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OZET

Amacg: Obezite cagimizin en 6 nemli halk saghdi sorunlarinin basinda gelmektedir. Bu calismada
amacimiz, viicut kitle indeksi (VKI) ile tamimlanan obez kisilerde inflamasyonun bir gdstergesi olan
hsCRP diizeylerini degderlendirerek, obeziteyle hsCRP arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 31 erkek 77 kadin olmak lizere 108 saglikli birey alindi. Viicut kitle
indekslerine (VKI) gore bireyler; 25 normal, 49 fazla kilolu ve 34 obez olmak lizere Gi¢ gruba aynldu.
HsSCRP diizeyleri kemiliminesan immunassay ile Olciuldi. Tum bulgular istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: HsCRP icin normal grup ile fazla Kilolu grup arasinda fark olmamasina ragmen (p=0.569)
normal grupla obez grup arasinda (p<0.001), fazla kilolu ile obez grup arasinda (p=0.002) fark
bulunmustur. Tiim grupta HsCRP’nin insiilin (r=0.274, p=0.004), VKI (r=0.495, p<0.001) ve HOMA-IR
(r=0.299, p=0.002) ile pozitif ydonde korele oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Obez olmayan, fazla Kilolu ve obez gruplarin hsCRP degerlerinin karsilastirllmasi sonucu
obezite ile hsCRP arasinda anlaml bir iliski oldugu, kilo artigi ile birlikte hsCRP diizeyinin arttid
gorulmustir.

Anahtar Sozciikler: C-reaktif protein, obezite, viicut Kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: Obesity is the leading public health problem in this century. In this study we aimed to
evaluate the hsCRP levels which are the indicators of inflammation in obese people (defined with BMI)
and assess the relation between obesity and hsCRP.

Materials and Methods: Study included 31 male and 77 female, totally 108 healthy individuals.
According to body mass index (BMI) they were divided into 3 groups; 25 were in normal, 49 were in
over-weighted and 34 were in obese group. HsCRP levels were measured with chemiluminescent
immunometric assay. All results were evaluated statistically.

Results: HsCRP level difference was not significant between the normal and over-weighted groups
(p=0.569), but levels were differed between the normal and obese groups (p<0.001), and between
the over-weighted and obese groups (p=0.002). Insiilin (r=0.274, p=0.004), BMI (r=0.495, p<0.001)
and HOMA-IR (r=0.299, p=0.002) showed a positive correlation with HsCRP in all group.
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Conclusion: When hsCRP levels of non-obese, over-weighted, and obese groups were compared, a
significant relation was found between the hsCRP and obesity and also that hsCRP level increases in

accordance with weight increase were demonstrated.

Key Words: C-reactive protein, obesity, body mass index
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Vicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu
ortaya cikan obezite yasam Kalitesini ve
suresini olumsuz yonde etkileyen kronik bir
hastalik olup gelisen diinyanin en 6nemli
sadlik sorunlarindan birisidir. Hipertansiyon
(HT), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemi,
kardiyovaskiiler ve respiratuar hastaliklar
obezite ile dodgrudan iliskili hastaliklarin bir
Kismidir. Genetik yatkinlik, bazi ilaglar ve
alinan Kkalori miktarinin harcanan kalori
miktarindan fazla olmasi obezite etiyoloji-
sinde rol alan nedenlerdendir. Obezite,
viicut kitle indeksi (VKIi) ile tanimlanmak-
tadir. Buna goére, 18.5-24.9 kg/m? arasi
degerler normal, 25-29.9 kg/m? arasindaki
degerler fazla kilolu, >=30 kg/m?2 olan de-
derler ise obez olarak tanimlanmaktadir (1).
Obezite, adipoz dokudan kaynadini alan
sistemik inflamasyon ile iliskilendirilmek-
tedir. Beden yag miktan asirn olan Kigilerde
adipoz doku tarafindan biyilik miktarlarda
salgilanan Tumor Nekrozis Faktor-alfa ve
interlokin-6 (IL-6) gibi inflamatuar sitokinler,
karacigerde CRP tretimini uyararak Kkronik
distik diizeyde subklinik bir sistemik infla-
masyonu tetikler (2,3).

