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Ozet

Amag: Obezite sikligi giderek artan, komplikasyonlart uzun
dénemde ortaya cikan, morbiditesi ve mortalitesi yiksek ciddi
bir hastaliktir. Bu arastirmada obezitenin komplikasyonlarinin

erken tanisinda yardimc: olabilecek ve yaygin olarak
kullanilabilecek en 1iyi antropometrik o6l¢timiin bulunmast
hedeflenmistir.

Yontem ve geregler: 01.06.2010-01.12.2010 tarihleri arasinda
endokrin poliklinigine obezite nedeniyle bagvuran ve pubertal
evresi 4-5 olan hastalar prospektif olarak caligmaya alindi.
Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI), bel gevresi/kal¢a gevresi
(BC/KCQ), yag kitle indeksi (YKI), triponderal kitle indeks
(TKI), agirlik/boy (A/B) ve bel gevresi/boy (BC/B) oranlari
hesapland: ve her bir 6l¢im metabolik sendrom ayrimi icin
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 14,02+1,62 yil olan 41 (%063,1)’i kiz,
24 (%36,9)’ 4 erkek toplam 65 hasta arastirmaya alindi
Metabolik sendrom varliginin ayriminda incelenen VKI,
BC/KG, YKI, YKI, A/B oranlarinin tani performanslari ayri
ayrt ROC analizi ile incelendi. Erkeklerde BC/KC orant kizlarda
BC ve BC/B orant anlamli olarak tespit edildi.

Sonug: Obezitenin  komplikasyonlarinin  erken  tanisinda
yardimct olabilecek ve yaygin olarak kullanilabilecek en iyi
antropometrik 6él¢iim erkeklerde BC/KC orani, kizlarda ise BC
ve BC/B oranidir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik Olciimler, Komplikasyon,

Obezite
Giris
Obezite, kalori alimi ile kullanimi arasindaki
dengesizlikten kaynaklanan, vicutta agir1 yag

birikimi ile sonuclanan, fiziksel ve ruhsal sorunlara
yol acan multifaktériyel bir durumdur (1). Son
yuzyilda sikligi giderek artmaktadir ve vicutta

Abstract

Objective: Obesity is a serious disease with an increasing
frequency, complications occurring in the long term, and high
morbidity and mortality. In this study, it was aimed to find the
best anthropometric measurement that can help in the early
diagnosis of obesity complications and which can be used
widely.

Methods: The prospective study included patients with
pubertal stage 4-5 that presented to Pediatric Endocrinology
outpatient clinic due to obesity between 01.06.2010-01.12.2010.
Body mass index (BMI), waist circumference / hip
citcumference (WC / HC), fat mass index (FMI), triponderal
index (TMI), weight / height (W / H) and waist circumference
/ height (WC / H) ratios calculated and each
antropometric measurement was evaluated for the distinction of
metabolic syndrome

were

Results: The study included a total of 65 patients, comprising
41(63.1%) girls and 24(36.9%) boys with a mean age of
14.02£1.62 years. The diagnostic performances of BMI, WC /
HC, FMI, TMI, W / H ratios, which were examined in the
distinction of metabolic syndrome, were analyzed separately by
ROC analysis. WC / HC ratio in boys, WC and WC / H ratio in
girls were significantly determined.

Conclusion: The best anthropometric measurement that can
help in the early diagnosis of obesity complications and that can
be used widely is the WC / HC ratio in boys and the WC and
WC / H ratio in girls.
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bircok sistemi etkilemektedir. Sinsi bir hastalik
olup dénemde tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok hastalik icin
risk faktori olusturmaktadir (2,3). Mortalite ve
morbiditesinin yiiksek olmasi ve buna bagli saglik
giderlerinin  giderek  artmasi, bu  konuda
arastirmalarin son doénemde hizlanmasina sebep
olmustur. Antropometrik OSlcimler, hizli,

