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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the relationship between obesity parameters and mean platelet volume (MPV),
neutrophil-lymphocyte ratio (NLO) and platelet-lymphocyte ratio (PLO), which are among the hemogram parameters shown to be associated
with atherosclerosis. Method: The study enrolled 240 individuals admitted to the internal medicine outpatient clinic. Individuals were
grouped according to their body-mass index. Obese individuals were divided into three groups as class I, class II and class III obese.
Results: 182 female and 58 male patients were included in the study. The mean age was 45.4+13.0 years and the median body-mass index
was 31.4 (26.2-36.5) kg/m?. There was negative correlation between body-mass index and hemoglobin (r=-0.168, p=0.009) and hematocrit
(r=-0.188, p=0.003), and a positive correlation was found between body-mass index and MPV (r=0.186, p=0.004). A negative correlation
was found between weight and PLO (r=-0.143, p=0.027). There was a positive correlation between the hip circumference and MPV (1=0.155,
p=0.016). There was no significant relationship between body-mass index, weight, waist circumference and, hip circumference and other
hematological parameters. In the group with BMI >30 kg/m?, hemoglobin and hematocrit values were lower and MPV values were higher
(p=0.007, p=0.002, p=0.009, respectively). MPV values were higher in class II and III obesity groups than in the class I obesity group.
Conclusion: MPV and PLO values correlate with anthropometric measurements. Hemoglobin and hematocrit values decrease as the body-
mass index increases.
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OZET

Giris: Calismanin amaci, obezite parametreleri ile ateroskleroz ile iligkili oldugu gosterilen hemogram parametrelerinden ortalama trombosit
hacmi (MPV), nétrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve platelet-lenfosit oran1 (PLO) arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Yontem: Calismaya
I¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 240 birey alind1. Bireyler viicut-kitle indekslerine gore gruplandirildi. Obez olan bireyler de kendi
iginde smif I, siif II ve siif 11 obezite olarak 3 gruba ayrildi. Bulgular: Calismaya 182 kadin ve 58 erkek hasta dahil edildi. Yas ortalamasi
45,4+13,0 yil, viicut-kitle indeks ortancasi 31,4 (26,2-36,5) kg/m?idi. Viicut-kitle indeks ile hemoglobin (r=-0,168, p=0,009) ve hematokrit
(r=-0,188, p=0,003) degerleri arasinda negatif, viicut-kitle indeks ile MPV (r=0,186, p=0,004) arasinda ise pozitif korelasyon bulundu. Kilo
ile PLO arasinda negatif korelasyon bulundu (r=-0,143, p=0,027). Kalg¢a ¢evresi ile MPV arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0,155,
p=0,016). Viicut-kitle indeks, kilo, bel ¢evresi ve kalga gevresi ile diger hematolojik parametreler arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.
Viicut-kitle indeks >30 kg/m? olan grupta, hemoglobin ve hematokrit degerleri daha diisiik, MPV degerleri ise daha yiiksek olarak bulundu
(strasiyla p=0,007, p=0,002, p=0,009). MPV degerleri, sinif II ve III obezite gruplarinda, sinif I obezite grubuna gére daha yiiksek bulundu.
Sonug¢: MPV ve PLO degerleri, antropometrik 6lgiimlerle korelasyon gostermektedir. Viicut-kitle indeks arttikga hemoglobin ve hematokrit
degerleri azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, tam kan sayimi, obezite
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GIRiS

Obezite, viicutta yag kiitlesinin kas, iskelet ve su gibi
yagsiz kiitleye oranla asir1 miktarda artmasi
durumudur. Obezite mortalite ve morbiditeye neden
olan birgok hastaligin artmasina direkt ya da dolayl
olarak katkida bulunur.'

