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OZET Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp ve kan damarlarinim patolojisi
olup, diinya ¢apinda primer 6liim nedenidir. Her yil yaklasik 17,9 mil-
yon insanin kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamini kaybettigi
bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin biiyiik bir cogunlugunun
obezite, hipertansiyon, sedanter yagsam tarzi, sigara kullanimi gibi de-
gistirilebilir risk faktorlerine miidahale edilerek onlenebilmesi, erken
teshis ve tedavinin 6nemini artirmaktadir. Ozellikle beslenme ve bes-
lenme ile iligkili faktorler kardiyovaskiiler hastaliklarin hem 6nlenme-
sinde hem de tedavisinde kilit rol oynamaktadir. Adipozitenin artisi,
inflamasyon ve oksidatif stresi artirarak kardiyovaskiiler hastalik geli-
simine neden olmaktadir. Bu nedenle ¢esitli otoriteler klinik uygula-
mada, adipozitenin degerlendirilmesinin kardiyovaskiiler hastalik
riskinin belirlenebilmesi agisindan gerekliligini vurgulamaktadir. An-
tropometrik 6l¢limlerin ve laboratuvar yontemlerinin bu amagla kulla-
nilmas: riskin degerlendirilmesinde prognostik bilgi saglayabilir ve
primer korumada 6nemli olabilir. Bu ¢alismanin amaci, kardiyovaskii-
ler hastaliklarda ve risk degerlendirmesinde kullanilan antropometrik
Olgiimlerin (bel gevresi, uyluk c¢evresi, baldir ¢evresi, boyun ¢evresi,
bel/boy orani, bel/kalga orani, bel/uyluk orani, sagittal abdominal ¢ap
ve transvers abdominal ¢ap, deri kivrim kalinliklari), laboratuvar yon-
temlerin (hava deplasmanl piletismografi, hidrodansitometri, bilgisa-
yarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, biyoelektrik impedans
analizi, dual enerji X-ray absorbsiyometri, biyoelektrik impedans vek-
tor analizi) ve gelistirilen indekslerin (beden kiitle indeksi, beden sekil
indeksi, visseral adipozite indeksi, viicut adipozite indeksi, lipid birikim
tirtinii, koniklik indeksi, viicut yuvarlaklik indeksi, isaret parmagi/yliziik
parmagi uzunlugu orani gibi) agiklanarak giincel arastirmalar dogrul-
tusunda karsilastirilmasidir.
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ABSTRACT Cardiovascular diseases are pathologies of the heart and
blood vessels and are the primary cause of death worldwide. It is known
that approximately 17.9 million people die each year due to cardiovas-
cular diseases. The fact that the majority of cardiovascular diseases can
be prevented by intervening with modifiable risk factors such as obe-
sity, hypertension, sedentary lifestyle, and smoking increases the im-
portance of early diagnosis and treatment. In particular, nutrition and
nutrition-related factors play a key role in both the prevention and treat-
ment of cardiovascular diseases. The increase in adiposity causes the
development of cardiovascular disease by increasing inflammation and
oxidative stress. Various authorities emphasize the necessity of evalu-
ating adiposity in clinical practice to determine the risk of cardiovas-
cular disease. The use of anthropometric measurements and laboratory
methods for this purpose can provide prognostic information in risk as-
sessment and is important in primary prevention. This study aims to
explain anthropometric measurements (waist circumference, thigh cir-
cumference, calf circumference, neck circumference, waist-to-height
ratio, waist-to-hip ratio, waist-to-thigh ratio, sagittal abdominal diam-
eter and transverse abdominal diameter, skinfold thicknesses), labora-
tory methods (air displacement plethysmography, hydrodensitometry,
computed tomography, magnetic resonance imaging, bioelectrical
impedance analysis, dual energy X-ray absorptiometry, bioelectrical
impedance vector analysis) and the developed indices (body mass
index, body shape index, visceral adiposity index, body adiposity index,
lipid accumulation product, conicity index, body roundness index, sec-
ond-to-fourth digit ratio etc.) used in cardiovascular diseases and risk
assessment, and compare them in line with current research.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ca-
pindaki tiim nedenlere bagli mortalitenin yaklasik
%32,0’1indan sorumludur ve her yil yaklasik 17,9
milyon insan bu nedenle yasamini kaybetmektedir.
Yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, kiiresellesme
KVH’nin degistirilemez risk faktorleri iken obezite,
metabolik sendrom, hipertansiyon, diyabet, sedanter
yasam tarzi, sagliksiz beslenme ve sigara kullanimi
degistirilebilir risk faktorleridir.?

KVH’nin biiyiik bir cogunlugu degistirilebilir
risk faktorlerine miidahale edilerek dnlenebilmekte-
dir. Bu nedenle erken teshis ve tedavi dnemli role sa-
hiptir.2 Ozellikle obezite; inflamasyon, insiilin direnci
ve oksidatif stres gibi ¢esitli mekanizmalar aracili-
giyla KVH geligsimine neden olabilmektedir.’ Koro-
ner kalp hastaliklar1 riskinin hesaplanmasi amactyla
bircok farkli algoritma gelistirilmistir. Framingham
risk skoru, Sistemik Koroner Risk Tahmini [Syste-
matic Coronary Risk Evaluation (SCORE)] risk sis-
temi bu algoritmalara 6rnek olarak verilebilir.*?

Amerikan Kalp Dernegi [American Heart As-
sociation (AHA)], yayimladig1 raporda ozellikle
viicut yag kaybinin KVH’de iyilesme ile iliskili ol-
dugunu ancak viicut agirligi kayb1 miidahaleleri uy-
gulanmadan 6nce bireylerin mutlaka adipozite ile
iligkili riskleri agisindan degerlendirilmesi gerekti-
gini bildirmistir.°

Klinik uygulamada adipozitenin degerlendiril-
mesinin KVH agisindan 6nemi géz 6niinde bulun-
durularak bu ¢alismada, KVH’de ve risk degerlen-
dirmesinde kullanilan antropometrik 6l¢iimler, la-
boratuvar yontemler ve gelistirilen indeksler ince-
lenmistir.

