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Koroner Arter Hastaligi Bulunan Olgularda Obezite

Derecelerinin Diger Risk Faktorleriyle Iliskisi

Dr. Kenan Sonmez, Dr. Mustafa Ak¢akoyun, Dr. Durmus Demir, Dr. Ahmet Akgay
Dr. Selguk Pala, Dr. Niliifer Eksi Duran, Dr. Ruken Bengi Bakal, Dr. Murat Geng¢bay
Dr. Muzaffer Degertekin, Dr. Fikret Turan
Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Diinya Saglk Orglitii ve uluslararasi kilavuz komitelerince kabul edilmis beden kitle indeksi (BKi) ve
bel cevresi sinirlarina gére yapilan obezite siniflamasinda, farkli obezite gruplarinda yer alan koroner arter
hastaligi (KAH) olgularinda, diger koroner risk faktérlerinin dagilimini karsilastirmak, boylece bu sinir deger-
lerin diger koroner risk faktérlerinin dagilimini ne dlctide belirledigini incelemektir.

Yontem: Ocak 2000 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda servisimizde ilk kez koroner anjiyografi yapilmis ve ko-
roner arterlerden en az birinde %50 ve (zerinde cap daralmasina yol acan lezyon saptanmis ardisik 617 ol-
gu (516 Erkek, 101 Kadin, Yas ort 57.2+10.8 yil) calismaya alindi. TUim olgularda yas, sigara kullanimi, hiper-
tansiyon, diyabetes mellitus, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, total kolesterol/HDL-kolesterol orani, trigliserid,
ailede erken koroner arter hastaligi éykdsu gibi risk faktérlerinin dagilimi belirlendi. Bu risk faktérlerinin da-
gilimi; BKi'ye gére kilo fazlaligi bulunanlarla, obez olgularda ve bel cevresine gére eylem dlizeyi 1 ve eylem
dlizeyi 2 olan olgularda karsilastirildi.

Bulgular: Her iki cinste de bel cevresi ve BKi'ye gére farkli obezite gruplarinda yer alan olgular arasinda top-
lam risk faktéru sayisi agisindan farklilik bulunmad.

Erkek olgularda kilo fazlaligi bulunanlarda sigara iciciligi, obezite bulunan grupta ise DM daha yuksek oran-
da gdézlendi. Bel cevresine gére eylem dizeyi 1 olan olgularda sigara iciciligi eylem dUizeyi 2 olanlara gére da-
ha ytiksek bulundu. Kadin olgularda gerek BKi'ye gére gerekse bel cevresine gére farkli obezite dereceleri-
ne sahip olgularda risk faktori dagilimi erkeklere gére daha kiigtik farklliklar géstermekteydi.

Sonug: Farkli obezite gruplarinda yer alan KAH olgularinda diger risk faktérlerinin dagilimi minimal farklar di-
sinda benzerlik gostermektedir. Bu durum KAH olgularina sekonder koruma programi uygulanirken géz
ontinde bulundurulmalidir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2002,3:203-210)

Anahtar Kelimeler: Obezite, risk faktorleri, koroner arter hastalig.

Giris Bunlarin icerisinde epidemiyolojik calismalarda obezi-
tenin derecelendirilmesinde en yaygin kullanilan yén-
temler BKi ve bel cevresi &lctimleridir.

Duinya Saglk Orgtitti ve uluslararasi kilavuz komi-
telerince kabul edilen sinir degerlere gére BKi 25.0-
29.9 kg/m? olan olgular kilo fazlaligi, BKi >30 kg/m?

olanlar obez olarak kabul edilmektedir (5,6). Bel cev-

Obeziteyi diger koroner risk faktdrlerinden ayiran
baslica dzellik, bagimsiz bir risk faktéru olusu yanin-
da hipertansiyon (HT), hiperkolesterolemi, dustk
HDL kolesterol, hipertrigliseridemi ve tip Il diyabetes
mellitus (1-4) gibi diger bircok risk faktéruyle birlikte-

lik gOstermesidir.

Vicut agirlhgi, beden kitle indeksi (BKi), bel cevre-
si, bel kalca orani (BKO) ve deri alti yag dokusu 6lcU-
mu obezite tayininde kullanilan baslica yéntemlerdir.

