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SISMAN KADINLARDA VISERAL YAG INDEKSI VE
METABOLIK RISK GOSTERGELERI ILE ILISKISI
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OZET

Bu ¢aligma gigman kadinlarda viseral yag indeksi ("visceral fat index”, VFI) ile gesitli kardiyo-
vasliiler risk faktorleri arasindaki iligkileri arastirmak amaciyla yapildi. Calisma kapsamina
1566 sisman (viicut kitle indeksi, BME> 27 kg/m?) kadin almd1, Hastalarda VT ile kolesterol
(r=0.1230}, trigliserit (r=0.2826), HDL-kolestero! (r= 0.0836), maksimum damar basinct (r=
0.4166), minimum damar basinc: (1= 0.4367), {irik asit (r= 0.1886), glukoz (r= 1849), log insii-
lin (r= 0.2856), log HOMA (1=0.2699), BMI (r=0.8182), bel/kalga oram1 (WHR, r=0.6527) ve
bel gevresi (r=0.9982) arasinda anlamh iligkiier saptanmadi (p HDL-kolesterol igin 0.0068, di-
gerleri 0.0001), VFI, kolesterol {47.4516.24 ve 45.69+£6.00), trigliserit (49.39£6.75 ve
45.9545.79), damar basmcr (48.94+6.32 ve 44.6344.99), glukoz (51.5345.76 ve 46.4516.11},
iirik asit (49.59+6.54 ve 46.32+6.08) ve instlin (47.97+6.18 ve 45.55+5.65) diizeyi yilksck
olanlarda v HDL-kolesterol diizeyi diigiik olanlarda (47.11£6.05 ve 46.3026.37) normal olan-
lara gore yiiksek bulundu (p degeri HDL-kolesterol 0.037, digerleri igin 0.001), VFL gesitli
risk gruplarinda yiksek bulunmakta ve insiilin direnci ile iligki gbstermektedir. Bu nedenle
VFI nin risk tagiyan viseral sigman hastalarm saptanmasinda yararh olabilecegi diigtiniiimekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Sigmanlik, viseral yag indekst, abdominal sismankik. .

SUMMARY

Value of visseral fat index as a predictor of cardiovascular risk status in obese women,
The aim of this study is to evaluate the relationship between visseral fat index (VFI) and risk
factors in obese (body mass index >27 mg/m?) women. Study group is consisted of 1565 obe-
se women. Significant correlations were observed between VFI and cholesterol (r=0.1230),
tryglyceride (r=0.2826), HDL~cholesterol {r=0.0836), systolic blood pressure (1=0.4166), di-
astolic blood pressure (r=0.4367), uric acid (r=1886), glucose (r=0.1849), log insiilin (r=28356),
log HOMA (£=0.2699), BMI (r=0.8182), waist-hip ratio (r=0.6527) and waist circumference
(r=0.9982) levels (p for HDL-cholesterol 0.0068, for others 0.0001). VFI was significantly
higher in subjects with hypercholesterolemia than that found in normocholesterclemics
{47.4646.24 and 45.9616.06, respectively), in subjects with hypertriglyceridemnia than that fo-
und in normotriglyceridemis (49.5946.75 and 45.95+5.79, respectively), in subjects with
hypertension than that found in normotensives (48.94+6.32 and 44.63+4.99, respectively), in
subjects with diabetes mellitus than that found in normoglycemics (51.53%5.76 and
46.45+6,11, respectively), in subjects with hyperuricemia than that found in normouricemia
(49.59£6.54 and 46.32+6.08, respetively), in subjects with hyperinsulinemia than that found
normomsutinemia (47.9746.18 and 45.55+5.65, respectively), and in subjects with lower
HDL-cholesterol levels that found in normal HDL-cholesterolemia (47.11+£6.05 and
46.3036.37, respectively) (p values for HDL-cholesteol 0,037, and others 0.001). It is conclu-
ded that VFI might be used for determining visceral obesity associated with metabolic abnor-
malities that most of them are cardiovascular risk factors.
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GIRIS rans1 ve diabetes mellifus, hiperlipidetni ve
Batin i¢inde yag birikmesi (abdominal obe- diigiik kolesterol diizeyleri gibi risk faktorle-
zite) gigmanliga gore koroner kalp hastahg: ri ile daha yakin bir iliski gostermektedir.
ve onun hipertansiyon, anormal glukoz tole- 1980 lerin basinda Wisconsin ® ve Gother-
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burg (3 gruplan viicut yag dagilminin be-
lirlenmesinde bel/kalca gevresi oranimt (wa-
ist to hip ratio, WHR} ileri siirmiigler ve bu-
nun iist viicut gigmanhiZini alt viicut sisman-

-higmdan ayirt etmede degerli oldugunu gos-

termislerdir. Abdominal gismanlik kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri ile yakmn bir iligki
gosterir @, Epidemiyolojik ¢aligmalarda ab-
dominal gismanhk tanmisida bel/kalca orani

(waist-to-hip-ratio, WHR) kullamilmaktadir
(3.11,12,21).

