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Ozet

Calismanmin amaci premenopozal android ve jinoid obez
kadinlarda QT intervali ile lipid metabolizmas: arasindaki
iliskiyi aragtirmakti. 33 obez ve 11 obez olmayan premeno-
pozal kadin ¢calismaya alindi. Total viicut yagi, viicut kitle in-
deksi (VKI) ve bioelektirik impedans analizi (BIA) ile belirlen-
di. Viicut yag dagilimi bel kalga orani (BKO) ile hesaplanarak,
BKO2>0.85 olanlar android, BKO<0.85 olanlar jinoid obez
olarak kabul edildi. Android obezlerde QTc intervali jinoid
obezlere benzer bulundu. Her iki obez grupta QTc intervali
obez olmayan gruptan daha biiyiiktii (p<0.05). Obez gruplar-
da total viicut yagr (p<0.001), total kolesterol (p<0.01), trigli-
serid (p<0.01) ve LDL-kolesterol (p<0.01) daha yiiksekti.
HDL-kolesterol obez gruplarda daha diigiiktii. Ancak android
obezlerle obez olmayanlar arasindaki fark anlamh degildi.
QTc intervali ile viicut yag dagilimi ve total viicut yagi arasin-
da herhangi bir iliski saptanmadi. Android obez ve obez ol-
mayanlarda QTc intervali ile total kolesterol ve LDL-kolesterol
arasinda pozitif bir iliski saptandh.

Bu ¢alisma obez olgularda QTc intervalinin viicut yag
dagilimi ve total viicut yagindan bagimsiz olarak uzadigini ve
QTc intervalinin obezlerde kardiyovaskiiler hastaliklar igin
noninvasiv yeni bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini géster-
migtir.
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Summary

The purpose of this study was to investigate the relationship
between QT interval and the lipid metabolism in premenopausal
android and gynoid obese women. Thirty -three obese and 11
non-obese premenopausal women were included to the study.
Total body fat was determined by means of body mass index
(BMI) and bioelectrical impadence analysis (BIA). Body fat dis-
tribution was calculated with waist-to-hip ratio (WHR). The
obese subjects were divided into two groups according to the
WHR (WHR>0.85 in android, WHR<0.85 in gynoid). QT¢ in an-
droid obese was the same as gynoid obese. QT¢ in both obese
groups was greater than the non-obese group (p<0.05). Total
body fat (p<0.001), total cholesterol (p<0.01), trigliceride
(p<0.01) and LDL-cholesterol (p<0.01) levels in obese groups
were higher than nonobese group. HDL-cholesterol levels in both
obese groups was lower than nonobese group. But the difference
between android obese and non-obese group was not statistical-
ly significant. In all of the groups, there was not any correlation
between QTc interval and body fat distribution and total body fat.
QTc interval in both android obese and nonobese group was
corelated with total cholesterol and LDL-cholesterol levels.

This study shows that QTc interval in both android and
gynoid obese is greater independently of body fat distribution
and total body fat and QTc interval may be used as a new non-
invasive marker for cardiovascular diseases in obese subjects.
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Son yillarda yapilan c¢alismalarda, obezitenin
kardiovaskiiler morbidite ve mortaliteyi artir-
masinin yanisira, ani kardiak 6liim i¢in de dnemli
bir risk faktérii oldugu bildirilmistir (1-3).
Obezitede ani kardiak Oliimiin temel mekaniz-
masinin, elektrokardiogram (EKG)'a yansiyan ma-
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lign ventrikiiler aritmiler oldugu gosterilmistir
(1,4,5). Ayrica EKG'de QT intervali uzamasinin da,
miyokard repolarizasyonunda gecikmeyi goster-
mesinin yani sira, obezitede ani kardiyak oliimiin
ve malign ventrikiiler aritmilerin bir habercisi
oldugu bildirilmistir (4,6,7). Ozellikle abdominal
obezitede abdominal yag birikiminin uzamig QTc
icin obezite ve diger kardiyovaskiiler risk faktor-
lerinden bagimsiz bir risk faktorii oldugu ileri
siiriilmiistiir (8,9). Kesin mekanizma bilinmeme-
sine karsin kardiak otonom fonksiyon bozuklugu,
elektrolit anormallikleri, sol ventrikiil hipertrofisi,
hiperinsiilinemi ve koroner kalp hastaligi QT uza-
masinin olasi nedenleri olarak bildirilmistir (4,10-
13).

