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Obezite ve inflamasyon
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Ozet

Abstract

Amag: Obezite gelismis iilkelerde dnemli bir saglik sorunudur ve
diinya tizerinde siklig1 giderek artmaktadir. Obezite etiyopato-
genezinde, inflamasyonun roliinii aragtirmaya yonelik ¢alisma-
lar son yillarda izerinde durulan bir konu olmustur. Bir akut faz
reaktan1 olan C-reaktif protein (CRP), inflamasyonun bir gos-
tergesi olup birgok hastalikta yiikselmektedir. Calismamizda
obez ve obez olmayan bireylerde CRP diizeylerini diger
inflamasyon gostergeleri ile birlikte degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza 32’si erkek, 82’si kadin 114 saglikh
birey alind1. Bireylerin beden kitle indeksi (BK) hesaplandi. On
iki saatlik aglik sonrasi1 CRP, fibrinojen, eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESH), glukoz, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve
VLDL kolesterol diizeyleri tespit edildi. Elde edilen sonuglar BKi
ve inflamasyon iligkisini arastirmak {izere karsilastirildi.

Bulgular: Bireylerin 32 (%28)’si erkek, 82 (%72)’si kadm idi. Erkek ve
kadmn bireylerin yas, BKI, CRP, fibrinojen degerleri anlamh fark
gostermiyordu (p> 0.05). HDL kolesterol degerleri kadinlarda
56.45 + 15.66 mg/dL iken erkeklerde 41.45 + 9.47 mg/dL bulun-
du (p= 0.0001, t= -4.98). Bireyler BKI’lerine gére <25, 25-30 ve
>30 kg/m? seklinde gruplandirilarak incelenen parametreler karsi-
lagtir1ldi. CRP degerleri sirastyla 2.30 + 1.98, 4.03 + 3.62 ve 4.71
+ 4.50 mg/L olarak hesapland: (p= 0.028, F= 3.72) idi. Fibrinojen
diizeylerine bakildiginda sirasiyla, 303.98 + 54.12, 337.25 + 78.23
ve 347.68 £ 96.52 mg/dL bulundu (p=0.044, F=3.24).

Sonug: BKI arttikga inflamasyon mediyatorleri de artmakta ve bu
sessiz inflamasyon birgok komplikasyon ile beraber obezitenin
istenmeyen sonuglarina neden olmaktadir. Inflamasyonun neden
mi, yoksa sonu¢ mu oldugu ve tedavi ile gerileyebilirligi ayr1 bir
arastirma konusu olmaya degerdir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, inflamasyon, beden kitle indeksi,
C-reaktif protein
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Objective: Obesity is a major health problem in developed countries.
The etio-pathogenesis of obesity has long been a matter of
speculation and study. In recent years researchers have focused
on the role of inflammation in obesity. It has been shown that
CRP, an acute-phase reactant, is elevated in a great number of
diseases. In our study we evaluated CRP and fibrinogen in
obese and non-obese subjects.

Material and Methods: Thirty-two male and 82 female subjects
participated in our study. Their body mass index (BMI) was
measured and, after 12 hours of fasting, blood samples were
taken for CRP, fibrinogen, ESR, glucose, total cholesterol,
triglyceride, HDL, VLDL and LDL-cholesterol levels.
Correlations between BMI and the results of the above-
mentioned analyses were examined.

Results: Of the subjects participating in our study, 32 (28%) were male,
82 (72%) were female. No difference for BMI, CRP and
fibrinogen levels was observed between male and female subjects
(p> 0.05). HDL-cholesterol levels were 56.45 = 15.66 mg/dL in
female subjects and 41.45 + 9.47 mg/dL in males (p= 0.0001, t=
-4.98). Subjects were divided in 3 groups according to their BMI:
<25, 25-30, >30 kg/m’. CRP levels were 2.30 + 1.98, 4.03 + 3.62
and 4.71 + 4.50 mg/L, respectively, in these groups (p= 0.028, F=
3.72). Fibrinogen levels were, respectively, 303.98 + 54.12,
337.25 +78.23 and 347.68 + 96.52 mg/dL (p= 0.044, F=3.24).

