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Abstract

Amag: Bu galigmada Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararast kilavuz
komiteleri bel ¢evresi degerlerine gore farkli obezite diizeyleri
tanimlamistir. Bu caligmanin amaci farkli obezite degerlerine
sahip saglikli, hipertansif kadin hastalarda karotis-femoral nabiz
dalga hiz1 (NDH) degerlerinin karsilagtiriimasidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya bel cevresine gore eylem diizeyi 2
olan (n=52) ve eylem diizeyi 1 olan (n=20) hipertansif kadin
hasta katildi. Bel ¢evresi alt kaburga ile crista iliaca arasi orta
hattan 6l¢iildii. Korotis-femoral NDH Complior cihazi (Createch
Industrie, Fransa) kullanilarak 6l¢iildii.

Bulgular: Eylem diizeyi 2 olan hastalarla eylem diizeyi 1 olan hastalar
karsilastirlldiginda sirasiyla, NDH (12.2842.42, 13.0942.52 m/s;
p=0.22), yas (5329.9, 58+10.6 y1il p=0.09), sistolik kan basinc1
(151.92413.50, 155.00+14.04 mmHg; p=0.40), diyastolik kan
basinci (89.32411.11, 88.00+12.07 mmHg; p=0.67) ve kalp tepe
atimi (77.2516.12, 79.6546.36 atim/dakika; p=0.15) agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi. Beklenen se-
kilde beden-kitle indeksi (29.2013.12, 27.3312.90; p=0.02) ey-
lem diizeyi 2 olan grupta eylem diizeyi 1 olan gruba gore daha
fazla ol¢iildii.

Sonug: Bel cevresine gore eylem diizeyi 1 ve 2 olan hastalarin karotis-
femoral NDH farklillk gostermemektedir. Bu bulgu farkl
obezite degerlerine sahip hipertansif kadinlarda sekonder koru-
ma programi uygulanirken goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nabiz dalga hizi, bel ¢evresi, hipertansiyon
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Objective: The World Health Organization and other international
committees have defined various obesity categories according to
waist circumference “action levels”. The purpose of our study was
to compare carotid-femoral pulse wave velocity (PWV) in female
patients with essential hypertension in these obesity categories.

Material and Methods: Hypertensive female patients with waist
circumference action levels 2 (n=52) and 1 (n=20) participated in
this study. Waist circumference was measured midway between the
lower rib and iliac crest. Carotid-femoral PWV was measured using
an automatic device, the coplior (Createch Industrie, France).

Results: Patients with action level 2 were compared with those with
action level 1, respectively. Neither PWV (12.2812.42,
13.0942.52 m/s; p=0.22), age (5319.9, 58.4410.6 years p=0.09),
systolic blood pressure (151.92+13.50, 155.00+14.04 mmHg;
p=0.40), diastolic blood pressure (89.32%11.11, 88.00%12.07
mmHg; p=0.67) nor heart rate (77.2516.12, 79.6536.36 pulse/s;
p=0.15) were significantly different. The patients with action
level 2 manifested higher BMI measurements than those with
action level 1, as expected (29.2043.12, 27.3312.90; p=0.02).

Conclusion: The carotid-femoral PWV does not show significant
differences between patients with waist circumference action level 1
and action level 2. These findings indicate the necessity of utilizing
similar secondary preventive measures for female patients with
hypertension and for those exhibiting varying levels of obesity.
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bdominal  obezite  sikligimin  Tiirk
kadinlarinda batili toplumlarinkinden daha
fazla oldugu bilinmektedir." Bu durumun
koroner riskin baglica belirleyicisi durumundaki
sistolik kan basincimi dikkate deger bir sekilde
etkiledigi belirtilmistir." Tiirkiye’de bel g¢evresi
(BC) bakimindan abdominal obez sayilan kesim ile
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Sekil 1. Karotis-femoral nabiz dalga hizi dl¢iimii (d: uzaklik
(m), t: gegis zamant (s)).

sayllmayan kesim arasinda ozellikle kan basinci
acisindan batili toplumlara nazaran daha bilyiik
fark oldugu goriilmiistir. Bu egilim ozellikle
kadinlarda daha belirgindir.