Santral (abdominal, viseral, android) sis-
manhik gittik¢e biiyiik bir 6nem kazanmakta-
dur. Anastassios Mortoglou ve ark (19), bilgi-
sayarl batin tomografisi bulgularima daya-
nan yeni bir antropometrik parametre ileri
stirmiiglerdir. Viseral yag indeksi (visceral
fat index, VFI) olarak isimlendirilen bu in-
deksin kardiyovaskiiler risk faktorleri bulu-
nan hastalarda daha yiiksek diizeylerde oldu-
£u gosterilmistir.

Olgiimler oda giysileri iginde, a¢ karmina ve
ayakta elde edildi. Bel cevresi, arkus kosta-
rum ile prosesus spina ilaca anterior superior
arasindaki en dar ¢ap, kalca ¢evresi ise arka-
da maksimuslar ve nde simfiz pubis iizerin-
den gecen en genis ¢ap olarak kabul edildi
®), Viicut kiitle indeksi (BMI) agirlik (kg)/
boy?> (m) formiili ile ©, bel/kal¢a orani
{WHR) bel cevresi (cm)/ kalga cevresi for-
miild ile (10,20} elde edildi. VFI=19.719%
(0.159% bel cevresi-0.05% suprailyak deri
kivinm kalinhin)?/bel cevresi formiilii ile he-
saplandi (19, HOMA degeri (homeostasis
model assessment) HOMA= Bazal insiilin /
22.5% gn aml glikoz) formiilii ile hesapland:
({15)

Aclik kan gekerinin 126 mg/dl., kolesterol
ve trigliserit diizeylerinin 200 mg/dL., damar
basincimn 140/90 mm Hg, tirik asit diizeyi-
nin 5.5 mg/dL insiilin diizeyinin 13 pU/mL
in iizerinde ve HDL kolesterol diizeyinin 45
mg/dL in altinda bulunmasi risk gostergesi
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Bu-¢ahgma; sisman kadinlarda kardiyovas=
kiiler risk faktdrleri ile VFI arasindaki iligki-
yi artirmak amaciyla yapilmastir.

MATERYAIL ve METOD

Bu ¢aligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Has-
taliklari Anabilimdali, $igmanlik poliklinigi-
ne bagvuran 1656 premenopozal sisman ka-
dmn alindi. Sismanlik kriteri olarak viicut
Iciitle indeksinin (BMI) 27 kg/m? lizerinde
olmasi kabul edilmigtir ©). Kronik bibrek
hastalifn Cushing sendromu, polikistik over
sendromu, akromegali gibi hastaliklar bulu-
nan veya insiilin direnci yaratabilecek ilag
kullanan hastalar galisma kapsamina alinma-
mugtir. Hastalarda anamnez ve fizik muaye-
ne tamamlandiktan sonra, antropo-plikomet-
rik dl¢iimler yapilds (deri kiveim kalinliklar,
bel ve kalga gevresi, BMI, bel/kalga orani)

_ve cesitli (glakoz, kreatinin, tirik asit, koles-

terol, trigliserid, HDL-, LDL-VLDL koleste-
rol, fritkktozamin ve insilin) tetkikler igin
kan 6mmekleri alindi,

olarak kabul edildi ®22), Bel ¢evresi/kalga
cevresi oranl (WHR) 0.80 den kiigiik hasta-
lara periferik obez (POG),0.80 e esit ve bii-
yiik hastalar santral obez (SOG) olarak de-
gerlendirildi (10:20),

Vakalar "DBase IV2.0" (Borland, ABD)
programi ile kaydedildi ve istatistik deger-
lendirmede "SPSS (Statistical Package for
Social Sciences)/ PC plus” V 3.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, ABD) ticari istatistik prog-
rami kullamld: (1718)_ [statistik degerlendir-

me eslenmemis sert t testi ile gerceklestirildi
(.

BULGULAR

Caligmadan elde edilen bulgular su gekilde
siralanabilir,

1. Hastalarin yas ortalamasi 36.05£10.85 yil
(median 36 yil, sinirlart 18-60 yil), BMI or-
talamast 36.42+6.99 kg/m? (median 35.18
kg/m?, siirlan 27.1-66.90 kg/m?) ve VFI or-
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talamasi 46.75£6.21 (median 46.11; siurlary
29.98-77.39) olarak bulundu.

2. Yiiksek kolesterol, trigliserit, glukoz, lirik
asit ve insiilin ve diigik HDL- kolesterol dii-
zeyli ve hipertansiyonlu hasta gruplarinda ve
abdominal obez hastalarda digerlerine gére
VFI anlaml yiiksek olarak bulundu. Sonug-
lar tablo 1 de gosterilmektedir.

