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Postmenopozal Kadinlarda Viicut Kitle Indeksi
ile Trombosit, Lokosit ve C-reaktif Protein
Seviyesinin Iliskisi
The Association of Body Mass Index with Platelets, Leukocytes and
C-reactive Protein Values in Postmenopausal Women

Vehbi Yavuz Tokgdz, Tufan Oge

Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,
Eskisehir, Turkey

Ozet: Postmenopozal donemdeki kadinlarda inflamatuar belirtecler olan trombosit, 16kosit ve C-reaktif protein degerlerinin viicut
kitle indeksi ile iliskisinin belirlenmesi. Arastirmanuz retrospektif olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran menopozal déneminde olan kadmlarin degerlendirilen klinik ve laboratuar
bulgularinin incelenmesi seklinde planlanmigtir. Bu bulgular viicut kitle indeksi degerlerinin kategorizasyonu ile ii¢ grup halinde
karsilagtirllmistir. Demografik veriler, klinik ve laboratuar bulgular: parametrik ve non-parametrik testler ile analiz edilmistir. Viicut
kitle indeksi ile laboratuar ve kan basinci degerlerinin korelasyon analizleri gerceklestirilmistir. Retrospektif analizde 1369 hasta
degerlendirilmis, diglanma kriterleri sonrasi ve verilerine ulagilamayan hastalar ¢calisma dig1 birakildiktan sonra toplamda 782 hasta
calisma grubu olarak belirlenerek analizler gergeklestirilmistir. Hastalarin ortalama yas ve menopoz yas: sirasiyla 49.8+5.4 ve
46.0+4.9 olarak tespit edilmistir. Viicut kitle indeksi(kg/m2) degerlerine gore ti¢ ayr1 grup olarak analizler gergeklestirilmistir(<25,
25-30 ve >30). Kan basinci lgtimlerinin viicut Kitle indeksi artisi ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi tespit
edilmistir(p=0.001). Trombosit degerlerinde gruplar arasi1 anlamlilik tespit edilemezken, 16kosit ve C-reaktif protein diizeyleri viicut
kitle indeksinin artisi ile yiikseldigi gozlenmistir. Menopozal dénem bir ¢ok kronik hastaligin eslik ettigi ve 6zellikle obezite gibi
ciddi morbidite ile seyredebilecek bir donemdir. Bu dénemde rutin ve kolay inceleme yontemi olarak tam kan sayimu ile 6zellikle
inflamatuar belirteclerin degerlendirmesi yapilabilmektedir. Obezitenin inflamatuar bir siireci tetiklemesi ile iliskili ¢aligmamizda da
trombosit, 1okosit ve C-reaktif protein gibi inflamatuar belirteglerin viicut Kitle indeksi artigi ile korele sekilde yiikseldigi
gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, obezite, trombosit, 16kosit, c-reaktif protein.

Abstract: To evaluate the association of body mass index with the inflammatory markers such as platelets, leukocytes and C-
reactive protein levels in postmenopausal women. The present retrospective study was performed among postmenopausal women
who admitted to Eskisehir Osmangazi University. The clinical and laboratory findings were analyzed retrospectively. The body
mass index values were categorized as three groups. Demographic characteristics, clinical and laboratory datas were analyzed with
parametric or non-parametric tests according to the distribution of the datas. The correlation analysis was carried out to determine
the relationship between body mass index and clinical findings. One thousand three hundred and sixty-nine patients were evaluated,
women who did not met inclusion criterias were excluded. After exclusion criterias, totally 782 patients were analyzed. Mean
age(years) and age of menopause(years) were 49.8+5.4 and 46.0+4.9 respectively. Women were divided into three groups according
to the body mass index(kg/m2) as <25, 25-30 and >30. The blood pressure values were increased with higher body mass index
significantly(p=0.001). Although the platelet counts were not different between groups, we determined that leukocytes and C-
reactive protein levels were higher in obese subjects compared to normal body weight. Menopausal status is a period which is
accompanied by many chronic diseases and can be seen with serious morbidity such as obesity. In the postmenopausal women,
complete blood count and especially inflammatory markers can be evaluated as a routine and easy examination method. In the
present study that was related with the triggering of an inflammatory process by obesity, it was observed that the inflammatory
markers such as the platelet, leukocyte counts and C-reactive protein levels increased with the increase in body mass index.
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Postmenopoz Obezite-Inflamasyon