I KVH'DE VE RiSK DEGERLEND_i_RMI;SiNDE
KULLANILAN ANTROPOMETRIK OLGUMLER

KVH’de ve risk degerlendirmesinde toplam viicut ya-
gin1, viicut yag dagilimini, viicut bilesimini deger-
lendiren antropometrik Ol¢iimler, antropometrik
indeksler ve laboratuvar yontemler kullanilabilmek-
tedir.®

BEL GEVRES]

Abdominal subkiitan ve viseral yag dokusu metabo-
lik homeostaz iizerinde farkl etkilere sahiptir ancak
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oranlarinin yiiksek olmasi ve dagilimlari kardiyome-
tabolik hastaliklar agisindan énemli risk faktoriidiir.
Bel ¢evresi viicut yag dagilimmin degerlendirilme-
sinde kullanilan bir antropometrik 6l¢iimdiir.” Bel
¢evresi Ol¢timii; Frankfort diizleminde, birkag ardisik
dogal nefesinden ardindan, son palpe edilebilir en alt
kaburga kemigi ile iliyak krest arasindaki orta nokta-
dan yapilmaktadir. Kafkas popiilasyonu i¢in bel ¢cev-
resinin kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olmasi
metabolik komplikasyon acisindan risk grubunu ifade
ederken kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm ol-
masi yiiksek risk grubunu ifade etmektedir.® Abdo-
minal adipozite, proinflamatuar sitokin diizeyinin
artmasina neden olmakta ve bu durum artan KVH
riski ile iligkilendirilmektedir.” Cin’de yapilan bir
arastirmada; bel ¢evresinin, kardiyometabolik risk
faktorii olan anormal kan basinct i¢in her iki cinsi-
yette de en giliglii prediktdr oldugu saptanmustir. Ek ola-
rak bel ¢evresi, kadinlarda dislipidemiyi 6ngoren en
giiclii antropometrik 6lgtimdiir.'® Yapilan bagka bir ¢a-
lismada ise bel ¢evresi, bel/boy orani gibi abdominal
obezite dl¢iimlerinin beden kiitle indeksinden (BKI) ba-
gimsiz olarak KVH’ye bagl mortalite riskini daha iyi
ongordiigii saptanmistir.® fran’da yapilan bir kohort ¢a-
lismasinda 6liimctil olan ve olmayan KVH’de antro-
pometrik dl¢timler karsilastirilmis ve bel ¢evresinin
KVH’nin iyi bir prediktori oldugu bildirilmistir.* Farkli
bir calismada, bel ¢evresi ile belirlenen santral obezite
varligimin erkeklerde daha belirgin bir risk faktori ola-
rak degerlendirilebilecegi ancak bu durumun etnik ko-
kene bagli oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte bel
cevresinin subkiitan ve viseral yag birikimini ay1rt ede-
memesi 6nemli bir sinirlihigidir. !

UYLUK CEVRESI

Uyluk ¢evresi dl¢iimil, bireylerin agirligimin ¢ogu sol
bacaginda, sag bacagi dnde, diz hafif¢e fleksiyonda
ve ayak tabanlar1 yerde diiz olacak sekilde standart
pozisyonda iken alinmaktadir.® Danimarka kohor-
tunda 1.436 erkek ve 1.380 kadin ile yapilan bir arag-
tirmada, 35-65 yas grubundaki bireylerin uyluk
cevresi, kalp hastaliklar1 riski ve prematiir mortalite
oranlar1 degerlendirilmistir. Hem erkek hem de ka-
dinlarda diistik uyluk ¢evresi, artmig kardiyovaskiiler
ve koroner kalp hastaliklari riski ile iliskilendirilmis-
tir. Ancak belirlenen referans degerin lizerindeki
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uyluk cevresi degerinin koruyucu etki gostermedigi
bildirilmistir.'”> Yapilan baska bir ¢alismada, uyluk
cevresinin her iki cinsiyette de KVH ve tiim neden-
lere bagli mortalite ile iligkili oldugu sonucuna varil-
mustir, 3

BALDIR CEVRESI

Baldir ¢evresi, imkanlarin sinirlt oldugu klinik or-
tamlarda iskelet kas kiitlesinin bir gostergesi olarak
kullanilabilmektedir. Birey oturur pozisyondayken
sag baldirdan 6l¢lim alinir ve dl¢iim bandi, baldirin
uzun eksenine dik bir diizlemde maksimum ¢evre be-
lirlenene kadar baldirin uzunlugu boyunca hareket et-
tirilir.'

Amerika’da yapilan bir caligmada; baldir ¢ev-
resinin 1/3’liik dilimleri arasinda BKI degerleri ve
KVH oranlar1 agisindan anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Otuz bir cm ve lizerinde baldir ¢ev-
resi degeri, daha yiiksek sagkalim orani ile iligki-
lendirilmistir. Ayrica baldir cevresindeki bir
birimlik artis, KVH’ye bagli mortalite riskini er-
keklerde %6,0, kadinlarda ise %10,0 oraninda
azaltmistir.'”” Bununla birlikte AHA; uyluk ¢evresi,
baldir ¢evresi gibi alt viicut bilesimini degerlendi-
ren ¢evre Ol¢limlerinin bel ¢evresi ile kombine kul-
lanilmasinin daha gii¢lii sonuglar verebilecegini
rapor etmistir.°

BOYUN GEVRESI

Boyun ¢evresi dl¢iimii, KVH’de risk degerlendiril-
mesinde kullanilan bir diger antropometrik yontem-
dir. Laringeal ¢ikintinin hemen altindan 6lgiilen
boyun ¢evresinin erkeklerde 37 cm lizeri, kadinlarda
ise 34 cm tizerinde olmasinda risk kabul edilmekte-
dir."” Diilek ve ark., Framingham risk skoruna gore
KVH riski diisiik ve yiiksek olan gruplar arasinda
boyun cevresi agisindan anlaml farklilik saptanma-
digin1 ancak Havuzlanmis Kohort Risk Degerlen-
dirme Denklemi [Pooled Cohort Risk Assesment
Equations (PCRAE)] risk skoruna gore anlamli fark-
lilik oldugunu bildirmistir.'® Yapilan baska bir aras-
tirmada da benzer sonuglara ulagilmis ve SCORE risk
modeli ile yalnmizca boyun ¢evresinin giiclii bir sekilde
iliskili oldugu rapor edilmistir. Ek olarak boyun ¢ev-
resinin klinik uygulamada KVH riskini tahmin etmek
icin kullanilabilecegi belirtilmistir.*
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BEL/BOY, BEL/KALCA VE BEL/UYLUK ORANLARI

