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Obezite, Koroner Risk ve Risk Faktorleri

Obezite, prevalansi bitlin diinyada giderek artan
ve bircok llkede epidemik boyutlara ulasan bir saghk
sorunu haline gelmistir (1). TEKHARF calismasina go-
re, llkemizdeki prevalansi 30 yas lzerinde erkekler-
de % 21, kadinlarda % 43°tlr (2). Yine tlkemizde
yaslanmanin etkisi icin yapilan dtizeltmelerden sonra
bile 10 yil icinde beden kitle indeksi kadinlarda 1.26
kg/m2, erkeklerde 1.29 kg/m2 artmistir. Bu da bize
kendi toplumumuzun da hizli bir sismanlama egilimi
icinde oldugunu gdstermektedir.

Obezite ile birlikte genelde bircok risk faktéru ku-
melenmektedir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperg-
lisemi gibi konvansiyonel risk faktérlerinin siklikla obe-
zite ile birlikte olmasi, bagimsiz bir risk faktoru olup
olmadiginin sorgulanmasina yol agmistir (3). Konvan-
siyonel risk faktérlerinin yanisira, CRP dtizeylerinin de
obesite ile arttigi ve llkemizde de koroner risk fakté-
ri oldugu gosterilmistir (4). Ancak Framingham calis-
masinda bdtlin bu degiskenler icin dtizeltme yapildi-
ginda da obesite bagimsiz bir risk faktoru olarak orta-
ya ¢kmistir (5). Framingham kohortunda beden kitle
indeksinde her birim artis koroner mortaliteyi % 4-5
arttirmaktadir. TEKHARF calismasinda ise beden kitle
indeksinde her birim artisin, erkeklerde fatal ve non-
fatal koroner olaylart % 9 arttirdigi g&sterilmistir. Bu-
tlin obes kisilerde koroner risk ayni degildir. Obesite-
nin tlrd ve derecesi de 6nemlidir. Ttr olarak abdomi-
nal (santral) obesitenin instilin rezistansi ile iliskili oldu-
gu, metabolik sendromun bir parcasi oldugu ve koro-
ner arter hastaligi icin artmis risk gostergesi oldugu
bilinmektedir (6). Yagin dagiliminin daha cok kadin-
larda oldugu gibi bacak ve kalca bélgesinde odaklan-
masl ise bu bdlgedeki yagin karindaki kadar metabo-
lik olarak aktif olmamasi nedeniyle daha az koroner
risk olusturmaktadir. Yapilan bircok calismada obesi-
tenin dagiimi kadar derecesinin de dnemli oldugu
gosterilmistir. Finlandiya’da 16113 kadin ve erkekte
yapilan ve 15 yil izleme dayanan bir calismada her iki
cinsiyette de beden kitle indeksi arttikca, buna para-
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lel olarak koroner mortalite artmaktadir (7). Bu ve bir-
cok diger calisma bize obesitenin derecesinin de
6nemli oldugunu gdstermistir. Randomize calismalar-
dan elde ettigimiz bilgiler, az miltarda kilo kaybinin bi-
le koroner riski azaltmak ve metabolik risk faktorleri-
ni duizeltmek acisindan 6nemli oldugunu gdéstermis-
tir. Ytizde onluk bir kilo kaybr bile, kan basinci, koles-
terol ve kan sekerinde anlamli dtizelmelere yol acabil-
mektedir, yani kisi ideal kilosuna gelemese bile riskini
azaltabilmektedir (8). Bu da bize obesitenin derecele-
rinin de koroner risk agisindan 6nemli oldugunu tek-
rar kanitlamaktadir.