Bel cevresi ya da bel-kalca oraninin (BKO)
artmis oldugu obezite tipi santral (visseral ya da
abdominal) obezite olarak adlandirilir. Santral
obezite, kalp damar sagligi agisindan bir risk
faktoriidiir.? Bel gevresi, abdominal yag igeriginin
Ol¢timiinde  kullanilan basit ve pratik bir
antropometrik  6l¢gim  metodudur.  Viicut-kitle
indeksine (VKI) gore normal veya fazla kilolu olarak
siiflandirilan  bireylerde bel ¢evresinin Sl¢iimii
yararlidir. Bel c¢evresinin erkeklerde 102 cm,
kadmnlarda 88 cm ve {izerinde olmasi santral
obeziteyi gosterir.’ Ilave olarak bel cevresinin
kadinlarda 88 cm ve iizerinde, erkeklerde 102 cm ve
iizerinde olmasinin kardiyovaskiiler mortaliteyi
artirdi§1 gosterilmistir.*

Obezite tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye
i¢inde ciddi bir halk sagligi sorunudur. Tirkiye'de
yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-I'de
(TURDEP) santral obesite prevalansi kadinlarda
%49, erkeklerde %17 saptanmistir.’ Bu ¢alismadan
12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda ise
santral obezite orani kadinlarda %64'e, erkeklerde
ise %35'e yiikselmistir.® VKi'nin 30 kg/m?den
yiksek olan eriskinlerde oOlim riskinin arttig1
gosterilmistir.®  Asin kilo  artisy, artmig
kardiyovaskiiler risk ve hipertansiyon ile birliktedir.”

Trombositler biyiiklik, yogunluk ve
reaktivitelerine  gore  farkliliklar  gosterirler.
Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit
fonksiyonlarinin bir belirleyicisidir. MPV kandaki
trombositlerin hacimlerinin ortalamasidir ve tam kan
sayimi parametreleri igerisinde yer alir. Trombosit
iiretiminde artis oldugunda MPVde artmaktadir.®
Trombosit hacminin 10 femtolitrenin {izerinde
olmasi artmig, 6 femtolitrenin altinda olmas1 azalmig
trombosit hacmini ifade eder.” Normalden daha
biiyilik hacimli trombositlerin daha reaktif oldugu ve
koroner arter hastaligt dahil, aterosklerozu
ongérmede  Onemli  bir  belirteg  oldugu
gosterilmigtir.!® Chu ve arkadaglarinin yaptigi bir
meta-analizde, MPV’nin kardiyovaskiiler hastaliga
sahip olan hastalarda yararli bir prognostik faktor
oldugunu gosterilmistir.!"  Eritrosit hacmindeki
cesitliligin  bir laboratuar ol¢iimii olan eritrosit
dagilim genisligi (RDW), rutin tam kan sayimiin
kolaylikla ulagilabilen bir komponentidir. Uyarel ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, yiiksek RDW
diizeyinin ST segment elevasyonlu miyokard
infarktiisii hastalarinda hastane i¢i ve uzun siireli

kardiyovaskiiler mortalite riski artig1 ile iliskili
oldugu gosterilmistir.'> Beyaz kan hiicresi, notrofil
ve lenfosit sayilari ile nétrofil-lenfosit oran1 (NLO)
sistemik inflamasyonun birer belirtecidirler. NLO
son zamanlarda ortaya ¢ikan yeni bir prognostik
parametredir. Onceki yayinlarda NLO’nun kararli
koroner arter hastaligi olan hastalarda kardiyak
olaylar1 ve mortaliteyi Oongordirdiigi
gosterilmigtir.'* Zahorec, hemogramda beyaz kan
hiicre alt tiplerinin ve NLO'mun rutin klinik
uygulama olarak kullanilmasmi  &nermistir.'*
Platelet-lenfosit oran1 (PLO) yeni bir inflamatuar
parametre  olarak  tanimlanmistir.  Yapilan
¢aligmalarda PLO'nun major olumsuz
kardiyovaskiiler olaylarla yakin iligkisi ortaya
konulmustur.'®