uzun

ucuz,
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invazif olmayan ve uygulamasi kolay yontemlerdir.
Bu konuyla ilgili bir¢ok c¢alisma yapilmis, farkls
Olcimler ve oranlar obezitenin uzun doénem
komplikasyonlarini ongoérmede denenmistir
(4,5,6,7). Viicut kitle indeksinin (VKI) santral
(visseral) obeziteyi degerlendirmede yetersiz
oldugu tespit edilince, bel ¢evresi (BC) ve bel
cevresi/kalca ¢evresi (BC/KC) gibi olcumletle
calismalar yapilmistir (6,8). Bu caligmalart daha
sonra yag kitle indeksi (YKI) ve triponderal kitle
indeksi (TKI) gibi oranlarin incelendigi ¢alismalar
takip etmistir (7). Bu calismada obezitenin uzun
dénemde komplikasyonlarint dngdérmede en iyi
antropometrik 6l¢imiin bulunmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Astrt kilo alimi nedeniyle 01.06.2010-01.12.2010
tarihleri  arasinda  pediatrik  endokrinoloji
poliklinigine basvuran, viicut kitle indeksi (VKI)
yagina ve cinsiyetine gére 95. persentilin dstiinde
ve Tanner evrelemesine gére pubertal evresi 4-5
olan hastalar prospektif olarak ¢aligmaya alind1 (9).
Boyu aile ortalamasina gbre kisa olan, mental
retardasyonu olan, obeziteye yol agan hastalig
(hipotroidi, Cushing hastalig1i, polikistik over
sendromu vb.) olan hastalar calisma dist birakildi.
Hastalarin agirliklar, “Tanita Body Composition
Analyzer model TBF-300" marka tart1 ile Sl¢tildd.
Hastalarin  vicut kompozisyonlart bioelektrik
impedans analizi (BIA) yontemiyle degerlendirildi.
BIA cihazi ile hastalarin viicut yag yizdesi (%),
vag agithigt belirlendi. Hastalarin boy 6l¢timleri

Harpenden Stadiometresi kullanilarak  0.1cm
hassasiyetle, ardigtk iki Ol¢imin ortalamast
alinarak yapildi. Hastalarin BC  ve KC’leri

esnemeyen bir mezura ile 6Slcildd. Deri kiveim
kalinlig1 0.2 mm araliklarla 6l¢iim yapabilen ‘MSD
Caliper Proft’ model Holtain Skinfold Kaliper ile
Olculda. Triseps ve suprailiak deri kivrim
kalinliklart bakildi. Deri kivrim kalinliklari, yasina,
cinsiyetine ve 6l¢um yerine uygun persentil egrileri
ile degerlendirildi (10). Laboratuvar tetkikleri en az
sekiz saat a¢lik sonrast alindi ve kan lipid degerleri,
glukoz, insilin ve tiroid fonksiyon testlerine
bakildi. Glukoz ve instlin degerleri ile HOMA
formild kullanilarak insilin direnci degerlendirildi.
Bu deger 2.5 un lzerinde ise hastanin instlin
direnci oldugu kabul edildi. Ayrica hastalarin kan
basinclart en az 15 dakika dinlenme sonrasi
Olculdtu. Her hasta icin Uluslararast Diyabet Vakfi
(International Diabet Foundation-IDF) kriterleri
kullanilarak metabolik sendrom skoru (MSS)

hesapland1 (11). Bu skorlamaya gbre bes parametre
alind.

e Abdominal obezite (BC kizlarda =280cm,
erkeklerde =290cm),

e Hipertrigliseridemi (=150 g/dL),

e HDL dusukligu (kizlarda <50 mg/dL,
erkeklerde <40 mg/dl),

e Yiksek kan basinci (sistolik kan basinct 2130
mmHg veya diastolik kan basinct 285 mmHg)

e Aclik kan sekeri (=100 mg/dL).

Bu skorlama sistemine gore 3 ve daha fazla puan
olan hastalara metabolik sendrom (MS) tanist
konuldu. Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI)
(agirlik /boy?), BC /KC, YKI (yag kitlesi/boy?),

TKI  (agirlik/boy3), agirlik/boy(A/B) ve bel
cevresi/boy (BC /B) oranlart hesapland: ve MSS
ile korelasyonlarina bakild1. BC/KC orani,

erkeklerde 0.90, kizlarda 0.80’nin ustiinde olan
hastalar santral obez, altinda olanlar ise periferal
obez olarak kabul edildi (12). Iki grup
antropometrik 6l¢timler ve biyokimyasal degerler
acisindan karsilastirildi. Hastalar 3 aylik izleme
alindi. Tim hastalara diyet ve egzersiz tedavisi
verildi. Insiilin direnci olan hastalarin tedavisine
metformin eklendi.

