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Koroner Kalp Hastalarında Vücut Yağ Miktarı ve Yağ Dağılım 
Biçimi İle Serum Lipidleri Arasındaki ilişki 

Fatih Bulucu·, İsmail Hakkı Koçar .. , Fikri Kocabalkan· .. , 

Selahattin Erikçi .... , Selim Gürel" .... 

ÖZET. Bu çalişma, koroner kalp hastalarında serum total kolesterol ve trigliserit düzeyleri ile vücut yağ miktarı ve 
yağ dağılrmı arasındaki ilişkileri araştırmak amacı ile yapılmıştır. Vücut yağ miktarı ve yağ dağılımını saptamak için 
Vücut Kitlesi indeksi, Bel-Kalça Oranı, Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı gibi antropometrik ölçümler ve bilgisayarlı 
tomografiden yararlanılmıştır. 

Eldeki sonuçlara göre koroner kalp hastalarında Vücut Kitlesi indeksi, Bel-Kalça Oranı ve Triceps Deri Kıvrım 
Kalınlığı antropometrik ölçümleri ile hastaların lipid profili arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bilgisayarlı 
tomografi ile belirlenen abdominal visseral ve derialtı yağ alanları ile serum total kolestrol ve trigliserit düzeyleri 
arasında da bir ilişki saptanmamıştır. Fakat abdominal visseral yağ alanını derialtı yağ alanına bölünmesi ile elde 
edilen V/ D oranı ile serum total kolesterolü arasmda negatif yönde kuvvetli bir ilişki saptanmıştır. Aynı oran ile serum 
trigliserit düzeyleri arasında bir ilişki bulunmamıştır. Abdominal visseral ve derialtı yağ alanları arasmda ise pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler .Koroner kalp hastalığı .vücut yağ dağılımı ve miktarı .serum lipidleri. 

Serum Lipid Leves in Patients With Coronary Heart Disease are Related to Their Body Fatness 
and Fat Distribution 

SUMMARY. This study was conducted to investigate whether serum total cholesterol, and triglyceride /eve/s in 
patients with coronary heart disease are related to their body fatness and fat distribution. Several antropometric 
measurements such as body mass index, waist-to-hip rat i o, triceps s kinfo/d thickness and comput ed tomography were 
used to determine body fatness and fat distribution pattern. 

Body mass index, waist-to-hip ratio, triceps skinfold thickness measurements in patients with coronary heart disease 
showed no relationship with their lipid profiles. Furthermore, serum total cholesterol, and triglyceride /eve/s in this 
patient group were not associated with the ir abdominal visceral and subcutaneosfat areas which were determined by 
computed tomography. There was a negative significant correlation between serum total cholestero/ and VIS (viscera/ 
and to subcutaneous fat area rat i o) which was obtained by dividing visceral fat area by subcutaneous fat area. A 
significant relationship was not found between serum trigliceride /eve/s and VIS ratio. Additiona/ly a pozitive and 
statistically significant correlation was observed between abdominal visceral and subcutaneous fat areas. 

Key Words .lschemic heart diseases .body fatnass and fat distribution .serum lipid levels. 

Koroner aterosklerozis için bir risk faktörü olan 
obezitenin 1 aterosklerozise nasıl yol açtığını 
göstermek henüz mümkün olmamıştırl. Ancak 
hipertansiyon, hiperlipoproteinemi diabetes mellitus 
gibi obezitenin birlikte bulunduğu durumlarında 
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katkısı inkar edilemez34
. Koroner kalp hastal ığı 

riskinin bütün obez kişilerde arttığını söylemek 
doğru değildir. Bu konudaki ilk verilere göre ideal 
kilosundan % 40'dan fazlası olan erkeklerde 
koroner arter hastalığı mortalite oranının 2 kat 
arttığı bilinmektedir. Daha sonraki çalışmalarda ve 
derlemelerde yağ dokusu dağılımı ile ilişki li olarak 
koroner kalp hastalığının da artt ı ğı belirtilmek­
tedirı7. Halen vücuttaki yağ dağılım biçiminin, 
serum lipid düzeylerini etkilemediğini veya tersine 
abd<;>minal yağ birikiminin lipid metabol izması 
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üzerine etkisi olduğunu ileri süren görüşler 