1. Giris

Menopoz, menstrual siklusun tamamiyle
kesildigi(en az 1 yil siireli amenore periyodu)
ve ortalama 48-50 yaslarinda ortaya ¢ikan bir
durumdur. Yasam siiresinin artmasi ile birlikte
kadinlar yasamlarinin yaklasik 1/3’lik kismini
menopozal donemde gecirmektedir. Yaglanma
stireci ile birlikte viicut yapisinda bazi
degisiklikler =~ ortaya  ¢ikmaktadir. Kas
kitlesinde azalma ve viicut yag dokusunda
artis meydana gelmektedir (1). Yag
dokusundaki artis ile birlikte viicut kitlesinde
de artis ortaya c¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin belirledigi smiflamaya gore viicut
kitle indeksi (VKI) 25 ve iizerinde olanlar
‘asir1 kilolu’, 30 ve tlizerinde olanlar ise ‘obez’
olarak degerlendirilmektedir. Kilo alimi ve
viicut kitlesindeki artisin ana faktoriiniin
kronolojik yaslanma oldugu menopozun direk
etkisinin olmadig1r genis c¢apli caligmalarda
bildirilmis (2) olsa da menopozla birlikte
Ostrojen seviyelerinde belirgin bir diisiis
meydana gelmekte ve bu durumun da artmis
viicut yag kitlesi ile iligkili oldugu ileri

stiriilmektedir 3). Obezitenin de;
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ana risk
faktorii  oldugu, aterotrombotik  siireci

hizlandirabilecegi ve boylelikle de myokard
infarktiisii ve inme gibi bazi mortalite riskleri
acsindan onemli oldugu bilinmektedir (4).
Obezite ayn1 zamanda kronik inflamatuar bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).
Inflamatuar siireclerin  degerlendirilmesinde
kullanabilecegimiz bazi laboratuar
incelemeleri de bu siiregte yol gosterici
olabilmektedir. Kolay olarak bakilabilen tam

kan saymimi, C-reaktif protein (CRP)
degerlendirmesi ve metabolik bazi
belirteglerin  incelenmesi bize inflamatuar

yanit agisindan temel bilgiler verebilmektedir.
Ozellikle 16kosit ve trombosit degerlerinin
obezite iligkili  inflamatuar  siire¢lerin
takibinde faydali olabilecegi bildirilmistir (6,
7). Bu kapsamda ¢alismamizin amaci
menopozal donemdeki kadinlarda
degerlendirilen 16kosit, trombosit, CRP gibi
inflamatuar siiregler ile ilgili bilgi verebilecek
parametreler ile ag¢lik kan sekeri ve lipit
degerleri gibi metabolik incelemelerin VKI
degerleri ile iliskisini incelemek olarak
belirlenmistir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Calismamiz retrospektif gozlemsel ¢alisma
olarak planlanmistir. Klinigimize yaklasik 2
yillik siire i¢erisinde bagvurmus olan menopoz
olgularinin klinik ve laboratuar bulgularinin
sonuglar1 viicut kitle indeksi degerlerine gore
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Calisma
i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu'ndan  onay
alinmustir.

Menopoz olma durumunun tanimi en az 1
yildir menstriiel siklus olmama olarak
belirlenmistir. Menopoz olgular1 igerisine
dogal menopoz olgular1 ve prematiir menopoz
olgular1 dahil edilmistir. Prematiir menopoz
ise 40 yasindan Once spontan olarak menstriiel
sikluslarin 1 yi1l siireyle goriilememesi olarak
belirlenmistir. Herhangi bir sebeple(kanser,
medikal tedaviye sekonder gibi) menstriiel
siklus olamayan hastalar ¢aligma dist
birakilmigtir. Overyan patoloji ve/veya uterin
patolojilere sekonder bilateral
salpingoooforektomi  ve histerektomi olan
olgular da cerrahi menopoz olarak kabul
edilerek calisma dis1 birakilmigtir. Bununla
birlikte yeterli dosya bilgilerine ulagilamayan
hastalar da degerlendirmeye alinmamigtir. Her
olgunun temel bilgileri olarak yas, menopoz
yasi, sigara icme durumu kayit altina
alinmustir. Hastalarin bagvuru aninda 30 dk’lik
dinlenme sonrasi oturur pozisyonda kan
basinc1 olgiimleri yapilmistir. Boy ve kilo
Olciimleri  degerlendirilerek  viicut  kitle
indeksi(VKI-kg/m2)  belirlenmistir. ~ VKI
degerleri Diinya Saglik Orgiitii’nin belirledigi
kategorizasyona goére gruplandirilmistir (<25
normal kilolu, 25-30 arasi fazla kilolu, >30 ise
obez). Olgularin basvuru donemlerinde sabah