NLO, PLO, MPV ve RDW'in baz1
hastaliklar ve klinik durumlardaki degisimleri birgok
calismada arastirilmigtir.'®!” Biz de bu ¢alismamizda
obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan
antropometrik Ol¢limlerin  bu yeni hemogram
parametreleri ile iliskilerini saptamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma agik uglu, randomize, prospektif, tek
merkezli ve multidisipliner olarak planlandi.
Calismamiza I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran
ve VKIi'si >18,5 kg/m? olan 240 birey dahil edildi.
Bobrek yetmezligi (serum kreatin>1,5 mg/dl),
kronik karaciger hastaligi, romatizmal hastaligy,
aktif veya kronik inflamatuar hastalig1, otoimmun
hastaligi, konjenital kalp hastaligi, anemisi, aktif
enfeksiyon tablosu, hematolojik  proliferatif
hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastaligi, ciddi
aritmisi ve aktif malignitesi olan hastalar calismaya
almmad. Calismanmn  etik  kurul  onay1
Afyonkarahisar ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan alindi (2013/117). Calismaya aday
katilimcilara 6n bilgilendirme yapildi ve ¢aligmaya
dahil edilenlerden imzali "Bilgilendirilmis gonillii
olur" belgesi alindi.

Calismaya dahil edilen bireylerin boylari,
viicut agirliklari, bel ¢evreleri, kalga ¢evreleri ve kan
basinglar1 6l¢iildii. Agirlik dl¢limii klasik baskdil ile
yapildi. Bel ¢evresi, kalga gevresi ve boy 6l¢iimii ise
elastik olmayan bir mezura ile hastalar ayakta dik
pozisyonda iken yapildi. Bel ¢evresi, arkus kostarum
ile prosessus spina iliaca anterior siiperior arasindaki
en dar captan, kalca cevresi ise arkada gluteus
maksimus’un en ¢ikintili yerinden ve 6nden simfizis
pubis iizerinden gegen en genis captan dlgiildii. VKI;
viicut agirhg1 (kg)/(boy (m))? formiilii kullanilarak
hesaplandi. BKO; bel ¢evresinin kalga gevresine
boliimii  ile hesaplandi. Caligmada obezite
tanimlamalari, Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine
gore belirlendi. Normal kilolu bireyler; VKI 18,5-
24,9 kg/m? arasu, asir1 kilolu bireyler; VKI 25,0-29,9
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kg/m? arasi, obezite VKI >30 kg/m?, sinif I obezite
VKI 30,0-34,9 kg/m? aras, sinif 11 obezite VKI 35,0-
39,9 kg/m? arast ve sinif III obezite VKI >40 kg/m?
olarak tanimlandi.

Hastalardan hemogram kani alinarak
hemoglobin, hematokrit, platelet sayisi, notrofil
say1sl, lenfosit sayisi, MPV, RDW, ortalama eritrosit
hacmi (MCV) kaydedildi ve NLO ile PLO
hesaplandi. Tam kan sayimlari, K2 EDTA’l1 tiiplere
alnan vendz tam kan Orneklerinde, Beckman
Coulter LH 780 Gen-S (Beckman Coulter. Miami,
FL, USA) otomatize hematoloji cihazinda orijinal
rektifler kullanilarak yapildi.

Istatistiksel ~analiz, GraphPad Prism
versiyon 6.05 (GraphPad Software, Inc., CA, USA)
program kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi,
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermemesine
gbre, parametrik veya non-parametrik testler
kullanildi. iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
student-t testi veya Mann Whitney-U testi kullanildi.
Uc bagimsiz grup karsilastirmalarinda one-way
ANOVA veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Degiskenler arasi ¢oklu karsilastirmalarda Tukey
veya Dunn’s testleri kullanildi. Kategorik olmayan
degiskenlerin karsilagtirlmasinda Ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizleri Spearman’s testi ile
yapildi. Tiim testler i¢in p<0,05 degeri, istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma popiilasyonuna ait demografik veriler ve
hematolojik parametrelere ait degerler tablo 1°de
gosterilmistir. VKI, kilo, bel ¢evresi ve kalca gevresi
ile hematolojik parametreler arasindaki iliskiler
tablo 2'de gosterilmistir. VKI ile hemoglobin ve
hematokrit degerleri arasinda negatif, VKI ile MPV
arasinda ise pozitif korelasyon bulundu. Kilo ile
PLO arasinda negatif, kalca ¢evresi ile MPV
arasinda pozitif korelasyon bulundu. VKI, kilo, bel
cevresi ve kalca cevresi ile diger hematolojik
parametreler arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