Bel/kalga orani ve bel/boy orani 6zellikle abdominal
yag dagilimimin degerlendirilmesinde kullanilan yon-
temlerdir. Bel/kalca oraninin erkeklerde >0,90 kadin-
larda >0,85 olmasi yiiksek metabolik komplikasyon
riskini ifade etmektedir.® Bel/boy oraninin ise yas gru-
buna, etnik kdkene ve cinsiyete bakilmaksizin >0,5
olmas1 metabolik riski ifade etmektedir.!” Yapilan
aragtirmalarda, kardiyovaskiiler hastaligt olan birey-
lerin bel/boy orani ve bel/kal¢a oraninin, olmayan bi-
reylere gore anlamli derecede daha yiiksek ¢iktigi
bildirilmistir.>!'® Yapilan bagka bir aragtirmada, KVH
riski diisiik ve yiliksek olan gruplar arasinda bel/kalca
oraninda anlamli farklilik saptanmistir.'® Ancak
bel/kalga orani santral adipoziteyi dogru bir sekilde
yansitmayabilir. Ciinkii bu oranin yiiksek olmasi, bel
cevresinin yiiksek olmasimin yani sira diisiik kalca
cevresini de gosterebilir.!” Ayrica viicut yag oraninin
artmasi ile bel/kal¢a oranimin viseral adipoziteyi de-
gerlendirmedeki dogrulugu azalmaktadir.”® Tiir-
kiye’de yapilan bir ¢caligmada, bel/boy orani her iki
cinsiyette de 10 yillik koroner kalp hastalig1 insidansi
ile diger yontemlere kiyasla daha gii¢lii korelasyon
gostermis ve bu oranin yiiksek koroner kalp hastaligi
gelisim riskini en iyi dngdren antropometrik yontem
oldugu bildirilmistir.?! Tiirkiye’nin de i¢inde bulun-
dugu 4 iilkedeki 12 prospektif arastirmanin dahil edil-
digi bir ¢caligmada, bel/boy oraninin KVH’ye bagh
mortalite riskinin en gii¢lii prediktorii oldugu sonu-
cuna varilmistir.” Cin’de yapilan bir arastirmada,
bel/boy oraninin KVH’nin ve yiiksek kan basinci di-
sindaki tiim kardiyometabolik risk faktorlerinin en
gliclii prediktorii oldugu bildirilmigtir.'

KVH riskinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
diger oran ise bel/uyluk oranidir. Amerika’da 11.137
erigkin birey ile yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin orta-
lama bel/uyluk orani 1,87; kadinlarin 1,75 ¢ikmustir. Er-
keklerde bel/uyluk oran1 ve KVH arasinda dogrusal bir
iliski oldugu saptanmis ve 4. ¢eyreklikte yer alan bi-
reylerin ilk ¢eyreklige gore yaklagik 2 kat daha fazla
KVH gelisim riskine sahip oldugu goriilmistiir.”?

SAGITTAL ABDOMINAL GAP VE
TRANSVERS ABDOMINAL GAP

Sagittal abdominal ¢ap, abdomen anteroposterior ¢a-
pin1 L4-L5 lumbal vertebra seviyesinde 6lgen bir an-
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tropometrik yontemdir. Transvers abdominal ¢ap ise
abdomenin en genis aciklikli yliksekligi olup, umbli-
kus hizasinda 6l¢iilmektedir.”

Diyaliz almayan 307 kronik bobrek hastasi ile
yapilan bir arastirmada, bireylerin sagittal abdominal
caplar1 16,643,89 cm bulunmus ve diisik KVH ris-
kine sahip gruptaki bireylerin sagittal abdominal ¢ap-
lar1, orta ve yiiksek risk grubundan anlamli derecede
daha diisiik cikmistir. Ayrica sagittal abdominal ¢ap
ol¢iimii BKI, glomeriiler filtrasyon hizi, total koles-
terol gibi parametreler ile pozitif korelasyon goster-
mistir. Sonug olarak diyaliz tedavisi almayan bobrek
hastalarinda bu 6l¢timiin KVH riskinin bir prediktorii
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.> Cogunlugu
Kafkas etnik kokenli bireyler ile yapilan 6 ¢alismanin
dahil edigi bir arastirmada, sagittal abdominal ¢ap,
bel gevresi ve BKI ile kardiyometabolik risk faktor-
leri arasindaki iliski arastirilmigtir. Sonug olarak sa-
gittal abdominal ¢apin daha fazla kardiyometabolik
risk faktorii ile giiclii korelasyon gosterdigi bildiril-
mistir. Ancak kardiyometabolik risk belirteclerini
tahmin etmede tek bir antropometrik yontemin diger
bir yonteme tutarl bir sekilde {istlin olmadig: bildi-
rilmistir.>* Ayn1 amagla Tip 2 diyabet hastalarinda
yapilan bir arastirmada, sagittal abdominal ¢ap de-
gerinin her iki cinsiyette de >25 cm olmasi, morta-
lite riskini 2,45 kat artirmis ve daha diisiik sagkalim
ile iligkilendirilmistir.'” Sagittal abdominal ¢apin vi-
seral yag miktari ile yiiksek oranda korelasyon gos-
termesi dnemli bir avantajidir. Bununla birlikte 6zel
bir alet gerektirmesi (abdominal kaliper, sagito-
metre) ve dl¢iimiiniin diger yontemlere kiyasla zor
olmasi dezavantajidir.’

DERI KIVRIM KALINLIKLARI

Viicut bilesiminin tahmininde antropometrik 6l¢iim
olarak {ist orta kol ¢evresi, uyluk gevresi gibi ¢evre

Ol¢iimleri ile deri kivrim kalinliklar1 (DKK) kullani-
labilmektedir. DKK gogiis, aksilla, triseps, subska-
pular, abdominal, suprailium ve uyluk olmak tizere 7
bolgeden oSlgiilebilmektedir.®

Ozellikle triseps, biseps, subskapular ve suprai-
liyak deri kivrim kalinlig1 dl¢timleri viicut yogunlu-
gunun ve ardindan viicut yaginin tahmin edilmesine
yonelik gelistirilen denklemlerde kullanilmaktadir.
Geligtirilen bu denklemlerin dual enerji X-ray ab-
sorbsiyometri [Dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA)] gibi yontemlere gore daha diisiik maliyetli
olmast bir avantaj olarak nitelendirilmektedir. KVH
risk faktorlerine yonelik yapilan arastirmalarda kul-
lanilan DKK temelli viicut yaginin hesaplanmasinda
kullanilan formiil Tablo 1’de gosterilmistir.** Ya-
pilan bir arastirmada kullanilan bu formiiliin; BKI ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden sistolik ve dias-
tolik kan basinci ile anlamli derecede iliskili oldugu
bildirilmistir.?