Yazigma Adresi: Dr. Kenan Sonmez
Barbaros mh. Sedef sok. Onur sitesi, Ladin apt. No:7/19.
Kosuyolu/Uskiidar- Istanbul ,E-mail. sonmezk@hotmail.com

resine gdre yapilan gruplamada, bel cevresi 94-101
c¢m arasinda olan erkeklerle 80-87 cm arasinda olan
kadinlar eylem dtizeyi 1 (action level 1), bel cevresi
>102 cm olan erkeklerle, >88 cm olan kadinlar eylem
dlizeyi 2, (action level 2) gruplarinda degerlendiril-
mektedir (6-8).

Bu sinir degerlere karsin obezite ile koroner arter
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hastaligi (KAH) riski arasinda dogrusal bir iliski bulun-
dugu ve eriskin caginda orta derecede kilo aliminin
KAH riskini arttirdigi bilinmektedir (9-11).

Bu dogrusal iliski obeziteyle diger bazi koroner
risk faktorleri icin de séz konusudur (12-15). Obezi-
teyle diger koroner risk faktorleri arasindaki siki iliski
g6z dnline alindiginda, degisik obezite gruplarinda
yer alan KAH olgularinda, diger koroner risk faktérle-
rinin dagiliminin farklilik gosterip gdstermemesi has-
tanin sekonder korumasi acisindan énem tasiyabilir.

Calismamizin amaci; Diinya Saglik Orgtitii ve ulus-
lararasi kilavuz komitelerince kabul edilmis BKi ve bel
cevresi sinirlarina gore yapilan obezite siniflamasinda
farkli obezite gruplarinda yer alan KAH olgularinda di-
ger koroner risk faktérlerinin dagilimini karsilastirmak,
béylece bu sinir degerlerin diger koroner risk faktérle-
rinin dagilimini ne élclide yansittigini incelemektir.

Yontemler

Calisma grubunu Ocak 2000 ile Mayis 2000 tarih-
leri arasinda Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Has-
tanesi kardiyoloji servisinde ilk kez koroner anjiyogra-
fi yapilmis ve koroner arterlerden en az birinde %50
ve lzerinde cap daralmasina yol acan lezyon saptan-
mis ardisik 617 olgu (516 Erkek, 101 Kadin, yas ort.
57.2+£10.8 yil) olusturmaktadir.

Buitlin olgular koroner anjiyografi éncesi bir he-
kim tarafindan muayene edilerek yas, cins, ailede er-
ken KAH &ykdst, diyabetes mellitus (DM), HT, lipid
profili, sigara kullanimi, beden kitle indeksi, bel cev-
resi, kalca cevresi ve fiziksel aktivite durumlarina ait
veriler kaydedildi.

Olgularda KAH igin risk faktorleri varligr asagidaki
gibi belirlendi.

Yas; erkekte 245 yasinda olma, kadinda =55 ya-
sinda veya bu yasin altinda olsa dahi menopoz gelis-
mis olmasi,

Beden kitle indeksi; viicut agirigi metre cinsinden
Olclilmds viicut uzunlugunun karesine boltinerek sap-
tandi. Vicut agirligr ayakkabi ve kalin giysiler olmak-
sizin Glcdildu.

Bel cevresi; ayakta duruyorken son kaburga ile
crista iliaca arasinda orta hatta olculddi.

Kalca cevresi; her iki trochanter major femoris hi-
zasindan olculdd.

Ailede erken KAH 6ykdsu; birinci derecede aile bi-
reylerinde erkekte 55 yasindan, kadinda 65 yasindan
veya menopozdan énce ani 6lim veya belgelenmis
KAH olmasi,

Diyabetes mellitus varligi (tip 1l); baska bir hekim
tarafindan diyabet tanisi konmus ve tedavi aliyor ol-
masi veya aclik kan sekerinin 125 mg/dl'nin tizerinde
olmasi,

Hipertansiyon; klinikte istirahat halinde yapilan 6l
cimde sistolik kan basincinin 2140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinin 290mmHg olmasi ve/veya
antihipertansif ilag aliyor olmasi,

Hiperlipidemi (HL); serum LDL-kolesterol (LDL-K)
degerinin 2130 mg/dl| olmasi kriteri arandi. Lipid pro-
fili icin kan 6rneg@i aksam yemeginden itibaren bir ge-
celik (10-12 saat) aclik sonrasi sabah alindi. Akut ko-
roner olayla basvuran olgularda lipid profili basvuru
sonrasi ilk 24 saatte alindi. Total Kolesterol (TK) ve
Trigliserid (Tg) dUlizeyleri otoanalizérde enzimatik ko-
lorimetrik test yéntemiyle, HDL-kolesterol dtzeyleri
ayni alette direkt yontemle élcdilddi.