Arterlerin elastik 6zelliklerini degerlendirme-
deki en 6nemli yontemlerden biri olan nabiz dalga
hiz1 (NDH) ile sistolik kan basincinin direkt iligkili
oldugu ¢esitli calismalarda gosterilmistir.”* Ayrica
NDH arteryel duvar sertliginin bir gostergesi ola-
rak, arteriyel genisleyebilirlik ve kompliyans ile
ters orantilidir.”

Bu c¢alismada BC degerlerinin kan basinci ile
baglantili oldugu gibi NDH degerleri ile de baglan-
tili olabilecegi diisiiniilerek, BC degerlerine gore
eylem diizeyi 1 (BC: 80-87 cm) ve eylem diizeyi 2
(BC =88 cm) olan hipertansif kadin hastalarda
NDH degerlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararasi klavuz
komitelerince kabul edilen®’ degerlere gore yas
ortalamalar1 53.749.9 yil olan 52 eylem diizeyi 2
ve yas ortalamalar1 58.4410.6 yil olan 20 eylem
diizeyi 1 tanis1 almis hipertansif kadin hasta calis-
maya dahil edildi. Kalp yetmezligi, bdbrek
yetmezligi (plazma kreatinini >1.8 mg/dl), insiilin
bagimli diyabetes mellitus, kapak hastaligi,
periferik damar hastalifi, serebrovaskiiler hastalik
ve gecirilmis miyokard infarktiisii anamnezi olan,
teknik sebeplerle 6l¢iim sonuglarini etkileyebilece-
ginden beden-kitle indeksi >35 kg/m? olan,
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EKG’de atriyal fibrilasyon ve/veya geg¢irilmis
miyokard infarktiisii bulgular1 saptananlar ¢alisma
dist brrakildi. Olgular NDH 6lciimii oncesi bir
hekim tarafindan muayene edildi, 15 dakikalik
dinlenme peryodunu takiben sistolik ve diyastolik
kan basinci, BC, beden-kitle indeksi ve kalp tepe
atimi degerleri kaydedildi. BC ayakta son kaburga
ile crista iliaca arasi orta hat oOlgiilerek bulundu.
Beden-kitle indeksi, ayakkabi ve kalin giysiler
olmaksizin oOlciilen beden agirliginin metre cinsin-
den ol¢iilmiis beden uzunlugunun karesine boliin-
mesi ile hesaplandi. Nabiz dalga hiz1 ol¢iimleri
yatar pozisyonda 10 dak dinlendikten sonra,
karotis ve femoral arterler kullanilarak, otomatik
online nabiz dalga kaydina ve NDH nin otomatik
hesaplanmasina imkan veren Complior cihazi
(Createch Industrie, Fransa) kullanilarak yapildi.®
Arteria carotis comminis ve femoral arter basing
dalga formlar1 TY-306 Fukuda (Fukuda, Tokyo,
Japonya) basing duyarli transdiiser kullanilarak
noninvazif olarak olgiildii (Sekil 1). Olgiimler
10’dan  fazla  farkli  kardiyak  dongiide
tekraralanarak ortalama deger sonu¢ analizi icin
kullanildi. Nabiz dalga hizi otomatik olarak
NDH=D/t formiilii ile hesaplandi [D: iki kayit nok-
tas1 arasinda nabiz dalgasi tarafindan viicut yiize-
yinde katedilen mesafe (metre), t: Complior cihazi
tarafindan otomatik olarak belirlenen nabiz dalga
transit zamani (saniye)].