I KVH'DE VE RiSK DEGERLENDIRMESINDE
KULLANILAN LABORATUVAR YONTEMLER

Hidrodansitometri (su alt1 agirlik 6l¢iimii), hava
deplasmanli pletismografi, DEXA, bilgisayarli to-
mografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), biyoelektrik impedans analizi (BIA) ve bi-
yoelektrik impedans vektor analizi (BIVA) KVH’de
ve risk degerlendirmesinde kullanilan laboratuvar
yontemlerdir.

HAVA DEPLASMANLI PILETISMOGRAFI VE
HIDRODANSITOMETRI

Hava deplasmanli piletismografi yontemi ticari adi
ile BodPod kullanilan bir yontemdir ve viicut bilesi-
minin tahmininde viicut yogunlugunu temel alir.
BodPod (COSMED, italya), kullanimi kolay olma-

TABLO 1: DKK kullanilarak hesaplanan viicut yag ylizdesi ve miktari denklemi.

Kullanilan denklem

Durnin ve Womersley (1974)
Siri (1961)

Sen ve Banerjee (1958)

Formiil

Viicut yogunlugu (g/cm®)=1,1599-(0,0717*logy 4 bolgeden alinan DKK (mm)
Viicut yag yuzdesi=(495/viicut yogunlugu)-450

Viicut yagi (kg)=(viicut agirhgr*viicut yag yiizdesi)/100

DKK: Deri kivrim kalinliklari.
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sma ragmen oldukga pahali bir yontemdir.”® Yapilan
bir calismada, viicut yag yiizdesi BIA, DEXA ve
BodPod araciligiyla 6l¢iilmiis ve KVH risk faktor-
leri ile iliskisi degerlendirilmistir. Ug farkli teknikle
6lciilen viicut yag ylizdesinin Asya popiilasyonunda
KVH riskinin degerlendirilmesinde; viicut adipozite
indeksi [body adiposity index (BAI)], bel ¢evresi ve
bel/kal¢a oranindan daha {istiin olmadig bildirilmis-
tir. Ayrica erkeklerde viseral adipozite dl¢limlerinin
(bel ¢evresi ve bel/kalca orani); kadinlarda ise genel
adipozite 6l¢timlerinin (BAI) KVH riskini tahmin et-
mede daha gii¢lii yontemler oldugu bildirilmistir.?

Hidrodansitometri veya su alti agirlik dlgiimii,
bir kiitlenin hacminin o kati tarafindan yer degistiren
sivinin hacmine esit oldugu Arsimet ilkesine dayan-
maktadir. Viicut yogunlugunu belirlemek i¢in hava-
daki ve sudaki viicut agirhigi olgiiliir.’” Daha sonra
akciger hacmi belirlenerek, formiil araciligiyla he-

saplanir (Viicut yogunlugu: Havadaki agirlik/ [(ha-
vadaki agirlik-sudaki agirlik)/suyun yogunlugu)-
(rezidiiel hacim+100]).%® Viicut yag orani, denklem-
ler (Viicut yag yiizdesi: (4,570/Viicut yogunlugu-
4,142)"100) araciligiyla belirlenmektedir.?* Daha
sonra viicut yag kiitlesi ve yagsiz kiitle hesaplan-
maktadir.”’

BT VE MRG

BT yontemi ile viicudun farkli agilarindan X 1sinlari
araciligiyla yiiksek ¢ozlintirliiklii goriintii elde edile-
bilmektedir. Yagsiz doku ve adipoz dokunun X 151n-
larmi1 gegirmedeki farki, bu dokular1 ayirmada
kullanilmaktadir. BT ile yapilan viicut bilesimi 6l-
¢limii, genellikle viicudun belirli eksenel dilimlerinin
2 boyutlu analizi kullanilarak 6lgtilmektedir.”’ Tim
viseral yag miktarin1 6lgmek zor olsa da BT aracili-
giyla tahmin edilen abdominal bolgedeki viseral yag
alanmin 6zellikle hipertansiyon, dislipidemi gibi kar-
diyometabolik risk faktorleri ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir. Bununla birlikte, bu yontem pahalidir,
radyasyona maruziyeti gerektirir ve bu nedenle kli-
nikte sik kullanim igin elverigli degildir.** MRG sis-
temi, doku organ seviyesinde viicut bilesimini
degerlendirme imkani sunmaktadir. Ancak bu go-
riintiileme teknikleri i¢in pahali tarayicilar, analiz ya-
zilim1 ve egitimli teknisyenler gerektiginden klinikte
bu amagla kullanimi yaygin degildir.*!
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DEXA

DEXA, viseral adipoz dokuyu dogrudan 6lgmek ye-
rine toplam ve subkiitan adipoz doku arasindaki
farki temel almaktadir.’> DEXA, antropometrik 6l-
climlere gore daha kesin ve giivenilir bir yontemdir.
Yasli popiilasyonda yapilan bir aragtirmada, kalp
yetersizligi riskinin degerlendirilmesi amaciyla DE-
XA’nin uygun olmadig1 ancak BT ile 6l¢iilen iske-
let kas kiitlesinin kalp yetersizligi ile iliskili oldugu
bildirilmistir.*> Ancak KVH’de viseral yagin deger-
lendirilmesinde BT, MRG ve DEXA’nin klinikte
primer kullanim amaglar1 viicut bilesiminin deger-
lendirilmesi degildir ve pahali ekipmanlar olmasi
nedeniyle kolay bir sekilde erisimi saglanamamak-
tadir. Bu nedenle klinikte bel ¢evresi, bel/boy orani,
boyun ¢evresi vb. antropometrik dl¢iimler yaygin
olarak kullanilmaktadir.*

BIA

BIA, alternatif akimin akisina direng olarak tanim-
lanan biyoelektrik impedansi kullanmaktadir. Bi-
yoimpedans, rezistans ve reaktansi i¢eren bilesik bir
Olciidiir. Biyolojik olarak, rezistans toplam viicut
suyuyla [total body water (TBW)] ters orantilidir.
Bu nedenle 6dem varliginda oldugu gibi TBW art-
tik¢a rezistans azalmaktadir. Reaktans ise hiicre za-
rinin direnci ile iligkilidir ve viicut hiicre kiitlesini
bildirmektedir. Bu nedenle toplam viicut hiicre kiit-

lesindeki artis, reaktansta bir artisa neden olmakta-
dir.3*

Frekansa bagli olarak tek frekansli (50 kHz) ve
multifrekansli (1 kHz-500 kHz) olmak {izere 2 tiir
BIA bulunmaktadir. Multifrekansli BIA, ekstrasel-
liler ve intraselliiler viicut suyu degerlendirmesine
olanak sagladigi i¢in 6nemlidir. Clinkii yiiksek fre-
kanslar hiicre zarinin penetrasyonuna ve intraselliiler
stvinin [intracellular water (ICW)] degerlendirilme-
sine izin verir ancak diisiik frekanslar hiicre zarlarina
niifuz edemez ve dolayistyla TBW nin degerlendiril-
mesini saglar.®