Conclusion: As body mass index increases, levels of inflammatory
mediators increase. This silent inflammation causes several
complications and adds to the sequelae of obesity. Whether such
inflammation is the cause or result of obesity and whether
obesity may be influenced by anti-inflammatory therapy
remains to be determined.

Key Words: Obesity, inflammation, body mass index,
C-reactive protein

ag dokusu bag dokusunun 6zel bir tipidir ve
adipozitlerden olusur. Normal agirliktaki
erkeklerde viicut agirhiginin %10-15"1ni,
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kadinlarda ise %15-20’sini yag dokusu olusturmak-
tadir. Adipoz dokunun enerji depolama, yagda eriyen
vitaminleri depolama, fiziksel koruma saglama,
termogenez fonksiyonlarmma ek olarak, adipozitlerden
ve adipoz stromal hiicrelerden derive proteinlerin
otokrin, parakrin ve endokrin kaynakli hem lokal
hem de sistemik etkileri oldugu gosterilmistir.

Obezite, viicutta bircok endokrin ve metabolik
fonksiyonu bulunan yag dokusunun normalden
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fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan, fizyolojik, orga-
nik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psiko-
lojik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir hastalik-
tir. Ayrica obezite diisiik fizik kondisyon, psikolo-
jik sorunlar, diyabet, hipertansiyon, obstriiktif uyku
apnesi  ve  dislipidemiye  neden  olarak
kardiyovaskiiler hastalik insidansini arttirmakta-
dir.!

Bir¢ok inflamatuar, infeksiydz, malign hasta-
likta artan insan C-reaktif proteini (CRP) bir B-
globiilindir. invivo ve invitro ¢alismalar CRP’ nin
konak¢ida yabanci patojen ve hasarli hiicrelere
spesifik olarak baglanabilme yeteneginin bulundu-
gunu ve kandaki hiimoral ve hiicresel effektor sis-
temlerle etkileserek, yabanci olarak algilanan hiic-
releri ortadan kaldirmayi baslatma ile ilgili oldu-
gunu gostermistir.” Toplum incelemeleri saglikl
insanda serum CRP konsantrasyonun 0.2 mg/L
veya daha az oldugunu géstermistir. 1.0 mg/L’den
daha disiik degerler klinik olarak anlamsiz kabul
edilirken, bunun Uzerindeki degerler klinik olarak
Oonemli bir inflamasyonun gostergesidir. 0.2-1.0
mg/L arasindaki degerler kii¢iik inflamasyonlarda
goriilebilirken, bu durum sigara i¢imi, diabetes
mellitus ve diger inflamatuar olmayan durumlar-
dan da kaynaklanabilir.** Obezitenin mikroinfla-
masyon iizerindeki roliinii arastiran ¢aligmamizda
CRP degerleri diger inflamasyon gostergeleri ile
beraber degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiza Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi’ne bagvuran 32’si
erkek, 82’si kadin 114 saglikli birey alindi. Erkek
ve kadin bireylerin yas ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel anlamli fark yoktu. Bagvuran bireylerin
yas, boy, kilo degerleri kaydedildi ve beden kitle
indeks (BKI)’leri kg/m? formiilii ile hesaplandi.
Inflamasyon belirteclerini yiikseltebilecek her-
hangi bir hastalig1 olan bireyler ¢aligma dis1 bira-
kildi. Hastalardan 12 saatlik acliktan sonra CRP,
fibrinojen, glukoz, total kolesterol, trigliserid,
LDL, HDL ve VLDL kolesterol, eritrosit
sedimentasyon hiz1 (ESR) ve tam kan sayim ta-
yini i¢in kan alind1.
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CRP i¢in wveriler SPACE, Schiapparelli
Biosystems Inc. sistemi ile Alfawasserman Kkiti
kullanilarak turbidimetric, high sensitive yontemle
calisildi. Glukoz, total kolesterol, trigliserid, HDL,
LDL ve VLDL kolesterol icin veriler Roche
Modiiler Otomatik Analizérii’'nde enzimatik
kolorimetrik test kullanilarak, tam kan sayimmi igin
Coulter Gen-S cihazi ile Olsaton III diuent soliis-
yonu kullanilarak, fibrinojen i¢in Da de Behring
BCS cihaz1 kullanilarak modifiye Clauss metodu
ile ESR i¢in Vacuatte sedimentasyon tiipli kullani-
larak veriler ¢aligilmigtir.