CRP, inflamasyonun Onemli bir gOstergesi-
dir. Pnémokok huicre duvarindaki c-polisak-
Karit ile presipitasyon olusturan CRP, 115000
dalton agirhidinda 5 subunitten olusmus bir
polipeptittir. Klasik kompleman yolunun
aktivasyonu ve fagositozun artisindan sorum-
ludur (4). Saglikh erigkinlerde serum orta-
lama CRP degeri 0.8 mg/L olup, %90’inda
CRP konsantrasyonu 3mg/L'nin altinda sap-
tanmistir (5). Klinik laboratuvarlarda CRP
olciimlerinde Kkullanilan testlere gore, daha
diisuk konsantrasyonlarda CRP duzeylerini
olgebilen, ytiksek duyarlikli (hsCRP) testle-
rin gelistirilmesi, inflamasyon diizeyi diisiik
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olan hastalarin da saptanabilmesine ve bu
proteinin ateroskleroz gibi kronik hastalik-
larin inflamatuar yapisinin arastirilmasinda
giderek artan oranda kullanilmasina olanak
saglamistir (6). Yuksek duyarlikli CRP (hsCRP)
artisinin normal referans aralidi icinde kalsa
bile gelecekteki kardiyovaskiiler riskin On
habercisi oldugu dustinulmektedir (7). Saghkh
eriskinlerde <1, 1-3, >3 mg/L hsCRP diizey-
lerinin, gelecekte Kkalp hastahid gelismesi
acisindan sirasiyla dusulk, orta ve yuksek
dilizeydeki riski temsil ettikleri ileri sturtilmek-
tedir (8-10).

Calismamizda, vucut-kitle indekslerine gore
grupladigimiz saghikh bireylerin hsCRP sevi-
yelerini Olcerek obezite ve hsCRP iliskisini
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Tepecik Egitim Hastanesi Biyo-
kimya laboratuvarina OGTT yapilmasi igin
basvuran hastalardan OGTT sonucu normal
olan 108 saglikl birey (31 erkek, 77 kadin)
onaylart alinarak dahil edildi. Hastalardan
HT, DM, kronik hastali@i olanlar ve uzun
suireli ilag kullananlar ¢calisma disi birakildi.
Ayrica hastalarda sigara Kkullanimi sorgu-
land1 ve gunde besten fazla sigara icenler
calisma dis1 birakildi. Hastalarin boyu ve
Kilosu Olctliip vucut Kitle indeksleri (VKI)
VKi: 18.5-24.9 kg/m? aras
normal, 25-29.9 kg/m?2 arasindaki bireylel
fazla kilolu, 30 kg/m?2 ve yukansi olan
bireyler ise obez olarak degerlendirildi. On
iKi saatlik aclik sonrasi hastalardan vakumlu
Jjelli tuplere vendz kan 6rnekleri alinip 3000

hesaplandi.

rpm’de 10 dakika santrifiij edildikten sonra
ayni giin biyokimyasal testler ¢alisildi. HsCRF
icin ise serum 6rnekleri -20°C’de 1 ay sak-
land.
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Glukoz, kolesterol, trigliserit, HDL-koleste-
rol dizeyleri olcumleri, ayn1 giin Olympus
2700 otoanalizériinde enzimatik metod ile
olculdii. LDL Kolesterol seviyesi, Friedewald
formuli (LDL kolesterol = Total kolesterol —
(HDL Kkolesterol + Trigliserid/5)) kullanilarak
belirlendi. Aclik insulin diizeyi ve hsCRP 06l-
c¢imii Immulite 2000 otoanalizériinde kemi-
luminesans yontemiyle calisildi. Normal glu-
koz metabolizmasina sahip bireylerde insulin
direnci, HOMA-IR (homeostasis model
assessment) esitligi ile aclhik insulin ve
glukoz Konsantrasyonlarindan hesaplandi
(HOMA-IR= Achk glukoz (mg/dL) Xx Achk
insuilin diizeyi (plU/mL)/405). HsCRP’nin
detection limiti 0.1 mg/L, intra ve interassay
%CV leri sirasiyla %4 ve %38.7 dir.
istatistiksel Degerlendirme

Parametrelerin normal dagihm gosterip gos-
termedidi One-sample Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi. Normal dagihim goster-
meyen insiilin, HOMA-IR, HsCRP degerlerinin
logaritmasi alindi. Gruplar arasinda farklilhigi
belirlemek icin Annova (tek yoénlii varyans
analizi) testi yapildi. Farklilik bulunan deger-
lerde farklihdin hangi gruplar arasinda oldu-
dunu belirlemek icin Scheffe analizi uygu-
landi. HsCRP ve VKi’'nin demografik ve biyo-
Kimyasal verilerle iligkisi i¢in Pearson kore-
lasyon testi yapildi.