8 saatlik agligi takiben kan degerleri
incelenmistir. Hemoglobin (Hb), l6kosit,
trombosit, CRP(C-reaktif protein), aglik kan
sekeri, total kolesterol, LDL (disiik
yogunluklu lipoprotein), VLDL (¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein), HDL (yiiksek

yogunluklu lipoprotein) ve trigliserid degerleri
tespit edilerek kaydedilmigtir. Temel klinik ve
fizik muayene bulgulart ile laboratuar
sonuglart belirlenen VKI gruplarina gore
analiz edilmistir.
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Ortalama ve ortanca degerleri SPSS
(Statistical Package for Social Sciences
version 20) kullanilarak belirlenmistir. VKI
degerlerinin gruplandirilmasina gore klinik ve
laboratuar verileri normallik analizi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan
veriler Student t Test ile analiz edilirken
normal dagilima uymayan veriler ise Kruskal
Wallis test ile analiz edilmistir. VKI degeri ile
l6kosit, trombosit ve CRP sonuglar1 arasindaki
korelasyon analizleri, Pearson ve Spearman
analizleri kullanilarak  gerceklestirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik olarak da p degerinin
0.05 altinda olmasi kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismamizda retrospektif olarak incelemeye
1369 menopozdaki kadin dahil edilmistir.
Cerrahi menopozda olan 279 hasta c¢aligma
dis1 birakilmigtir. Yeterli bilgileri
ulagilamayan ve/veya eksiklik saptanan
olgular da dislandiktan sonra toplamda 782
olgu calisma grubu olarak belirlenmistir.

Hastalarin ortalama degerlerine genel olarak
baktigimizda; ortalama yas ve menopoz yasi
strastyla 49.8+5.4 ve 46.0+4.9 yil olarak tespit
edilmistir. Menopoz durumlarinin dagilimina
baktigimizda ise olgularin 740’1 (%94.6)
dogal menopoz, 42’si (%5.4) prematiir
menopoz olarak belirlenmistir. Tam kan
sayimi degerlerinde de ortalama hemoglobin,
beyaz kiire ve trombosit degerleri sirasiyla
13.3+1.0 g/dL, 6.93+1.75 x109/L ve
268.83+62.33 x109/L olarak saptanmustir.
Inflamatuar yanit degerlendirmesi icin bakilan
CRP degeri ortalamasi da 3.2422.6 mg/L
olarak bulunmustur. Aclik kan sekeri ve
kolesterol  degerlerine  bakildiginda da
ortalama ac¢lik kan sekeri, total kolesterol,
LDL, VLDL, HDL ve trigliserid degerleri
sirastyla  94.7+22.3  mg/dL, 213.7+38.3
mg/dL, 133.5£52.1 mg/dL, 29.0+£14.6 mg/dL,
52.9£14.5 mg/dL ve 138.1+71.3 mg/dL olarak
tespit edilmistir. VKI degerlerine gore
kategorizasyon yapildiginda temel klinik
bilgilerin karsilastirma analizi Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Demografik ve Klinik bulgularin karsilagtirilmasi

VKi(kg/m?) P
<25 25-30 >30
(n=254) (n=319) (n=209)

Yas(yil) 48.5+5.3 50.1£5.3 51.1+5.2 0.001
Menopoz yasi(y1l) 449453 46.3+4.7 47.0+4.7 0.001
Sigara icme(%) 38.6 25.1 17.5 0.001
Sistolik 119.7+19.6 125.6+16.9 130.6+17.1 0.001
Tansiyon Arteryal(mmHg)

