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OZET

Amag: Obezite ve arteryel sertlik, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir. Antropometrik Olgiimler ve gesitli viicut kompozisyon
parametrelerinin arteryel sertlik ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak antropometrik dlgiimlerden viseral yaglanmanin arteryel sertlik ile iligkisi
yeterince bilinmemektedir. Bu ¢aligmada, total viicut yag kitlesi ve viseral yaglanma ile arteryel sertlik arasindaki iliskiyi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya saglikli 52 erkek birey alindi. Tiim olgularin kan basinci, ayak-kol basing indeksi ve bel/kalga orani standart protokole
gore Olgiildii. Viseral yag kitlesi, total viicut yag kitlesi, bazal metabolizma hizi, metabolik yas ve beden kitle indeksini igeren viicut kompozisyon
parametreleri Tanita BC-418 viicut kompozisyon analizorii ile biyoelektriksel empedans yontemiyle olgiildi. Arteryel sertligi degerlendirme igin
nabiz dalga hiz1 ve augmentasyon indeksi, tensioMed™ arteriyografi cihazi ile 6lgiildii.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 40 + 12 (aralik: 18-62) yil idi. Nabiz dalga hizi, 9.14 + 1.55 m/sn ve augmentasyon indeksi,
%16.66 + 9.53°di. Total viicut ve viseral yag kitlesi sirayla % 23 = 7 ve 9 + 4 olarak 6l¢iildii. Viseral yag kitlesi; yas, sistolik kan basinci, BKI, nabiz
dalga hiz1 ve arteryel yas ile pozitif korelasyon gostermektedir. Coklu regresyon analizinde, sadece viseral yag kitlesi nabiz dalga hiz1 ile bagimsiz
olarak iligki gostermekteydi (8=0.327, p=0.014).

Sonug: Viseral yaglanma, saglikli yetiskin erkeklerde arteryel sertligi gdstermede, total viicut yag kitlesinden daha iyi bir 6ngordiirticiidiir.

Anahtar Sozciikler: Viicut kompozisyonu, arteryel sertlik, viseral yaglanma, total viicut yag kitlesi.

ABSTRACT
The Relationship between Various Measures of Body Composition and Arterial Stiffness in Healthy Male Individuals
Objective

Obesity and arterial stiffness are associated with the increased risk of cardiovascular disease. It is known that anthropometric measurements and
several parameters of body composition is related with arterial stiffness. However, association of visceral fat — an anthropometric measurement —
with arterial stiffness is sufficiently unknown. The aim of this study is to examine the possible relationship between various measures of body
composition and arterial stiffness.

Material and Method: 52 healthy males were included in the study. In all participants, blood pressure, ankle-brachial pressure index, and waist/hip
ratio were measured according to standard protocol. Several body composition parameters were calculated by bioelectrical impedance analysis using
Tanita BC-418 segmental body composition analyzer. To evaluate arterial stiffness, arterial age, pulse wave velocity (PWV), and augmentation index,
were calculated by tensioMed™ Arteriograph.

Results: The mean age of the subjects was 40 + 12 years (in the range of 18 to 62 years). The PWV was 9.14 £ 1.55 m/sn and augmentation index
was 16.66 + 9.53 %. Total and visceral fat mass were measured as 23 + 7% and 9+4% respectively. Visceral fat mass was positively correlated with
age, systolic blood pressure, body mass index, PWV and arterial age. Multiple linear regression analysis showed that the increased PWV was
independently associated with visceral fat mass (=0.327, p=0.014).

Conclusion: In healthy adult males, visceral fat is a better predictor for arterial stiffness compared with total body fat mass.

Key words: Body composition, arterial stiffness, visceral fat, total body fat mass.