VKI <30 kg/m? ile >30 kg/m? olan
bireylerin demografik ve hematolojik parametreleri
karsilagtirildiginda  yas, cinsiyet, hemoglobin,
hematokrit ve MPV degerleri agisindan anlaml
farkliliklar bulundu (Tablo 3). VKI >30 kg/m? olan
grupta yas ortalamasi ve kadin popiilasyon orani
daha yiiksekti. VKi >30 kg/m> olan grupta
hemoglobin ve hematokrit degerleri daha diistk,
MPV degerleri daha yiiksek olarak bulundu. Diger
hematolojik parametreler acisindan bu iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi.

Calisma popiilasyonu normal kilolu, asiri
kilolu ve obez olmak {izere 3 gruba ayrilarak
incelendiginde gruplar arasinda yas, cinsiyet,
hemoglobin, hematokrit ve MPV degerleri agisindan
anlamli farkliliklar bulundu (Tablo 4). Obez olan
grupta yas ve kadin popiilasyon orani diger iki gruba
gore daha yiiksekti. Yine obez grupta, diger iki gruba
kiyasla hemoglobin ve hematokrit degerleri daha
diisik, MPV degerleri ise daha yiiksekti. Diger
hematolojik parametreler ise gruplar arasinda
benzerdi.

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari

Parametreler

n=240

Yas (y1l)

454 + 13,0

Kadin cinsiyet (n)

182 (%75.8)

Boy (cm)

162,0 (155,0 - 167,0)

Kilo (kg)

82 (70 - 95)

VKI (kg/m?)

31,4 (26,2 - 36,5)

Bel/kalca orani

0,90 (0,83 — 1,0)

Bel cevresi (cm)

101,8+ 17,5

Kalca cevresi (cm)

108 (99 — 122)

Lokosit sayist (x1000/ul)

7,6 (6,5 8.8)

Hemoglobin (g/dL)

13,715

Hematokrit (%)

41,1 (39,0 - 44,1)

Platelet sayis1 (x1000/ul)

281,9£79,5

MPV (fL)

8,68+ 1,14

RDW (%)

13,8 (13,1 - 15,1)

Notrofil say1si(x1000/ul)

43 (3,5-5,3)

Lenfosit say1s1 (x1000/ul)

23(1.9-2.9)

NLO

1,78 (142 —2.36)

PLO

1154 (92,4 — 147.5)

VKI: Viicut-kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO:
Platelet/lenfosit orani. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler geyrekler arasi (ylizde

25-75) aralikli medyan degerler olarak gosterilmistir.
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Tablo 2. Viicut-kitle indeksi, kilo, bel ve kalca ¢evresi ile hematolojik parametreler arasindaki iliski

VKI Kilo Bel cevresi Kalca cevresi

Parametreler - - - o

r p degeri r p degeri r p degeri r p degeri
Lokosit sayis1 | 0,104 0,108 0,083 0,201 0,076 0,241 0,116 0,074
Hemoglobin -0,168 | 0,009 | -0,002 | 0,979 |-0,076 | 0,243 -0,100 | 0,121
Hematokrit -0,188 | 0,003 | -0,025 0,696 | -0,120 | 0,063 -0,085 | 0,188
Platelet sayis1 | -0,041 0,525 -0,105 0,106 | -0,059 | 0,365 -0,037 | 0,566
MPV 0,186 0,004 0,123 0,058 0,106 0,102 0,155 0,016
RDW 0,079 0,225 0,012 0,848 0,077 0,234 0,077 0,232
Notrofil sayist | 0,085 0,188 0,047 0,472 0,037 0,567 0,079 0,217
Lenfosit sayis1 | 0,068 0,296 0,095 0,143 0,087 0,180 0,090 0,164
NLO 0,032 0,618 | -0,015 0,813 -0,017 | 0,798 0,008 0,899
PLO -0,078 0,229 |-0,143 | 0,027 | -0,122 | 0,059 | -0,095| 0,141

VKI: Viicut-kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit orami, PLO:
Platelet/lenfosit orani, 1: Korelasyon katsayisi. Veriler normal dagilim gostermediginden, korelasyon analizleri Spearman’s testi ile analiz

edilmistir.

