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0Oz
Amag: Postmenopozal dénemindeki kadinlarda notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani ve ortalama trombosit
hacminin kardiyovaskiiler riski dngéren birer belirteg olup olmadiklarinin tespit edilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Kardiyovaskiler hastaligi olmayan, postmenapozal donemindeki hastalar galismamiza dahil edilmistir.
Boy ve kilo dlglimleri yapilarak viicut kitle indeksleri hesaplanmis, hemogram ve lipid profili analizleri yapilmis ve karotis
intima kalinlklari 6lgtilmistir. Bu degerlere gore kardiyovaskuler riski yuksek olan grup ve diisiik olan grup arasinda notrofil/
lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi degerleri agisindan anlamli farklilik olup olmadigi analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 158 kadin hasta dahil edilmistir. Vicut kitle indexi 230 olan grubun total kolesterol, trigliserid,
dusik yogunluklu lipoprotein ve lenfosit diizeyi ve ayrica bilateral karotis intima kalinliklari anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur. iki grup arasinda nétrofil sayisi, trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi, nétrofil/lenfosit orani ve yiiksek
dansiteli lipoprotein diizeyleri agisindan anlamli farklilik tespit edilemezken, trombosit/lenfosit orani VKi 230 olan grupta
daha dislik bulunmustur.

Sonug: Calismamizda kardiyovaskiler hastaligi olmayan postmenopozal donemdeki hastalar kardiyovaskiler hastalik
gelisimi agisindan yiksek ve dustk riskli olarak ikiye ayrilarak kiyaslanmistir. Calismanin sonucu bu inflamatuar belirteclerin
henliz hastalik tablosu ortaya ¢cikmamis hastalarda risk 6ngérmede anlamh belirtegler olmadigini géstermistir.
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Postmenopozal Dénemde inflamatuar Markerlarin Kardiyovaskiiler Riski Ongérmede Rolii

Abstract

Aim: It was aimed to determine whether neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio and mean platelet volume
are predictors of cardiovaskular risk in postmenopausal women.

Material and Method: Postmenopausal patients without cardiovascular disease were included in our study. Body mass
indexes were calculated by measuring height and weight, hemogram and lipid profile analyzes were made and carotid
intima thickness was measured. According to these values, it was analyzed whether there was a significant difference
between the group with high cardiovascular risk and the group with low risk in terms of neutrophil/lymphocyte ratio,
platelet/lymphocyte ratio and mean platelet volume values.

Results: 158 female patients were included in our study. Total cholesterol, triglyceride, low density lipoprotein and lymphocyte
levels as well as bilateral carotid intima thicknesses were found to be significantly higher in the group with a body mass
index of 230. While there was no significant difference between the two groups in terms of neutrophil count, platelet count,
mean platelet volume, neutrophil/lymphocyte ratio and high-density lipoprotein levels, the platelet/lymphocyte ratio was
found to be lower in the group with BMI >30.

Conclusion: In our study postmenopausal patients without cardiovascular disease were divided into two groups as high
and low risk for the development of cardiovascular disease and compared. The result of the study showed that these
inflammatory markers are not significant markers in predicting risk in patients who have not yet manifested the disease.

Keywords: Menopause; inflammation; cardiovascular diseases

1. Giris

Dinya saghk orgutt tarafindan ovarial folikillerde azalma ve
sonunda tamamen tiikenme ile 6strojen Uretiminin durmasi
ve mensturasyonun kalici olarak sonlanmasi olarak tanimlanan
menopoz c¢ogunlukla fizyolojik bir slre¢ olmakla birlikte
otoimmun hastaliklar, radyasyon, kemoterapi, sik gebelik,
hipotiroidi, obezite gibi nedenlerle beklenenden daha erken
yaslarda da ortaya cikabilmektedir (1,2). Menopoz yasi 45-
55 yas arasinda degismekle birlikte yapilan epidemiyolojik
calismalarda diinya ¢apinda ortalama 51, lilkemizde ortalama
47 vyasta gorildigu tespit edilmisti. Menapoz ddéneminde
yasam Kkalitesini bozan vazomotor, psikolojik ve genitolriner
semptomlar ortaya cikmaktadir (3,4).