Obezite; viicutta yag miktarinda artis ile karakterize,
multifaktoriyel zeminde gelisen ve ¢ok sayida
hastaligin geligmesine neden olan prevalansi giderek
artis gosteren kronik bir saglik sorunudur (1-4).
Viicutta bulunan toplam yag miktar;, o&zellikle
abdominal bdlgede bulunan viseral yaglanma, saglikli
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini
artirmaktadir  (5,6). Cesitli hastalik gruplart  ve
obezlerde yapilan ¢aligmalarda, karin bolgesindeki

yaglanmanin KVH risk gostergelerinden arteryel sertlik
(ArS) ile iliskili oldugu bildirilmistir (7-10).

Arteryel sertlik, damar duvarmin sertligini ve
esneyebilme o6zelligini gostermektedir (11). Artmuis
ArS’in hipertansiyon, kalp yetersizligi, koroner arter
hastaligi, diyabetes mellitus, dislipidemi, obezite ve
metabolik sendrom ile iligkili oldugu gosterilmistir (12-
20). ArS’nin degerlendirmesinde nabiz dalga hizi

®Yazisma Adresi: Dr. Musluhittin Emre ERKUS, Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji, Sanlurfa, Tiirkiye

Tel: 0 414 3183159
Gelis Tarihi/Received: 29.01.2015

e-.mail: tahal4770@gmail.com
Kabul Tarihi/Accepted: 03.05.2015

35


mailto:taha14770@gmail.com

Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(1): 35-39

(NDH), augmentasyon indeksi (Aul) ve santral kan
basinct (sKB) kullanilmaktadir (8,21,22). Saglikli
bireylerde viseral yag miktarinin ArS iizerine etkisi net
olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, saglikli, erkek
yetigkinlerde, viseral yag dokusu ve diger viicut
kompozisyon  parametreleri  (VKP) nin  ArS
parametreleri ile iliskili olup olmadiginm arastirild.

GEREC VEYONTEM
Cahisma Protokolii

Hormonal denge, aort c¢apt ve uzunlugundaki
farkliliklardan dolay1r viicut kompozisyon ve ArS
parametreleri erkek ve kadinlarda ayr1i olarak
degerlendirilmesi daha uygun goriilmektedir. Bu
gerekeelerle calismaya saglikli erkek bireyler dahil
edildi. Calisma, etik kurul onayr alindiktan sonra
baslatildi. Mart 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda
kardiyoloji poliklinigine miiracaat eden, yapilan
degerlendirmeler sonucunda saglikli goriinen ve
calismaya katilmay1 kabul eden erkek bireyler ardisik
olarak calismaya alindi. Ayrica ¢aligmaya katilanlarin
yazili ve sOzli onamlar1 alindi. Hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hiperlipidemi, kalp kapak hastaligi,
ritim ileti problemleri, kalp yetersizligi ve herhangi bir
ila¢ kullanim 6ykiisii olanlar, sigara ve alkol alanlar ile
mental ya da fiziksel giligsiizligii olanlar diglandi. Tiim
olgularda ayrintili 6ykii alinip ve detayli fizik muayene
yapild.

Viicut Bilesenleri ve Antropometrik Olgiimler

Boy ve kilo 6lgiildiikten sonra, BKI, kilo/boy?
(kg/m? formiilii kullamlarak bulundu. Bel cevresi,
kaburga kemiginin alt bolgesiyle iliak kemigin {ist
noktasi arasinda kalan bdlgenin ortasindan yatay
olarak, kalca cevresi ise kalganin en genis yerinden
maniiel yontemle Olgiildii. Bel-kalga orani, bel
gevresinin kalga ¢evresine bolinmesiyle elde edildi.
Viseral yag kitlesi, total viicut yag kitlesi (TVYK), yag
yiizdesi, bazal metabolizma hizi ve metabolik yas
Tanita BC418 viicut kompozisyon analizori ile
biyoelektriksel empedans yontemiyle degerlendirildi.
Tim olgularin ist ekstremiteden brakial arter basinct,
vaskiiler el Doppleri ve sfigmomanometre kullanilarak
alt ekstremitede sistolik basinglar1 dlgiilerek ayak-kol
basing indeksleri hesaplandi.