3. Hastalarda VFI ile kolesterol (r= 0.1230),
trigliserit (r=0.2826), HDL-kolesterol
(r=0.0836), maksimum damar basinc:
{(r=0.4166), minimum damar basinci
(r=0.4367), iirik asit (r=0.1886), glukoz
(r=0.1849), log insiilin (r= 0.2856), log HO-
MA (r=0.2699), BMI (1=0.8182), bel/kalca
orant (WHR, r=0.6527) ve bel g¢evresi
(¥=0.9982) arasinda anlamh iligkiler saptan-
d: (HDL-kolesterol igin P=0.0068, digerleri
0.0001).

TARTISMA

Caligma bulgularimiz, viseral yag indeksi
(VFD) ile kardiyovaskiiler hastalik risk fak-
torleri olan kolesterol, trigliserit, HDL-ko-
lesterol, damar basinci, glukoz ve irik asit
diizeyleri arasinda anlamb iligkiler bulundu-
funu gostermektedir 0. Ayrica, bu risk fak-
torleri bulunan hastalarda olmayanlara. gére,
VFI degerleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmaktadir (Tablo 1). Bu bulgular riskli
hastalarn yansitilmasinda VFI diizeylerinin

yararh bir gosterge olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Boyle risk faktorleri birlikteligi ilk kez
Reaven 9 tarafindan belirtilmis ve
"syndrome X" olarak isimlendirligtir. Bu
sendromdan genel olarak insiilin direnci ve
onun sonucunda geligen hiperinsiilinemi so-
rumlu tutulmaktadir @, Giiniimiizde bu tablo
"insiilin direnci sendromu” (7} veya "metabo-
lik sendrom" &) olarak isimlendirilmektedir.
Instilin ve HOMA diizeyleri ile VFI degerle-
ri arasmdaki pozitif iligki ve instilin diizeyle-
ri yiiksek olan hastalarda VFI diizeylerinin

~ daha yiiksek oldufunun saptanmas1 bu go-

riigleri destekler goriinmektedir.

Insiilin direnci tablosunun komponentlerin-
den biri de abdominal sismamktir (68, Yapi-
Ian calismalar gsigsmanlik ile birlikte goriilen
komplikasyonlarindan batin i¢i yag miktart
artisanin sorumlu oldugunu yansitmaktadar.
Epidemiyolojik ¢aligmalarn biiyiik bir ¢o-
gunlugunda abdominal sigmanlik tanismda
basit bir antropometrik dlgiim olan bel/kalca
oram ("waist-hip ratio, WHR") kullaniimak-
tadir 339111321, Bununla birlikte, asil za-
rarli komponentin batin bélgesindeki cilt alta
yag toplanmasi degil, viseral yag toplanmasi
oldugu diisiiniilmektedir %22, Viseral yag
miktar1 bilgisayarls tomografi ve niikleer
manyetik goriintiileme ydntemleri ile net bir
sekilde gosterilebilmektedir 4:21). Fakat bu
yoniemlerin masrafli olmasi klinik ¢aligma-

Tablo 1. Risk bulunan ve saptanmayan hastalar arasinda VFI diizeylerinin karglagtirdmasi

Saptanmayan Bulunan p degeri
Kolesterol yiiksekiigi 45.96+6.06 47.45+6.24 001
Trigliserit yiiksekligi 45.9516.75 49,59+6.75 .001
HDL-kolesterol diigiikiigi < 46.3016.37 47.11+6.05 .037
Damar basmncy yliksekligi 44.63+4.99 48.94£6.32 001
Glukoz yiiksckligi 46.45+6.11 51.5335.76 001
Urik asit yiiksekligi 46.3246.08 49.59+6.54 001
Insitlin yiiksekligi . 455545.65 47.11+6.05 .001
Bel/kalga cevresi orant 43.5744.72 49.88+5.90 001
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larda kullamilmasim giiclegtirmektedir. Epi-
demiyolojik caligmalar viseral yag miktari
ile en yakin iligki gésteren parametrelerinin
belgevresi oldugunu gostermektedir (14°2),

Cahsmamizda, viseral yag gostergesi olarak
viseral yag indeksinin degeri aragtinlmigtir.
VFI nin bilgisayarl: batin tomografisi bulgu-
larindan yola ¢ikarak, umbilikus diizeyinde
peritoneal kavite ylizey alaninin bel gevresi-
ne boliinmesi ile elde edilen yeni bir antro-
pometrik parametre olabilecegi ileri siiril-
miigtlir, Bu parametrelerinin fistiinligd kul-
lanildigr modelde deri kiveum kalnliginin
diizeltilmis olmasidir (16),

Sonuglar, viseral yag indeksinin kardiyovas-
kiiler risk faktorleri ve insiitin direnci vark-
g1 yansitabilen bir parametre oldugunu
destekiemektedir.
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