Dustik HDL-kolesterol (HDL-K); NCEP'nin son &ne-
rilerine goére (16) HDL- kolesterol duzeyinin <40
mmHg olmasi dustik HDL-K olarak kabul edildi. Du-
stik HDL-kolesterol 260 mg/dI olan olgular saptandi.
Bu olgularda varolan risk faktéru sayisi belirlenirken
bir risk faktérd eksik olarak hesaplandi.

Sigara kullanimi; hastanin sigara iciyor olmasi ve-
ya 2 yil 6ncesine kadar ve en az 10 yil stireyle sigara
icicisi olmasi seklinde belirlendi.

Fiziksel aktivite; tim olgularin yaptiklari is ve diger
zamanlardaki sportif ve fiziksel etkinlik dtizeyleri sor-
gulanarak fiziksel aktivite durumlari belirlendi. Hafta-
da en az 3 kez 20-30 dakika veya daha uzun stireli fi-
ziksel aktivite yapanlar veya yaptidi is nedeniyle her
glin buna denk efor harcayanlar, agir beden iscileri
ve duzenli spor yapanlar duzenli fiziksel aktiviteye sa-
hip olgular olarak degerlendirildi.

Tum olgulara klinik muayene ve risk faktdrlerinin
kaydi sonrasinda klinigimizde koroner anjiyografi uy-
gulandi. Anjiyografi sonuclari deneyimli en az iki kar-
diyolog tarafindan degerlendirildi ve koroner arter
capinda %50 ve lzerinde darliga yol acan lezyon bu-
lunan olgular calismaya alind.

Tlm olgular, Diinya Sagdlik Orglitti ve uluslararasi
kilavuz komitelerince kabul edilen siniflamaya uygun
olarak BKi (5) ve bel cevresi (6, 7) degerlerine gére
gruplandi. Buna gére BKi 25.0-29.9 kg/m’ olan olgu-
lar kilo fazlaligi (overweight), BKi >30 kg/m’ olan ol-
gular obez olarak kabul edildi. Bel ¢evresi 94-101 cm
arasinda olan erkek olgularla 80-87 cm arasinda olan
kadin olgular eylem dtizeyi 1 (action level 1), bel ¢ev-
resi 2102 cm olan erkeklerle 288 cm olan kadinlar ey-
lem dtizeyi 2 (action level 2, profesyonel kilo azaltimi
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gereken) gruplarinda degerlendirildi.

Yas, sigara kullanimi, HT, DM, LDL-K, HDL-K,
TK/HDL-K orani, trigliserid, ailede erken KAH &ykdsd,
gibi risk faktérlerinin dagilimi BKi'ye gére kilo fazlali-
g1 bulunan ve obez olgularda karsilastirildi.

Ayni risk faktérlerinin dagilimi bel cevresine gére
eylem dtizeyi 1 ve eylem duizeyi 2 olan olgularda kar-
silastirildl. Yeterli fiziksel aktivite yapan olgularin
gruplarda dagilimi arastirildi. Karsilastirma her iki cin-
siyetin kendi icerisinde yapildi. Yas, sigara kullanimi,
HT, DM, HL, dustik HDL-K, ve aile &ykusu gibi 7 risk
faktéri bir arada ele alindiginda, BKi ve bel cevresine
gére degisik obezite derecelerine sahip gruplar ara-
sinda toplam risk faktoru sayisi acisindan farklilik bu-
lunup bulunmadigi arastirildr.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS (Statistical Package for Social Science) for Win-
dows 10.0 programi kullanildi. Sayisal degerlerin or-
talamalari, + standart sapmalari ve frekans oranlari
belirlendi. Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda Ki-
Kare ve Ficher'in Exact Ki-Kare testi kullanildi. Kate-
gorik verilerin karsilastirimasinda Student t testi kul-
lanildi. Karsilastirmalarda p<0.05 olmasi anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular
Beden kitle indeksine gdre yapilan gruplamada
erkeklerin - %50'sinde (256/516) kilo fazlalgi,

%15'inde (79/516) obezite, kadinlarin %48'inde
(48/101) kilo fazlahgi %32'sinde (32/101) obezite
gozlendi.