Faz agis1, rezistansin reaktansa oraninin arktan-
jant1 alinarak elde edilen bir BIA indeksidir. Elde edi-
len bu indeks; membran biitiinliigi, hiicre kiitlesi ve
hidrasyon gibi hiicresel 6zelliklerle iligkilidir ve hiic-
resel saglik i¢in bilesik bir 6l¢iim saglar. Inflamas-
yon, malniitrisyon ve fonksiyonel bozukluklar faz
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acisini dogrudan etkileyen viicut iletkenliginin de-
Sismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle faz ag1s1
KVH gibi birgok saglik probleminde prognostik bir
faktor olarak kabul edilmektedir.’® Yapilan bir me-
taanaliz ¢aligmasinda, KVH’si olan bireylerde tek
frekansli (50 kHz) BIA cihazindan elde edilen faz
ac1s1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
Sonug olarak KVH’de faz a¢1s1 degerlendirmesi, kli-
nik uygulamada kullanilabilecek noninvaziv ve kolay
bir yontem olarak nitelendirilmigtir.*®

Ekstraselliller sivinin [extracellular water
(ECW)] TBW’ye orani olarak bilinen 6dem indeksi
BiA’dan elde edilen bir diger parametredir.** Multif-
rekans BIA kullanilarak yapilan bir arastirmada, akut
kalp yetersizligi olan hastalarda tiim segmentlerde ve
ozellikle alt ekstremitelerde ECW/TBW oraninin an-
lamli derecede arttig1 saptanmistir. Alt ekstremite
ECW/TBW orant kalp yetmezligi tanisinda kullani-
lan B-tipi natriiiretik peptid (BNP) diizeyleri ile an-
laml1 korelasyon gostermistir. Ayrica alt ekstremite
ECW/TBW>0,412 olmasi diagnostik bir belirteg ola-
rak nitelendirilmistir.?’

Biyoelektrik impedans analizi noninvaziv, uy-
gulanabilir ve diisiik maliyetli bir analiz yontemidir.
Bu nedenle KVH’de ve risk tahmininde viicut yagi,
yagsiz viicut kiitlesi, TBW vb. parametreler kullani-
labilir. Ancak kalp yetersizligi gibi doku hidrasyonu
degisken oldugunda viicut boliimleri i¢in hatali tah-
minler verebilir ve bu nedenle kullanim1 giivenli ol-
mayabilir.**

Ayrica BIA nin kalp pillerinin ve defibrilatorle-
rin elektrik akimina miidahale ederek cihazin ariza-
lanmasina, asir1 sinyal algilamasina veya stimiilasyon
inhibisyonuna neden olma potansiyelinden dolay1
kalp yetersizligine kontrendike olabilecegi bildiril-
mistir.38

BiVA

BIVA, BiA’ya alternatif bir yontem olarak kullanil-
maktadir. Geleneksel BIA’da oldugu gibi esitlik mo-
dellerine bagli olmayan BiVA; 50 kHz frekansh
BiA’dan elde edilen rezistans (R) ve reaktansin (Xc)
baz alinarak, boy uzunluguna (H) gore ayarlanmig
impedans vektoriiniin (Z) ¢izilmesiyle olusturulan bir
analiz yontemidir.*
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Impedans vektérleri, saglikli popiilasyon refe-
rans aliarak R-Xc grafiginde ¢izilmektedir. R/H-
Xc/H grafigindeki vektorlerin yerlerinin degismesi;
hidrasyon durumunda ve viicut hiicre kiitlesindeki
degisiklikler hakkinda degerlendirme yapilmasina
olanak saglamaktadir. R-Xc grafigi 4 ¢eyrege bo-
lindiiglinde %75. elipsin disinda ve sag alt kadranda
konumlanan hasta vektorleri, kardiyak kaseksi ve
asir1 hidrate olarak simiflandirilmaktadir.*

Akut ve kronik kalp yetersizligi olan hastalar ile
yapilan bir ¢alismada, BIVA nin her iki hasta gru-
bunda da periferik konjesyonu belirlemede BNP’den
daha kesin bir yontem oldugu saptanmistir. Bu ne-
denle BIVA’nin 6zellikle kalp yetersizligi hastala-
rinda periferik konjesyonu degerlendirmede, kolay ve
hizli bir teknik oldugu sonucuna varilmistir.*!

Benzer hasta grubu ile yapilan bagka bir ¢alis-
mada ise BIVA’nin BNP, tahmini plazma hacmi ve
kan iire azotu/kreatinin orani ile kullanilmasinin
prognostik bilgi sagladigi belirtilmistir. Ayrica bu
parametrelerin kullanilmasi, akut veya kronik kalp
yetersizligi varligindan bagimsiz olarak hastalardaki
mortalite riskinin %40,0’1m1 agiklamistir.*> Sonug
olarak BIVA KVH’den &zellikle kalp yetersizliginin
teshisinde ve yonetiminde viicut sivi durumunu de-
gerlendirmesi agisindan énemlidir ve BIA’ya gére
daha giivenilir sonuglar vermektedir.33-3840

I KVH'DE VE RISK DEGERLENDIRMESINDE
KULLANILAN ANTROPOMETRIK INDEKSLER

Geleneksel antropometrik 6l¢iimlerin klinik uygu-
lamadaki sinirliliklar1 ve laboratuvar yontemlerin
dezavantajlar1 géz oniinde bulundurularak uygun
maliyetli, klinikte kullanim1 yarar saglayabilecek ve
kolay hesaplanabilir nitelikte ¢esitli indeksler gelisti-
rilmistir. Caligmalarda KVH’ye ve risk degerlendi-
rilmesine yonelik en sik kullanilan indeksler ve
formiilleri Tablo 2’de verilmistir.