Istatistiksel Analizler: Veriler icin bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social
Science)  11.0  paket  programi  kullanildi.
Parametreler ortalama ve standart sapma cinsinden
ifade edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, agirlik, lipid
degerleri, tiroid fonksiyon testleri ve glukoz
degerleri acisindan karsilastirilmasinda Student T
testi; deri kivrim kalinliklar1 ve yag kitlesi acisindan
karsilastirilmasinda  ise  Wilcoxon isaret testi
kullanildi.  Calismada MSS ile antropometrik
Olcimler arasindaki iliski Spearman's korelasyon
katsayisinin 6nemlilik testi ile incelendi. Metabolik
sendrom varliginin  ayriminda, antropometrik
Olcimlerin tant performanslart ayrt ayrt ROC
(Receiver Operating Characteristic) analizi ile
incelenmistir. Analizlerde kadin ve erkekler ayri
ayrt  degerlendirildi. ROC analizi sonrasi elde
edilen egri altinda kalan alanin (AUC) 6nemliligi
test edildi. Kesim degeri Youden Indeksine gore
belirlendi ve duyarlilik ve secicilik degerleri
hesapland1. Elde edilen p degerleri 0.05’den kiigiik

oldugu durumlarda farklar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Etik Kurul Omnayi: Bu c¢alisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak

gerceklestirildi ve Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakdltesi Etik Kurulu’ nun 22.7.2010 tarih ve
377 sayili toplantisinda 2 karar numarasi ile alinan
onay dogrultusunda yuritildi. Calismaya alinan
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Tablo 1: Periferik ve santral obezitesi olan hastalarda antropometrik OGl¢limler ve biyokimyasal
parametreler
Parametre Santral tip Periferik tip P degeri

(n=38) (n=27)

Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet (K/E) 30/8 11/16 0.002
Kilo SDS 4.69+1.77 3.84+1.78 0.062
Yag kitlesi 30.55+9.48 29.83+10.82 0.778
Triceps DKK 48.63+7.18 49.22+7.80 0.754
Suprailiak DKK 58.16+6.64 60.26+7.62 0.242
VKI 33.03+4.40 32,40+5,58 0.614
BC 99.63+11.53 95.00+12.21 0.124
A/B 62.18+6.13 57.96+£5.93 0.007
BC/KC 0.89+0.76 0.84+0.69 0.006
BC/B 0.62+0.61 0.58+0.59 0.007
TKI 20.54+2.72 19.59+3,19 0.202
YKI 7.4442.12 6.72+2.37 0,200
HDL 42.03+10.32 40.59+7.90 0.547
LDL 101.89+21.03 97.37+£25.28 0.435
Total Kolestrol 158.79+26.70 152.11£30.40 0.352
Trigliserid 128.71+60.75 101.26+32.35 0.036
Glukoz 90,97+10.80 88.30+5.89 0.247
Insiilin 18.68+14.84 14.16£6.61 0.144
HOMA 4,34+3.80 3,09+1.45 0.111
Glukoz/insiilin 7,09+4.03 7,73+£3.76 0.519
ST4 1.17£0.17 1.15+0.16 0.736
TSH 3.46+1.30 3.24+1.91 0.572
MSS 1.87+1.02 1.41+0,89 0.049
Metabolik sendrom (+/-) 24/14 10/17 0.038

DKK: Deri kivrim kalinhg, VKI: Viicut Kitle indeksi, BC: Bel gevresi, A/B: Agirlik/boy, BC/KC: Bel
cevresi/kalca ¢evresi, BC/B: Bel cevresi/ boy, TKI: Triponderal kitle indeksi, YKI: Yag kitle indeksi, HOMA:
Instlin direnci, St4: Serbest tiroksin, TSH: Tiroid uyarict hormon, MSS: Metabolik sendrom skoru

hastalardan ve hastalarin ailelerinden

bilgilendirilmis onam formu alindu.
Bulgular

Yas ortalamasi 14,2+1,62 yil (12-18 yil, ortanca 14
yil) olan 41 (%63,1)1 kiz, 24 (%36,9)’ 4 erkek
toplam 65 hasta arastirmaya alindi. Hastalarin 38
(%58,5)” inde santral obezite mevcuttu. Santral
obezitesi olan hastalarin 30(%78,9)’u, periferal
obezitesi olan hastalarin 11(%40,7)" i kiz olup
istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p= 0,002).
Periferik obezitesi olan 13 (%48.1) hastada, santral
obezitesi olan 24 (%066.6) hastada insiilin direnci
tespit edildi (p=0.171). Periferal ve santral
obezitesi olan hastalar kargilastirildiginda, santral
obezitesi olan hastalarda A/B, BC/KC oranlari,
trigliserid degeri, MSS ve MS varlig1 belirgin olarak
daha yiksek tespit edildi (Tablo I). Metabolik
sendrom varliginin ayriminda incelenen VKI,
BC/KC, YKI, TKi, W/H oranlarinin tani