Istatistiksel Analiz

Iki grubun degerlerinin karsilastiriimasinda
bagimsiz gruplarda Student-T testi kullanildi. De-
gerler arasindaki iligkinin karsilastirilmasinda
Pearson korelasyon testi ve r degerleri kullanildi.
p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi. Ortalama degerler, standart sapmala-

riyla (SD) verildi.
Bulgular
Her iki grup arasinda (sirasi ile eylem diizeyi 2
ve 1) yas (p=0.09), sistolik kan basinct
(151.92£13.50, 155.00414.04 mmHg; p=0.40),
diyastolik kan basinci (89.32411.11, 88.00£12.07
mmHg; p=0.67) ve kalp tepe atimi (77.2516.12,
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79.6536.36 atim/dakika; p=0.15) ag¢isindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad.

Calismaya katilan deneklerin NDH’lar1 ince-
lendiginde, eylem diizeyi 2 olan hipertansif kadin
hastalarin NDH ortalama 12.2842.42 m/s, eylem
diizeyi 1 olan hipertansif kadin hastalarin NDH ise
13.0942.52 m/s olarak bulundu. Her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
goriildii (p=0.22). iki grubun BC 6l¢iimii degerleri
ile NDH degerleri arasinda belirgin korelasyon
saptanmadi (r=0.26, p=0.8).

Beklenen  sekilde  beden-kitle  indeksi
(29.20143.12, 27.334£2.90; p=0.02) eylem diizeyi 2
olan grupta eylem diizeyi 1 olan gruba gore daha
fazla olciildii. BC ol¢iimii ile kan basinci degerleri
arasinda korelasyon incelendiginde, sistolik (r=-
0.06; p=0.5) ve diyastolik (ve r=-0.07; p=0.5) kan
basinci degerleri arasinda belirgin korelasyon ol-
madig1 goriildii.

Tartisma ve Sonug¢

Bel c¢evresi ol¢iimii esas alinarak siniflandiri-
lan eylem diizeyi farkli iki grup arasinda karotis-
femoral NDH acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi. Santral (abdominal) obeziteyi
belirleyen BC 6lciimii, kardiyovaskiiler risk baki-
mindan kritik olan viseral yag dokusu alanin en iyi
yansitan parametre olarak kabul edilmektedir.'
Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararasi klavuz komi-
telerince kabul edilen sinir degerlere gére BC 80-
87 cm arasinda olan kadinlar eylem diizeyi 1
(action level 1), BC >88 cm olan kadinlar eylem
diizeyi 2 (action level 2) gruplarinda incelenmek-
tedir.”” Bu tanimlar dikkate alindiginda Tiirk ka-
dinlarinin %61°1 eylem diizeyi 2 olan grupta yer
almaktadir.' Bizim ¢alismamiza katilan deneklerde
de eylem diizeyi 2 olanlarin daha fazla oldugu
goriildii. Gelecekteki koroner kalp hastaliginin
diger risk faktorlerinden bagimsiz Ongoriisiine
beden-kitle indeksinden ¢cok BC katki yapmaktadir.
Oniki cm’lik bel genislemesi, bu riski %34 oranin-
da artirmaktadir.’ Viicuttaki santral yaglanmayi
belirtmek icin BC oOlclimii yanisira en dogru ve
kesin sonu¢ veren yontemler, magnetik rezonans
gorlintiileme ve bilgisayarli tomografi incelemesi
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yapmaktir; ancak bu yaklasim olduk¢a pahali olup
rutin olarak kullamlmamaktadir.” Bizim calisma-
mizda da santral yaglanmanin belirlenmesinde
magnetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarh
tomografi incelemesi yontemleri kullanilamamustir.