bulunmaktadır7. Bir çalışmada ise hiperlipidemi gibi 
metabolik bozukluklarda deri altı abdeminal yağ 
toplanmasından çok, visseral tipte yağ toplanma­
sının sorumlu olduğu savunulmaktadırı. 

Bu çalışmanın amacı , iskemik kalp hastalarında 

vücut yağ dağılımının çeşitli göstergeleri ile rutinde 
kullanılan serum total kolesterol ve trigliserit 
düzeyleri arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır. 

Bu amaçla vücut kitlesi indeksi, bel çevresinin kalça 
çevresine oranı, triceps deri kıvrımı kalınlığı 

antropometrik ölçümleri yapılarak ve bilgisayarlı 
tomografi ile abdeminal yağ dağılım biçimi 
belirlenerek, denekierin serum lipid seviyeleri ile bu 
göstergeler arasında bağlantı olup olmadığı 

incelendi. 

Gereç ve Yöntem 

Iç kliniklerinde yatmakta olan yaşları 50-70 
arasında değişen (ort. yaş 60±5) 31 hasta (10 kadın 
ve 21 erkek) çalışmaya alındı. Ortalama ağırlıkları 
70+14 kg olup Vücut kitle indexleri (VKI) ortalaması 
25.3±4.6 kg/m idi. Hastaların tümü anamnezlerinde 
koroner kalp hastalığı bulunan ve bu durumları 

istirahat EKG'si, efor EKG'si, koroner anjiografi 
yöntemlerinden en az biri ile teyid edilmiş kişilerdi. 
Hastaların vücut ağırlıklarında son 4 hafta 
içerisinde önemli bir değişiklik olmamıştı ve hastalar 
bu süre zarfında lipid metabolizması üzerine etkin 
ilaç8 almamışlardı. 

Hastalarda obezite ile ilgili antropometrik ölçümler 
yapıldı. Boy ve ağırlıkları ölçülerek, ağırlık (kg/boy 
m2

) formulünde (VKI) belirlendi. Bel çevreleri arkus 
kosta altında ve umblikusun yukarısında kalan 
bölgede tesbit edilen en küçük ölçüm değeri esas 
alınarak belirlendi. Kalça çevresi olarak ise 
kalçaların en çıkıntılı yerinden geçen hat kabul 
edildt Bu ölçümler şerit mezura ile yapıldı. 
Sonuçlar cm. cinsinden kaydedildi. Bel çevreleri 
kalça çevrelerine bölünerek Bei-Kalça oranı (BKO) 
belirlendi. 

Adipometre ile triseps üzerindeki deri kıvrımı 

belirlendi. Ölçümler, tüm hastaların sol triseps kası 
üzerindeki Lukaski10 tarafından tanımlandığı 
şekilde, iki kişi tarafından yapıldı. Sonuç; iki 
ölçümün ortalaması alınarak kaydedildi. Tüm 
antropometrik ölçümler aynı kişiler tarafından 

gerçekleştirildi. 

Abdeminal yağ dağılımı Tokunaga'nın1 1 bildirdiği 
yöntem ile BT vasıtasıyla saptandı. Bu yöntemle 
batı ndaki yağ dağılımını belirlemek için umblikus 
seviyesinden tek kesit alındı. Kesit hasta sırtüstü 
yatar pozisyondayken yapıldı. Siemens Samatom 
DRH tipi BT cihazı kullanıldı. Deri altı yağ tabakası 
ile aynı yoğunluğu gösteren periten içi bölgeler, 
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Satın Içi Yağ Alanı olarak kabul edildi. Ekrandaki 
görüntü üzerinden bat ı n içi (visseral) ve derialtı yağ 
alanları tomografi cihaz ının bilgisayarında mevcut 
sınır belirleme fonksiyonu kullanılarak cm cinsinden 
belirlendi. 