Bel cevresine gdre yapilan gruplamada eylem du-
zeyi 1 ve eylem dlizeyi 2'ye uyan bel cevresi degerle-
ri erkeklerde %20 ve %20, kadinlarda ise sirasi ile
%11 ve % 72 olarak gézlendi.

Beden kitle indeksi 25.0-29.9 kg/m2 ve =30
kg/m’ olan erkek olgularda risk faktérlerinin dagilimi
Tablo 1'de gérilmektedir. Kilo fazlaligi bulunan er-
keklerde sigara icimi obez olan erkeklere gére daha
ylksek bulundu. Kilo fazlaligi ve obezite bulunan er-
kek olgular arasinda anlaml farkliik gésteren diger
bir risk faktoru diyabetes mellitus idi. Obez olgularda
DM gériilme orani %30, kilo fazlaligi bulunan olgu-
larda %19'du (p<0.05).

Erkek olgularda hipertansiyon, yas 245, HL, HDL-
K<40 mg/dl, TK/HDL =5, trigliserid dlizeyi =150
mg/dl ve aile dykusu gibi risk faktérleri agisindan ki-
lo fazlaligi bulunan olgularla obez olgular arasinda
anlamli farkllik saptanmadi.

Yas, sigara kullanimi, HT, DM, HL, dustk HDL-K,
ve aile 6ykusu gibi 7 risk faktérd bir arada degerlen-
dirildiginde toplam risk faktéru sayisi kilo fazlaligr bu-
lunan grupta 3.58+1.21, obezite bulunan grupta
3.51+£1.17 olarak gézlendi. Toplam risk faktérd sayr-
si agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Kilo fazlaligi ve obezite bulunan kadin olgularda

Tablo 1: Kilo fazlaligi bulunan (BKi: 25.0-29.9 kg/m?) ve obez olan (BKi: >30 kg/m?) erkek KAH olgularinda diger

risk faktérlerinin dagilimu.

25.0-29.9 kg/m2 =30 kg/m2
BKi 256 olgu 79 olgu P

n (%) n (%)
Yas
>45 yil 228 89 67 85 <0.308
Sigara kullanimi 182 71 44 56 <0.011*
HT 93 36 38 48 <0.061
DM 49 19 24 30 <0.034*
HL 138 54 47 59 <0.383
HDL<40 mg/dI 156 61 42 53 <0.219
TK/HDL >5 176 69 59 75 <0.314
Tg>150 mg/dl 143 56 51 65 <0.171
AO 70 27 21 27 <0.894
AO: ailede erken KAH &ykdist, BKi: beden kitle indeksi,
DM: diyabetes mellitus, HDL: ytiksek dansiteli
kolesterol, HL: hiperlipidemi (LDL-K 2130 mg/dl),
HT: Hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi,
Tg: trigliserid, TK: total kolesterol.
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risk faktérlerinin dagilimi Tablo 2'de gézlenmektedir.
Kadin olgularda tek fark TK/HDL-K>5 olanlarin ora-
ninda ortaya ¢ikmaktadir. Obezite bulunan kadin ol-
gularda TK/HDL-K=>5 olanlarin orani kilo fazlaligi bu-
lunanlara gére anlamli derecede yliksekti (p=0.022).
Kadin olgularda diger risk faktérleri acisindan obez
olgularla kilo fazlaligi bulunanlar arasinda anlamli
farklilik bulunmadi. Erkek olgulardan farkli olarak, ka-
dinlarda sigara kullanimi gruplar arasinda farklilik
gGstermemekteydi. Diyabetes mellitus obez kadinlar-
da kilo fazlaligi bulunanlara gére daha ytiksek oranla
gorllmekle beraber bu fark istatistiksel olarak anlam-
Il boyuta ulasmamaktaydi (p=0.122).