HSCRP ve Obezite lliskisi
BULGULAR

Obezite derecelerine goére demografik ve
biyokimyasal veriler Tablo I'de gosterilmistir.
Qruplar arasi karsilastirma Scheffe’ye gore
yapildidinda; glukozda her ug¢ grupta, insu-
linde normal ile fazla Kilolu grup arasinda
fark olmamasina ragmen normal grupla
obez grup arasinda (p=0.003), fazla Kilolu
ve obez grup arasinda (p=0.011) fark bulun-
mustur. HOMA-IR icin ayni sekilde normal
ile obez grup arasinda (p=0.004), fazla kilolu
grup ile obez grup arasinda (p=0.009) ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptandi. Koles-
terol, trigliserit, HDL-C ve LDL- C gibi lipid
parametreleri icin gruplar arasinda bir fark
yoktur. HsCRP icin normal grup ile fazla
Kilolu grup arasinda fark (p=0.569) olma-
masina ragmen, normal grupla obez grup
arasinda (p<0.001), fazla Kkilolu grup ile
obez grup arasinda (p=0.002) fark bulundu.

HsCRP ile VKi'nin diger parametreler ile ko-
relasyonu Tablo 2’de belirtilmistir. HsCRP'nin
insulin (r=0.274, p=0.004%), VKI (r=0.495,
p<0.001) ve HOMA-IR (r=0.299, p=0.002) ile
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmus-
tur. VKI ile de insilin (r=0.350, p<0.001),
HOMA-IR (r=0.349 p<0.001) ve trigliserit
(r=0.208, p=0.031) arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmustur.

Tablo 1. Obezite derecelerine goére veriler.

Normal Fazla kilolu Obez P

N=25 N=49 N=34
Cinsiyet (E/K) 7/18 15/34 9/25 0.918
Yas 33.5+13.6 41.1=11.9 38.5+13.3 0.06
VKI (kg/m?) 22.2+ 2.2 27.53+1.5 35.8+ 3.8 0.001
Glukoz (mg/dL) 101.0 + 14.4 100.6 + 16.5 99.8 = 13.3 0.954
insiilin (mU/L) 8.1 £4.9 9.7 £ 4.9 14.6 + 10.1 0.001
HOMA-IR 2.0z 1.4 2.3+1.2 3.5+2.3 0.001
Kolesterol (mg/dL) 189 + 42 197 + 40 195.8 + 35.5 0.716
Trigliserit (mg/dL) 111 62 139 = 77 140.3 + 70.5 0.214
HDL-C (mg/dL) 51.0 + 16.6 48.7 £ 12.8 47.1 £ 10.7 0.435
LDL-C (mg/dL) 114 + 34 120 + 28 120.8 = 31.1 0.713
HsCRP (mg/L) 1.6 (0.2-8.7) 3.0 (0.3-20.5) 7.4 (0.2-39.6) <0.0001
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Tablo 2. HsCRP ve VKi ile diger parametreler arasindaki korelasyon sonuglar.

hsCRP(mg/L) VKi( kg/m?)

P r P r
Yas 0.572 0.055 0.114 0.153
Glukoz (mg/dL) 0.761 0.030 0.829 0.021
insiilin (mU/L) 0.004 0.274* <0.001 0.350*
VKI (kg/m?) <0.001 0.495*
HOMA-IR 0.002 0.299* <0.001 0.349*
Kolesterol (mg/dL) 0.291 0.103 0.154 0.138
Trigliserit (mg/dL) 0.316 0.097 0.031 0.208*
HDL (mg/dL) 0.983 0.020 0.116 -0.152
LDL (mg/dL) 0.367 0.088 0.109 0.155
* p<0.05
TARTISMA proteini olan CRP 'nin, aterosklerotik lezyon-

Obezite, tilkemizde ve diinyada hizla artmak-
ta olan 6nemli bir halk saghd sorunudur.
Besin maddelerinin ¢esitliligi ve ulasiminin
daha kolay hale gelmesiyle birlikte fazla
beslenme ve sedanter yasam tarzi obezite-
nin yaygin hale gelmesine yol acmaktadir
(11). Adipoz dokunun metabolizmada aktif
bir rol oynadidi anlasilmis, damar endotelini
ve glukoz ile lipid metabolizmalarin etkile-
yen maddeler (timo6r nekrozis faktor-a,
interlokin-6, adiponektin, resistin) salgiladig
saptanmistir (12). Artan vucut Kitle indeksi
ile beraber inflamasyon mediyatdrlerinin
salinnmi da artmakta ve bu gelisen sessiz
inflamasyon obezitenin istenmeyen sonuc-
larina neden olmaktadir (13).