Kadin ve erkek bireylerden elde edilen degerler
ayrt ayrt gruplandirilarak CRP, fibrinojen, total
kolesterol, trigliserid, LDL, HDL ve VLDL koleste-
rol, ESR, hemoglobin, hematokrit, I0kosit ve
trombosit  diizeyleri  karsilagtirildi.  Bireyler
BKl’lerine gére de <25, 25-30 aras1 ve >30 kg/m?
olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda yas, CRP,
fibrinojen ve kolesterol degerleri karsilastirildi. Yine
CRP ile korelasyonu olan degiskenleri belirlemek
amaciyla CRP i¢in ‘3 mg/L’ degeri sinir deger ola-
rak kabul edilip incelenen degerler karsilagtirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
GraphPad Prisma V.3 paket programu ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yam
sira ¢oklu gruplar arasi karsilagtirmalarda tek yonlii
varyans analizi testi, alt grup karsilagtirmalarinda
Tukey coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin kar-
silagtirmasinda bagimsiz t testi, degiskenlerin bir-
birleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelas-
yon testleri kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p< 0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Kadin ve erkek bireylerden elde edilen degerler
Tablo 1’de verilmistir. Calismaya dahil ettigimiz
bireylerin 32 (%28)’si erkek, 82 (%72)’si kadin idi.
Erkek ve kadin bireyler arasinda yas (47.65 + 12.94,
49.28 + 15.98), BKI (27.06 + 6.16, 28.40 + 5.74
kg/m?), CRP (4.07 + 3.73, 3.62 + 3.61 mg/L),
fibrinojen (338.74 + 58.40 mg/dL, 327.48 + 73.30
mg/dL) degerleri istatistiksel agidan anlamli fark
gostermiyordu. ESR’ye bakildiginda 1. ve 2. saat
degerleri kadmlarda anlaml olarak daha yiiksekti
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(p=0.017 ve t= 2.43 ile p=0.009 ve t= -2.67). Lipid
parametreleri karsilastirildiginda kadinlarda HDL

grupta 16.11 £ 9.82 mm bulundu (p= 0.009, F=

Tablo 1. Kadin ve erkek olgularda incelenen degerlerin karsilastirilmasi.

Erkek (n: 32) Kadin (n: 82) t p

Yas-yil 47.65+12.94 49.28 £15.98 -0.51 0.0611
Boy-cm 1.72+£0.07 1.57+£0.08 9.68 0.0001
Kilo-kg 80.48 +20.69 69.14 +13.17 3.45 0.001
BKi kg/m? 27.06 £6.16 28.40 £5.74 -1.09 0.278
CRP mg/L 4.07+3.73 3.62+3.61 0.56 0.579
Total Kolesterol mg/dL 191.10 +30.80 201.83 +44.73 -1.23 0.223
Trigliserid mg/dL 155.39 £ 83.40 130.64 £76.11 1.50 0.137
LDL kolesterol mg/dL 118.71 +£28.53 119.14 £41.73 -0.05 0.958
HDL kolesterol mg/dL 41.45+9.47 56.45 +15.66 -4.98 0.0001
VLDL kolesterol mg/dL 31.00 £ 16.66 25.7+15.10 1.59 0.116
ESR Mm. (1 saat) 8.67+7.59 13.28 £8.77 -2.43 0.017
ESR MOm. (2 saat) 17.63 £ 14.12 26.95+16.06 -2.67 0.09

Hb g/dL 14.58 £1.03 1255+ 1.16 8.55 0.0001
Het % 43.97+2.93 38.23 £3.18 8.72 0.0001
Lokosit uL 7266.3 + 1460.70 7021.00 £ 1666.43 0.72 0.474
Trombosit uL 239038.71 +47226.69 250262.03 + 58055.41 -0.96 0.34

Fibrinojen mg/dL 338.74 £ 58.40 327.48 +£73.30 0.71 0.48

kolesterol 56.45 + 15.66 mg/dL iken erkeklerde
41.45 £ 9.47 mg/dL bulundu (p= 0.0001, t= -4.98).
Total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol ve
VLDL kolesterol agisindan erkek ve kadin bireyler
arasinda anlamli fark bulunmadi.