Yas, sigara kullanimi, HT, DM, HL, dustk HDL-K,
ve aile 6ykdsu gibi 7 risk faktoru bir arada ele alindi-
ginda toplam risk faktéru sayisi kilo fazlaligi bulunan
kadinlarda 3.50+1.20, obezite bulunanlarda
3.62+1.18 olarak gdzlendi. Obez olgularda toplam
risk faktoru sayisi ylksek olmakla beraber fark anlam-
lilik diizeyine ulasmamaktaydi.

Duizenli fiziksel aktivite yapanlarin orani gruplar
arasinda farklilik géstermemekteydi. Kilo fazlaligi ve
obezite bulunan erkeklerde bu oran sirasiyla %13 ve
%11 (p=0.725) iken kadinlarda sirasiyla % 8 ve %9
(p=1.000) olarak gézlendi.

Bel cevresine gére yapilan siniflamada erkek ol-
gularda bel cevresi 94-101 c¢m olanlarla (eylem dtize-
yi 1) bel cevresi 2102 cm (eylem dlizeyi 2) olanlarda
risk faktérlerinin dagiimi Tablo 3'te gortlmektedir.

Sigara kullanimi disinda diger risk faktérlerinin dagili-
mi benzerlik gdstermekteydi. Sigara kullanimi bel
cevresi eylem dtizeyi 1 olan grupta belirgin olarak da-
ha yuksekti (p=0.014).

Yukarida bahsedilen 7 risk faktori bir arada ele
alindiginda toplam risk faktéri sayisi, eylem dtizeyi 1
olan olgularda 3.70+1.14, eylem dtizeyi 2 olan grup-
ta 3.50+1.22 olarak saptandi. Baslica sigara kullani-
mindaki farkliliktan dolayi bel cevresi eylem dizeyi 1
olan grupta toplam risk faktéru sayisi biraz daha yuk-
sek bulunmaktaydi ancak bu fark anlamlilik dtizeyine
ulasmamaktaydi (p>0.05).

Kadin olgularda bel cevresine gére yapilan sinifla-
mada bel cevresi 80-87 cm (eylem dlizeyi 1) olanlar-
la =288 cm (eylem dtizeyi 2) olanlarda risk faktérleri-
nin dagiimi tablo 4'te gézlenmektedir. Trigliserid dui-
zeyi 2150mg/dl olanlar eylem dlizeyi 2 kadinlarda ey-
lem dtizeyi 1 olan kadinlara gére anlamli derecede
ylksek bulundu (%78 vs %46, p=0.024). Diger risk
faktdrlerinin dagilimi farklilik géstermemekteydi.

Adi gecen 7 risk faktérd bir arada ele alindiginda,
toplam risk faktori sayisi eylem dtzeyi 1 olgularda
3.38+1.50, eylem dtzeyi 2 olgularda 3.58+1.36 ola-
rak g6zlendi (p>0.05).

Fiziksel aktivite bel cevresi degerlerine gére karsi-
lastirildiginda; eylem dtizeyi 1 ve eylem dtizeyi 2 olan
olgularda dtizenli fiziksel aktivite yapanlarin orani er-
keklerde sirasiyla %10 ve %9 (p=0.844), kadinlarda
%18 ve % 11 (p=0.502) olarak saptandi.

Tablo 2: Kilo fazlaligi (BKi: 25.0-29.9 kg/m?) bulunan ve obez (BKi: >30 kg/m?) olan kadin KAH olgularinda diger

risk faktorlerinin dagilimi.

25.0-29.9 kg/m2 230 kg/m?
BKi 48 olgu 32 olgu p

n (%) n (%)
Yas
>45 yil 39 81 25 78 <0.732
Sigara kullanimi 13 276 13 41 <0.205
HT 32 67 19 59 <0.506
DM 13 27 14 44 <0.122
HL 30 63 23 72 <0.385
HDL<40 mg/dl 24 50 19 59 <0.410
TK/HDL >5 33 69 29 91 <0.022*
Tg=150 mg/dI 31 65 20 63 <0.849
AO 9 19 7 22 <0.732
AO: ailede erken KAH &ykdist, BKi: beden kitle indeksi,
DM: diyabetes mellitus, HDL: yuiksek dansiteli
kolesterol, HL: hiperlipidemi (LDL-K 2130 mg/dl),
HT: Hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi,
Tg: trigliserid, TK: total kolesterol.
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Bel cevresi degerlerine gére olgularin fiziksel akti-
vite durumlari farkliik géstermemekteydi.