Obezite ile meydana gelen inflamasyon,
insulin duyarhihginda degisme, endotelden
adezyon molekiillerinin agida c¢ikmasinda
artma, karacigerde fibrinojen ve trombosit
pihtilasma faktoriu f{retiminde artma gibi
cesitli mekanizmalar ile kardiyovaskiiler
hastalik ve diyabet icin sorumlu bir baslan-
gic faktori olabilir. Obez kKisilerde adipoz
doku kaynakl inflamatuar sitokin salinimi
artisina yanit olarak CRP yiuikselmesi saptan-
mustir (14). Creaktif protein, sistemik infla-
masyonun duyarli fakat spesifik olmayan
bir biyokimyasal belirtecidir. Primer olarak
karacigerde lretilen pentamerik bir akut faz

lar ve koroner arter duz kas hiicrelerinde de
uretildigi gdsterilmistir. Hepatositlerde CRP
sentezi, transkripsiyon evresinde IL-6 tara-
findan uyarlir. IL-1b artiric1 etki eder. Diizeyi
akut inflamatuar durumlarda veya doku
hasarinda gegici olarak 1000 kata kadar
artmakta, kronik inflamatuar olaylarda ise
surekli yuksek degerler izlenmektedir (15,
16). Calismalarda CRP'nin aterogenez bdlge-
lerinde arteriyel intimada biriktigi ve atero-
genezin tim basamaklarinda aktif olarak
yer aldiqi, endotel disfonksiyonu, ateroskle-
rotik plak olusumu, plagin destabilizasyonu
ve sonug olarak da plak riuptirii asamalarina
Katildigi gosterilmistir. CRP ve Kkopuk huc-
relerin yag cizgilerinde bulunmasi, CRP'nin
kopuik hiicre olusumunda yer aldidi fikrini
desteklemektedir. Monositlerde in vitro ve
in vivo olarak 6zel bir CRP reseptoru goste-
rilmistir. CRP aterogenez sirasinda monosit-
lerin toplanmasi icin temel roldedir (17, 18).

Aterosklerozun tiim asamalarinda inflamas-
yonun yer aldiginin gdsterilmesi CRP gibi
inflamatuar gostergelerin 6lglilerek gelecek-
teki bir miyokard infarktiisii ve inme acisin-
dan damarsal riskin belirlenebilmesi yolunu
acmistir (19, 20). Obezite birtakim hastalik
sureclerinde primer etiyolojik faktordiir.
Bircok calismada obezitenin aterosklerotik
Kardiyovaskuler hastaliklar i¢cin bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gosterilmistir.
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Arastirmamizda normal Kilolu, fazla kilolu
ve obez gruplarin, hsCRP degerleri karsilas-
tinldiginda, obeziteyle hsCRP arasinda anlam-
I bir iliski oldugu, kilo artisi ile birlikte
hsCRP degerinin arttidi saptanmustir.

Calismamizda akut ve Kronik bir hastahdi
olmayan, ila¢ kullanmayan alkol ve sigara
tiiketimi smirlh olan gruplarda arastirma
yapmamiza ragmen, sectigimiz yas grubu
nedeniyle, baslamis bir aterosklerozun etki-
leri de mumkin olabilir. Bizim sonuglara
benzer sekilde, subklinik hastalik olasihgi-
nin dusuk oldugu gencg erigkinleri de kapsa-
yan 16616 Kisinin tarandiqi Visser ve ark.
(21)'nin genis kapsamli ¢alismasinda, obez-
lerde dusiik diizeyli bir sistemik inflamas-
yon prevalansinin, normal Kilolu bireylere
gore ytliksek oldugu belirtilmistir. Hem fazla
Kilolu hem de obez bireylerin CRP deger-
lerinin normal Kilolu benzerlerine gére daha
yuksek duzeyde oldugunu saptamislardir.
Obez olgularda, metabolik sendromlar olup
olmamasindan bagimsiz olarak, obez olma-
yanlara gore belirgin sekilde yuksek CRP
diizeyleri saptanmistir (22). Orta yash ve
yash Kisilerle yapilan calismalarda da VKI ve
yuksek CRP konsantrasyonu arasinda pozitif
bir iliski oldugu bildirilmistir (23). Yudkin ve
ark. (24) subkutan adipoz dokunun IL-6
salgiladigini saptamiglar, CRP duzeyleri ve
IL-6 duzeyleriyle obezite ve kronik enfeksi-
yon iligkilerini arastirmiglardir. Median deger
olarak 1.35 ng/mL alarak, ytliksek ve dusik
CRP konsantrasyonlu poplilasyonu incele-
diklerinde, CRP diizeyleri ytiksek olanlarin
daha obez olduklarini belirtmiglerdir.