Kan örnekleri , hastalar 12 saatlik bir açlık 
periyodundan sonra sabah 8:30'da alındı. Serum 
total kolestrolü enzimatik-kolorimetrik, kolestrol 
esteraz-oksidaz-peroksidaz metodu ile REA 1000 
Tecnıcon Autoanalyzer ku llanılarak ölçüldü. Serum 
trigliserit düzeyleri enzimatik-kolorimetrik GPO-PAP 
yöntemi ile saptandı9. 

Sonuçlar aritmetik ortalama+standart sapma olarak 
ifade edildi. Değişkenler arasındaki ilişki , 

korelasyon-regresyon analizi yöntemi ile araştırı ldı. 

p<0.05 değeri istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular ve Sonuçlar 

Çalışmaya alınan kişi lerin yaşları, antropometrik 
ölçümleri , BT ile saptanan abdeminal yağ dağı lım 

biçimleri, serum lipid seviyelerine ait ortalama 
değerler tablo l'de görülmektedir. 

Tablo: 1- Tüm hastalara ait ortalama değerler 

Olgu sayısı 
Yaş 

Vücut Kitlesi Indeksi (VKI) (kg/m2) 

Bel Kalça Oranı (BKO) 
Triceps Deri Kıvrımı Kalınlığı (mm) 
Visseral Yağ Alanı (V) (cm2) 

Derialtı Yağ Alanı (D) (cm2) 

Visseral Yağ Alanı/Derialtı Yağ Alanı (V/D) 
Total Kolesterol (mg/di) 
Trigliserit (mg/di) 

31 
60±5 

25.31±4.68 
0.91±0.06 
9.90±3.60 

136±46 
220±86 

0.67±0.25 
202±50 
142±80 

Çalışmaya alınan kişilerde obezitenin bir ölçüsü 
olarak kullanılan vücut kitlesi indeksi ile total 
kolesterol (r:0.125, p>0.05) ve trigliserit (r:0.191 , 
p>0.05) seviyeleri arasındaki ilişki pozitif yönde 
zayıf bir ilişki olarak saptandı. 

:'ücut yağ dağılım biçimini tayinde kullanılan BKO 
ıle total kolesterol (r:0.159, p>0.05) ve trigliserit 
(r:0.1 75, p>O.OS) seviyeleri arasında negatif yönde 
zayıf bir ilişki tespit edildi. 

Triceps deri kıvrımı kalınlığı ile total kolesterol ve 
tr!gli~_eri~ düzeyleri arasında ise pozitif yönde zay ıf 
bır ılışkı tespit edild i. Trlceps deri deri kıvrımı 
kalınlığı ile total kolesterol seviyesi aras ı ndaki ilişki 
~ ~:0 ._217 , p>0.05), trigliserit seviyesi l le arasındaki 
ılış~ıye (r:0.436, p>0.05) göre daha zay ı ftır. Triceps 
derı kıvrımı kalınlığ ı ile trigliserit seviyesi arasında 
bulunan pozitif yöndeki ilişki , istatistiki yönden 
anlamlı olmaya yakındır. 

Umblikus seviyesinden alınan tek kesit abdeminal 

Uludağ Univ Tıp Fak Derg 1: 1994 



Koroner kalp hastalıklan 

bilgisayarlı tomegramda belirlenen visseral yağ 

alanları ile total kolesterol seviyeleri arasında bir 
ilişki saptanmadı (r:0.035, p>0.05). Aynı metodla 
tayin edilen abdeminal derialtı yağ alanları ile total 
kolesterol seviyeleri arasında pozitif yönde zayıf bir 
ilişki mevcuttur (r:0.307, p>0.05). 