Biz bu ¢aligmada premenopozal obez kadinlar-
da, QT intervali ile yag metabolizmasi arasindaki
iligkiyi arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Birimi Obezite poliklinigine basvu-
ran ve ¢alisma protokoliine uygun 33 obez ve 11
obez olmayan premenopozal kadin calismaya
alindi. Akut kor pulmonale, miyokardit, sol vent-
rikiil hipertrofisi, mitral kapak prolapsusu, konjes-
tif kalp yetmezligi, interventrikiiler ileti bozuklugu,
gecirilmis miyokard infarktiisii, diabet, hipokalse-
mi ve hipomagnezemisi olan, phenothiazine, quini-
dine, procainamide ve hipolipemik ila¢ kullananlar
ve sigara igenler ¢alisma dig1 birakildi (13). Olgular
caligmaya alinmadan dnce hastalik oykiisii, ilag ve
sigara kullanimi agisindan sorgulandi. Kardiyak
acidan degerlendirmek amaciyla General Electric
625-L doppler ekokardiyografi cihazi ile B-mod,
M-mod ve CW doppler ekokardiyogramlari alindi.

Total viicut yagim belirlemek i¢in viicut kitle
indeksi (VKI) ve bioelektirik impedans (BiA)
oleiimleri kullanildi. VKI; agirlik (kg) / boy (m)2
formiilii ile hesapland1 (14). BIA &lgiimleri
Bodystat-1500 cihazi ile sag el ve sag ayaga uygu-
lanan 4 elektrot yardimiyla yapildi. Viicut yag
dagilimini belirlemek amaciyla bel ve kalca dl¢liim-
leri yapilarak bel/kal¢a orani (BKO) hesaplandi
(15). BKO>0.85 olan olgular android, BKO<0.85
olanlar ise jinoid obez kabul edildi (16).
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Biokimyasal 6l¢iimler 12 saatlik aglik sonrasi
sabah a¢ karina alinan kan 6rneklerinden 704 BM,
Hitachi marka otoanalizer yardimiyla yapildi.
LDL-Kolesterol Friedwald formiilii ile hesaplandi
(17). [LDL-kolesterol= Total kolesterol-(HDL-
Kol+TG/5)]

QT intervalini saptamak igin, olgularin 15
dakikalik sirt iistii istirahat sonrast 25 mm/sn kayit
hizinda standart EKG'leri alindi. Standart DII de-
rivasyonunda ardisik 5 kalp dongiisiinde en uzun ve
en kisa (QT) ve (RR) araliklar1 diglanarak (QT) ve
(RR) araliklarinin ortalamalart alindi (16).
Diizeltilmis QT (QTc) Bazett'in gelistirdigi
QTc=QTARR formiilii ile hesapland: (18).

Istatistiksel analiz icin Student's (t) test ve
Pearson korrelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 17 android (yas ort:
37.5£11.8 yil), 16 jinoid (yas ort: 39.6£12.5 yil)
obez ve 11 obez olmayan (yas ort: 38.6 £12.4 yil)
olgulara ait klinik ve laboratuar verileri Tablo-1'de
gosterilmistir.

Total viicut yagi agisindan her iki obez grup
homojen bir dagilim gostermis olup istatistiksel
olarak farkli bulunmamistir. Ancak obez gruplarda
total viicut yagi oOlgiimleri obez olmayan gruba
oranla yiliksek ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Her iki obez grupta total kolesterol (p<0.01),
trigliserid (p<0.01) ve LDL-kolesterol (p<0.01)
diizeyleri obez olmayanlardan daha yiiksekti.
Android ve jinoid obez gruplar arasinda lipid
diizeyleri yoniinden fark bulunmadi. HDL-koles-
terol diizeyleri obezlerde daha diisiiktli. Ancak and-
roid obezlerde bu diisiiklikk anlamli bulunmamasi-
na karsin, jinoid obezlerle obez olmayanlar arasin-
daki fark anlamli idi (p<0.05).

QTc, her iki obez grupta 0.42 sn'den daha
biiyiilk bulunmus olup, kendi aralarinda anlamli
fark olmamasina karsin, obez olmayanlarla farki is-
tatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Android
obez ve obez olmayanlarda QTc intervali ile total
kolesterol ve LDL-kolesterol arasinda pozitif bir
iliski saptandi. QTc ile total viicut yag1 ve viicut yag
dagilimi arasinda herhangi bir iliski bulunmamastir.
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Tablo 1. Android ve jinoid obezlere ait klinik ve laboratuar verileri

