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Viicut kitle indeki (VKI, kg/m2) tibbin pekgok
alaninda hem hasta gruplarmi tanimlamada kullanilan
bir ol¢iit, hem de kendisi bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bu retrospektif caligmada
anabilim dalimizda ameliyat edilen hastalarin kayith
bilgileri kullanilarak koroner arter hastaligi ve kalp
kapak hastalar1 iki ana grup olusturularak VKi’leri
hesaplandi. Bulunan degerler iki ana grup arasinda ve
farkli cinsler arasinda ayr1 ayri karsilastirildi. Kapak
hastaliklar1 grubunda her iki cinste de VKI normal
siirlarda iken, koroner arter hastalar1 grubunda her iki
cinste de VKI agir1 kilo sinirlart iginde idi. Ayrica her
iki grup icinde de kadin olgularin VKi’leri erkek
olgulara gore belirgin olarak daha fazla idi.

Anahtar sozciikler: Viicut kitle indeksi, koroner
arter hastaligi, asir1 kilo
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The comparison of body mass index in different
patients groups

Body mass index (BMI, kg/m?) is used both for
defining patient groups and as a risk factor itself. In
this retrospective study, patients were divided into two
main groups: heart valve disease and coronary artery
disease, and BMIs were compared. Mean BMI was in
normal range among valve disease group while
coronary artery  patients were  overweight.
Additionally BMIs were significantly higher in
females at both groups.

Key words: Body mass index, coronary artery
disease, overweight.

Giris

Gilinimiizde tim diinyada ateroslerotik kalp
hastaliklar1 agisindan risk faktérlerini belirlemek
icin calismalar siirdiirilmektedir. Bu risk
faktorleri arasinda viicut kitle indeksi de lizerinde
onemle durulan bir dlgiittiir (1,2). VKi (kg/m?),
obezite Ol¢iisiinii belirleyen ve tibbin pek ¢ok
alaninda kullanilan bir indekstir (3,4,5). Asir
kilo igin sinir bilindigi gibi VKi’nin 25 ile 29.9
kg/m2 arasinda olmasidir, obezite tanimlamasi
icin sinir ise 30 kg/m*’nin iizeridir (6). VKI irklar
ve farkli cinsiyetler arasinda hafif farkliliklar
gosterir, ancak her irkta yasa gore artig benzerdir.
Degisik 1rklarda farli VKi’lerinin saptanmasi

asir kilo ve obezite siniflamalar icin farkli VKI

sinirlar1 belirlenmesini gerektirebilir (7, 8). Ote
yandan pek ¢ok toplumda artmig viicut agirlig
koroner kalp hastaligina iliskin artmis morbidite
ve mortaliteye paraleldir, prospektif kohort
calismalarinda VKI ve mortalite arasinda U veya
J tipi iliski saptanmistir (1,2,9). Ulkemizde ise
normal populasyonda VKi’ni saptamak igin

heniiz genis kohort ¢aligsmalar1 yapilmamustir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismada anabilim dalimizda
koroner arter hastaligi nedeni ile ameliyat
olmus olan hastalarin VKI’lerini, kapak hastalig
nedeni ameliyat olmus hastalarin VKI’leri ile
karsilastirildi. Calismaya 150 kadin ve 487 erkek
toplam 637 hasta alindi.

olmak  lzere
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VKI’lerini hesaplamak igin hastalarin kayith
bilgileri kullanildi. Elde edilen sonuglar her iki
grup i¢inde farkli cinsler arasinda ve her iki grup
arasinda karsilagtirildi. Ayrica ilerleyen yasla
VKIi’indeki degismeler arastirildi. Ameliyat
edilen yabanci uyruklu veya kokenli hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Yine koroner baypass
ameliyat1 ile birlikte kapak replasmani uygulanan
olgular da ¢alismaya alinmadi. Istatistik yontemi
olarak t testi, kikare testi ve regresyon analizi
kullanild.

