
Son yıllarda yapılan çalışmalarda, obezitenin
kardiovasküler morbidite ve mortaliteyi artır-
masının yanısıra, ani kardiak ölüm için de önemli
bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir (1-3).
Obezitede ani kardiak ölümün temel mekaniz-
masının, elektrokardiogram (EKG)'a yansıyan ma-
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Özet
Çalışmanın amacı premenopozal android ve jinoid obez

kadınlarda  QT  intervali ile lipid  metabolizması  arasındaki
ilişkiyi araştırmaktı. 33 obez ve 11 obez olmayan premeno-
pozal kadın çalışmaya alındı. Total vücut yağı, vücut kitle in-
deksi (VKĐ) ve bioelektirik impedans analizi (BĐA) ile belirlen-
di. Vücut yağ dağılımı bel kalça oranı (BKO) ile hesaplanarak,
BKO≥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 büyüktü (p<0.05). Obez gruplar-
da total vücut yağı (p<0.001), total kolesterol (p<0.01), trigli-
serid (p<0.01) ve LDL-kolesterol (p<0.01) daha yüksekti.
HDL-kolesterol obez gruplarda daha düşüktü. Ancak android
obezlerle obez olmayanlar arasındaki fark anlamlı değildi.
QTc intervali ile vücut yağ dağılımı ve total vücut yağı arasın-
da herhangi bir ilişki saptanmadı. Android obez ve obez ol-
mayanlarda QTc intervali ile total kolesterol ve LDL-kolesterol
arasında pozitif bir ilişki saptandı.

Bu çalışma obez olgularda QTc intervalinin vücut yağ
dağılımı ve total vücut yağından bağımsız olarak uzadığını ve
QTc intervalinin obezlerde kardiyovasküler hastalıklar için
noninvasiv yeni bir belirteç olarak kullanılabileceğini göster-
miştir.

Anahtar Kelimeler: Lipid metabolizması, Obezite, QT intervali
T Klin Kardiyoloji 2000, 13:15-18

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). QTc in an-
droid obese was the same as gynoid obese. QTc 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.
Key Words: Lipid metabolism, Obesity, QT interval
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lign ventriküler aritmiler olduğu gösterilmiştir
(1,4,5). Ayrıca EKG'de QT intervali uzamasının da,
miyokard repolarizasyonunda gecikmeyi göster-
mesinin yanı sıra, obezitede ani kardiyak ölümün
ve malign ventriküler aritmilerin bir habercisi
olduğu bildirilmiştir (4,6,7). Özellikle abdominal
obezitede abdominal yağ birikiminin uzamış QTc
için obezite ve diğer kardiyovasküler risk faktör-
lerinden bağımsız bir risk faktörü olduğu ileri
sürülmüştür (8,9). Kesin mekanizma bilinmeme-
sine karşın kardiak otonom fonksiyon bozukluğu,
elektrolit anormallikleri, sol ventrikül hipertrofisi,
hiperinsülinemi ve koroner kalp hastalığı QT uza-
masının olası nedenleri olarak bildirilmiştir (4,10-
13).

Biz bu çalışmada premenopozal obez kadınlar-
da, QT intervali ile yağ metabolizması arasındaki
ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi

Endokrinoloji Birimi Obezite polikliniğine başvu-
ran ve çalışma protokolüne uygun 33 obez ve 11
obez olmayan premenopozal kadın çalışmaya
alındı. Akut kor pulmonale, miyokardit, sol vent-
rikül hipertrofisi, mitral kapak prolapsusu, konjes-
tif kalp yetmezliği, interventriküler ileti bozukluğu,
geçirilmiş miyokard infarktüsü, diabet, hipokalse-
mi ve hipomagnezemisi olan, phenothiazine, quini-
dine, procainamide ve hipolipemik ilaç kullananlar
ve sigara içenler çalışma dışı bırakıldı (13). Olgular
çalışmaya alınmadan önce hastalık öyküsü, ilaç ve
sigara kullanımı açısından sorgulandı. Kardiyak
açıdan değerlendirmek amacıyla General Electric
625-L doppler ekokardiyografi cıhazı ile B-mod,
M-mod ve CW doppler ekokardiyogramları alındı.