Tablo 3. VKI <30 kg/m> ve >30 kg/m> olan bireylerin demografik ve hematolojik parametrelerinin

karsilagtirilmasi

Parametreler VI 1D Mg VKI 2 30 ke/m* p degeri
(=107 (n=133)
Yas (yil) 42,6 + 13,4 47,7+ 123 0,003
Kadin cinsiyet (n) 71 (%66) 111 (%83) 0,002
Lokosit (x1000/ul) | 7,5 (6,2 — 8,6) 7.7 (6,6 — 8,9) 0,146
Hemoglobin (g/dL) 14,0+ 1,5 134+14 0,007
Hematokrit (%) 424+44 40,6 + 4,1 0,002
Platelet (x1000/ul) 2844+ 71,1 280,0 = 85,9 0,675
MPV (fL) 8,46 = 1,03 8.84+1.19 0,009
RDW (%) 13,7 (13,0 - 15,0) 13,8 (13,2 -15,2) 0,367
Notrofil (x1000/ul) | 42 (33 —5,1) 43 (3,6—55) 0,294
Lenfosit (x1000/ul) | 2,2 (1,9 3,0) 2.4 (1,9-2.9) 0,238
NLO 1,74 (1,38 —237) | 1,78 (1,46—-233) | 0875
PLO 118,8 (94,0 —156,4) | 113,7 (91,1 —136,9) 0,134

VKIi: Viicut-kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit oram, PLO:
Platelet/lenfosit orani. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler geyrekler arasi (yiizde
25-75) aralikli medyan degerler olarak gosterilmistir. Normal dagilim gosteren veriler student-t testi, normal dagilim gostermeyen veriler Mann
Whitney-U testi, kategorik olmayan degiskenler Ki-kare testi kullanilarak karsilagtirild.

Tablo 4. Normal kilolu, asir1 kilolu ve obez bireylerin demografik ve hematolojik parametrelerinin

karsilagtirilmasi
Normal Kilolu Asir Kilolu Obez
Parametreler 18,5 < VKi<25 kg/m? | 25 kg/m’<VKI <30 kg/m> VKI >30 kg/m? p degeri
(n=44) (n=63) (n=133)
Yas (y1l) 37,7+13,6 46,1 +123 47,7+123 <0,001
Kadin cinsiyet (n) 31 (%70) 40 (%63) 111 (%83) 0,006
Lokosit (x1000/ul) 7,4 (6,0 -8,9) 7,5 (6,2 -38.5) 7,7 (6,6 —8.9) 0,345
Hemoglobin (g/dL) 13,7+ 1,5 142 +1,6 13,4+ 1,42 0,006
Hematokrit (%) 41,4+42 43,1+£4,5 40,6 + 4,1* <0,001
Platelet (x1000/ul) | 286,0 (243,5 —319,0) 274,0 (223,0 — 340,0) 277,0 (230,5 -321,5) | 0,695
MPV (fL) 8,5(7,8-09,1) 8,3 (7,6—-9,1) 8,8 (8,0 —9,5)* 0,025
RDW (%) 13,7(13,0-15,1) 13,9 (13,0 - 15,0) 13,8 (13,2 -15,2) 0,509
Notrofil (x1000/ul) 433,3-5,1) 4234-5,1) 4,3 (3,6-5,9) 0,575
Lenfosit (x1000/ul) 2,2(1,9-32) 2,2(1,9-28) 24(1,9-2)9) 0,400
NLO 1,62 (1,35 —2,34) 1,82 (1,42 —2,45) 1,78 (1,46 —2,33) 0,712
PLO 116,5 (90,3 — 152,8) 121,3 (94,0 — 164,1) 113,7 (91,1 — 136,9) 0,302

VKI: Viicut-kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO:
Platelet/lenfosit orani. Normal dagilim gésteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler geyrekler arasi (ylizde
25-75) aralikli medyan degerler olarak gosterilmistir. Verilerin karsilastirmalarinda one-way ANOVA veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Degiskenler aras1 ¢oklu karsilastirmalarda Tukey veya Dunn’s testleri kullanildi.