Sonuglar

637 olgu kapak hastalar1 ve koroner arter
hastalar1 olmak iizere iki ana gruptan segildiler.
Koroner arter hastalart grubu 56 kadin ve 412
erkekten, kapak hastalar1 grubu da 94 kadin ve 75
erkekten olusuyordu. Olgularin genel zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Koroner arter hastalann grubundaki kadin
olgularin yaslar1 42 ile 78 arasinda degisiyordu
ve ortalama 60.85+8.67 idi. Erkek olgularin
yaslar1 da 35 ile 8larasinda degisip ortalama
60.1+£9.7 idi. Bu yas ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz idi. Kapak hastalari
grubunda da kadin olgularin yaslar1 16 ile 72
arasinda degisiyordu ve ortalama 49.3 + 14.6 idi.
Erkek olgularin yaslar1 da 17 ile 74 arasinda de-
gisip ortalama 53.6+14.5 idi. Bu yas ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz idi.
Her iki ana gruptaki kadin ve erkek olgularin
yaslar1 birbirleri ile karsilagtirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Kapak hastaligi nedeni ile ameliyat olmus
kadinlarda ortalama VKI 24,97+4.41 kg’mz,
erkeklerde ise 23, 16+3,36 kg/m2 idi. Koroner
arter hastaligi nedeni ile ameliyat olmus olan
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Goriildiigii gibi kadin kapak hastalar1 ve erkek
koroner arter hastalar1 normal VKI degerlerinin
tist sinirinda bulunmaktadir.

94 kadm kapak hastasindan 30’unun VKI 25-
29.99 kg/mg arasinda yani asirt kilo smirinda,
15’inin ki ise 30 kg/m”’nin iizerinde yani obezite
Olciisiinde idi. Bununla birlikte normal smirin
yani 20 kg/m*’nin altinda VKI indeksi olan kadin
kapak hastalarinin sayisi ise ancak 11 idi. Asir
kilo smirnin  {izerinde olan kadm kapak
hastalarinin gruba orani %48 idi (Tablo 2). Kadin
kapak hastalarindaki dikkati ¢eken bir bulgu da
VKi’nin Tablo 3’te goriildiigii gibi ilerleyen
yasla lineer bir artis gostermesidir.

Tabla 2, VEI lerire Uire aglem
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H. Catalyiirek ve ark.

Erkek kapak hastalarinda ise asir1 kilo sinirinda
olanlarinn sayist gorece azdi (25/75 veya %33),
yalnizca 2 hasta obezite sinirlarinda idi (Tablo 2).
Asirt kilo ve obezite sinirinda olan kapak
hastalarin sayilarinin kadin hastalarida daha fazla
olmasi istatistiksel olarak anlamli idi (}2=0.085).
Erkek kapak hastalarinin VKI’leri yasla bir
degisim gostermiyordu.

56 kadin koroner arter hastasindan 23’iiniin
VKi’leri asir1 kilo smirinda, 17’sinin ise obesite
Olciistinde idi, bir bagka deyisle bu gruptaki
hastalarin %72’si asir1 kilo sinirmin tiizerinde
bulundu (Tablo 2). Kadin koroner arter hasta-
larindaki dikkati ¢eken bir bulgu da VKi’nin
Tablo 4’te goriildiigii gibi ilerleyen yasla lineer
bir azalma gostermesidir.

Tablo 4. Kadin Koroner Arter Hastalarinda VKI’nin Yasla
Degisim (%S5 giivenlik sinir1).
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Erkek koroner arter hastalarinda ise asir1 kilo
smirinda olanlarm sayist 162, obesite sinirinda
olanlarin sayist ise 23 idi (toplam %45, Tablo 2).
Erkek koroner arter hastalarinda da VKI yasla
birlikte azalma gostermektedir (Tablo 5). Asirt

Tablo 5. Erkek Koroner Arter Hastalarinda VKI'nin Yagla
Degigimi (%5 giivenlik suuri).
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kilo ve obezite sinirindaki hastalarin oranlari
acisindan koroner arter hastast kadin ve erkek
olgular arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi.

Hem kapak hem de koroner arter hastalig1 nedeni
ile ameliyat edilen hir iki ana grupta da kadin
hastalarin ~ VKI’leri erkek hastalara gore
istatistiksel olarak anlaml Olgiide yiiksekti. Bu
istatistiksel farklilik koroner arter hastalarinda
daha belirgindi, koroner baypass grubunda
p<0.001, kapak hastalig1 grubunda ise p<0.01 idi.
Kadin hastalar birbirleri ile karsilastirildiginda
koroner arter hastaligi olan kadanilrda VKI
belirgin olarak yiiksekti (p=0.007). iki ana
gruptaki erkek hastalar birbirleri ile karsilastiril-
diginda da erkek koroner arter hastalarinda VKI
diger erkek hastalara gore belirgin olarak
yiiksekti (p=0.001).