BC olclimii ile sistolik ve diyastolik kan ba-
sinc1 arasinda oldukga iyi bir korelasyon (r=0.3 ile
0.4) oldugu bulunmustur." Ancak bizim ¢alisma-
mizda incelenen eylem diizeyi fakl iki grupta, BC
Olctimil ile sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
leri arasinda belirgin korelasyon saptanmadi (r=-
0.06; p=0.5 ve r=-0.07; p=0.5). BC ve beden-kitle
indeksinin normal degerlerde tutulmasinin, kisiler-
de hipertansiyon olusumunu 6nleyici rolii oldugu
diisiiniilmektedir.'' Yag artis1 yapan sebep, bir dizi
mekanizmayla hipertansiyona yol acabilmektedir.
Viicuttaki total veya santral yag miktarinin, sempa-
tik sinir aktivitesiyle ¢cok yakin bir korelasyon gos-
terdigi bildirilmistir. Sempatik sinir aktivasyonu,
yag miktar1 fazlalastikca kademeli olarak artis
gostermektedir.'> Sempatik tonus artisi, hem kalp
debisini hem de periferik damar direncini artirmak-
tadir. Ayrica kilo artis1 ile indiiklenen yiiksek kan
basinc1 patogenezinde insiilin direnci ve/veya
hiperinsiilinemi, plazma renin ve aldosteron kon-
santrasyonlarinda artma egilimi, sitozolik kalsiyum
miktarinda artis veya hiicre i¢i magnezyum mikta-
rinda diislis gibi bir takim ek bozukluklar da yer
aliyor olabilir."

Arter nabzinin damar duvart boyunca hareket
etme hiz1 olarak tanimlanan NDH’ nin artrms de-
gerlerinin diffiiz aterosklerotik siirecin gizli bir
gostergesi oldugu ve klasik semptom ve bulgular-
dan daha erken ortaya ciktigi ifade edilmektedir."
Arteriyel sertlik kardiyovaskiiler hastaliklarin ba-
gimsiz bir risk faktoriidiir ve NDH artmis arteryel
sertligin Gnemli bir belirtecidir.”” Nabiz dalga hiz1
degeri sertlesmis arterlerde yiiksek, kompliyans
ve genigleyebilirligi iyi damarlarda ise diisiiktiir.
Yas ve hipertansiyonun, genisleyebilirlik ve
kompliyansi azaltarak arteryel katiliga neden oldu-
gu gosterilmistir.'® Hipertansiyonda aortik nabiz
dalga amplitiidiiniin artt1ig1, tidal dalganin belirgin-
lestigi ve diyastolik dalganin kiiciildiigii gosteril-
mistir.'” Bizim calismamizda eylem diizeyi fakl
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hipertansif hastalarda, NDH degerlerinin benzer
oldugu goriilmiistiir.

Toto-Moukouo ve ark.'"® beden-kitle indeksi
ile NDH arasinda anlamli bir korelasyon saptamis-
lar ve bu iliskinin yas, cinsiyet ve kan basincindan
bagimsiz oldugunu belirtmislerdir. Yakin zamanda
tamamlanan, bizim de katilimci bir merkez olarak
yer aldigimiz, Complior ¢aligmasinda da yas, boy
ve bel-kalca orami ile NDH arasinda 6nemli bir
korelasyon oldugu bulunmustur."’

Eylem diizeyi 1 olan olgularda kilo aliminin
durdurulmasi veya kilo azalttminin saglanmasi ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi Onerilirken, eylem
diizeyi 2 olan olgularda kilo azalttminin uzmanlar
denetiminde yapilmasi Gnerilmistir.®” Bizim calis-
mamizda, kisinin gelecekteki kardiyovaskiiler ris-
kini belirlemede kullanilabilen NDH, farkli eylem
diizeylerine sahip hipertansif kadin hastalarda ben-
zer degerler gostermistir. Bu calisma hipertansif
kadin hastalar farkli eylem diizeylerine sahip olsa-
lar dahi kardiyovaskiiler mortalitenin belirlenme-
sinde giiclii bir belirte¢ oldugu vurgulanan NDH
degerlerinde goriilen benzerligin gozardi edilme-
mesi agisindan onem tasimaktadir. Bu benzerlik
koroner risk faktorlerinin etkisi bakimindan daha
ileri calismalarla desteklenmeli ve Ozellikle
sekonder kardiyovaskiiler koruma programi uygu-
lanirken g6z dniinde bulundurulmalidir.
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