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Koroner Kalp Hastalarinda Viicut Yag Miktar1 ve Yag Dagilim
Bicimi fle Serum Lipidleri Arasindaki iliski

Fatih Bulucu’, ismail Hakki Kogar™, Fikri Kocabalkan™"",

Selahattin Erik¢i”™"", Selim Giirel

AARAR

OZET. Bu ¢aligma, koroner kalp hastalarinda serum total kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile viicut yag miktari ve
yag dagilimi arasindaki iliskileri aragtirmak amaci ile yapilmigtir. Viicut yag miktari ve yag dagilimimi saptamak icin
Viicut Kitlesi Indeksi, Bel-Kalga Orani, Triceps Deri Kivrim Kalinligi gibi antropometrik ol¢iimler ve bilgisayari
tomografiden yararlaniimistir.

Eldeki sonuglara gére koroner kalp hastalarinda Viicut Kitlesi Indeksi, Bel-Kalga Oram ve Triceps Deri Kivrim
Kalinligi antropometrik él¢iimleri ile hastalarin lipid profili arasinda anlaml: bir iligki bulunmamugtir. Bilgisayarli
tomografi ile belirlenen abdominal visseral ve derialt: yag alanlart ile serum total kolestrol ve trigliserit diizeyleri
arasinda da bir iligki saptanmanugtir. Fakat abdominal visseral yag alanini derialti yag alanina boliimmesi ile elde
edilen V/D orani ile serum total kolesterolii arasinda negatif yonde kuvvetli bir iligki saptanmugtir. Ayni oran ile serum
trigliserit diizeyleri arasinda bir iligki bulunmanustir. Abdominal visseral ve derialti yag alanlar: arasinda ise pozitif
yonde anlamli bir iligki belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler .Koroner kalp hastahig: .viicut yag dagilimi ve miktar: .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 levels 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 ratio, triceps skinfold thickness and computed 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 levels in this
patient group were not associated with their abdominal visceral and subcutaneos fat areas which were determined by
computed tomography. There was a negative significant correlation between serum total cholesterol and V/S (visceral
and to subcutaneous fat area ratio) which was obtained by dividing visceral fat area by subcutaneous fat area. A
significant relationship was not found between serum trigliceride levels and V/S ratio. Additionally a pozitive and
statistically significant correlation was observed between abdominal visceral and subcutaneous fat areas.

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

katkisi inkar edilemez®¢. Koroner kalp hastalig
riskinin butun obez kisilerde arttiini stylemek

Koroner aterosklerozis igin bir risk faktéri olan
obezitenin' aterosklerozise nasil yol agtidini

gostermek heniiz mumkin olmamigtir’. Ancak
hipertansiyon, hiperlipoproteinemi diabetes mellitus
gibi obezitenin birlikte bulundugu durumlarinda
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dogru degildir. Bu konudaki ilk verilere gére ideal
kilosundan % 40'dan fazlasi olan erkeklerde
koroner arter hastali§i mortalite oraninin 2 kat
arttidi bilinmektedir®. Daha sonraki ¢alismalarda ve
derlemelerde yag dokusu dagdilimi ile iligkili olarak
koroner kalp hastaliginin da artti§i belirtiimek-
tedir®’. Halen vicuttaki yag dagiim biciminin,
serum lipid dizeylerini etkilemedigini veya tersine
abdominal yagd birikiminin lipid metabolizmas;i



uzerine etkisi olduunu ileri stren gérusler
bulunmaktadir’. Bir ¢alismada ise hiperlipidemi gibi
metabolik bozukluklarda deri alti abdominal yagd
toplanmasindan ¢ok, visseral tipte yad toplanma-
sinin sorumlu oldugu savunulmaktadir®.

Bu calismanin amaci, iskemik kalp hastalarinda
vicut yag dagilminin gesitli géstergeleri ile rutinde
kullanilan serum total kolesterol ve trigliserit
diizeyleri arasindaki iligkinin arastiriimasidir.

Bu amagla vicut kitlesi indeksi, bel cevresinin kalga
cevresine orani, triceps deri kivrimi  kalinhg
antropometrik élcimleri yapilarak ve bilgisayarli
tomografi ile abdominal yad dagihm bigimi
belirlenerek, deneklerin serum lipid seviyeleri ile bu
gostergeler arasinda baglanti olup olmadig
incelendi.