BKi

BKI, viicut agirhigmin (kg) boy uzunlugunun kare-
sine (m?) béliinmesiyle hesaplanmaktadir ve BKi’nin
>30 kg/m? olmasi obezite varlhigini gostermektedir.
Etnik koken farkliliklar1 goz oniine alinarak, Asya
popiilasyonunda obezite i¢in kesim noktast >25
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TABLO 2: Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk degerlendirmesinde kullanilan antropometrik indeksler.

Kisaltma ingilizce Tiirkce

BKi Body mass index Beden kiitle indeksi

ABSI Abody shape index Beden sekil indeksi

VAI Visceral adiposity index Visseral adipozite indeksi

BAI Body adiposity index Viicut adipozite indeksi

LAP Lipid accumulation product Lipid birikim Grtind

Cl Conicity index Koniklik indeksi

BRI Body roundness’ index Viicut yuvarlaklik indeksi

AVI Abdominal volume index Abdominal hacim indeksi

TyG Triglycerides-glucose Index Trigliserit/glukoz indeksi

TyG-BMI Triglyceride glucose-body mass Index Trigliserit/glukoz-BKi

TyG-WC Triglyceride glucose-waist circumference Trigliserit/glukoz-bel gevresi indeksi
TyG-WHR Triglyceride glucose-waist-to-hip ratio Trigliserit/glukoz-bel/kalca orani indeksi
TyG-WHtR Triglyceride glucose-waist to height ratio Trigliserit/glukoz-bel/boy orani indeksi

Formiil

Vicut agirhgi (kg)/boy uzunlugu (m)?

BC (cm)/(BKi2/3xboy uzunlugu'?)]

Erkek: BC (cm)/36,58+(1,88xBKi)]*(TG/1,03)*(1,31/HDL)
Kadin: BG (cm)/(36,58+(1,88xBKI)]*(TG/0,81)*(1,52/HDL)
[KC (cm)/boy uzunlugu (m)1,5]-18

Erkek: BC (cm)-65]*[TG (mmol/L)]

Kadin: BC (cm)-58]*[TG (mmol/L)]

BG (m)/0,109 [agurlik (kg)/boy (m)]"?

365,2-365,5 [(1 -(((BG/2m)2)/[(0,5xboy uzunlugu)] "
AVI=[2*BG2(cm)+0,7x(BG/KC)2(cm)]/1000

In (TG*AKS/2)

TyG indeks*BKi

TyG indeks*bel gevresi

TyG indeks*bel/kalca orani

TyG indeks*bel/boy orani

BC: Bel gevresi; TG: Trigliserid; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein; KC: Kalga gevresi; AKS: Aglik kan sekeri.

kg/m?’dir.® Turkiye’de 40 yas ve lizeri bireylerle ya-
pilan bir ¢calismada, Framingham risk skoruna gore
10 y1llik koroner kalp hastalig1 riski yiiksek olan gru-
bun BKI degeri diisiik risk grubundan anlaml1 dere-
cede daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak ayni farklilik
PCRAE risk skoruna gére saptanmamustir.'® Asil ve
ark., SCORE risk gruplarina gore benzer sonuglara
ulagsmustir.* BKI, hesaplama kolaylig1 nedeniyle asir1
adipozitenin degerlendirilmesinde primer arag¢ olarak
kullanilmaktadir. Ancak viicut bilesiminin degerlen-
dirilmesinde kullanilamamasi, viicut yag kiitlesi ve
yagsiz kiitle ayrimini yapamamasi gibi ¢esitli sinirli-
liklart bulunmaktadir.*

Bu nedenle yapilan arastirmalarda, KVH’de ve
risk degerlendirmesinde; sagittal abdominal cap, bel
cevresi, bel/boy orani, vb. viicut yag dagilimimin de-
gerlendirilmesinde kullanilan antropometrik 6lgiim-
lerin; visseral adipozite indeksi [visceral adiposity
index (VAI)], koniklik indeksi [conicity index (CI)]
gibi giincel antropometrik indekslerin ve BIA, BIVA
gibi laboratuvar yéntemlerin BKi’den daha giiglii
prediktorler oldugu bildirilmistir. KVH agisindan
mevcut siirliliklarin mutlaka géz 6niinde bulundu-
rulmasi gerektigi vurgulanmugtir.®!10-11:23:35.36.43

BEDEN SEKIL INDEKSI

Beden sekil indeksi [A body shape index (ABSI)],
2012 yilinda NHANES 1999-2004 verileri kullanila-
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rak gelistirilmistir. Bu indeks BK1, bel cevresi ve boy
uzunlugunu dikkate almaktadir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada; ABSI, koroner kalp hastaliina bagh
mortalite riskini yalnizca erkeklerde giiclii bir sekilde
Oongormiistiir. Ancak KVH’ye bagli mortalite riskinin
her ki cinsiyette de en iyi prediktdriiniin ABSI oldugu
bildirilmistir.?! Cin’de 44.048 eriskin bireyin verileri
kullanilarak yapilan bir arastirmada, ABSI’nin kardi-
yometabolik risk faktorleri ve KVH’yi ayirt edebilme
yeteneginin orta diizey oldugu saptanmigtir. ABSI’nin
bel/boy orani ve bel ¢evresi dl¢limlerine gore dngorii
yeteneginin diisiik ¢cikmasinin sebebinin etnik koken-
den kaynaklanabilecegi belirtilmistir.'® Avrupa tlke-
lerinin dahil edildigi bir calismada, ABSI KVH
mortalite riski ile pozitif iligkili bulunmustur. Ancak
riski dngérmede abdominal obezite l¢limlerinin, AB-
ST’dan daha iistiin oldugu bildirilmistir.’ Afrika’da ya-
pilan bir arastirmada, ABSI KVH risk faktorlerinden
yalnizca trigliserid (TG) diizeyleri ile anlamli korelas-
yon gostermis ve bu indeks ile KVH risk faktorleri ara-
sinda zay1f diizeyde bir iliski oldugu bildirilmistir.**

VAI

Amato ve ark., tarafindan viseral adipozitenin indi-
katdrii olarak cinsiyete 6zgii gelistirilen bir indekstir.
BKI ve bel gevresi dlgiimlerinin yani sira TG ve yiik-
sek yogunluklu lipoprotein [high density lipoprotein
(HDL)]-K biyokimyasal parametrelerini igerir.*



Kezban SAHIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(4):698-708

Asemptomatik Kafkas popiilasyonunda 460 yetiskin
birey ile yapilan bir ¢aligmada, VAI ve koroner ate-
rosklerozis arasindaki iligki incelenmistir. Bireylerin
ortalama VAI 1,76£0,32 bulunmustur. Kadinlarda
VAI 1/3’liik dilimlerine gore bel ¢evresinde farklilik
saptanirken; erkeklerde hipertansiyon, diyabet vb.
kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan da anlamli
farklilik saptanmistir. Sonug olarak VAI'nmin kardi-
yometabolik riskin belirlenmesinde yararli bir klinik
belirte¢ oldugu ve abdominal obezitenin erkeklerde
daha belirgin bir risk faktorii olarak degerlendirilebi-
lecegi bildirilmistir. Bu durum, KVH a¢isindan koru-
yucu olabilir."!