Hemoglobin ve hematokrit degerleri kadin bi-
reylerde erkek bireylere gore oldukca diisiik iken
(p= 0.0001), 16kosit ve trombosit degerleri arasin-
da anlamh fark yoktu.

114 birey BKi’lerine gore <25 kg/m? (1.
grup), 25-30 kg/m? aras1 (2. grup) ve >30 kg/m? (3.
grup) seklinde gruplandirilarak incelenen degerler
karsilastirildi. Gruplara ait veriler Tablo 2°de su-
nulmustur. Ug alt BKI grubunun yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p= 0.001, F= 7.05). CRP degerleri 1. grupta 2.30
+ 1.98, 2. grupta 4.03 + 3.62 ve 3. grupta 4.71 £
4.50 mg/L olarak hesaplandi (p= 0.028, F= 3.72).
Fibrinojen diizeylerine bakildiginda sirasiyla
303.98 + 54.12, 337.25 + 78.23 ve 347.68 £ 96.52
mg/dL bulundu (p= 0.044, F= 3.24). ESR ortala-
malari ise cinsiyet ile anlaml1 farkliliklar gosterdigi
gibi, BKI alt gruplar ile de istatistiksel olarak an-
lamhi fark gosteriyordu. ESR 1. saat degeri 1. grup-
ta 9.46 £ 7.52 mm, 2. grupta 11.22 + 7.77 mm, 3.

638

4.94). ikinci saat degerleri ise sirastyla 19.57 +
13.14 mm, 23.35 = 15.17 mm ve 31.32 £ 17.87
mm olup p= 0.016, F= 4.29 idi. Lipid parametrele-
rinden trigliserid 1. grupta 105.10 + 62.52 mg/dL,
2. grupta 138.88 + 73.74 ve 3. grupta 167.35 +
88.86 olup p= 0.006, F=5.30 idi. VLDL kolesterol
degerleri karsilastirildiginda sirasiyla 21.17 +
12.69, 26.94 + 14.51 ve 33.39 + 17.70 mg/dL bu-
lundu (p= 0.008, F= 5.05). Total kolesterol, LDL
kolesterol ve HDL kolesterol degerleri gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark gdstermemesine
karsin BKI yiikseldikce bu degerlerde artmaktaydi.
Bununla beraber kadinlar lehine yiiksek bulunan ve
diisiik olmas1 kardiyovaskiiler hastalik riskini artti-
ran HDL kolesterol diizeyi, BKI yiikseldikge azal-
maktaydi.

CRP’yi <3 mg/dL (1. grup) ve >3 mg/dL (2.
grup) olarak 2 gruba ayirarak CRP degeri bakilan
toplam 81 kisiyi inceledigimizde ise 2 grup arasin-
da yas ile CRP’nin istatistiksel agidan iligkisi ol-
madig1 saptand1 (Tablo 3). Birinci gruptaki bireyle-
rin yas ortalamasi 46.04 + 15.94 iken 2. gruptaki
bireylerin yas ortalamas1 47.53 + 14.68 idi (p=
0.668, T=-0.43). BKI degerleri karsilastirildiginda
1. grupta 26.06 + 4.55 kg/m? iken 2. grupta 28.92 +
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6.67 kg/m? olup p= 0.025, T= -2.29 idi. Trigliserid
degerleri 1. grupta 112.18 £ 62.84 mg/dL iken

fibrinojen ve sedimentasyon degerleri agisindan
da gecgerliydi. Yapilan ¢alismalar inflamasyon

Tablo 2. BMI gruplarinda incelenen degerlerin karsilastirilmasi.