Ancak daha da 6nemlisi menopoz doneminde 0Ostrojenin
protektif etkisi ortadan kalktigindan trigliserid, total ve diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL) seviyelerinde artis
olmaktadir (5,6,7). Bu olumsuz degisimler kadinlarda viicut kitle
indeksinde artis, santral obezite olusumu ve buna bagli olarak
insilin direnci gelisimi ile kardiyovaskiler hastaliklarin riskinde
artisa neden olmaktadir (8).

Kardiyovaskuler hastaliklarin etiyolojisinde yer alan ateroskleroz
ve komplikasyonlari tim diinyada ve lilkemizde morbidite ve
mortalitenin baslica nedenini olusturmaktadir.

Karotis intima-media (KiM) kalinhgi, ateroskleroz varliginin
ve biiylikligiinin iyi bir indeksi olarak gériilmektedir (9). KiM
kalinhigi icin normalin Gst siniri 0,6 mm olarak belirlenmis ve
0,1 mm ya da daha fazla artig varliginin miyokard infarktusi

ve/veya serebrovaskiiler hastalik insidansini 2-6 kat arttirdig
gosterilmistir (10).

Aterosklerozun irreversibl olarak ilerleyen bir hastaliktan ziyade
tibbi tedaviye yanit verebilen dinamik inflamatuar bir sireg
oldugunun tespit edilmesi, aterom plaklarinin sadece damar
Iimenini daraltan yag ve bag dokusu olmadigi, plak igeriginde
inflamatuar htcrelerin merkezi rol oynadigi ve bu hiicre
tiplerinin fatal klinik olay riskini belirleyebileceginin ortaya
konulmasi ile yeni tanisal yaklasimlar glindeme gelmistir.

Kardiyovaskiler hastaliklar da dahil olmak Uzere sistemik
inflamasyona neden olan hastaliklarin tespitinde ucuz ve ek
maliyet gerektirmeyen belirteglerin kullanimi énemlidir. Son
yillarda ortalama trombosit hacmi (MPV), notrofil/lenfosit
orani (NLO) ve trombosit /lenfosit oraninin (TLO) bu amacgla
inflamatuar oldugunu

kullanilabilecek gticla belirtecler

kanitlayan calismalar yapilmistir (11,12).

kitle
indeksine gore iki gruba ayrilmasi, her iki grubun lipid profili

Calismamizin  amaci menopozdaki hastalarin  viicut
ve karotis intima kalinliginin degerlendirilerek kardiyovaskiiler
hastalik riskinin tespiti ve iki grubun trombosit hacmi, notrofil/
lenfosit, trombosit/lenfosit oranlarinin  karsilastirilarak bu
parametrelerin kardiyovaskiler riski ongbéren parametreler

olup olmadiginin incelenmesidir.
2. Gereg ve Yontem

Calismamiz Kasim 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigimize menopoz dénemine ait
semptomlar nedeni ile basvuran 158 kadin hastanin dahil
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edildigi prospektif, kesitsel, tanimlayici bir galismadir. Calismaya
minimum 2 yildir menapoz deneyimleyen (amenore), bilinen
kronik hastalik 6ykisu ve diizenli ilag kullanimi olmayan hastalar
dahil edilmistir. Dislama kriterleri; bilinen veya muayene
ve laboratuvar tetkikleri ile yeni tani koymus oldugumuz
hipertansiyon (TA >140/90 mmHg), diyabet (Aclik kan sekeri
>126), tiroid fonksiyon bozuklugu, bébrek fonksiyon bozuklugu,
karaciger fonksiyon bozuklugu, kardiyak hastalik varligi, anemi
(Hgb <12 g/L) akut veya kronik enfeksiyon varligi, gegirilmis
kanser oykisu, alkol veya sigara kullanimi, madde bagimhhg
olarak belirlenmistir. Calismaya katilacak hastalar calismanin
icerigi hakkinda detayl olarak bilgilendirilmis ve yazili onam
formlari alinmistir. Hastalarin anamnezleri alinmis, demografik
bilgileri, jinekolojik oykileri kaydedilmis ve fizik muayeneleri
yapilmistir. Boy ve kilo dlgiimleri yapilarak vicut kitle indeksleri
(VKi) total
distuk yogunluklu yuksek yogunluklu