Arteryel Sertligin Degerlendirilmesi

ArS, invaziv ve noninvaziv gesitli yontemlerle
degerlendirilebilir. Bu degerlendirmelerde bakilan
parametreler; nabiz dalga hizt (NDH), Augmentasyon
indeksi (Aul) ve sKB’dir. NDH; aortaya atilan kanin
olusturdugu dalganin hizi, Aul; dalganin damar
duvarina ¢arptiktan sonra yansimasidir. Caligmaya
katilanlarin ArS 6l¢timii, uygun ortamda ve sirt {istii
yatar pozisyonda 5-10 dk. dinlendikten sonra
TensioMed "™Avrteryografi (TensioMED Ltd.,
Macaristan, versiyon 3.0.0.1) cihazt kullanilarak
Olciildi. Bu islem tavsiye edilen protokole gore
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yapilmis olup 5 dk. ara ile yapilan en az 3 Sl¢limiin
ortalamast alimmistir (23). ArS parametreleri (NDH,
Aul ve sKB) ile sistolik ve diyastolik kan basinglari,
nabiz basinci, ortalama kan basinci ve dakika kalp
hizin1 cihaz otomatik 6l¢gmektedir. Aul, kalp hizindan
etkilendigi i¢in bu etkilenmeleri ortadan kaldirmak igin
cihaz tarafindan otomatik olarak 75 kalp hizina
ayarlanan deger alinmistir (24).

istatiksel Analiz

Tim verilerin istatiksel analizi, SPSS (Inc.,
Chicago, IL, Amerika) software 13 numarali versiyonu
ile yapildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Normal yasin, metabolik ve arteryel yas
arasinda farklilik olup olmadigi bagimsiz 6rneklem t
testi ile arastirildi. Degiskenlerin dagiliminin normal
olup olmadigi Kolmogorov-Simirnov testiyle kontrol
edildi.  Viseral yaglanma, TVYK ve ArS
gostergelerinin  diger parametreler olan iliskisi
gostermek i¢in Pearson korelasyon ve lineer regresyon
analiz testleri kullanildi. P<0.05, istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 40 + 12 yil olan 52 erkek
birey dahil edildi. Calismaya katilanlarin viicut
kompozisyonu, klinik ve laboratuar sonuglari, tablo-
1’de gosterilmistir. Caligma popiilasyonunun sistolik
ve diyastolik kan basinglart normal sinirlarda, BK1 ise
25+ 3 kg/m2 idi. Caligmaya katilanlarin normal yas
ortalamasi, metabolik yas ile benzerlik gosterirken
(sirastyla; 40 + 12 yil, 41 + 14 yil, p=0.072), arteryel
yas, normal yastan (sirastyla; 53 + 11 ve 40 + 12 yil,
p<0.001) daha fazla olarak belirlendi.

Tablo 1. Katilimcilarin klinik ve laboratuar 6zellikleri

Sayi 52
Yas (yil) 40 + 12
Beden kitle indeksi (kg/m2) 25+3
Bel/Kalga Orani 0.97£0.12
Ayak-kol basing indeksi 1.07 £0.12
Sistolik kan basinci (mmHg) 123+ 11
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80+8
Bazal metabolizma hizi (kcal) 1803 + 248
Total Viicut yag kitlesi (%) 23+7

ic yag kitlesi (%) 9+4
Metabolik yas (yil) 41+ 14
Arteryel yas (yil) 53+ 11
Nabiz dalga hizi (m/sn) 9.14 +1.55
Augmentasyon indeksi 75(%) 16.66 + 9.53
Santral kan basinci (mmHg) 123+ 18

Tim degdiskenler, ortalama + SS olarak ifade edilmisgtir.

ikili korelasyon analizinde, viseral yaglanma ile
yas, sistolik kan basinc1, BKI, NDH, Aul, metabolik ve
arteryel yas anlamli iligki gostermekteydi (p<0.05,
hepsi i¢in). Ancak ¢oklu regresyon analizinde diger
parametrelerden bagimsiz NDH ve metabolik yas
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olarak viseral yaglanma ile iligkiliydi (sirasiyla;
/3=0.327, p=0.014; 3=1.197, p=0.008) (Tablo 2).