performanslart ayrt ayrt ROC analizi ile incelendi
(Tablo II). Erkeklerde BC/KC orani kizlarda BC
ve BC/B orant anlamli olarak tespit edildi.
Erkeklerde BC/KC orani icin kesim noktast 0,915
alindiginda  duyarhigt %100, seciciligi = %76,47
olarak bulundu (Sekil 1). Kizlarda BC icin kesim
noktast 89,5 alindiginda duyarliligt %73,3, seciciligi
%72,7 olarak tespit edildi (Sekil 2). Kizlarda
BC/B orant icin kesim noktast 0,549 alindiginda
duyarliligt %90, seciciligi %72,9 olarak bulundu
(Sekil 3). Hastalarin 40 (%061.5)’ 1 kontrole geldi.
Kontrole gelen hastalardan 13 (%32.5)” 4 kilo aldt,
27(%67.5)" si kilo verdi. Obezitenin tipi ile kilo
degisimi arasinda istatistiksel fark tespit edilmedi
(p=0.127).

Tartigma

Obezite, komplikasyonlari uzun dénemde ortaya
ctkan, morbidite ve mortalitesi yiksek, ciddi bir
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hastaliktir.  Yetiskinlerin  biyik c¢ogunlugunda
obezite baglangicinin gocukluk ¢aglarina uzandig
bilinmektedir (5). Bu durumda erken dénemde
komplikasyonlarin  6ngérilmesi morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir. Bu komplikasyonlarin en
stk goriilenleri hipertansiyon, Tip 2 diyabetes
mellitus, yagli karaciger hastaligi, erken dénemde
ateroskleroz  ve Olimlerdir (13). Metabolik
sendromun 6zellikle diyabet ve kalp hastaliklarini

ongdérmede etkili oldugu bilinmektedir (14). Bu

calismada da  obezitenin  uzun  donemde
komplikasyonlar: 6ngérmede en iyi antropometrik
Olcimin bulunmasi amaclanmus, bunu

degerlendirmek icin de MS ile korelasyonuna
bakilmistir. Oncelikle hastalar BC/KC oranlarina
gbre santral ve periferal obezitesi olanlar olarak iki
grupta incelenmistir.  Santral obezitesi olan
hastalarda trigliserid diizeyinin daha yiiksek oldugu
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Sekil 3. Metabolik sendromu SGngormede Kiziards bel cevres Wboy oramimin tanisal

dedgeri (AUROC: O.750. p =

by B

e

Sensitite

A-=pesifite

Tablo 2: Metabolik sendrom varliginin ayriminda
performanslarinda ayri ayrt ROC analizi sonuglari

0.05, 95% 1 7T4.9 — 99.0)

VKI, BC/KC, YKI, TKI, A/B oranlarinin tan

ERKEK KIZ

AUC AUC p

(%95 Giiven Araligi) (%95 Giiven Araligi)
VKI 0,387(0,132-0,641) 0,391 0,568(0,230-0,906) 0,172
BC 0.723 (0,512-0,934) 0.081 0.794 (0,621-0,967) 0.004
A/B 0,538 (0,253-0,822) 0,775 0,538(0,615-0,912) 0,775
YKI 0,462(0,177-0,747) 0,775 0,486(0,137-0,836) 0,930
TKI 0,395 (0,105-0,685) 0,427 0,676(0,392-0,959) 0,253
BC/B 0,727 (0.638-0,816) 0,076 0.870 (0,762-0,978) 0.001
BC/KC 0,903(0,781-1,000) 0,002 0,750 (0,565-0,935) 0,104

VKI: Viicut Kitle indeksi, BC: Bel gevresi, A/B: Agitlik/boy, BC/KC: Bel gevresi/kalca cevresi, BC/B: Bel
cevresi/ boy, TKI: Triponderal kitle indeksi, YKI: Yag kitle indeksi,

gorilmistir. Ghosh ve ark. (15) yaptigt calismada
da BC/KC orant ile trigliserid diizeyi arasinda
pozitif  korelasyon bulunmustur. Bir diger
arastirmada ise bel ¢evresinin yiitksek olmasinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini dért kat arttirdigi
gosterilmistir  (6). MSS’ nun parametrelerinin
trigliserid yitksekligi ve BC oldugu dustnilirse
santral obezitesi olan hastalarda daha yiksek
citkmasi, dolayisiyla MS’ un daha sik gorilmesi
beklenilen bir bulgudur. Bu calismada VKI ve
A/B oraninin MS’ u belirlemede etkin olmadig:
gbriuldi. Nitekim yapilan calismalarda;
kardiyometabolik riskin VKI ile %66, BC/B
orantyla ise %73 korele oldugu saptanmistir (106).
Vicut kitle indeksi veya A/B oranlarinin visseral
yaglanmay1 gostermekte yetersiz kaldigina dair
yayinlar bulunmaktadir (6,8). Ote yandan 6zellikle
yas ve cinsiyetine gore belirlenmis VKI z