Total vücut yağını belirlemek için vücut kitle
indeksi (VKĐ) ve bioelektirik impedans (BĐA)
ölçümleri kullanıldı. VKĐ; ağırlık (kg) / boy (m)2
formülü ile hesaplandı (14). BĐA ölçümleri
Bodystat-1500 cihazı ile sağ el ve sağ ayağa uygu-
lanan 4 elektrot yardımıyla yapıldı. Vücut yağ
dağılımını belirlemek amacıyla bel ve kalça ölçüm-
leri yapılarak bel/kalça oranı (BKO) hesaplandı
(15). BKO≥0.85 olan olgular android, BKO<0.85
olanlar ise jinoid obez kabul edildi (16).

Biokimyasal ölçümler 12 saatlik açlık sonrası
sabah aç karına alınan kan örneklerinden 704 BM,
Hitachi marka otoanalizer yardımıyla yapıldı.
LDL-Kolesterol Friedwald formülü ile hesaplandı
(17). [LDL-kolesterol= Total kolesterol-(HDL-
Kol+TG/5)]

QT intervalini saptamak için, olguların 15
dakikalık sırt üstü istirahat sonrası 25 mm/sn kayıt
hızında standart EKG'leri alındı. Standart DII de-
rivasyonunda ardışık 5 kalp döngüsünde en uzun ve
en kısa (QT) ve (RR) aralıkları dışlanarak (QT) ve
(RR) aralıklarının ortalamaları alındı (16).
Düzeltilmiş QT (QTc) Bazett'in geliştirdiği
QTc=QT/√RR formülü ile hesaplandı (18).

Đstatistiksel analiz için Student's (t) test ve
Pearson korrelasyon analizi kullanıldı.

Bulgular
Çalışmaya alınan 17 android (yaş ort:

37.5±11.8 yıl), 16 jinoid (yaş ort: 39.6±12.5 yıl)
obez ve 11 obez olmayan (yaş ort: 38.6 ±12.4 yıl)
olgulara ait klinik ve laboratuar verileri Tablo-1'de
gösterilmiştir.

Total vücut yağı açısından her iki obez grup
homojen bir dağılım göstermiş olup istatistiksel
olarak farklı bulunmamıştır. Ancak obez gruplarda
total vücut yağı ölçümleri obez olmayan gruba
oranla yüksek ve fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p<0.001).

Her iki obez grupta total kolesterol (p<0.01),
trigliserid (p<0.01) ve LDL-kolesterol (p<0.01)
düzeyleri obez olmayanlardan daha yüksekti.
Android ve jinoid obez gruplar arasında lipid
düzeyleri yönünden fark bulunmadı. HDL-koles-
terol düzeyleri obezlerde daha düşüktü. Ancak and-
roid obezlerde bu düşüklük anlamlı bulunmaması-
na karşın, jinoid obezlerle obez olmayanlar arasın-
daki fark anlamlı idi (p<0.05).

QTc, her iki obez grupta 0.42 sn'den daha
büyük bulunmuş olup, kendi aralarında anlamlı
fark olmamasına karşın, obez olmayanlarla farkı is-
tatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05). Android
obez ve obez olmayanlarda QTc intervali ile total
kolesterol  ve  LDL-kolesterol arasında pozitif bir
ilişki saptandı. QTc ile total vücut yağı ve vücut yağ
dağılımı arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. 
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Tartışma
Litaratür bilgileri doğrultusunda QTc intervali

üst sınırı erkekler için 0,39 sn, kadınlar için 0,44 sn
olarak bildirilmiş olup (13,19), çalışma grubu-
muzun tümünün kadın olması göz önünde bulun-
durulduğunda QTc intervalinin normal sınırlar
içerisinde olmasına rağmen, obezlerde obez ol-
mayan gruba göre uzamış olduğunu saptadık.