hesaplanmistir.  Aglik kan sekeri,
(LDL),

lipoprotein (HDL), trigliseritin dahil oldugu lipid profili, alanin

kolesterol,
lipoprotein

aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), Ure,
kreatinin, tiroid stimtlan hormon (TSH), C-reaktif protein (CRP)
ve tam kan sayimlarini iceren laboratuvar tetkikleri yapilmistir.
Ek olarak boyundan yapilan non-invaziv ultrasonografi (USG)
ile hastalarin karotis intima-media kalinhigi 6lgllmustir.
Karotis arter B-Mode ultrasonografi incelemeleri, ATL HDI
5000 marka ultrasonografi cihazi ile 5-7,5 MHz lineer array
transduser ile yapilmistir ve her hasta igin ayni ultrasonografi
cihazi kullaniimistir. Tam kan sayimi panelinden MPV degerleri
kaydedilmis, NLO, TLO degerleri hesaplanmistir. VKi durumuna
gore hastalar 230 ve <30 olarak iki gruba ayrilmis, her iki grup
lipid profilleri, KiM kalinliklari, MPV, NLO, TLO degerleri ve sicak

basmasi varligi agisindan karsilastirilmistir.
istatiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolari

ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

Normal dagilima uygun olgcim degerleri icin parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun ol¢im degerleri ile karsilastirimasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.  Parametrik yontemler “MeantS.D.” seklinde
gosterilmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6lglim degerleri
icin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik
olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢im
“Mann-Whitney U” test
(Zz-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Parametrik olmayan
“Median [Min.Max.]”

degiskenin birbiriyle

degerleri ile karsilastirimasinda

yontemler
iki nitel

seklinde gosterilmistir.

iliskilerinin incelenmesinde
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beklenen deger diizeylerine gore “x2”

kullanilmigtir. Vicut kitle indeksi siniflari baz alinarak Binary

capraz tablolarn

(ikili) lojistik regresyon modeli kullaniimistir.
Etik Onay

Calismamiz igin T.C. Saglk Bakanligi Ankara Kegitren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay alinmistir (2012-KAEK-15/1522). Calismamiz Helsinki
deklerasyonu ilkelerine uygun olarak ylrGtilmustar.

3. Bulgular

Calismamiza 158 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
53,85+6,66 (min 43-max 74), menopoza girilen yas ortalamasi
ise 46,73+3,34 (min 38-max 52) olarak bulunmustur. Ortanca
gravidanin 2 oldugu (min 0-max 7) belirlenmistir. 80 hastada
(%50,6) sicak basmasi mevcuttur. Tablo 1’de hastalarin egitim
durumu, ortalama menopoz siiresi, ortalama VKi degerleri de
dahil olmak lizere demografik verileri sunulmustur.

Hastalar VKi gére (VKi <30 / VKi 230) siniflandirildiginda iki grup
arasinda yas, menapoz siiresi ve sicak basmasi varligi agisindan
istatiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir ancak gravida
ve menopoza girilen yas agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik veriler

Degisken Bulgular

Yas (OrtalamazS.D.) (yil)
Gravida (Median, (Min-Max)

53,856,6
2,0 (0,0-7,0)

Egitim durumu

ilkdgretim 98 62,1
Lise 47 29,7

Yiksekokul 13 8,2

Menopoza girilen yas 46,7313,34

(OrtalamazS.D.) (yil)

Ortalama menopoz siiresi
(OrtalamazS.D.) (yil)

7,22+4,87

Ortalama VKi
(OrtalamazS.D.) (Kg/m2)

28,86+4,78

Sicak basmasi varlig

Yok 78 49,4

Var 80

50,6
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Tablo 2. Hastalarin viicut kitle indekslerine gére demografik
verilerinin karsilastiriimasi