Diastolik 77.3+11.0 79.9+10.5 83.1£10.9 0.001
Tansiyon Arteryal(mmHg)

Kan basinci &lgiimlerinin VKI artis1 ile
anlamli diizeyde artis gosterdigi
gozlenmistir(p<0.01). Laboratuar degerlerinin
VKI gruplar arasindaki karsilastirmasinda da

16kosit, CRP ve aglik kan sekeri 6l¢timlerinin
artan VKI ile artig gosterdigi tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Tam kan sayimi ve Biyokimyasal bulgularimin karsilastiriimasi

VKi(kg/m?) P

<25 25-30 >30
(n=254) (n=319) (n=209)
Hb(g/dL) 13.4+0.9 13.3£0.9 13.2+1.1 0.658
Lokosit(x10%/L) 6.942.8 6.7+£1.9 7.241.6 0.006
Trombosit(x10%/L) 263.7+£57.8 271.2470.2 270.7+55.7 0.193
CRP(mg/L) 2.9+20.4 3.4424.1 4.4426.5 0.001
Achk Kan 89.7+13.2 96.8424.3 96.9+24.6 0.001
sekeri(mg/dL)
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Total kolesterol(mg/dL)
LDL(mg/dL)
VLDL(mg/dL)

HDL (mg/dL)
Trigliserid(mg/dL)

208.7£36.9
127.6+35.2
25.8+14.0
56.5+14.5
124.9+69.6

217.24£39.4 214.5+38.3 0.084
134.2+38.4 134.5435.6 0.134
30.3£16.1 30.2+12.9 0.001
52.1+£14.9 50.5+13.6 0.001
143.9+£80.4 143.9+60.1 0.001

HDL degerinin obezlerde daha diisiik, VLDL
degerinin ise kilolularda daha yiiksek oldugu
da saptanan diger bulgulardir. Korelasyon

analizleri laboratuar ve tansiyon degerleri igin
ayr1 ayri uygulanmigtir. Trombosit, 16kosit ve
CRP degerlerinin VKI ile olan korelasyon
analizi her {i¢ parametre icin de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Sekil 1).

s

Trombosit

vkl

r=0.340
p=0.001

w1 a3 4l
CRP

Sekil 1. Trombosit, 16kosit ve CRP degerleri ile VKI korelasyonu

Sistolik ve diastolik tansiyon Slciimlerinin de VKI ile istatistiksel olarak anlamli sekilde VKI
artigl ile yiikseldigi tespit edilmistir (Sekil 2).
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4. Tartisma

Calismamizda VKI  artist  ile tansiyon
arteryal degerlerinde anlamli bir artis ve bu
artigin  da VKIi ile korele oldugu tespit
edilmistir. Laboratuar ~ parametrelerinin
degerlendirilmesinde de; inflamatuar belirteg
olarak degerlendirilen I6kosit, trombosit ve
CRP degerlerinin VKIi arti;t ile  korele
sekilde  yiikseldigi  gozlenmistir. ~ VKI
gruplandirmasina goére ise yalmizca l6kosit
ve CRP degerlerinin gruplar arasi istatistiksel
farklilik gosterdigi bulunmustur. Sonuglara
gore menopozal kadinlarda 6zellikle belirgin
obezite durumu ile inflamatuar belirteglerin
anlaml1 bir iliskide oldugu ortaya konmustur.