BAI

Bergman ve ark., tarafindan kalca cevresi ve boy
uzunlugu baz alinarak gelistirilen bir indekstir ve
viicut yag oraninin giiglii bir gostergesidir.*® Hindis-
tan’da yapilan bir ¢alismada, BAI’nin metabolik sen-
drom kriterleri ile anlamli korelasyon gosterdigi
ancak VAI ve lipid birikim {riiniiniin daha iyi pre-
diktor oldugu sonucuna varilmistir.*’” Tiirkiye’de ya-
pilan bir arastirmada, BAI’daki bir birimlik artigin
erkeklerde koroner kalp hastaligi riskini 1,73 kat; ko-
roner kalp hastaligina bagli mortalite riskini ise 1,53
kat artirdig1 bildirilmigtir.!

LIPID BIRIKiMi URUNU

Lipid birikimi iiriini [lipid accumulation product
(LAP)] indeksi, Kahn tarafindan 2005 yilinda gelis-
tirilmis ve ABD popiilasyonunda KVH riskini belir-
lemede, BKi’den daha iyi bir gosterge oldugu
bildirilmistir.*® Kafkas etnik kokenli 3.042 erigkin ile
yapilan bir ¢alismada, lipid birikim tiriiniiniin KVH
riskiyle iliskisi arastirilmis ve BKI, bel ¢evresi,
bel/kal¢a oran1 ve bel/boy oraniyla karsilagtirilmistir.
Lipid birikim tirtind 1/3’lik dilimlerine gore 3. di-
limde yer alan bireylerin; tlim antropometrik 6l¢tim-
leri, kardiyometabolik risk faktorleri ve inflamasyon
gostergeleri 1. dilimden anlamli derecede daha yiik-
sek cikmistir. Ayrica LAP indeksi HDL disindaki
tiim biyokimyasal parametreler ve antropometrik 61-
climler ile pozitif yonde korelasyon gostermis; 10 yil-
Iik KVH riskini diger tim parametrelerden daha iyi
ongormiistiir.'® Hindistan’da yapilan bir aragtirmada,
metabolik sendromu 6ngérmede LAP indeksinin 2.
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en giiclii prediktor oldugu belirtilmistir.*” Ttrkiye’de
yapilan bir ¢alismada, lipid birikim tiriiniiniin erkek-
lerde metabolik sendrom riskini 6ngdren 2. antropo-
metrik indeks oldugu ve klinikte kullaniminin yararl
olabilecegi bildirilmistir.*

ABDOMINAL HACIM INDEKSI

Abdominal hacim indeksi [abdominal volume index
(AVD)], 2003 yilinda gelistirilen bir indeks olup, bel
cevresi ve kalca g¢evresi Ol¢limlerini temel alir.
[ran’da yapilan bir aragtirmada, AVI’nin fetal ve fetal
olmayan KVH riskini 6ngordiigi bildirilmistir.> Hin-
distan’da 150 saglikli, 150 polikistik over tanili kadin
ile yapilan kesitsel bir ¢alismada; VAI ve LAP’1n me-
tabolik sendrom riski i¢in diger dl¢iimlerden daha
giiclli prediktor oldugu bildirilmistir. Bu indekslerin
basit ve uygun maliyetli olmalar sayesinde klinikte
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica her po-
plilasyona ait kesim noktalarinin olugturmasinin ge-
rekliligi vurgulanmigtir.*’

Cl

Viicut yag dagilimiin gostergesi olarak gelistirilen
CI, temel olarak abdominal bolgenin genislemesini
g6z oniinde bulundurur ve viicut agirhiginin dahil
edildigi bir hacim modelidir.’ CI abdominal ¢evrede
daha fazla yag birikimi olan bireylerde ¢ift koni sek-
line, orta bolgede daha az yag birikimi olan kisilerde
ise silindir sekline sahip oldugu hipotezine dayan-
maktadir.* fran’da 5.147 eriskin ile yapilan bir aras-
tirmada, fetal ve fetal olmayan KVH riskinin en
giiclii prediktoriiniin her iki cinsiyette de CI oldugu
ve prediktif 6zelligin kadin cinsiyette daha giiclii ol-
dugu sonucuna varilmistir. CI’nin 6zellikle fetal kar-
diyovaskiiler olaylar1 éngérme konusundaki giiglii
yetenegi gbz Oniinde bulunduruldugunda, klinikte
rutin olarak hesaplanmasinin degerli olabilecegi be-
lirtilmistir.* Afrika’da 21-30 yas grubu 624 erigkin
birey ile yapilan bir arasgtirmada; CI; glukoz, insiilin,
“homeostasis model assessment of B-cell function
(HOMA-B)” ve TG ile anlaml1 korelasyon goster-
mistir. Ayrica CI yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
hipertansiyon, insiilin direnci, zayiflik, obezite ve dis-
lipidemi ile iliskilendirilmistir. Sonug olarak CI ile
KVH risk faktorleri arasindaki iliski diger antropo-
metrik 6lgtimlerden daha giiglii olarak bulunmustur.*
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VUCUT YUVARLAKLIK INDEKSI

Thomas ve ark., tarafindan gelistirilmis bir indekstir.
Temelde bel ¢cevresinden ve kalga ¢evresinden ¢ikar-
tilan elipsleri dikkate almaktadir.”® CI ve viicut yu-
varlaklik indeksi [body roundness index (BRI)],
viicut yag dagilimmin gostergesi olarak olusturul-
mustur ve degerleri abdominal yag birikimine gore
artmaktadir. Yapilan bir arastirmada; BRI, her iki cin-
siyette de insiilin, HOMA-B ve TG diizeyleri ile an-
lamli derecede iliskili oldugu bulunmustur. Ancak
BRI ile KVH risk faktorleri arasindaki iligkinin orta
derecede oldugu bildirilmigtir.*