Tartisma

Eriskin caginda kilo aliminin, kardiyovaskdler risk
faktérlerinin en 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu

ongorilmektedir (17). Framingham calismasindan el-
de edilen veriler obezitenin KAH icin bagimsiz bir risk
fakt6ru oldugunu ortaya koymustur (18-20). Obezite
KAH olusumunda multifaktéryel bir mekanizmayla rol
oynamakta, KAH icin bagimsiz bir risk faktéru olusu
yaninda ytiksek kan basinci, hiperkolesterolemi, dui-
stik HDL-K, yuksek trigliserid ve DM gibi diger bircok

Tablo 3: Bel cevresi 94-101cm (eylem dlizeyi 1) ve = 102cm (eylem diizeyi 2) olan erkek KAH olgularinda diger

risk faktorlerinin dagilimi.

94-101 cm 2102 cm

BKi 10x5 olgu 103 olgu p

n (%) n (%)
Yas
>45 yll 97 92 93 90 <0.592
Sigara kullanimi 79 75 61 59 <0.014*
HT 46 44 50 49 <0.493
DM 23 22 25 24 <0.685
HL 57 54 63 61 <0.315
HDL<40 mg/dl 64 61 52 50 <0.129
TK/HDL >5 73 70 64 62 <0.261
Tg>150 mg/dl 61 58 64 62 <0.552
AO 18 17 20 19 <0.671
AQ: ailede erken KAH 6ykdisti, BKi: beden kitle indeksi,
DM: diyabetes mellitus, HDL: ytiksek dansiteli
kolesterol, HL: hiperlipidemi (LDL-K 2130 mg/dl),
HT: Hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi,
Tg: trigliserid, TK: total kolesterol.

Tablo 4: Bel cevresi 80-87cm (eylem dlizeyi 1) ve > 88cm (eylem diizeyi 2) olan kadin KAH olgularinda diger risk

faktorlerinin dagilimi.

80-87 cm =88 cm

BKi 11 olgu 72 olgu p

n (%) n (%)
Yas
>45 yil 9 82 59 82 <0.992
Sigara kullanimi 3 27 18 25 <0.872
HT 6 55 48 67 <0.432
DM 5 45 26 36 <0.551
HL 8 73 49 68 <0.756
HDL<40 mg/dl 3 27 36 50 <0.160
TK/HDL >5 6 55 56 78 <0.099
Tg=150 mg/dI 5 45 56 78 <0.024*
AO 2 18 15 21 <0.839
AO: ailede erken KAH &ykdist, BKi: beden kitle indeksi,
DM: diyabetes mellitus, HDL: yuiksek dansiteli
kolesterol, HL: hiperlipidemi (LDL-K 2130 mg/dl),
HT: Hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi,
Tg: trigliserid, TK: total kolesterol.
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risk faktoriyle birliktelik géstermektedir (1-4). Bu bir-
liktelik nedeniyle, obezitenin kardiyovaskdler hastalik
icin bagimsiz bir risk faktéri mi oldugu yoksa kardi-
yovaskuler hastaliga etkisinin eslik eden diger risk fak-
térlerince mi belirlendigi uzun stre tartisiimistir.

Beden kitle indeksi ile belirlenmis genel obezite
derecelendirmesi yaninda viicut yagd dagilimi da KAH
riski acisindan 6nem tasimaktadir. Vicut yaginin da-
ha ¢cok abdomen ve toraksda toplandigi santral (ab-
dominal) tip obezitenin diger koroner risk faktorleriy-
le daha siki bir birliktelik gésterdigi ve santral tip obe-
zitede kardiyovasktiler hastalik riskinin BKi ile belirlen-
mis genel obeziteye oranla daha yuksek oldugu g6z-
lenmistir (21-24).