<25 kg/m? BKI (n: 32) 25-30 kg/m? BKi (n: 51) >30 kg/m? BKi (n: 31) F p
Yas-yil 41.28 £16.17 51.08 +£14.17 5429 +13.41 7.05 0.001
CRP mg/L 2.30+1.98 4.03 +3.62 4.71 £4.50 3.72 0.028
Total Kolesterol mg/dL 192.97 +£34.42 197.04 £ 42.77 206.84 +44.71 0.95 0.392
Trigliserid mg/dL 105.10 £ 62.52 138.88 +73.74 167.35 + 88.86 5.30 0.006
LDL kolesterol mg/dL 117.57+£32.91 117.40 +39.82 123.10 £40.58 0.24 0.785
HDL kolesterol mg/dL 54.10 £ 14.00 51.83 £16.66 50.40 £ 16.06 0.44 0.649
VLDL kolesterol mg/dL 21.17 £12.69 26.94 £ 14.51 33.39+17.70 5.05 0.008
ESR Mm. (1. saat) 9.46 +7.52 11.22+7.77 16.11 £9.82 4.94 0.009
ESR Mm. (2. saat) 19.57 £13.14 23.35+15.17 31.32+17.87 4.29 0.016
Fibrinojen mg/dL 303.98 + 54.12 337.25 +78.23 347.68 +£96.52 3.24 0.044
Tablo 3. CRP diizeyi ile elde edilen verilerin karsilastiriimasi.
<3 mg/L CRP (n: 45) >3 mg/L CRP (n: 36) T p

Yas-yil 46.04 £15.94 47.53 +£14.68 -0.43 0.668
BKIi kg/m? 26.06 £4.55 28.92 £6.67 -2.29 0.025
Total Kolesterol mg/dL 190.80 + 38.74 201.11 +£40.04 -1.17 0.244
Trigliserid mg/dL 112.18 £ 62.84 160.06 +99.51 -2.64 0.01
LDL kolesterol mg/dL 117.82 +£33.87 118.29 +35.70 -0.06 0.953
HDL kolesterol mg/dL 50.64 +13.33 50.46 +15.88 0.06 0.954
VLDL kolesterol mg/dL 22.18 +12.34 31.46 +19.99 -2.55 0.013
ESR Mm (1. saat) 6.88 £4.26 9.32+4.43 -2.39 0.019
ESR Mm (2. saat) 1493 £7.99 19.81 £8.22 -2.56 0.013
Fibrinojen mg/dL 313.70 £49.95 309.24 + 69.28 0.30 0.469

2. grupta 160.06 £ 99.51 mg/dL idi (p= 0.01,
T= -2.64). VLDL kolesterol degerleri ise 22.18 +
12.34 mg/dL ve 31.46 + 19.99 mg/dL bulundu (p=
0.013, T= -2.55). Total kolesterol, LDL kolesterol
ve HDL kolesterol degerleri ise gruplar arasinda
anlamli fark géstermiyordu. Birinci saat ESR dege-
ri 1. grupta 6.88 = 4.26, 2. grupta 9.32 + 4.43 olup
p=0.019, T= -2.39 idi. Ikinci saat degerleri ise 1.
grupta 14.93 + 7.99 iken 2. grupta 19.81 + 8.22
olup p=0.013, T=-2.56 idi.

Tartisma
Calismamiz obezite ile inflamasyon gosterge-
leri arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu gos-
termektedir. Ug alt BKI grubunun CRP ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olan fark,
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gostergeleri ile kalp hastaligi arasinda anlamli
iliskinin varligin1 kanitlamigsa da biz ¢alismamiz-
da obezite ile inflamasyon arasindaki iliskiyi kalp
hastaligi riskini arttiran nedenlerle beraber deger-
lendirdik.

Obezite, bircok endokrin ve
metabolik fonksiyonu bulunan yag dokusunun
normalden fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir.” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bas-
latilan “Monitoring of Trends and Determinants
in Cardiovascular Diseases (MONICA)” ¢alisma-
s1 Afrika, Amerika, Giiney Asya, Dogu Akdeniz,
Avrupa ve Bati Pasifik olmak tizere 6 bolgede
yiiriitiilmiis ve 10-20 yillik epidemiyolojik deger-
lendirme yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,
Avrupa lilkelerinin ¢ogunda son 10 yilda obezite

vicutta
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prevalansinin %10-40 oraninda artmis oldugunu
gostermistir.’