TRIGLISERIT/GLUKOZ INDEKSI

Trigliserit/glukoz (TyG) indeksi, ac¢lik plazma glu-
koz ve TG diizeylerinin kombinasyonunu igeren
giincel bir indeks olup, insiilin direnci ile anlamli
derecede iliskilidir. Ozellikle kardiyovaskiiler risk
faktorlerini ongdrme yetenekleri agisindan TyG baz
almarak; TyG-BKI, TyG-bel cevresi, TyG-bel/boy
orani, TyG-bel/kalca orani gibi parametrelere odak-
lanilmistir. Nijerya’da erigkin bireyler ile yapilan bir
aragtirmada, her iki cinsiyette de metabolik sendro-
mun en gili¢lii prediktoriiniin TyG-bel/boy orani in-
deksi oldugu bildirilmistir.>! Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada, 18-65 yas grubundaki 419 eriskin bire-
yin obezite ile iliskili indeksler kullanilarak meta-
bolik sendrom riski degerlendirilmis ve her iki
cinsiyette de metabolik sendromun en gii¢clii predik-
tortiniin TyG indeksi oldugu bildirilmistir. Erkeklerde
bu siray1 lipid birikim iiriinii, kadinlarda ise kardiyo-
metabolik indeks takip etmistir. Sonug olarak bu in-
dekslerin klinikte kullaniminin yararli olabilecegi
ancak kullanim kolayligi nedeniyle biiylik ¢capli arag-
tirmalarda bel ¢evresinin daha uygun bir yontem ola-
bilecegi ifade edilmistir.*

2d:4d orani

Isaret parmag, yiiziik parmagi uzunlugu orani (2d:4d
orani), prenatal testosteron maruziyet gostergesidir
ve oranin diislik olmasi yiiksek androjen maruziye-
tini ifade eder. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada,
erkeklerin 2d:4d oran1 ve kardiyovaskiiler risk fak-
torleri (BKI, kan basinci ve viicut yag orani) arasin-
daki iligki degerlendirilmistir. Sag eldeki 2d:4d orani
yiiksek olan bireylerin BK1 ve sistolik kan basinc1 de-
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gerleri diisiik olanlardan anlaml derecede daha yiik-
sek ¢ikmustir. Sol eldeki 2d:4d ile sistolik kan basinci
arasinda korelasyon oldugu ve hipertansif gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir.>® Yu-
nanistan’da 50 kadin ve 50 erkek ile yapilan bir ca-
lismada ise miyokard infarktiisii geciren erkeklerde
2d:4d ve 3d:4d oranlari, saglikli erkeklerdeki ilgili
oranlardan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir.
Sonug olarak 4. parmak (yiiziikk parmagi) uzunlugu-
nun dahil edildigi parmak oranlarinin uzunlugunun
miyokard infarktiisiine yatkinligin belirlenmesinde
yalnizca erkekler i¢in yararli bir biyobelirteg olabile-
cegi belirtilmigtir.>

[l SONUC

KVH, diinya genelinde primer 6liim nedenidir ve de-
gistirilebilir risk faktorlerine miidahale edilerek 6n-
lenebilmesi olduk¢a énemlidir. BKI, toplam viicut
bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan bir yon-
temdir. Hesaplama kolayliginin olmasi bir avantaj ol-
makla birlikte viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesi ayrimini yapamamasi, KVH agisindan klinikte
onemli bir stnirliliktir. Ciinkii inflamasyon, KVH nin
gelisimindeki temel patofizyolojik nedendir ve abdo-
minal adipozite, proinflamatuar sitokin diizeyini arti-
rarak KVH gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle literatiirde KVH riskinin degerlendirilme-
sinde abdominal adipozite artisinin degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Viicut yag dagiliminin
degerlendirilmesinde kullanilan bel ¢evresi, bel/boy
orani, sagittal abdominal ¢ap antropometrik 6lgiim-
leri abdominal adipoziteyi yansittigindan dolay1
KVH’de ve risk degerlendirmesinde kullanilan
onemli antropometrik ol¢iimlerdir. Alt ekstremiteden
alan uyluk cevresi, baldir ¢cevresi gibi 6l¢timlerin
de bel ¢evresi ile kombine kullanilmasinin klinikte
daha yararli olabilecegi ifade edilmistir.

BT, MRG vb. laboratuvar yontemler, 6zellikle
pahali olmasi nedeni ile klinikte kullanimlar1 yaygin
degildir. Ancak BIA ve BIVA, noninvaziv, uygula-
nabilir ve diisiik maliyetli analiz yontemleridir. Bu
yontemler ile KVH’de ve risk degerlendirmesinde
viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinin yani
sira faz acis1, 6dem indeksi vb. parametreler de elde
edilmektedir. Ancak 6zellikle kalp yetersizligi olan
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hastalarda BIA nin giivenilirligi sorgulanmaktadir ve
bu nedenle BIVA, alternatif bir yontem olarak gelis-
tirilmistir. BIVA nin 6zellikle esitlik modellerine
bagli olmamasi ve doku hidrasyon durumunun de-
gisken oldugu durumlarda da uygulanabilir olmasi
Oonemli avantajlaridir.

Geleneksel antropometrik ol¢iimlerin sinirlilik-
lar1 nedeniyle gelistirilen giincel antropometrik in-
dekslerden klinikte KVH ve risk faktorlerini 6ngérme
yetenegi en yiiksek olanlar; CI, AVI, TyG-bel ¢ev-
resi indeksi ve lipid birikim tirlinii indeksidir. Giin-
cel antropometrik ol¢iimlerin, klinikte yaygin olarak
kullanilan indeksleri tamamlayici nitelikte kullanma-
larinin KVH, risk faktorleri ve mortaliteye iliskin
onemli prognostik bilgiler saglayabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Sonug olarak KVH ve risk faktorlerinin deger-
lendirilmesinde 6zellikle abdominal adipoziteye ilis-
kin antropometrik &lgiimler, indeksler ile BIA, BIVA
gibi yontemler giivenilir, noninvaziv ve uygun mali-
yetli yontemlerdir. Ancak klinik uygulamada, bu
yontemlerin kardiyo metabolik risk faktorleri, KVH

ve risk degerlendirmesindeki prediktif 6zelliklerini,
maliyet etkinligini ve Tiirk popiilasyonundaki kulla-
nmimini karsilastiran daha fazla arastirmaya ihtiyag du-
yulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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