Degisken istatistiksel
(n-g1§8) VKi Analiz* /
- Olasilik
<30 (n=79) >30 (n=79)
Yas 52,0 54,0 Z=-2,360
(43,0-74,0) (43,0-70) p=0,018
Gravida 2,0 2,0 Z=-1,916
(1,0-6,0) (0,0-7,0) p= 0,055
Menopoza 47,0 47,0 Z=-1,249
girdigi yas (38,0-52,0) | (38,0-52,0) p=0,212
Ortalama 5,0 6,0 7=-2,279
menopoz siiresi | (2,0-25,0) (2,0-19,0) p=0,023
Sicak basmasi X2=49,021
varlig p= 0,000
Yok 61(%77,2) | 17 (%21,5)
Var 18 (%22,8) 62 (%78,5)

VKi: Viicut kitle indeksi

*Normal dagihma sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “MannWhitney U” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullamilmistir. iki nitel degiskenin birbiriyle
iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger dlzeylerine gore
x2-capraz tablolari kullaniimistir.

iki grup laboratuvar parametreleri ve USG bulgulari agisindan
degerlendirildiginde ise lenfosit sayisi, total kolesterol, LDL,
trigliserid, sag ve sol KiM kalinligi VKi> 30 olan grupta anlamli

olarak daha yiiksek iken trombosit/lenfosit orani VKi> 30 olan
grupta anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. iki grup arasinda
notrofil sayisi, trombosit sayisi, MPV, NLO ve HDL degerleri
acisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 3).

4. Tartisma

hastalik risk faktorleri

risk faktorleri

Kardiyovaskuiler degistirebilir ve

degistirilemez olarak ikiye ayrilmaktadir.
Degistirilemez risk faktorleri yas, cinsiyet ve aile 6ykisi iken
degistirilebilir risk faktorleri hipertansiyon, diyabet, dislipidemi,

sedanter yasam, obezite ve sigara kullanimidir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin tamami hipertansiyon ve
diyabet tanisi olmayan ve sigara kullanmayan kadin hastalardir.
VKi gore <30 ve 230 olanlar arasinda yas agisindan anlaml fark
tespit edilmemistir. VKi>30 olan grupta bekledigimiz {izere total
kolesterol, LDL ve trigliserid diizeyi ve bilateral KiM kalinliklari
VKi<30 olan gruba gore daha yiiksek tespit edilmistir. Dolayisi
ile VKi=30 olan grubu kardiyovaskiiler riskinin daha yiiksek
oldugunu soylememiz mimkinddr.

Dinya saghk orgliti verilerine gore Avrupa (lkelerinde kalp
ve damar hastaliklarinin %8,7’sinde ylksek lipid seviyeleri ana
etken olarak rol oynamaktadir (13). Kolesterol seviyeleri ile
koroner arter hastaligi arasinda lineer bir iliski mevcuttur (14).
KIM kalinhigr artisinin nedeni damar duvarinda LDL birikimidir.
Sunsundegui ve arkadaslarinin 747 erkek ve 240 kadin olmak
lizere toplamda 987 hasta lizerinde yapmis olduklari VKi ve
KiM kalinhg arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda erkek
hastalarda VKi ve KiM kalinligi arasinda herhangi bir korelasyon

Tablo 3. Hastalarin viicut kitle indekslerine gore laboratuvar parametrelerin ve USG bulgularinin karsilastiriimasi

Degisken (N=158)

VKi

istatistiksel Analiz* Olasilik

<30 (n=79)

>30 (n=79)

Trombosit Hacmi

8,5 (6,7-11,1)

8,4 (6,7-11,6)

7=-0,381 p=0,703

Nétrofil 4,1(1,6-14,2) 4,2 (2,1-11,6) 7=-0,590 p=0,555
Lenfosit 2,1(1,0-4,7) 2,3 (1,3-6,4) Z=-2,590 p=0,010
Trombosit 274848,10£65678,72 271189,87+59898,22 t=0,366 p=0,715

Notrofil/Lenfosit

2,0(0,8-10,9)

1,7 (0,8-7,2)

7=-1,468 p=0,142

Trombosit/Lenfosit

125,1 (71,3-281,5)

113,0 (53,8-258,5)

7=-2,321 p=0,020

Total Kolesterol

203,0 (139,0-339,0)