TVYK de, ikili korelasyonda viseral yaglanmada
oldugu gibi benzer parametreler ile iliskiliyken, ¢oklu
regresyon analizinde ise sadece metabolik yas ile
bagimsiz iliski gostermekteydi (B=1.921, p=0.001)
(Tablo 3).

ikili korelasyon analizlerinde viseral yaglanma ile
NDH arasindaki korelasyon, TVYK ile NDH
arasindaki iliskiden daha anlamliydi (Sekil 1).

Tablo 2. Viseral yag kitlesi ve total viicut yag Kkitlesiyle iligkili
parametrelerin ikili ve ¢oklu regresyon analizi.

ikili korelasyon Coklu regresyon

Viseral yag kitlesi

Tablo 3. Arteryel
bilesenlerinin iligkisi.

sertlik parametreleri ile

Erkus ve ark.

viicut kompozisyon

Ikili Korelasyon

Coklu Regresyon

r p B p

Yas (yil) 0.717 <0.001 -0.546  0.146
BKi (kg/m?) 0.609 <0.001 0.178  0.288
Bel/Kalga Orani 0.271 0.091 0.276 0.084
Metabolik yas (yil) 0.822 <0.001 1.197  0.008
BMH (kcal) 0.169 0.231

AKI -0.208 0.279

SKB (mmHg) 0.481 <0.001 0.079  0.446
NDH (m/sn) 0.541 <0.001 0.327 0.014
Aul (%) 0.469 <0.001 -0.025 0.868
Arteryel yas (yil) 0.577 0.002 -0.171  0.122
Santral KB (mmHg) 0.393 0.004 0.259 0.322

ikili korelasyon

Coklu regresyon

Total viicut yag

kitlesi r P 3 P
Yas (yil) 0.557 <0.001 -1.520  0.002
BKI (kg/m?) 0.630 <0.001 0.568  0.009
Metabolik yas (yil) 0.735 <0.001 1921 0.001
BMH (kcal) 0.009 0.947

AKI -0.254 0.183 -0.104 0.372
SKB (mmHg) 0.371 0.007 0.170  0.176
NDH (m/sn) 0.316 0.023 -0.081 0.558
Aul (%) 0.507 <0.001 0.085 0.564
Arteryel yas (yil) 0.318 0.022 0.318 0.073
Santral KB (mmHg) 0.338 0.014 0.170  0.404

p degerleri, Pearsonkorelasyon ve lineer regresyon analizinden elde
edilmistir. AKI; ayak-kol basing indeksi, Aul; Augmentasyon indeksi 75,
BMH: bazal metabolizma hizi, NDH; nabiz
dalga hizi, SKB; sistolik kan basinci.

BKI; beden kitle indeksi,

Nabiz dalga hizi (m/sn)
\

n:52
r=0.541
p=<0.001

Nabiz dalga hizi (m/sn)

n:52
r=0.316
p=0.023

H 10

icyag kitlesi (%)

Sekil 1. Nabiz dalga hizinin viseral yaglanma ve total viicut yag kitlesi

arasindaki iliski

15 2

10

20

E) 40

Totalviicut yag kitlesi (%)

r p B p
NDH
BKi 0.479 0.003 0.478 0.029
TVYK 0.316 0.023 -0.315 0.203
Viseral 0541  <0.001 0506  0.023
yaglanma
Bel-kalga -0.007 0.968
orani
Aul
BKi 0.271 0.052 -0.290 0.187
TVYK 0.507 <0.001 0.365 0.154
Viseral 0.469 <0.001 0.498 0.029
yaglanma
Bel-kalga 0.203 0.258
orani
sKB
BKi 0.251 0.073
TVYK 0.338 0.014 0.076 0.800
Viseral 0.393 0.004 0.259 0.322
yaglanma
Bel-kalga 0.158 0.379

orani

p degerleri, Pearson korelasyon ve lineer regresyon analizinden elde
edilmigtir. Aul: Augmentasyon indeksi, BKI: beden kitle indeksi, NDH:
nabiz dalga hizi, TVYK: total viicut yag kitlesi, SKB: santral kan basinci