Android obez P* Nonobez p** Jinoid obez
Yas (y1l) 37.5+11.8 AD 38.6+12.4 AD 39.6+12.5
VKI (kg/m?) 32.949.2 <0.001 22.2+1.5 <0.001 33.9+7.4
BKO 0.90+0.1 <0.001 0.71+0.1 AD 0.73+0.1
Yag Kitlesi (%) 43+6.9 <0.001 23.4+4.1 <0.001 42+7.2
Total kolesterol (mg/dl) 214.8441.9 <0.01 165.8+22.9 <0.01 211.9+34.6
Trigliserid (mg/dl) 247.6+115 <0.01 136.7+£36.3 <0.01 219.7+84
LDL-Kol (mg/dl) 130.9+£39.2 <0.01 96+24.9 <0.01 132.6+33.3
HDL-Kol (mg/dl) 37.5+14.5 AD 42.4+6.9 <0.05 34.9+8.1
QTc(sn) 0.428 <0.05 0.400 <0.05 0.429
Olgu sayis1 17 11 16

* Android obez grup ile nonobez grup.
** Jinoid obez grup ile nonobez grup.

Tartisma

Litaratiir bilgileri dogrultusunda QTc intervali
iist sinir1 erkekler icin 0,39 sn, kadinlar i¢in 0,44 sn
olarak bildirilmis olup (13,19), caligma grubu-
muzun tliminiin kadin olmas1 goz 6niinde bulun-
duruldugunda QTc intervalinin normal sinirlar
icerisinde olmasina ragmen, obezlerde obez ol-
mayan gruba gore uzamis oldugunu saptadik.

QT intervali uzamasinin obezlerde ani 6liim ve
malign ventrikiiler aritmilere sebep olabileceginin
(4,6,7) ortaya konulmasindan sonra, bu konuyla il-
gili degisik arastiricilar tarafindan caligmalar
yapilmis ve ¢alismacilarin bir kismi QT intervalin-
deki uzama ile viicut kitle indeksi arasindaki
iligkiyi arastirirken, bir kismu da viicut yag dagilim
ile olan iliskisini arastirmislardir (9,10,16,20).
Frank ve arkadaslar1 obez kadinlar1 iceren calis-
malarinda viicut kitle indeksi ile QT intervali
arasinda olumlu iliski bulmuslardir (10). Keza Park
ve arkadaslar1 (16) ve El Gamal ve arkadaslari
(20)'da QT intervali ile VKI arasinda anlamli iliski
bulmuslardir. Ancak Peiris ve arkadaslar1 VKI ile
QT intervali arasinda herhangi bir iligki bula-
mamislardir (9). Benzer sekilde biz bu ¢alismada
QT intervali ile VKI arasinda anlaml iliski bula-
madik. iliskinin anlamli olmamas1 olgu sayisinin
azlig1, ayrica obez olgularimizin viicut yag
kitlesinin benzer sekilde olmasi nedeniyle, homo-
jen yag dagilimimnin QT intervali ile VKI arasindaki
iligkiyi baskilamig olabilecegi ile agiklanabilir.
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Literatiirde viicut yag dagilimi ile QT intervali
arasinda yapilan tiim ¢aligmalarda anlaml iligki bu-
lunmustur (9,16). Bu arastiricilar 6zellikle abdomi-
nal yag birikimi ile QTc uzamasi arasinda olumlu
bir iligkinin oldugunu, intra abdominal yag kitlesi
artisinin obezite ve diger kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinden bagimsiz olarak QTc de uzamaya neden
olabilecegini bildirmislerdir (9,16). Biz calis-
mamizda viicut yag dagilimi ile QTc arasinda an-
lamlr iligki bulamadik. Ancak her iki obez grupta
QTc, obez olmayan gruba gore daha uzun bulun-
mustur. Bu bulgu obezitenin yag dagilimindan
bagimsiz olarak QT intervalini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Literatiirde QT intervali ile koroner arter risk
faktorlerinden olan total kolesterol, LDL-kolesterol
ve trigliserid ytiksekligi ile HDL-kolesterol diisiik-
ligii arasindaki iligkiyi arastiran caligmaya rast-
lanilmamistir. Biz android obezlerde total koles-
terol ve LDL-kolesterol ile QTc intervali arasinda
olumlu iligki saptadik.

Bu ¢alisma obez kadinlarda QTc intervalinin
viicut yag dagilimindan bagimsiz olarak uzadigini,
android obezlerde QT intervali ile total kolesterol
ve LDL-kolesterol arasinda iligskinin oldugunu
gostermistir. QT intervali uzamasinin sebep ola-
bilecegi ani 6lim ve malign ventrikiiler aritmilerin
varlig1 goz Oniinde bulunduruldugunda, obezlerde
QT intervalinin arastirilmasinin gerekli olabilecegi
ortaya koyulmustur.
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