240,0 (129,0-358,0)

7=-4,264 p=0,000

Trigliserid

119,0 (48,0-393,0)

169,0 (49,0-538,0)

7=-4,013 p=0,000

LDL Kolesterol

120,0 (61,0-225,0)

149,0 (56,0-236,0)

7=-3,629 p=0,000

HDL Kolesterol

56,98+12,02

53,13+12,98

7=-1,937 p=0,055

Sag KiM kalinlig

0,7 (0,5-1,2)

0,9 (0,7-1,5)

Z=-7,613 p=0,000

Sol KIM kalinligi

0,7 (0,6-1,2)

0,9 (0,7-1,6)

7=-8,075 p=0,000

KiM: Karotis intima-

media
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bulunamazken kadin hastalarda VKi ve KiM kalinligi arasinda
calismamiz ile uyumlu olarak pozitif yonde bir korelasyon tespit
edilmistir (15). Kadinlar ve erkekler arasindaki bu farkhhgin
sebebiise ayni VKi sahip olan kadinlarin yag yiizdesinin erkeklere
gore daha fazla olmasi olabilir.

Dolasimdaki |okositlerin strese karsi verdikleri fizyolojik yanit
notrofil sayisinda artis ve lenfosit sayisinda duaslstir. Bu
nedenle NLO pratikte inflamasyonu gosteren bir belirteg olarak
kullanilmaktadir (16). TLO da NLO gibi inflamasyonu gosteren
ucuz ve ek maliyet gerektirmeyen inflamatuar bir belirtec olarak
kullanilmaktadir.

Calismamizda hastalarin VKi siniflarina gére NLO agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit etmedik. Ayni
sekilde Furuncuoglu ve arkadaslarinin 104 kadin ve 119 erkek
olmak Uzere toplamda 223 hastada obezitenin NLO (izerine
etkisini inceledikleri retrospektif calismalarinda calismamiza
benzer sekilde obez olanlar ve olmayanlar arasinda NLO
degerleri acisindan anlamli farkhlik tespit edilmemistir (17).
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢alismada obez olan grupta
olmayanlara gére hem trombosit hem de lenfosit sayisi yliksek
bulunmustur ve bu nedenle iki grup arasinda TLO degerleri
acisindan da farkhlik tespit edilmemistir. Bizim ¢alismamizda
ise TLO obez olan grupta anlamli olarak daha dusuktd, bunun
sebebi obez olan grupta lenfosit sayisi daha yuksekken
trombosit sayisinin iki grupta benzer olmasiydi.

Calismamizda VKIi siniflarina gére MPV degerleri agisindan
anlamh farklihk tespit edilmemistir. Erdal ve inanirin VKi
>45 olan morbid obez hastalar ve <25 olan saghkli kisiler
Uzerinde obezitenin hemogram parametreleri tzerine etkisini
degerlendirmek igin yaptiklari g¢alismalarinda c¢alismamiza
benzer sekilde her iki grup arasinda MPV degerleri agisindan

anlamli farkhhk tespit edilmemistir (18).

Daha once kardiyak hastaliklar ve hemogram parametreleri
arasindaki iliskiyi ortaya koyan bircok calisma yapilmistir.
Sharma ve arkadaslari koroner arter hastaligi olan grubun
kontrol grubuna goére anlaml olarak daha yuksek NLO degerine
sahip oldugunu tespit etmislerdir (19). Durmus ve arkadaslarinin
kalp yetmezligi olan hastalar Gzerinde yaptiklari calismada kalp
yetmezligi olan grubun NLO degerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu ve sol ejeksiyon fraksiyonu ile NLO arasinda
ters korelasyon oldugu bulunmustur (20). Bir diger calismada
Seropian ve arkadaslari kalp nakli olan hastalarda yliksek NLO
degerinin 1 yillik mortalite icin bagimsiz bir prognositik faktor
oldugu sonucuna varmiglardir (21). Periferik arter okliizyonu
olan hastalarda uzun dénem kardiyovaskiler mortalite ve TLO
degeri arasindaki iliskiyi degerlendiren bir calismada yiksek
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TLO degerine sahip hastalarda kardiyovaskiiler mortalite
oraninin anlamli olarak daha yiksek oldugu bulunmustur ve
TLO degerinin kardiyovaskiler mortaliteyi 6ngdérmede ucuz
ve kolayca hesaplanabilen bir parametre oldugu sonucuna
varilmistir (13). MPV acisindan bakilacak olursa Slavka ve
arkadaslarinin MPV’nin genel vaskiiler mortalite ve iskemik kalp
hastaliklari i¢in risk tahmininde kullanilabilecek bir parametre
olup olmadigini degerlendirdikleri 206.554 katilimcinin dahil
edildigi calismalarinda yliksek MPV degerinin vaskiiler mortalite
ve iskemik kalp hastaligi ile yakin iligki icerisinde oldugu tespit
edilmistir (13). Bir baska calismada ylksek NLO ve yiksek MPV
kombinasyonunun majér kardiyovaskiler olaylar ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (16).