Tartisma

Yukarida sunulan sonuglar arasinda dikkati ¢eken
ilk nokta koroner arter hastaliginin artmis kilo ile
birlikte olmasidir. Bu durum batili iilkelerdeki
birliktelik ile benzer niteliktedir (1,2).

Kapak hastalarindaki dikkati ¢eken nokta ise hem
erkek hem de kadinlarda ortalama VKI normal
sinirlar  i¢inde bulunmasidir. Ancak kadin
hastalar erkeklere gore daha kiloludur. Kadin
kapak hastalarinda normal kilo sinirmin altinda
bulunan hasta sayist ile asir1 kilo smirmin
istiinde bulunan hasta sayisi arasinda anlamli
fark yoktur. Hem erkek hem de kadin kapak
hastalarinda normal kilo sinirnin altinda bulunan
hasta sayilarmin kendi gruplarina oranlari ise
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bir
baska deyisle ameliyat edilen kapak hastalar
genellikle normal viicut agirligt  smirinin
iizerindedir. Bu durum iilkemizde gelismis tibbi
bakim ve uygun ameliyat zamanlamasinin dolayli
bir gostergesi olabilir.

Kadin hastalara bakildiginda ise koroner arter
hastalarinin VKi’leri her yasta asir1 kilo smirmnin
iizerinde olmakla birlikte nispetene geng¢ kadin
koroner hastalar daha kilolu bulundu. Kadin
kapak hastalar1 ise ilerleyen yasla birlikte kilo
almaktadir, yaklagik 45 yasmmdan sonraki
ortalama VKi’leri de asir1 kilo siniri1 gegmekte
ve giderek artmaktadir. Bu durum ilerleyen
hastalikla birlikte sedanter yasamin artmasi ile
aciklanabilir.
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Erkek koroner arter hastalarmin genel VKI
ortalamasi hemen hemen normalin st smirin-
dadir. Ancak ilerleyen yasla birlikte anlamli bir
azalma oldugu saptanmistir. Tablo 5’te goriil-
digi gibi 62 yasindan daha gen¢ olan erkek
koroner arter hastalari asir1 kilo sinirinin iistiin-
dedir. Ancak bu yastan sonra ameliyat edilmis
olan erkek koroner arter hastalarinin viicut
agirliklart normal sinirlarda bulunmustur.

Bizim bulgularimizda dikkati ¢eken bir nokta
koroner arter hastalar1 arasinda yapilan karsilas-
tirmada kadin hastalarin erkeklere gore daha agir
kilolu olmasidir. Kadin koroner arter hastalarinin
ortalama VKI’leri erkeklere gore daha fazladir ve
Tablo 2’de izlenebildigi gibi erkeklerin yarisinin
viicut agirligt normal simirlarda oldugu halde,
kadinlarin kadimnlarin %72’si asir1 kilo sinirmin
tizerindedir. Bat1 iilkelerinde yapilan aragtir-
malarda ise bunun tersi bir durum yani kadinlarin
yarisinin erkeklerin ise biiyiik cogunlugunun agiri
kilo sinirmin iizerinde oldugu bildirilmistir (10).
Bu gozlem koroner arter hastalig1 icin iilkemize
0zgl risk faktorlerinin genis kohort g¢aligma-
lariyla belirlenmesi gerektigini akla getirmek-
tedir. Bir bagka calismada da belirtildigi gibi
ozellikle 50 yasindan gen¢ kadin hastalarda obe-
zite koroner arter hastalig1 agisindan bagimsiz bir
risk faktoriidiir (11). Bizim sonuglarimiz da bu
bilgi ile uyumludur, 50 yasindan gen¢ koroner
arter hastas1 kadmlarda VKI 29 kg/m2’ye yakin
bulunmustur.

Sonug olarak iilkemizde koroner arter hastaligi
icin risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in genis
kohort c¢alismalarinda VKi’nin de calisilmasi
gereken Olgiitler arasinda tutulmasi gerektigi
kanisindayiz. Bizim ¢alismamizin sonuglari
arasindaki bir baska Onemli noktada kapak
hastalarinin biiyiik boliimiiniin en az normal
viicut agirhigina sahip olmasidir.
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