Visseral yağ alanları ile trigliserit düzeyleri arasında 
pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur (r:0.198, 
p>0.05). Derialtı yağ alanları ile trigliserit düzeyleri 
arasında da benzer bir ilişki saptanmıştır (r:0.305, 
p>0.05). 

Abdeminal visseral ve derialtı yağ dokusu alanları 
arasında pozitif yönde kuvvetli bir ilişki (r:0.632, 
p>0.05) tespit edilmiştir. Abdeminal visseral veya 
derialtı yağ dokusundaki bir artışa yada azalışa 

diğeri de aynı yönde eşlik etmektedir. 

Tartışma 

Obezitenin tanısını , derecesini ve biçimini 
belirlemede kullanılan yöntemler arasında VKI, 
BKO, Triceps deri kıvrımı kalınlığı gibi 
antropometrik ölçümlerin yanısıra BT gibi 
metodlardan da yararlanılmaktadır·12 . Ayrıca 
obezitede ortaya çıkan ve iskemik kalp hastalığı 
için bir risk faktörü oluşturan hiperlipidemi gibi 
metabolik bozuklukların obezite ile ilişkisini 

değerlendirmede bu yöntemlerden faydalanılmak­
tadır713. 

VKI ile trigliserit ve total kolesterol seviyeleri 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalardan biri olan 
Reeder ve arkadaşlarının çalışmasında14 her 
yaştaki kadın ve erkeklerde VKI'deki artma ile total 
kolesterol ve trigliserit seviyelerinin arttığı 

belirtilmektedir. Çalışmamızda VKI ile total 
kolesterol ve trigliserit seviyeleri arasında pozitif 
yönde istatiksel açıdan anlamlı olmayan zayıf bir 
ilişki saptanmıştır. 

Vücudun yağ dağılım biçimini belirlemede kullanılan 
BKO ile koroner kalp hastalığında önemli rolü 
bulunan total kolesterol ve trigliserit seviyeleri 
arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada Evans15, 
açlık plazma trigliserit seviyelerinin BKO arttıkça 
progresif olarak yükseldiğini belirtmekte ve BKO ile 
açlık plazma kolesterol seviyesi arasında pozitif 
yönde anlamlı olmayan bir ilişki olduğunu ifade 
etmiştir. Haffner ve arkadaşlarının çalışmasında 13 

ise trigliserit düzeyleri hem erkeklerde hem 
kadınlarda BKO ile pozitif yönde anlamlı ilişkili 
olarak bulunmuştur. Total kolesterol seviyeleri ise 
kadınlarda BKO ile pozitif yönde anlamlı ilişkili 
bulunurken erkeklerde bu tür bir ilişki 
saptanmamıştır. Çalışmamızda BKO, serum total 
kolesterol ve trigliserit düzeyleri ile negatif yönde ve 
istatistiksel olarak anlamsız bir ilişki içinde 
bulunmuştur. 
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Haffner13, triceps deri kıvrım kalınlığının serum total 
kolesterol ve trigliserit düzeyleri ile olan ilişkisini 

araştırmıştır: Kadınlarda serum trigliserit seviyesi ile 
triceps deri kıvrımı kalınlığı arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki saptarken erkeklerde bu iki 
değişken arasında anlamlı bir ilişki bulmamıştır. Bu 
yazarın sonuçlarına göre total kolesterol seviyeleri 
ile triceps deri kıvrımı kalınlığı arasında hem 
erkeklerde hem kadınlarda anlamlı bir ilişki yoktur. 
Çalışmamızda triceps deri kıvrımı kalınlığı ile total 
kolesterol ve trigliserit düzeyleri arasında pozitif 
yönde istatistiki olarak anlamlı olmayan bir ilişki 

tespit edilmiştir. Haffner'in 13 kadınlarda tespit ettiği 
trigliserit ve triceps deri kıvrımı kalınlı~ı arasında 

tespit ettiği anlamlı ilişki dışında sonuçlarımız bu 
yazarın sonuçları ile benzerdir. 