Gereg ve Yontem

l¢ kliniklerinde yatmakta olan vyaslan 50-70
arasinda degisen (ort.yas 60+5) 31 hasta (10 kadin
ve 21 erkek) calismaya alindi. Ortalama agirliklar
70+14 kg olup Vucut kitle indexleri (VKI) ortalamasi
25.3+4.6 kg/m idi. Hastalarin timi anamnezlerinde
koroner kalp hastalid bulunan ve bu durumlan
istirahat EKG'si, efor EKG'si, koroner anjiografi
yontemlerinden en az biri ile teyid edilmis kisilerdi.
Hastalarin vicut agirhklarinda son 4 hafta
icerisinde 6nemli bir dedisiklik olmamisti ve hastalar
bu stre zarfinda lipid metabolizmasi Uzerine etkin
ilac® almamislard.

Hastalarda obezite ile ilgili antropometrik dlgtimler
yapildi. Boy ve agirliklan élgtlerek, agdirlik (kg/boy
m?) formultinde (VKI) belirlendi. Bel gevreleri arkus
kosta altinda ve umblikusun yukarisinda kalan
bélgede tesbit edilen en kigik 6lciim dederi esas
alinarak belirlendi. Kalga c¢evresi olarak ise
kalgalarin en g¢ikintili yerinden gegen hat kabul
edildi®. Bu olcimler serit mezura ile yapildi.
Sonuglar cm. cinsinden kaydedildi. Bel gevreleri
kalga gevrelerine bélinerek Bel-Kalga orani (BKO)
belirlendi.

Adipometre ile triseps Uzerindeki deri kivrimi
belirlendi. Olgumler, tim hastalarin sol triseps kasi
tzerindeki Lukaski® tarafindan tanimlandig
sekilde, iki kisi tarafindan yapildi. Sonug; iki
dlgimin ortalamas: alinarak kaydedildi. Tum
antropometrik 6lgimler ayni kisiler tarafindan
gerceklestirildi.

Abdominal yagd dagiimi Tokunaga'nin' bildirdigi
yontem ile BT vasitasiyla saptandi. Bu yontemle
batindaki yag dagiimini belirlemek i¢in umblikus
seviyesinden tek kesit alindi. Kesit hasta sirtistd
yatar pozisyondayken yapildi. Siemens Somatom
DRH tipi BT cihazi kullanildi. Deri alti ya§ tabakasi
ile ayni yodunlugu gdsteren periton igi bolgeler,
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Batin Igi Yag Alani olarak kabul edildi. Ekrandaki
gérintu Gzerinden batin ici (visseral) ve derialtl yag
alanlari tomografi cihazinin bilgisayarinda mevcut
sinir belirleme fonksiyonu kullanilarak cm cinsinden
belirlendi.

Kan ornekleri, hastalar 12 saatlik bir aglk
periyodundan sonra sabah 8:30'da alindi. Serum
total kolestroli enzimatik-kolorimetrik, kolestrol
esteraz-oksidaz-peroksidaz metodu ile REA 1000
Tecnicon Autoanalyzer kullanilarak élgalda. Serum
trigliserit diizeyleri enzimatik-kolorimetrik GPO-PAP
yoéntemi ile saptand®.

Sonuglar aritmetik ortalama+standart sapma olarak
ifade edildi. Degiskenler arasindaki iligki,
korelasyon-regresyon analizi yéntemi ile arastirildi.
p<0.05 degeri istatistiki olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular ve Sonuclar

Calismaya alinan kisilerin yaslari, antropometrik
Glcimleri, BT ile saptanan abdominal yag dagiim
bigimleri, serum lipid seviyelerine ait ortalama
degerler tablo I'de gorulmektedir.

Tablo: I- Tiim hastalara ait ortalama degerler

Olgu sayisi 1
Yas 60+5
Vicut Kitlesi indeksi (VKI) (kg/m?) 25.31+468
Bel Kalga Orani (BKO) 0.91+0.06
Triceps Deri Kivrimi Kalinhi@i (mm) 9.90+3.60
Visseral Yad Alani (V) (cm?) 136+46
Derialti Yag Alani (D) (cm?) 220+86
Visseral Yag Alani/Derialti Yag Alani (V/D) 0.67+0.25
Total Kolesterol (mg/di) 202+50
Trigliserit (mg/dl) 142480

Calismaya alinan kisilerde obezitenin bir 6igiist
olarak kullanilan vicut kitlesi indeksi ile total
kolesterol (r:0.125, p>0.05) ve trigliserit (r:0.191,
P>0.05) seviyeleri arasindaki iligki pozitif yonde
zay|f bir iligki olarak saptandi.