Obezitenin derecesi ile koroner risk faktorlerinin
sayl ve derecesi arasinda iliski oldugu da gésterilmis-
tir. Gegen yil sonlanan ve 14000 kadini iceren genis
bir kohortu olan bir calismada, beden kitle indeksi ile
klasik risk faktérleri arasindaki iliski tanimlanmistir
(9). Bu calismada beden kitle indeksi dilimleri 20 alti,
20-22, 22-24, 24-26, 26-28, 28-30, ve 30 lizeri olarak
ayrilmistir. Her beden kitle indeksi dilimi ile risk fak-
torleri arasindaki iliski arastiriimistir. Bu calismaya g6-
re, sistolik ve diastolik kan basinci, total kolesterol,
HDL kolesterol, total kolesterol/HDL orani, LDL ko-
lesterol, trigliseridler, kan sekeri ve apolipoprotein B
degerleri ile beden kitle indeksi dilimleri arasinda line-
er bir korelasyon gdsterilmistir. Lipoprotein (a) ve
apolipoprotein (a) ile ise bu lineer iliski bulunamamis-
tir. Bu bulgulara paralel olarak 10 yil icinde beklenen
koroner risk de beden kitle indeksine paralel olarak
artmaktadir.

TEKHARF calismasinda da beden kitle indeksi ile
risk faktérleri arasinda iliski bulunmustur. Bu calisma-
da,beden kitle indeksi ve bel cevresinin en 6nemli ilis-
ki gosterdigi risk faktord kan basinci olup, bu iki pa-
rametre kan basincinin gliclt bir belirleyicisidir. Yine
trigliserid degerleri ve total kolesterol/HDL orani ve
HDL dlzeyleri ile de beden kitle indeksi arasinda an-
lamli bir iliski bulunmustur. Bel ¢cevresinin ise sirasiyla
diastolik ve sistolik kan basinci, apoprotein C Il trig-
liseridler, apoprotein B, LDL kolesterol, kan sekeri, si-
gara, HDL ve fizik aktivite ile anlamli iliskisi oldugu
g6sterilmistir (10).
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Dergimizin bu sayisinda yer alan ‘Koroner arter
hastaligi bulunan olgularda obezite derecelerinin di-
ger risk faktérleryle iliskisi’ baslkli calisma (11) bu
6nemli konulara odaklanmis ve 1sik tutmustur. Bu ¢a-
lismada, farkli obesite derecelerinde risk faktori da-
gilimi benzer bulunmustur. Ancak énemli bir nokta,
bu calismanin normal populasyonda degil, koroner
arter hastaligi konfirme edilmis bir grupta yapilimis ol-
maslidir. Bu nedenle eldeki kohort zaten ytiksek riski
konfirme edilmis bir gruptur ve azimsanmayacak de-
recede risk faktdriine sahiptir. Daha da dnemli bir
nokta, hastalarda sadece risk faktéri sayisina bakil-
mis olmasidir. Risk faktdrl bulunma ylizdesi ve dagr-
limi yerine parametrenin mutlak degeri, drnegin kan
sekeri, lipid dizeyi veya kan basincinin degerleri ile
obesite derecesi arasinda iliski arastirilsa cok buytk
olasilikla bir korelasyon bulunacakti. Ornegdin TEK-
HARF calismasinda elli yas altindaki erkeklerde her bi-
rim beden kitle indeksi artisi ile trigliserid egerleri 7-8
mg/dl artmaktadir. Elli yas altindaki kadinlarda ise
her birim beden kitle indeksi artisi ile trigliserid deger-
leri 3.5 mg/d| artmaktadir.

Sonug olarak, yazarlarin da gayet gtizel tartistigi
ve belirttigi gibi obesite, derecesi ne olursa olsun ya-
sam tarzi modifikasyonu ile duizeltilmesi gereken bir
risk faktoruddr. Hele koroner arter hastaligi olup za-
ten yuksek risk altindaki bir hasta grubunda konu da-
ha da énem kazanmaktadir. Hedef ideal kilo olsa bi-
le, ufak kilo degisikliklerinin bile koroner risk faktérle-
ri Uizerine anlamli bir etkisi oldugu g6z 6ntne alina-
rak ve bu bilgi hasta ile paylasilarak koroner kalp has-
taligi olan obes kisiler strekli hekimleri tarafindan
motive edilmelidir.
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