Genis epidemiyolojik calismalarda santral obezite-
nin tayininde BKI siklikla kullanilmis olmakla beraber
bel cevresinin santral obeziteyi daha dogru yansittig
g6zlenmistir (25-28). Bu nedenle santral obezite de-
recelendiriimesinde ve kilo azaltiminin takibinde bel
cevresi degerlerine gére sinirlar belirlenmistir (6-8).

Pratik uygulamada obezite tanisi icin bir sinir de-
gerin bulunmasi zorunludur. Bu sinir degerler obezi-
te tanisi yaninda KAH olgularinda sekonder koruma
programinin belirlenmesi agisindan da buytik énem
tasimaktadir.

Epidemiyolojik calismalarda obezitenin belirlen-
mesinde en sik kullanilan yontem BKi'dir. Diinya Sag-
lik Orglitti ve diger uluslararasi kilavuz komitelerince
kabul edilen sinir degerlere gére BKi'nin 18.0-24.9
kg/m? olmasi normal kilo, 25.0-29.9 kg/m’ arasinda
olmasi kilo fazlaligi ve >30 kg/m2 olmasi obezite ola-
rak kabul edilmektedir (5,6).

Bel cevresine gdre yapilan derecelendirmede ise,
erkeklerde 94-101 cm ve kadinlarda 80-87 cm arasin-
da bel cevresi eylem dtizeyi 1 olgular, erkeklerde
>102 cm, kadinlarda =8 cm bel cevresi eylem dtizeyi
2 olgular arsinda yer almaktadir (6,7).

Bel cevresine gore yapilan bu siniflamada eylem
dtizeyi 1 olgularda kilo aliminin durdurulmasi veya ki-
lo azaltiminin ve fiziksel aktivitenin arttirimasi éneri-
lirken, eylem dtzeyi 2 olgularda kilo azaltiminin bu
konuda uzman saglik calisanlari denetiminde yapil-
masi énerilmektedir (6,7).

Obezite gruplamasinda bu sinir degerler kullanil-
masina karsilik obezite ile KAH arasindaki iliski dogru-
sal bir nitelik tasimaktadir (9-11). Obezite ile kardiyo-
vaskller mortalite ve genel mortalite arasinda da
benzer bir iliski mevcuttur (12,18). Bu dogrusal iligki
obezite derecesiyle diger bazi koroner risk faktorleri
arasinda da gozlenmistir (12-15).

Calismamizda, KAH bulunan olgularda BKi ve bel
cevresi icin kabul edilmis sinir degerlere gére yapilmis
obezite derecelendirmesinin diger koroner risk fak-
torlerinin dagiimini nasil yansittigr incelenmistir.

Beden kitle indeksi'ne gére yapilan derecelendir-
mede, erkek olgularda kilo fazlalidi bulunanlarla sis-
man olanlarda diger risk faktdrlerinin dagilimi karsi-
lastirildiginda anlamli farklik sigara iciciligi ve DM sik-
liginda ortaya ¢ikmaktadir. Sigara iciciligi fazla kilolu
grupta yuksek bulunurken, DM obezite bulunan
grupta daha yuksek oranda go6zlenmektedir. Erkek
olgularimizda BKi ile sigara icimi arasinda ters bir
baglant bulunmakta, duistik BKi'ye sahip erkeklerde
sigara iciciligi daha sik gdzlenmektedir. Ttrkiye'de
eriskin poptilasyonda risk faktoru prevalansinin ince-
lendigi TEKHARF calismasinda da, obez erkeklerde si-
gara iciciligi obez olmayanlara gére %30 daha dustik
bulunmustu (14). Obezlerde sigara aliskanliginin du-
stik olmasi ve sigarayi biraktiktan sonra kilo aliminin
artisi bunu aciklayan bir neden olabilir.

Genel poptilasyonda HDL-K dUizeyi, sigara iciciligi
ve obezite ile ters bir baglanti icerisindedir. Calisma-
mizda, erkek KAH olgularinda sigara iciciligi fazla
olan grupta (kilo fazlaligi olan grup) HDL-K <40
mg/dl olanlarin orani, sigara iciciligi daha az olan
obez olgulara gore daha yuksektir ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlilik boyutuna ulasmamaktadir.
Obez olgularda sigara iciciliginin kilo fazlaligi bulunan
olgulara gére daha dustlk olmasi, obezitenin HDL-K
duizeyine olumsuz etkisini dengeleyen bir faktér ola-
bilir.