Tablo 5. Sinif I, IT ve III obez bireylerin demografik ve hematolojik parametrelerinin karsilagtirilmasi
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Parametreler Simif IObez Smf I10bez Simif III Obez p degeri
(n=64) (n=32) (n=37)
Yas (yil) 478 +£12,8 478+ 12,1 47,5+ 11,9 0,994
Kadin cinsiyet (n) 47 (%73) 28 (%87) 36 (%97) 0,006*
Lokosit (x1000/ul) 7,7(6,7-8,9) 7,3 (6,6 —8,7) 8,2(6,6—94) 0,309
Hemoglobin (g/dL) 13,7+1,3 13,6 £ 1,3 12,9+ 1,52 0,020
Hematokrit (%) 415+38 40,5+44 39,3+3,9% 0,024
Platelet (x1000/ul) 282,6 £ 90,0 270,1 +£90,6 284,1+75,5 0,754
MPV (fL) 8,6 (8,0—9,4)* 9,3(8,3-9,7) 8,8 (8,0—9,8) 0,021
RDW (%) 14,0 (13,2 -16,0) 13,8 (13,1 - 14,7) 13,9 (13,3 -15,3) 0,738
Notrofil (x1000/ul) 47+1,6 43+1,2 48+1,5 0,432
Lenfosit (x1000/ul) 2,3(2,0-3,0) 2,3(1,8-27) 2,6 (2,0-3,2) 0,565
NLO 1,78 (1,35 -2,43) 1,76 (1,51 —2,07) 1,84 (1,47 -241) 0,887
PLO 113,2 (89,9 -140,5) | 116,4 (87,5 —146,0) | 111,0 (92,8 —134,6) 0,975

VKI: Viicut kitle indeksi, MPV: Ortalama platelet voliimii, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO:
Platelet/lenfosit oran1. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim gdstermeyen veriler ¢eyrekler arasi (ylizde
25-75) aralikli medyan degerler olarak gosterilmistir. Verilerin karsilastirmalarinda one-way ANOVA veya Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Degiskenler arasi ¢oklu karsilagtirmalarda Tukey veya Dunn’s testleri kullanildi.

Obez bireyler simif I, II ve III obez bireyler
olarak gruplandirthip karsilastirildiginda  gruplar
arasinda, cinsiyet, hemoglobin, hematokrit ve MPV
degerleri acisindan anlamli farkliliklar bulundu
(Tablo 5). Diger iki gruba kiyasla sinif III obezite
grubunda, hemoglobin ve hematokrit degerleri daha
diigiiktii. MPV degerleri, smif II ve III obezite
gruplarinda, sinif [ obezite grubuna gore daha
yiksek olarak bulundu. Diger hematolojik
parametreler ise gruplar arasinda benzerdi.

TARTISMA

Santral obezite, kalp-damar hastaliklar1 agisindan bir
risk faktdriidiir. VKI, obezite tamisinda yaygin
kullanilan bir yontemdir ancak viicut yag dagilimi
hakkinda fikir vermez. Abdominal yag dagiliminin
Olclilmesinde bel ¢evresi dlglimii 6nemlidir. Birgok
calismada hemogram parametrelerinden MPV, PLO
ve NLO'nun kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda
prognostik éneme sahip olduklar1 gosterilmistir.'®!

Calismamizda VKI ile diger hematolojik
parametreler (MPV, RDW, NLO ve PLO) arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi. Sinif I obezlere gore
smif I ve smif III obezlerde MPV'nin daha yiiksek
oldugu gorildii. Rechcinski ve arkadaslarinin
yaptigi bir caligmada yiikksek MPV degerinin,
miyokard infarktiisii i¢in bagimsiz bir risk faktori
oldugu gosterilmistir.?’ VKI'si 30 kg/m?’den yiiksek
olan eriskinlerde 6liim riskinin arttig1 gosterilmistir.
Calismamizda obezite diizeyi arttikca MPV'nin
arttyor olmasi, obezitenin artmis kardiyovaskiiler
mortaliteye katkisim1 desteklemektedir. VKI ile
MPV’nin pozitif korelasyon gdstermesi, obezitedeki
ateroskleroz risk artisinin bir gostergesi olabilir.
Calismamizda VKI ile hemoglobin ve hematokrit
arasinda negatif korelasyon bulundu. VKI ile
hemoglobin arasindaki negatif korelasyonu gosteren
literatlir bilgisine ulasilamamistir. Caligmamizda
VKI arttik¢a aneminin daha sik gézlenmesi, calisma