Artan yasam siiresi ile birlikte, kadinlarin
menopozda gegirdikleri donem de
uzamaktadir. Birgok kadin son menstrual
siklusu takip eden 3-5 yillik siire¢te menopoz
ile iligkili fizyolojik baz1 degisiklikler
yasarlar. Vazomotor semptomlar, uyku
bozukluklar1 ve afektif semptomlar gibi bazi
kisa donem degisiklikler ve semptomlar
medikal tedavi gereksinimine yol agan sik
nedenlerdir. Ayn1 zamanda, bircok saglik
sorunu ile birlikte gidebilen bazi uzun dénem
degisiklikler(iirogenital semptomlar, kemik ve
lipid degisiklikleri, kardiyovaskiiler
problemler gibi) de ciddi morbiditeye yol
acabilmektedir (8). Obezite de ozellikle artmis
aterotrombotik siiregler ile iliskili olarak
kardiyovaskiiler  hastaliklar, diyabet ve
hipertansiyon ile iliskilidir (4). VKI artis1 ile
birlikte diyabet, hipertansiyon ve myokard
infarktiisii riski giderek artmaktadir (9).
Yaglanma siireci ozellikle 5. ve 6. dekadda
kilo artigina katkida bulunmakta iken
menopoz siireci direk olarak bu duruma
katkida  bulunmamaktadir  (2). Bununla
birlikte visseral ve toplam viicut yag kitlesi
artis1  Ozellikle postmenopozal ilk 4 yil
icerisinde gerceklesmektedir (10). Yaslanma
ile ayn1 zamanda iskelet kas kitlesinde azalma
ve beraberinde yag kitlesinde artis ile
seyreden  sarkopenik  obezite  ortaya
cikmaktadir (1). Menopozal donemde de
azalan Ostrojen seviyesi etkisinde Ozellikle
lipoprotein lipaz aktivitesindeki degisiklikler
gelismekte ve lipolizde azalma, beraberinde

toplam viicut yag kitlesinde artis meydana
gelmektedir (3, 10). Bizim ¢aligmamizda da

viicut kitle indeksinin artis gosterdigi grupta
yas ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir
(Tablo 1).

Yapilan c¢alismalar gostermistir ki, obezite
kronik  inflamatuar bir siire¢  ortaya
cikarmaktadir (5, 9, 11). VKI artis ile birlikte
l16kosit, lenfosit ve ndtrofil sayilarinda anlamli
artislar tespit edilmistir(6). Obezitenin diigiik
seviyeli bir kronik inflamasyon siireci ile
iligkili oldugu ve bunda da makrofajlarin etkili
oldugu gosterilmistir (12). Makrofajlarin
obezlerde yag dokusunda biriktigi ve
sayilarmin da VKI ile arttign tespit edilmistir
(12). Artmis abdominal obezite de ayni
zamanda oksidatif stres diizeyinde artis ve
azalmig nitrik oksit diizeyleri ile iligkili olarak
endotelyal disfonksiyona sebep olabilmektedir
(13). Samocha-Bonet ve ark. yaptigi bir
calismada obezitenin kronik bir inflamatuar
sirec oldugu ortaya konmus ve ayrica
trombosit degerlerinin de bu iligskide belirgin
rol aldigi tespit edilmistir (9).

Tam kan sayimi parametreleri ve bunlarin
oranlart  ¢esitli hastaliklarin  inflamatuar
stireglerinde etkin sekilde kullanilabilmektedir
(14, 15). Ogzellikle beyaz kiire(Iokosit),
trombosit ve CRP seviyeleri inflamatuar
strecler ile ilgili bilgi verebilmektedir.
Sachoma-Bonet ve ark. yaptigi ¢alismada
kadinlarda VKI artis1 ile trombosit ve CRP
degerlerinde anlamli artis tespit edilmistir (9).
Obezitenin trombosit sayist ve aktivasyonu ile
ilgili yapilan bir c¢alismada da leptin
reseptorlerinin trombositlerde eksprese oldugu
ve agregasyonunda rol aldigi boylece de
obezite ile trombotik olaylar arasindaki
iliskiye 151k tutabilecegi bildirilmistir (16).
Chen ve ark. yaptig1 prospektif bir ¢alismada
da ileri yastaki kadinlarda trombosit
degerlerinin 223000 ve iizerinde olmasinin
metabolik sendrom igin bir risk faktorii ve
Oongormek i¢in bir belirteg olabilecegini ortaya
koymuslardir (17). Trombositlerin hemostaz
tizerindeki rolleri net ortaya konmusken son
yillarda inflamasyon {izerindeki Onemli
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rollerine de  dikkat cekilmektedir(18).
Furuncuoglu ve ark. yaptig1 retrospektif
kesitsel bir calismada trombosit sayisinda
VKi artist ile anlamli bir artis oldugu
bildirilmistir (p>0.001)(6). Bu ¢alismada VKi
ile trombosit degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon da tespit
edilmisgtir. Tirkiye’de yapilan yeni bir
prospektif gozlemsel ¢aligmada da obez olan
grupta normal gruba gore Dbelirgin bir
trombosit yiiksekligi gosterilmistir
(302100+73900 Vs. 273700+63000
/mm3)(19). Toplamda 2810 postmenopozal
kadinin incelendigi bir kesitsel ¢aligmada da
trombosit degerleri sarkopenik obezitesi olan
kadinlarda anlamli diizeyde daha yiiksek
olarak tespit edilmistir (7). Buna karsilik
Polonya’da gergeklestirilen retrospektif bir
caligmada ise obez olan, metabolik sendromu
olan ve normal olarak degerlendirilen gruplar
aras1 trombosit degerleri agisindan istatistiksel
farklilik  gozlenememistir  (20). Calisma
verilerimizde ise trombosit degerlerinde VKIi
gruplart arasinda fazla kilolu ve obezlerde
daha yiliksek degerler tespit edilmesine
ragmen istatistiksel olarak anlamlilik elde
edilememistir (Tablo 2). Buna ragmen
yaptigimiz VKI ile trombosit seviyeleri
arasindaki korelasyon analizinde istatistiksel
olarak anlamh diizeyde pozitif bir korelasyon
saptanmustir (p=0.039).