Erkeklerde kilo fazlaligr bulunan ve obez olgular
arasindaki karsilastirmada dikkati ¢eken bir diger
Ozellik, hipertansiyon sikliginin anlamliiga yakin du-
zeyde (p=0.061) obez olgularda daha ytksek bulun-
masidir.

Yas, sigara kullanimi, HT, DM, HL, dustik HDL, ve
aile Oykuisu gibi 7 risk faktord bir arada ele alindigin-
da, kilo fazlaligi bulunan grupla obezite bulunan
grupta risk faktéru sayisi acisindan anlamb farklilik
bulunmamasi sekonder koruma agisindan iki gruba
da benzer yaklasilmasi gerekliligini ortaya koymakta-
dir.

Beden kitle indeksine gére yapilan gruplamada ki-
lo fazlaligi ve obezite bulunan kadin KAH olgularinda
da toplam risk faktoru agisindan fark bulunmamakta-
dir. Erkeklerde sigara iciciligi ve DM sikliginda gézle-
nen farkliidin kadin olgularda ortadan kalktigi ve tek
anlamli farkliigin TK/HDL =5 oraninda ortaya ¢iktig
gdzlenmektedir. Obez erkeklerde, kilo fazlaligi bulu-
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nanlara gore anlamsiz boyutta da olsa daha ytksek
olan HT sikligina kadin olgularda rastlanmamaktadir.

Bu verilere gore kilo fazlaligi ve obezite bulunan
kadin KAH olgularinda diger koroner risk faktérd da-
gilimindaki benzerlik erkeklere gére daha da belirgin-
dir.

Bel cevresine gdére yapilan siniflamada, erkek ol-
gularda BKi'ye gére yapilan gruplamada izlenen bazi
farkliliklarin kayboldugu iki grup arasindaki benzerli-
gin daha da belirginlestigi izlenmektedir. Bel ¢evresi-
ne gore eylem dtizeyi 1 ve eylem dzeyi 2 olan erkek
olgularda diger risk faktérd dagilimi agisindan gozle-
nen tek fark sigara iciciliginin eylem dtizeyi 1 olgular-
da daha yuksek olmasidir. Diger risk faktorleri arasin-
daki farklar daha siliktir.

Kadin olgularda da bel cevresine gére yapilan si-
niflamaya gore eylem dizeyi 1 ve eylem dlzeyi 2
olanlar arasinda koroner risk faktérleri benzerlik gés-
termektedir. Bu grupta izlenen tek farklilik trigliserid
ddizeyi 2150 mg/dl olanlarin eylem dtizeyi 2 grubun-
da daha yuksek olmasidir.

Sonuc olarak, KAH bulunan olgularda, BKi'ye gére
yapllan siniflamada, kilo fazlaligr bulunanlarla obezite
bulunan erkek olgular arsinda diger risk faktérlerinin
sikhdi acisindan kuictk farklar bulunmaktadir. Sigara
iciciligi kilo fazlaligi bulunanlarda ytiksek bulunurken
DM obezite bulunanlarda daha ytiksek gézlenmekte-
dir. Ancak, total risk faktéru dagiimi agisindan fark bu-
lunmamaktadir. Kadin olgularda iki grup arasinda risk
faktord dagilimindaki benzerlik daha da belirgindir.

Bel cevresine gdre yapilan gruplamada, gerek er-
kek gerekse kadin olgularda eylem dtizeyi 1 ve eylem
dtizeyi 2 olgular arasinda diger risk faktérlerinin da-
gilimi benzerlik gostermektedir. Risk faktérlerinin da-
gilimindaki bu benzerlik sekonder koruma programi
uygulanirken g6z éntinde bulundurulmalidir.

Kilo azaltiminin diger koroner risk faktérlerine
olumu etkisi g6z dntine alindiginda daha dusuk bel
cevresi ve daha duistik BKi'ye sahip KAH olgularinda
da profesyonel kilo azaltiminin uygulanmasi dogru
olacaktir.
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