Abdeminal obezite ile ilişkili olan metabolik 
bozuklukların visseral ya~ birikiminden mi, yoksa 
derialtında yağ depolanmasından mı kaynaklandığı 

merak konusudur. Batının tornagrafik kesiti 2 tip 
abdeminal obezitenin ayrımına imkan vermektedir: 
Fujioka ve arkadaş ları8 Visseral Tip Obezitenin 
glukoz intoleransı ve hiperlipidemi ile sık olarak 
ilişki li olduğunu , Derialtı Tip Abdeminal Obezitenin 
ise bu metabolik bozukluklarla nadiren ilişkili 

olduğunu ifade etmektedirler. Çalışmamızda 

visseral bölgede yağ birikiminin total kolesterol 
seviyeleri ile il işkili olmadığını belirledik. Serum 
trigliserit düzeylerinin ise visseral yağ alanları ile 
pozitif yönde, anlamlı olmayan zayıf bir ilişkisi 

olduğunu saptadık. Derialtı yağ alanları ise serum 
total kolesterol seviyeleri ile pozitif yönde anlamsız 
bir ilişki göstermektedir. Ayn ı tür bir ilişki, serum 
trigliserit seviyeleri ile derialtı yağ alanları arasında 
da mevcuttur. Sonuçlarımızın abdeminal obezitenin 
hiperlipidemi ile ilişkisini gösteren önceki çalışma 
verilerini izah edememesi karşısında batındaki yağ 
dağılımını belirlemede bir araç olarak visseral yağ 
alanının derialtı yağ alanına bölünmesi ile ortaya 
çıkan V/D oranı hesaplandı. Bu oran ile serum 
kolesterol seviyesi arasında negatif yönde istatistiki 
olarak anlamlı bir ilişki saptand ı. Ancak serum 
trigliserit seviyeleri ile V/D oranı arasında istatistiki 
olarak anlamlı olmayan fakat yine negatif yönde bir 
ilişki belirlendi. Buna göre V/D oranını düşüren 

faktörler, hiperkolesterolemiye sebep olan 
faktörlerdir. Bir başka deyişle abdomende visseral 
bölgeden yağın azalması, yada deri altında yağ 

birikiminin artması total kolesterol düzeylerini artırır. 
Çalışmamızda visseral yağ alan ları ile deri altı yağ 
alanları arasında pozitif yönde, istatistiki olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yani visseral yağ 

alanlarındaki artış yada azalışa derialtı yağ alanları 
da aynı yönde katılmaktadır. 

Sonuç olarak, koroner kalp hastalarında VKi, BKO 
ve triceps deri kıvrım k~ilınlığı antropometrik 
ölçümleri ile bu hastaların serum total kolesterol ve 
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trigliserit düzeyleri arasında bir i l işk i bulunmamıştı r. 
BT ile belirlenen abdominal , visseral ve derialt ı yağ 
alanları da serum total kolesterol ve trigliserit 
düzeyleri ile bağlantılı değild ir. Ancak batı n visseral 
yağ alan ın ın , derialtı yağ alan ına bölünmesi ile elde 
edilen V/D oranı ile serum total kolesterol düzeyleri 
aras ında negatif yönde anlaml ı bir ilişki 
belirlenm iştir. Fakat benzer bir ilişki V/D serum 
trigliserit düzeyleri arasında yoktur. Abdeminal 
visseral ve derialtı yağ alanları arasında da pozitif 
yönde anlamlı ilişki vardır. Bu çalışmam ızın 
yürütüldüğü koroner kalp hastalarında abdeminal 
yağ dağıl ımı nın ve hiperkolesterolemin in bir genetik 
temeli olduğunu düşündürmektedi r. 
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Tel: 3621010 
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