skorunun vicut yag kompozisyonlarini
gostermede olduke¢a etkili olduguna dair son
dénem c¢aligmalar da bulunmaktadir (16). Bu

calismada erkeklerde BC/KC, kizlarda BC ve
BC/B oranlarinin MS’ u belitlemede daha etkili
oldugu bulunmustur. Bu da VKI veya A/B
oranindan ziyade BC’ nin daha prediktif bir deger
oldugunu disindurmistir. Perona ve ark. (17)
yaptigt calismada, bu calismadaki gibi erkeklerde
sadece BC/KC, kizlarda ise VKI, BC ve BC/B
oranlart kardiyometabolik risk acisindan daha
prediktif bulunmustur. Bu ¢alisgmanin sonucunda

en iyi antropometrik OSl¢imin BC  oldugu
belirtilmistir. Nitekim Lo ve ark. (18) yaptigt meta-
analizde de kardiyometabolik riskin

belirlenmesinde BC/B ile BC arasinda bir fark
bulunamamistir.  Bu  durumda BC  riskin
belirlenmesinde daha yol g&sterici gérinmektedir.
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Ozellikle fazla kilolu (obez olmayan) adélesanlarda
viicutta yag kitlesini degerlendirmekte VKI’ nin
yetersiz olabilecegi dustnilmektedir. Bu durum
yeni bir Olcime ihtiyact arttirmistir. Triponderal
kitle indeksinin, 6zellikle erkek ergenlerde viicutta
yag kitlesini daha iyi gOsterdigi tespit edilmigtir
(18). Ramirez-Velez ve ark. (11) yapugi calismada
ise TKI’nin MS’ u belirlemede orta derecede etkili
oldugu belirtilmistir. Ancak bu dl¢im icin kesim
degerinin net olmamas: yanilticidir. Ayrica pratikte
kullanilmasi daha zordur. Bizim c¢alismamizda da
TKI MS’ u belirlemede etkili bulunmamistir. Bu
durumun erkek hastalarin azligindan kaynaklandigi
distinmekteyiz. Son dénemde vicut
kompozisyonlarini ayri ayrt 6lgen tartilarin ¢tkmasi
ile  birlikte YKI  gibi  farkli  indeksler
kardiyometabolik  riskin  degerlendirilmesinde
kullanilmaya baslanmistir. Burada amag¢ yagin
yogunlugu tespit etmektir. Ancak yas ve cinsiyete

bagli bir kesim degerinin olmamasi
degetlendirmeyi  gliglestirmektedir. Bizim
calismamizda YKI MS’ u belirlemede etkin

bulunmamistir. Ramirez-Velez ve ark. (11) yaptigt
calismada, YKI’nin MS’ u belitlemede orta
derecede etkin oldugu belirtilmistir. Radetti ve
ark. (16) yaptigi calismada da YKI, VKI, BC ve
BC/KC’ den daha prediktif bulunmamigtir. Bu
calismanin en Onemli kisitlayict faktéri hasta
saytsinin azligidir. Erkek hastalarin daha az olmasi
da diger bir kisitlayict faktordiir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar cikar catismast
olmadigini bildirmiglerdir.

Sonu¢

Obezite sikligt giderek artan, komplikasyonlari
uzun doénemde ortaya c¢itkan, morbiditesi ve
mortalitesi ~ yiksek  ciddi  bir  hastaliktir.
Antropometrik Olctimler, uzun dénem
komplikasyonlart belirlemede kolay ve ucuz bir
yontemdir. Bu arastirmada obezitenin
komplikasyonlarinin erken tanisinda yardimci
olabilecek ve yaygin olarak kullanilabilecek en iyi
antropometrik 6l¢imiin bulunmas: hedeflenmistir.
Erkeklerde BC/KC orani, kizlarda ise BC ve
BC/B orant daha anlamli bulunmustur. Bu konuda
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Toplumlara
gbre persentil ¢izelgeleri olusturulmalidir.
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