Onat Tekharf calismasinda obezitenin risk
faktorleri agisindan hipertansiyon ve sigara
iciminden sonra HDL kolesterol diisuklugii
ile birlikte 3. sirada oldugunu, >30 kg/m?
obezite olarak tanimlandidginda 30 yasini askin
Tiurk erkeklerinin doértte birinde (%25.2),
kadinlarin da yariya yakininda (%44.2) mev-
cut oldugunu belirtmistir (25).

Obeziteye eslik eden kronik hastalik sikhdi-
nin diusuk oldugu ¢ocukluk ve genclik done-

HSCRP ve Obezite lliskisi

minde de inflamas yon gdstergeleri arastiril-
mig, hsCRPnin ¢ocuklarda obezite i¢cin 6nem-
li bir marker oldugu gosterilmistir. Cocuk-
larda obezitenin azaltilabilmesi gelecekteki
metabolik sendromlari 6nlemede O6nemli
yer tutacaktir. Obez olan ve olmayan cocuk
ve genclerde hsCRP dizeyleri ve bunlarin
vicut Kitle indeksi (VKI) ile iliskileri belir-
lenmis ve VKI degeri artikca hsCRP kon-
santrasyonlarinin da artti@i gosterilmis ancak
hsCRP ile diger degdiskenler arasinda Dbir
iliski saptanmamuistir. Bu sonuc¢ bizim calis-
mamizla uyumludur (26, 27).

Calismamizda gruplar ile kolesterol, triglise-
rit, HDL-C ve LDL-C gibi lipid parametreleri
arasinda bir fark olmamasina ragmen, tiim
calisma grubunda trigliserit ve VKI arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmus,
obezite arttik¢a trigliseritin arttigi goriilmuis-
tur. Yine ¢alismamizda gruplar ile insiilin ve
HOMA-IR arasinda anlaml bir fark ve tiim
grupta pozitif yonde bir iliski bulunmustur.

Yudkin ve ark. (24) calismalarinda, CRP'nin
insulin diren¢ parametreleri ve trigliseridler
ile pozitif, HDL-C ile negatif bir iliskisinin
oldugunu gdstermisler, CRP ile instilin direnci
degiskenleri arasindaki guclu iliskiden yola
¢ikarak, insiilin direncinde CRP'nin nedensel
bir rol mii oynadigi, yoksa sadece akut faz
reaksiyonu belirteci olarak mi gorev aldigini
arastirmiglardir.

Cevresel faktorler, cinsiyet, kullanilan ilag-
lar, sigara gibi bircok etken, Kisinin hsCRP
degerlerinin zaman icinde degisiklik goste-
rebilmesi ve yalancl pozitiflik olasilidi, bu
testin degerlendirilmesinde sorun yaratan
etkenlerdendir (16). HsCRP duzeyleri deger-
lendirilirken hastada VKi'nin gdéz éniine alin-
masl, yuksek duizeylerin obeziteden kaynak-
lanabileceginin bilinmesi 6énemlidir.

Calismamizda hsCRP icin normal grup ile
fazla Kilolu grup arasinda fark bulunmaz-
ken, fazla kilolu grup ile obez grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptadik.
Fazla Kilolu bireyler duru mlarini koruyarak
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veya zayiflayarak kendilerini bekleyen olasi

risklerden Kkorunabilirler.

Obezite hsCRP

baglantisin1 saptadigimiz bu ¢alismamizda,
kronik inflamasyonun aterosklozdaki rolii g6z
onilne alindiinda, inflamatuar bir belirteg
olan hsCRP degerlerini dusiurmenin énemi
ortaya ¢cikmaktadir. Obezitenin daha ¢ocuk-
lukta 6nlenmesinin gerekliligi, bu inflama-
tuar durumun erigkin dénemde ciddi sonug-
lar ortaya ¢ikarmasina engel olabilir.
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