Viicut ya§ dagiim bigimini tayinde kullanilan BKO
ile total kolesterol (r:0.159, p>0.05) ve trigliserit
(r:0.175, p>0.05) seviyeleri arasinda negatif yonde
zay\f bir iligki tespit edildi.

Tricgps deri kiviimi kalinligi ile total kolesterol ve
tr_lghserit dlzeyleri arasinda ise pozitif yonde zayif
bir iligki tespit edildi. Tiiceps deri deri kivrimi
kalinhd: ile total kolesterol seviyesi arasindaki iligki
({:0.?17. p>0.05), trigliserit seviyesi ile arasindaki
lligkiye (r:0.436, p>0.05) gére daha zayiftir. Triceps
deri kivrimi kalinhd: ile trigliserit seviyesi arasinda
bulunan pozitif y&ndeki iligki, istatistiki yonden
anlamii olmaya yakindir.

Umblikus seviyesinden alinan tek kesit abdominal
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Koroner kalp hastaliklar:

bilgisayarli tomogramda belirlenen visseral yad
alanlan ile total kolesterol seviyeleri arasinda bir
iligki saptanmad: (r:0.035, p>0.05). Ayni metodla
tayin edilen abdominal derialti yag alanlarn ile total
kolesterol seviyeleri arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski mevcuttur (r:0.307, p>0.05).

Visseral yag alanlarn ile trigliserit dizeyleri arasinda
pozitif yénde zayif bir iliski bulunmustur (r:0.198,
p>0.05). Derialti yad alanlari ile trigliserit dizeyleri
arasinda da benzer bir iliski saptanmstir (r:0.305,
p>0.05).

Abdominal visseral ve derialti yag dokusu alanlar
arasinda pozitif yénde kuvvetli bir iligki (r:0.632,
p>0.05) tespit edilmistir. Abdominal visseral veya
derialti ya§ dokusundaki bir artisa yada azalisa
digeri de ayni yénde eslik etmektedir.

Tartisma

Obezitenin  tanisini, derecesini ve  bigimini
belirlemede kullanilan yoéntemler arasinda VKI,

BKO, Triceps deri kivnimi  kalinhgr gibi
antropometrik  Slgiimlerin  yanisira BT  gibi
metodlardan da yararlaniimaktadir®?.  Ayrica

obezitede ortaya ¢ikan ve iskemik kalp hastali
icin bir risk faktéra olusturan hiperlipidemi gibi
metabolik bozukluklarin obezite ile iligkisini
degerlendirmede bu yéntemlerden faydalaniimak-
tadir’ ™2

VKI ile trigliserit ve total kolesterol seviyeleri
arasindaki iliskiyi inceleyen galigmalardan biri olan
Reeder ve arkadaslarinin calismasinda'™ her
yastaki kadin ve erkeklerde VKI'deki artma ile total
kolesterol ve ftrigliserit seviyelerinin  arttig
belitimektedir. Calismamizda VKI ile total
kolesterol ve trigliserit seviyeleri arasinda pozitif
yonde istatiksel agidan anlamli olmayan zayif bir
iliski saptanmistir.

Viicudun yag dagilim bigimini belirlemede kullaniian
BKO ile koroner kalp hastaiinda onemli rold
bulunan total kolesterol ve ftrigliserit seviyeleri
arasindaki iliskiyi inceleyen bir alismada Evans',
achk plazma trigliserit seviyelerinin BKO arttikga
progresif olarak yukseldigini belitmekte ve BKO ile
aghk plazma kolesterol seviyesi arasinda pozitif
yonde anlamhi olmayan bir iliski oldugunu ifade
etmistir. Haffner ve arkadaslarinin galigmasinda®™
ise trigliserit duzeyleri hem erkeklerde hem
kadinlarda BKO ile pozitif yonde anlamh iligkili
olarak bulunmustur. Total kolesterol seviyeleri ise
kadinlarda BKO ile pozitif yonde anlamh iligkili
bulunurken erkeklerde bu tar bir iligki
saptanmamigtir. Galigmamizda BKO, serum total
kolesterol ve trigliserit duzeyleri ile negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki iginde
bulunmustur.
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Haffner™, triceps deri kivrim kalinliginin serum total
kolesterol ve trigliserit dizeyleri ile olan iliskisini
arastirmigtir: Kadinlarda serum trigliserit seviyesi ile
triceps deri kivrimi kalinhigi arasinda pozitif yénde
anlamh bir iligki saptarken erkeklerde bu iki
degisken arasinda anlaml bir iliski bulmamistir. Bu
yazarin sonuglarina gére total kolesterol seviyeleri
ile triceps deri kivnimi kalinhg arasinda hem
erkeklerde hem kadinlarda anlamh bir iligki yoktur.
Calismamizda triceps deri kivrimi kalinhd ile total
kolesterol ve trigliserit dizeyleri arasinda pozitif
ybnde istatistiki olarak anlamli olmayan bir iligki
tespit edilmistir. Haffner'in'® kadinlarda tespit ettigi
trigliserit ve triceps deri kiviimi kalinhigi arasinda
tespit ettigi anlamli iligki digsinda sonuglarimiz bu
yazarin sonuglari ile benzerdir.