QT intervali uzamasının obezlerde ani ölüm ve
malign ventriküler aritmilere sebep olabileceğinin
(4,6,7) ortaya konulmasından sonra, bu konuyla il-
gili değişik araştırıcılar tarafından çalışmalar
yapılmış ve çalışmacıların bir kısmı QT intervalin-
deki  uzama  ile  vücut  kitle  indeksi  arasındaki
ilişkiyi araştırırken, bir kısmı da vücut yağ dağılımı
ile olan ilişkisini araştırmışlardır (9,10,16,20).
Frank ve arkadaşları obez kadınları içeren çalış-
malarında vücut kitle indeksi ile QT intervali
arasında olumlu ilişki bulmuşlardır (10). Keza Park
ve arkadaşları (16) ve El Gamal ve arkadaşları
(20)'da QT intervali ile VKĐ arasında anlamlı ilişki
bulmuşlardır. Ancak Peiris ve arkadaşları VKĐ ile
QT intervali arasında herhangi bir ilişki bula-
mamışlardır (9). Benzer şekilde biz bu çalışmada
QT intervali ile VKĐ arasında anlamlı ilişki bula-
madık. Đlişkinin anlamlı olmaması olgu sayısının
azlığı, ayrıca obez olgularımızın vücut yağ
kitlesinin benzer şekilde olması nedeniyle, homo-
jen yağ dağılımının QT intervali ile VKĐ arasındaki
ilişkiyi baskılamış olabileceği ile açıklanabilir.

Literatürde vücut yağ dağılımı ile QT intervali
arasında yapılan tüm çalışmalarda anlamlı ilişki bu-
lunmuştur (9,16). Bu araştırıcılar özellikle abdomi-
nal yağ birikimi ile QTc uzaması arasında olumlu
bir ilişkinin olduğunu, intra abdominal yağ kitlesi
artışının obezite ve diğer kardiyovasküler risk fak-
törlerinden bağımsız olarak QTc de uzamaya neden
olabileceğini bildirmişlerdir (9,16). Biz çalış-
mamızda vücut yağ dağılımı ile QTc arasında an-
lamlı ilişki bulamadık. Ancak her iki obez grupta
QTc, obez olmayan gruba göre daha uzun bulun-
muştur. Bu bulgu obezitenin yağ dağılımından
bağımsız olarak QT intervalini etkileyebileceğini
düşündürmektedir.

Literatürde QT intervali ile koroner arter risk
faktörlerinden olan total kolesterol, LDL-kolesterol
ve trigliserid yüksekliği ile HDL-kolesterol düşük-
lüğü arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaya rast-
lanılmamıştır. Biz android obezlerde total koles-
terol ve LDL-kolesterol ile QTc intervali arasında
olumlu ilişki saptadık.

Bu çalışma obez kadınlarda QTc intervalinin
vücut yağ dağılımından bağımsız olarak uzadığını,
android obezlerde QT intervali ile total kolesterol
ve LDL-kolesterol arasında ilişkinin olduğunu
göstermiştir. QT intervali uzamasının sebep ola-
bileceği ani ölüm ve malign ventriküler aritmilerin
varlığı göz önünde bulundurulduğunda, obezlerde
QT intervalinin araştırılmasının gerekli olabileceği
ortaya koyulmuştur.

Tablo 1. Android ve jinoid obezlere ait klinik ve laboratuar verileri
Android obez P* Nonobez P** Jinoid obez

Yaş (yıl) 37.5±11.8 AD 38.6±12.4 AD 39.6±12.5
VKĐ (kg/m2) 32.9±9.2 <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
Yağ Kitlesi (%) 43±6.9 <0.001 23.4±4.1 <0.001 42±7.2
Total kolesterol (mg/dl) 214.8±41.9 <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 sayısı 17 11 16
* Android obez grup ile nonobez grup.
** Jinoid obez grup ile nonobez grup.
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