Bu calismalarda vyiiksek NLO, TLO ve MPV degerleri
kardiyovaskiler iliskili
bulunmusgken bizim g¢alismamizda NLO ve MPV kardiyovaskuler

hastaliklar ve koti prognoz ile
riski disik ve yiksek olan gruplarda benzer, TLO’nun ise
kardiyovaskiler riski yiksek olan grupta daha distk oldugu
tespit edilmisti. Bunun sebebi c¢alismamiza dahil edilen
hastalarinin higbirisinin kardiyovaskiiler hastaligi olmamasi
hatta diyabet,
tanilarinin olmamasi ve sigara kullanmiyor oluslari olabilir. Konu
hakkinda literatlirde yer alan diger ¢alismalar kardiyovaskiler

hastaligi olan hasta gruplari Gzerinde yapiimistir. Bu gruplarda

major risk faktorlerinden hipertansiyon

inflamasyon siddetli olacagindan hemogram parametreleri
diyabetik,
ve sigara icen yani kardiyovaskiiler hastalik icin cok daha
yiiksek riske sahip hastalar dahil edilseydi iki grup arasinda
inflamasyonu gosteren bu parametreler agisindan anlamh

etkilenmektedir. Yine g¢alismamiza hipertansif

farklilik tespit edilebilirdi. Biz kolesterol yiiksekligi, KiM kalinhig
ve obeziteyi baz alarak kardiyovaskiler hastaligi olmayan ancak
hastalik gelisim riski daha yuksek olan grup ile hastalik gelisim
riski daha disitk olan grubu karsilastirdik. Hastalik gelismeden
onceki donemde risk daha yiiksek olsa bile bu parametrelerin
ilerledikce degisimin basladig

etkilenmedigi, inflamasyon

sonucuna vardik.

Calismamizda tespit ettigimiz bir diger bulgu VKIi ile sicak
basmasi varligi arasinda anlamli bir iliski olmasidir. VKi >30
olan grupta <30 olan gruba gore sicak basmasi daha fazla
goriilmektedir. Seul Koo ve arkadaslarinin 533 premenopozal
ve 396 postmenopozal toplamda 929 kadin hasta Uzerinde
yaptiklari calismada da calismamizla uyumlu olarak obez
olan grupta basta sicak basmasi olmak Uzere vazomotor
semptomlarin ¢ok daha fazla bulunmustur. Bu durum adipoz
dokunun yalitkan gorevi gérmesi ve arttikca termoregtilator
mekanizmalarin efektif calismasina ve dengeli i1si dagilimina
engel olmasi ile aciklanmaktadir (22).
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5. Sonug

Calismamizda obez grupta total kolesterol, LDL ve trigliserid
degerleri, KIM kalinhig ve sicak basmasi orani obez olmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksektir ve bu grubun kardiyovaskiiler
riski daha yuksektir. Gruplar arasinda NLO ve MPV degerleri
acisindan anlamh farklilik tespit edilememis, TLO degeri ise
ylksek riskli grupta daha disik bulunmustur. Calismanin
sonucu bu inflamatuar belirteglerin heniiz hastalik tablosu
ortaya ¢ctkmamis hastalarda risk 6ngérmede anlamli belirtecler
olmadigini géstermistir.
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