Obeziteye eslik eden en Onemli hastaliklar
kardiyovaskiiler olaylar, diabetes mellitus tip 2,
hipertansiyon, kolelityaz, hepatosteatoz, uyku ve
solunum problemleri ile eklemlerde dejeneratif
degisiklikler ve psikiyatrik bozukluklardir.

Ulkemizde ulusal bazda yapilan ve 24.788 ki-
siyi kapsayan ‘TURDEP Calismasi’na gore eriskin
popiilasyonda obezite prevalanst %22.3 (kadinlar-
da %29.9, erkeklerde %12.9) bulunmustur.’

TEKHAREF ¢alismasinin eski ve gegen yil yeni
alman kohortunu olusturan 2350 kisinin degerlen-
dirilmesinde, yetiskinlerimizde abdominal obezite;
apo B, insiilin, CRP gibi 6nemli kardiyovaskiiler
risk etmenlerini ve tip 2 diyabet sikligin1 belirgin
sekilde arttirmakta, 6zellikle erkeklerde koroner
morbidite ve mortaliteye bagimsiz bigimde katkida
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri ile koroner kalp
hastalig1 riski arasindaki iligki “egrisi”ne dayanila-
rak, bel ¢evresi “eylem diizeyi’nin erkeklerimizde
96 cm’den itibaren alinmasi onerilmektedir.® Ka-
dinlarimizda ise bel ¢evresinin 88 cm’den itibaren
ele alinmas1 6nerilmektedir.

TEKHARF kohortunun 10. yil takibinde Tiir-
kiye’nin li¢ Bat1 bolgesinde, 524’1 erkek, 522’si
kadin olmak tizere, 1046 kisilik bir grubunda, kan
basinci, kan yaglari, antropometrik 6zelliklerin
yam1 sira akut faz reaktanlarindan CRP ile
fibrinojen Ol¢iilerek Onat ve ark. yaptiklar galig-
mada CRP ve fibrinojen diizeyleri arasindaki ilis-
kiyi anlamli bulmuslardir (p< 0.0001).° Ulkemizde
yapilan ve 3687 kisinin CRP konsantrasyonlarmin
yas gruplarina gore incelendigi bir ¢alismada kadin
(2.24 mg/L) ve erkekler (2.08 mg/L) arasinda an-
lamli fark bulunmanustir.'® Bu bulgular ¢alisma-
mizin bulgulart ile uyumludur. Kadinlarda CRP
bilhassa aterojen metabolik sendrom unsurlar ile
iliskili iken erkeklerde santral obezite Olciitleri,
apolipoprotein B, kan basinci ve fibrinojen deger-
leri ile anlamli, bel/kalga, trigliserid, HDL-
kolesterol degerleri ile ise sinirda anlamli bulun-
mustur.” Bizim ¢alismamizda da CRP, BKI,
trigliserid, VLDL kolesterol ile anlamli iliski gos-
teriyordu. >3 CRP degerine sahip bireylerde total
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kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri, <3 olanlara
gore daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel an-
lam ifade etmiyordu. Yine aymi c¢alismada
fibrinojen, yas ve CRP’nin disinda, fizik aktivite,
apolipoprotein B, total ve LDL-kolesterol, sistolik
kan basinci ve bel/kal¢a orani ile anlamli korelas-
yon i¢inde bulunmustur. Saglikli bireylerle karsi-
lastirildiginda, koroner kalp hastalarinda CRP (p<
0.001) ve fibrinojen (p< 0.05) diizeyleri yiiksek
bulunmustur. TEKHARF calismasinin sonucunda
CRP, kadinlarda daha kuvvetli olmak tizere, her 2
cinsiyette de, koroner kalp hastalig1 i¢in anlamli
risk  faktorii  olarak  karsimiza  ¢ikmakta,
fibrinojenin yalmiz erkeklerde sinirda bir anlamlili-
&1 gorinmektedir. Disiik kolesterol diizeyleri,
sedanter yasam tarzi ve insiilin direncine yatkinlik-
la karakterize olan Tirk halkinin benimseyecegi
saglikli yasam tarzi degisiklerinin, fizik aktivite ve
saglikli beslenme gibi kronik disiik-yogunluklu
inflamasyonu azaltici Onlemleri de ig¢ermesinin
gerektigi diistiniilmektedir.’

