA (log) 2914 000
RFMI 4008 000
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Sisman Kadinlarda Kardiyovaskiiler Riskin Saptanmasinda Bel Cevresi/Boy Oram Diizeyleri

2. Riskli hastalar ile risk faktorii bulunma-
yan hastalar arasmdaki WHTR diizeyleri
kargilagtirmast tablo 2'de gosterilmektedir.

3. WHTR ile BMI arasmda anlaml bir pozi-
tif iligki saptanmugtir (r: 0.8710, p: 0.0000).
Bu iligskiden elde edilen regresyon denkiemi
bel/boy orami= 0.01125 * BMI + 0.21396
olarak bulundu. Bu denkleme gbre BMI 25
kg/ m? degerine uyan uyari bolgesi bel/boy
oram diizeyi 0.49521 ve ve BMI 30 kg/ m?
degerine uyan eylem bblgesi bel/boy oram
diizeyi 0.55146 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Sigmanlik ile birlikte gériilen kardiyovaskii-
ler risk faktorlerinin total yag miktarmdan
daha ¢ok abdominal yag miktar: ile iligkili
oldugu ileri stirlilmektedir 78141610, Viseral
yag miktar: bilgisayarl tomografi ve niikleer
manyetik rezonans gibi karmagik yontemler
ile net bir sekilde belirlenebilmektedir (19,
Bununla birlikte, boyle yontemlerin masrafl
olmasi epidemiyolojik cahsmalarda kullaml-
masin engellemekte ve basit antropometrik
Olclimler tercih edilmektedir. Epidemiyolo-
jik caligmalarin biiytik bir kisminda abdomi-
nal gigsmanlik tanisinda bel/kalga orant (wa-

ist-to-hip ratio, WHR) kullanilmaktadir
(3.13,14,20),

Bununia birlikte, yeni bir parametre olan
WHTR nin asil patojenik olan viseral yag
dokusu miktar: ile iligkili oldugu ileri siiriil-
mektedir 1019, Calismamizda WHTR ile ko-

lesterol, trigliserit v.b gibi cesitli risk faktor-
leri arasinda pozitif bir iligki saptanmistir
(tablo 1). Yani WHTR ne kadar yiiksek ise
risk faktor diizeyleri de o kadar yiikselmek-
tedir. Risk faktor morbidite indeksi de artig
gostermektedir. Bunun yanisira, hastalar risk
faktorii bulunan ve clmayan gruplara ayril-
dig1 risk faktorii bulunan gruplarda WHTR
diizeylerinin anlaml yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Hem erkek 0% hem de kadm has-
talarda (1 yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
WHTR diizeylerinin WHR ve BMI den daha
yakin bir sekilde multip risk faktorleri ile
tigkili oldugunu gdstermektedir,

Lean ve ark. 0%, BMI ve WHR diizeylerine
dayanarak gisman hastalarm izlenmesinde
lkultanilacak uyan ve eylem bélgesi kavram-
larim gelistirmistir. (Jalismamizda bu bulgu-
lar bel/boy orani deferlerine uygulanmigtir.
Sonuglar bel/boy oran: diizeyi uyar1 bolgesi
degeri olan 0.49521 bulunan hastalarin he-
men agirlik artiginm durdurulmas: gerektigi-
ni gostermektedir. Buna karsihk, eylem bél-
gesi degeri olan (.55146 bel/boy oran diize-
yi bulunan hastalarda ise ciddi bir sekilde
zayifiama ¢abalarina girigmelidir.

Ashwell ve ark. @, BT ile gerceklestirdikleri
bir viseral yag miktart ¢aligmasinda intraab-
dominal yag miktar: ile en yakin iligkiyi
gosteren parametrenin WHTR oldugunu
gostermiglerdir. Calismamizda WHTR dii-
zeyleri ile risk fakttrleri arasinda saptanan
yakn iligki bu bulgu ile agiklanabilir. Riskli
hasta groplarinda WHTR diizeylerinin daha

Tablo 2. Risk faktérii bulunan ve olmayan hastalarda WHTR diizeylerinin kargilagtirmasi

Risk faktdra . olmayan bulunan p degeri
Hiperkolesterolemi .613 £ 0.090 0.640 £ 0.089 0.000*
Hipertrigliseridemi 0.618 +0.088 0.663 +0.093 0.000*
Diigiik HDL-kolesterol 0.619 £ 0.090 0.632 £0.090 0.015%
Hipertansiyon 0.599 + 0.075 0.661 + 0.090 0.000*
Hiperglisemi 0.624 £ 0.088 6.699 £ 0.095 0.000%*
Hiperiirisemi 0.616: 0.084 0.666 £ 0.092 0.000*




yitksek oldugu goriilmektedir. Bunun yanisi-
ra, WHTR degerleri insiilin direncini yansi-
tan bir parametre olarak géziikmektedir. Ay-
rica WHTR diizeyleri arttikga, hastalardaki
total risk skoru da artis gostermektedir.

Sonug olarak, bulgularimiz WHTR diizeyle-
rinin kardiyovaskiiler riskli hastalarin sap-
tanmasmda yararh bir antropometrik para-
metre oldugunu desteklemektedir,
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