grubumuzda  reprodiiktif = donemdeki  kadin
hastalarin sayisinin fazla olmasma bagli olabilir.
Hajian-Tilaki ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada
VKi, bel cevresi ve bel/kalga oran1 metabolik
sendromun esit derecede onemli
ongordiiriiciileriydi.?! Fakat kadm bireylerde bel
cevresi Ol¢iimii, metabolik sendromu VKI ve
BKO’dan daha iyi gostermekteydi. Calismamizda
kadin  hastalarin  calisma  popiilasyonunun
cogunlugunu olusturmasina ragmen bel gevresi ile
degil, kalga ¢evresi ile MPV arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Kalca gevresi ile MPV'nin
pozitif korelasyon gostermesi, kalga ¢evresi
6lgtimlerinin 6nemini ortaya koyabilir.

NLO son yillarda ortaya konan ve giinliik
pratikte kolayca ulasilabilen yeni bir laboratuvar
parametresidir. Karakaya ve arkadaglarinin yaptigi
bir ¢calismada NLO, obez olmayan bireylere kiyasla
obez bireylerde daha yiiksek saptanmistir.?? Ayrica
NLO, o6zellikle insiilin direncine sahip obez
bireylerde daha yiiksek bulunmustur.?
Calismamizda VKI ile NLO arasinda iliski
bulunamamistir. Ayrica obez bireylerde obezite
derecesine gore karsilastirdigimizda da NLO
oraninda anlamli fark saptanmamuisgtir.

Yeni bir inflamatuar marker olan PLO'nun
olumsuz major kardiyovaskiiler olaylarla iligkisi
ortaya konulmustur.'® Wang ve arkadaslarinmn
yaptig1 bir meta-analizde NLO ve PLO, pulmoner
tromboembolide mortalite i¢in giiglii birer belirtegler
olarak tespit edilmislerdir.?* Calismamizda kilo ile
PLO arasinda negatif korelasyon bulundu. Ural ve
arkadaglarinin yaptig1 bir meta-analizin sonucuna
gore Tiirk toplumunda her 3 kadindan biri ve her bes
erkekten biri obez sinifina girmektedir.>? Abdominal
obezite kadin cinsiyette fazla olup, her iki kadindan
birinde goriilmektedir.?* Calisma
popiilasyonumuzda kadin cinsiyet orami fazlaydi ve
bel cevresi yiiksekti. Bel g¢evresindeki artis ile
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hemogram parametreleri arasinda anlaml bir iligki
saptayamadik. Literatirde VKI ile hemogram
parametrelerinin iliskisini degerlendiren ¢ok az
galisma  vardir. Hemogram  parametrelerinin
degerlendirildigi bir¢ok ¢aligmada obez bireyler goz
ardi edilmistir. Furuncuoglu ve arkadaglarinin
yaptig1 retrospektif bir ¢alismada hemogram
parametrelerinden trombosit sayisinin, trombosit
dagilim genisliginin ve plateletkritin (PCT) VKi'den
etkilendigi gosterilmistir.>® Bizim g¢alismamizin
aksine bu ¢alismada hemogram parametrelerinin, bel
gevresi ve kalca ¢evresi gibi antropometrik
Olciimlerle iliskisi degerlendirilmemistir.

SONUC

Yeni bir aterosklerotik gdsterge olan MPV, VKI ve
kalga cevresi ile iligkilidir. NLO ve PLO gibi diger
yeni hematolojik belirtecler ile VKI arasinda anlamli
bir iliski saptanmamig olmakla birlikte PLO ile kalca
cevresi arasinda negatif korelasyon séz konusudur.
VKI arttikca hemoglobin ve hematokrit degerleri
azalmaktadir.
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