Lokosit sayst ile ilgili eski bir ¢aligmada VKI
ve viicut yag kitlesinin 16kosit sayisi ile korele
oldugu belirlenmistir (21). Ateroskleroz riski
ile ilgili yapilan bir degerlendirmede ise
16kosit sayisinin trombosit sayist ile pozitif bir
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (22).
Furuncuoglu ve ark. yaptigi calismada ise
VKIi artis1 ile 16kosit, notrofil ve lenfosit
sayilarinda artis gozlenmis, VKI ile pozitif
korelasyon  oldugu ortaya  konmustur
(p<0.001)(6). Koca ve ark. yaptig1 prospektif
calismada da  lenfosit ve  eritrosit
sedimantasyon hizinmn  obez ve  asirl
kilolularda daha yiiksek oldugu

noétrofil/lenfosit oraninin da obez grupta daha
diisik oldugu gosterilmistir (p<0.05)(19).
Bizim calismamizda da lokosit sayilari VKI
yiiksek obez grupta istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
VKI ile 16kosit saymmin korelasyon
analizinde de aralarinda pozitif korelasyon
bulunmustur (p=0.027). Batsis ve ark. yaptig1
uzun donem takip ¢aligmasinda da artmis CRP
ve  fibrinojen  seviyelerinin  Ozellikle
sarkopenik obezite ile iligkili oldugunu
raporlamigslardir.

Tansiyon arteryal dlciimlerinin de VKI artis1
ile iligkili olarak arttig1 diistiniilmektedir.
Bizim sonuglarimizda VKI yiiksek olan
grupta anlamli diizeyde daha yiiksek sistolik
ve diastolik kan basmct Olgliimleri elde
edilmistir. Bu kan basinci 6l¢iim degerlerinin
de VKI artisi ile pozitif korelasyon gosterdigi
tespit edilmistir. Bu konuda Park ve ark.
yaptig1  sarkopenik  obezite  olgularinin
degerlendirildigi calismada da sistolik kan
basinci Olgiimleri obezite olan grupta daha
yilksek tespit edilirken (130.2£1.0 wvs.
125.8+0.5, p<0.001), diastolik kan basinci
oOl¢iimleri benzer olarak saptanmustir.

5. Sonug¢
Caliymamizda  postmenopozal —donemdeki
kadinlarda artan VKI 1ile inflamatuar

belirtecler olan 16kosit, CRP ve trombosit
degerlerinde artig gozlenmektedir. Ayrica kan
basinci Slgiimlerinin de VKI artis1 ile korele
oldugu goézlenmistir. Obezite ile birlikte
Ozellikle menopozal donemde yalnizca
proinflamatuar bir yatkinlik olusmamakta ayni
zamanda protrombotik risk artis1  da
gelismektedir.  Obezite ve inflamasyon
arasindaki iligkinin altinda yatan
mekanizmanin net sekilde anlasilmasi obezite
ve Ozellikle menopozal donemde ortaya ¢ikan
bu durum ile iligkili negatif etkileri en aza
indirecek tedavi stratejilerini de
gelistirecektir.
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