Abdominal obezite ile iliskili olan metabolik
bozukluklarin visseral yag birikiminden mi, yoksa
derialtinda yad depolanmasindan mi kaynaklandigi
merak konusudur. Batinin tomografik kesiti 2 tip
abdominal obezitenin ayrimina imkan vermektedir:
Fujioka ve arkadaslar® Visseral Tip Obezitenin
glukoz intolerans: ve hiperlipidemi ile sik olarak
iligkili oldugunu, Derialti Tip Abdominal Obezitenin
ise bu metabolik bozukluklaria nadiren iligkili
oldugunu ifade etmektedirler. Calismamizda
visseral bolgede yad birikiminin total kolesterol
seviyeleri ile iligkili olmadigini belirledik. Serum
trigliserit dizeylerinin ise visseral yagd alanlar ile
pozitif yonde, anlaml olmayan zayif bir iligkisi
oldugunu saptadik. Derialti yag alanlari ise serum
total kolesterol seviyeleri ile pozitif yénde anlamsiz
bir iliski gostermektedir. Ayni tdr bir iligki, serum
trigliserit seviyeleri ile derialti yag alanlari arasinda
da mevcuttur. Sonuglarimizin abdominal obezitenin
hiperlipidemi ile iliskisini gdsteren 6nceki calisma
verilerini izah edememesi kargisinda batindaki yag
dagilimini belirlemede bir arag olarak visseral yad
alaninin derialti yag alanina boélinmesi ile ortaya
gikan V/D orani hesaplandi. Bu oran ile serum
kolesterol seviyesi arasinda negatif yonde istatistiki
olarak anlamh bir iligki saptandi. Ancak serum
trigliserit seviyeieri ile V/D orani arasinda istatistiki
olarak anlamli olmayan fakat yine negatif yénde bir
iliski belirlendi. Buna gére V/D oranini duslren
faktdrler, hiperkolesterolemiye sebep olan
faktorierdir. Bir baska deyisle abdomende visseral
bélgeden yagdin azalmasi, yada deri altinda yag
birikiminin artmasi total kolesterol dizeylerini artirir.
Calismamizda visseral yag alanlari ile deri alti yag
alanlari arasinda pozitif yonde, istatistiki olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Yani visseral yad
alanlarindaki artis yada azalisa derialti yag alanlar
da ayni yénde katiimaktadir.

Sonug olarak, koroner kalp hastalarinda VKi, BKO
ve ftriceps deri kiviim kalinli§i antropometrik
Slgmleri ile bu hastalarin serum total kolesterol ve



trigliserit diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamuisgtir.
BT ile belirlenen abdominal, visseral ve derialt! yag
alanlari da serum total kolesterol ve trigliserit
duzeyleri ile baglantili degildir. Ancak batin visseral
yag alaninin, derialt! ya§ alanina béliinmesi ile elde
edilen V/D orani ile serum total kolesterol diizeyleri
arasinda negatif yoénde anlaml  bir iligki
belirlenmistir. Fakat benzer bir iligki V/D serum
trigliserit duzeyleri arasinda yoktur. Abdominal
visseral ve derialti yaJ alanlan arasinda da pozitif
yonde anlamhi iliski vardir. Bu galismamizin
yurituldagiu koroner kalp hastalarinda abdominal
yag dagiliminin ve hiperkolesteroleminin bir genetik
temeli oldugunu dustndirmektedir.

Dr. Selim GUREL
PTT Hastanesi
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