Calismamizda ESR ile BKI arasinda
inflamasyon markerleri ile birlikte anlamli iliski
bulunmustur. Bununla beraber saglikli kadin birey-
lerde erkeklere nazaran anlamli ESR yiiksekligi
vardir. Yapilan bir bagka ¢alismada obez ve obez
olmayan kadin bireyler arasindaki obez kadinlar
lehine ESR yiiksekligi, ESR inflamasyon iligkisini
gostermektedir."!

Visser ve ark.nin 17-39 yas aras1 16.616 kisiyi
kapsayan NHANES III ¢alismasmin sonuglarina
gore CRP obez olmayanlara gore obez kadinlarda
6.21, obez erkeklerde 2.13 kat yiiksek bulunmus-
tur. Bununla beraber CRP’nin 0.2 mg/L’den yiik-
sek degerlerinin bile ateroskleroz igin risk faktorii
oldugu kabul edilmektedir.'” Burada soyle bir soru
akla gelmektedir? Acaba obez insanlardaki kardi-
yovaskiiler hastalik riski siiregelen mikroinflamas-
yondan dolayr mi? Aspirin, trombosit agregas-
yonunu inhibe edici etkisinin yaninda antiin-
flamatuar etki ile de mi kardiyovaskiiler hastalikla-
rimn  tedavisinde  vazgegilmez  bir ilagtir!
Inflamasyonu tedavi etmek kardiyovaskiiler hasta-
liklardan korunmada yeni bir yol olabilir. Ancak su
asamada CRP diizeylerine bakarak tedaviyi plan-
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lamaktan ¢ok risk faktorlerine gore tedavi karar
vermek daha uygun gériinmektedir.

Bircok calismada aterosklerozun ¢ocukluk ca-
gindan itibaren siiregelen bir durum oldugu ortaya
konmustur. Hiura ve ark. yas ortalamasi1 11.2 olan
144 cocugu kapsayan arastirmalarinda da obezite
ile CRP ytiksekligi iliskisinin varligimi tespit etmis-
lerdir.” Bu yaslarda baslayan inflamasyonu
obezite gibi risk faktorlerini ortadan kaldirarak
azaltmanin ileri yaglarda olusabilecek metabolik
sendrom insidansin1 azaltabilecegi disiiniilmekte-
dir.

Ateroskleroz patogenezinde uzun zamandir
iizerinde galisilan bir konu olan infektif ajanlarin
roliini dikkate alan baz1 c¢alismalarda da
antibiyoterapinin etkinligi arastirilmis ve bazi aras-
tiricilar inflamasyon markerleri yiiksek olan kisile-
re antiinfektif tedavi uygulanmasi konusunda goriis
bildirmislerdir.'"*"® Ancak bu ¢ok tartismali bir
konu olarak kalmaktadir.

Bunun yaninda BKI’i 25 kg/m?’nin altinda o-
lup da bel-kalga orami yiiksek olan kisilerde de
CRP diizeyinin yiiksek bulunmasi, bel ¢evresinin
de obezite komplikasyonlar1 agisindan 6nemli bir
risk faktorli oldugunu kanitlamaktadir. Yine
pravastatin ile yapilan CARE c¢aligmasinin sonu-
cunda tedavi ile kolesterol diizeylerinin yaninda
CRP diizeyinin de azaldig1 goriilmiistiir.”

Sonug¢ olarak; beden kitle indeksi arttikca
inflamasyon mediyatdrleri de artmakta ve bu sessiz
inflamasyon bir¢ok komplikasyon ile beraber
obezitenin istenmeyen sonuglarina neden olmakta-
dir. Inflamasyonun neden mi, yoksa sonu¢ mu
oldugu ve tedavi ile gerileyebilirligi ayr1 bir aras-
tirma konusu olmaya degerdir.

KAYNAKLAR

1. Coppack SW. Obezite ve kardiyovaskiiler hastalik ve
hipertansiyon. In: Kopelman PG, ed. Obezite ve Iliskili
Hastaliklarin Tedavisi. 1. Baski. Istanbul: AND Yaynci-
lik; 2003. p.67-84.