ArS parametrelerinden NDH, Aul ve sKB ile
iligkili parametreler Tablo-3’de gosterilmistir. NDH;
BKIi, TVYK ve viseral yaglanma ile Aul ve santral kan
basimer ise; TVYK ve viseral yaglanma ile iliskiliydi.
Regresyon analizlerinde; NDH, BKI ve viseral
yaglanma ile bagimsiz ve pozitif bir iligki gosterirken
(8=0.478, p=0.029; B=0.506, p=0.023), Aul, sadece
viseral yaglanma ile iliskili goriinmekteydi (8=0.498,
p=0.029).

TARTISMA

Bu c¢alismanin sonucunda; A. Hem viseral yaglanma
hem de TVYK’nin; normal yas, metabolik ve arteryel
yas, sistolik kan basmci, BKI, NDH ve Aul ile iliski
gosterdigi, B. Viseral yag dokusu ile NDH arasindaki
korelasyonun TVYK’ne gore daha giiglii oldugu, C.
NDH ve Aul’lerinin sadece viseral yaglanma ile
bagimsiz iliski gosterdigi tespit edilmistir.

ArS’yi degerlendirmede kullanilan parametreler,
NDH, Aul ve santral aortik basingtir. Bunlardan NDH,
ArS’yi degerlendirmede altin standart yontem olarak
kabul edilmektedir (21). Antropometrik ve VKP ile
ArS arasindaki iliski pek ¢ok ¢alismada ele alinmustir.
Wildman ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ArS’nin BK1, bel
cevresi, bel-kalca orani ile iliskili oldugunu, ancak
Anoop ve ark. ise, ArS ile sadece TVYK arasinda iligki
oldugunu saptamislardir (25,26). Diger bir ¢aligmada

TVYK’nin KVH riskini  6ngérmede  viseral
yaglanmaya gore daha zayif bir belirteg oldugu
belirtilmigtir (27). Calismamizda ArS

parametrelerinden NDH, Al ve sKB hem viseral
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yaglanma hem de TVYK ile korele iken, regresyon
analizlerinde ise NDH ve Aul sadece viseral yaglanma
ile bagimsiz iligkiliydi. Viseral yaglanmanin TVYK’e
gore NDH ve Aul ile anlamli korelasyon gostermesi,
saglikli erkek bireylerde daha iyi bir kardiyak olay
ongordiiriicii olabilecegi goriisiiyle uyumludur.

BKi ile ArS arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalarda farkli  sonuglar  bildirilmistir. ~ Bir
calismada, BKI ile ArS arasinda anlamh iliskili
bulunmasina ragmen baska bir calismada, BKi’nin boy
ve cilt alt1 yag dokusu gibi kisisel 6zellikleri dikkate
almamasindan dolay1 ArS prediktori  olmadigi
belirtilmistir (28,29). Calismamizda BKI ile NDH ve
Aul arasindaki iliskinin anlamli olmasi, KVH riskini
ongormede kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Abdominal obeziteyi gosteren bel ¢evresinin
ArS’yi ongérmede Onemli bir parametre oldugu
belirtilmesine ragmen bazi ¢aligmalarda, bel gevresi ile
ArS arasinda anlamli iliskinin olmadigi gosterilmistir
(28,30,31). Calismamizda ArS parametreleri, bel
cevresi ile daha zayif; viseral yaglanma ve TVYK daha
kuvvetli iliski gdstermekteydi. Bu sonug, obez olmayan
erkeklerde  kardiyak riski Ongérmede, viseral
yaglanmanin bel c¢evresinden daha c¢ok faydali
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, bel ¢evresi
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