2. Volanakis JE. Complement activation by C-reactive pro-
tein complexes. Ann NY Acad Sci 1982;389:612-4.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kilpatrick JM, Virella G. Inhibition of platelet activating
factor by rabbit C-reactive protein. Clin Immunol Im-
munopathol 1985;37:276-81.

Arvidsson NG, Gudbjornsson B, Hallgren R, Larsson A.
Concordant message of different inflammatory markers in
patient with rheumatoid arthritis. Ups J Med Sci
1998;103:35-42.

Ozata M. Yeme Davranisi Bozukluklari. In: Iligin G,
Biberoglu K, Siileymanlar G, Unal S, eds. I¢ Hastaliklar1.
2. Baski. Ankara: Giines Kitabevi; 2003. p.2443-4.

Keil U, Kuulasmaa K. WHO MONICA Project: Risk
factors. Int J Epidemiol 1989;18(3 Suppl 1):46-55.

Satman I, Yilmaz T, Sengul A, et al. Population-based
study of diabetes and risk characteristics in Turkey: Re-
sults of the turkish diabetes epidemiology study (TUR-
DEP). Diabetes Care 2002;25:1551-6.

Onat A, Ceyhan K, Sansoy V, et al. Yetigkinlerimizde
abdominal obezite ve obezite gostergeleri: Insiilin, glukoz
intoleransi,  inflamasyona  etkileri, koroner  risk
Ongoriiciligii. Tirk  Kardiyoloji  Dernegi  Arsivi
2003;31:65-73.

Onat A, Erer B, Cetinkaya A, et al. Bat1 bdlgelerimiz
eriskinlerinde kanda C-Reaktif Protein ile Fibrinojen
Diizeyleri ve diger risk faktorleriyle iliskileri. Tiirk Kardi-
yoloji Dernegi Arsivi 2001;29:72-9.

Onat A. Eriskinlerimizde plazma C-reaktif protein ve
fibrinojen diizeyleri ve anlami. Oniki Yillik {zleme Dene-
yimine Gore, Tiirk Eriskinlerinde Kalp Sagligi. 1. Baski.
Istanbul: Mas Matbaacilik; 2003. p.97-101.

Tuna S, Canéz MB. Obezite ile eritrosit sedimentasyon
hizi ve fibrinojen diizeyi arasindaki iligki. Haseki Tip
Biilteni 2001;39:83-5.

Visser M, Bouter LM, McQuillan GM, Wener MH, Harris
TB. Elevated C-reactive protein levels in overweight and
obese adults. JAMA 1999;282:2131-5.

Hiura M, Kikuchi T, Nagasaki K, Uchiyama M. Elevation
of serum C-reactive protein levels is associated with obe-
sity in boys. Hypertens Res 2003;26:541-6.

Demircan S, Sahin M. Inflamasyon-infeksiyon ve aterosk-
leroz. MN-Kardiyoloji Dergisi 2002;9:229-34.

Adiloglu AK, Giirel FS. Kronik infeksiyonlar ve aterosk-
leroz. Infeksiyon Dergisi 2002;16:383-7.

Giil M, Kalayc1 U, Tokag M, Kafali E, Gok H. Iskemik
kalp hastaliklarinda infeksiyonun rolii. Turkiye Klinikleri
J Cardiology 2001;14:173-9.

Sener AG. Chlamydia Pneumoniae’nin aterosklerotik kalp
Hastaliklarindaki rolii. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2000;14:275-84.

Kaklikkaya I, Kaklikkaya N, Aydm F, Buruk K. Ekstra-
kardiyak aterosklerotik arter hastaliklarinda Chlamydia
pneumoniae’nin rolii. Tiirk Gogilis Kalp Damar Cerrahisi
Dergisi 2001;9:229-32.

Ridker PM, Rifai N, Pfeffer MA, Sacks F, Braunwald E.
Long-term effects of pravastatin on plasma concentration of
C-reactive protein. The Cholesterol and Recurrent Events
(CARE) Investigators. Circulation 1999;100:230-5.

641



