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Obezite ve Cesitli Akut Faz Reaktanlari Arasindaki Iliskiler
The Relationship Between Obesity and Acute Phase Reactants
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Ozet

Amag: Obezite; viicut yagd oraninin artmasi ve davranis, endokrin ve me-
tabolik dedgisikliklerle karakterize, kompleks, multifaktoriyel bir hastalik-
tir. GlinimUzde prevalansi giderek artmaya devam eden obezite, kiiresel
boyutta bir halk saghgi ve ekonomi sorunudur. Viicut Kitle indeksi (VKI)
eriskinlerde obezitenin toplumsal diizeydeki en yararli ve pratik goster-
gesidir. Bu ¢alismada cesitli akut faz reaktanlarinin diizeyleri ile obezite
arasinda karsilikli iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yéntem: Calismaya alinan 92 hasta VKi'lerine gére 24 non-obez
(VKIi<25), 26 asiri kilolu (VKI=25-30) ve 42 obez (VKi>30) birey olmak tize-
re 3 gruba ayrildi. Hastalardan alinan kan &rneklerinden eritrosit sedi-
mentasyon hizi, o1 asit glikoprotein, sertiloplazmin, haptoglobin, transfer-
rin, o-1 antitripsin ve C-reaktif protein duzeyleri ¢alisildi.

Bulgular: Obez hastalarda akut faz proteinlerinden a-1 asit glikoprotein,
seriloplazmin, haptoglobin, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon
hizi dederlerinin non-obez hastalara kiyasla ylksek oldugu belirlendi.
Asiri kilolu ve obez hastalar karsilastirildiginda, obezlerde sadece o1 asit
glikoprotein dlizeylerinin ylksek oldugu gdzlenirken non-obez ve asiri ki-
lolu hastalar arasinda parametrelerde anlamli farklilik belirlenemedi.
Sonug: Etyolojik tanida akut faz proteinleri primer olarak anlamli degder
tasimasa da hastalik seyrinin takibi ve ayirici tani agisindan énemli rol oy-
narlar. Elde ettigimiz sonuclar, obezite sikliginin %20 oldugu Tirk toplu-
munda akut faz proteinlerinin klinik dederlendirilmesinde VKi degerleri-
nin g6z énlinde bulundurulmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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Summary

Objective: Obesity is a complex multi-factorial disease, characterised by
increased body fat mass and alterations in behavioural, endocrine and
metabolic properties. It has a progressively increasing prevalence and
has become a global public health and economical problem. Body Mass
Index is a practical and useful parameter in adults. In the present inves-
tigation, we aimed to determine the relations between acute phase re-
actants and obesity.

Materials and Methods: Ninety-two patients were included in the study.
Patients were randomly classified into three subgroups according to
their BMI. Twenty-four patients were in non-obese (BMI25), 26 in
overweight (BMI=25-30) and 42 in obese (BMI>30) groups. After collec-
tion of blood samples, eritrocyte sedimentation rate, o-1 acid glycopro-
tein, ceruloplasmin, haptoglobin, transferrin, o-1 antitrypsin and C-reac-
tive protein levels were measured.

Results: The levels of o1 acid glycoprotein, ceruloplasmin, haptoglobin, C-
reactive protein levels and eritrocyte sedimentation rate were increased in
obese patients compared to the non-obese group. o1 acid glycoprotein le-
vels were increased in obese patients compared to the over-weight group.
On the other hand, there were no statistically significant difference betwe-
en non-obese and over-weight groups regarding all parameters.
Conclusion: Acute phase reactants might have important roles in the fol-
low up of obese patients. Our results emphasize the importance of BMI
in the evaluation of acute phase reactant analysis in the Turkish popu-
lation in which the obesity prevalence is up to 20%. Turk J Phys Med
Rehab 2005,51(2):58-61
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Giris

Yag dokularinda saghgi bozacak &lclide anormal veya asiri mik-
tarda yag birikmesi olarak tanimlanabilen obezite; viicut yag orani-
nin artmasi ve davranis, endokrin ve metabolik degisikliklerle karak-
terize, kompleks, multifaktoryel bir hastaliktir. Glintimizde preva-

lansi giderek artmaya devam eden obezite kiiresel boyutta bir halk
saghgi ve ekonomi sorunudur. Aslinda asiri kilo, obezite ve bunlarin
neden oldugu saglik sorunlari beslenme eksiklikleri ve enfeksiydz
hastaliklar gibi daha klasik saglk sorunlarinin yerini almaktadir (1).

Viicut Kitle indeksi (VKI), yasa gdre viicut agirligi, boya go-
re agirhk, deri kivrim kalinliginin élgimi ve icerdigi yag baki-
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mindan vicut kompozisyonu obezite dederlendirmesi amaciyla
kullanilan tani ydntemleri arasinda yer almaktadir. VKI eriskin-
lerde obezitenin toplumsal diizeydeki en yararl ve pratik g&s-
tergesidir. Normal diizeyleri 18,5-24,9 araliindadir. 25-29,9 ara-
sindaki bireyler asiri kilolu, 230 olan bireyler ise obez olarak de-
Jerlendirilmektedir (2).

Metabolik yolaklarda adipozitlerin roli acik olmakla birlikte
inflamasyondaki rolt ¢cok az anlasilabilmistir ve obezitenin kronik,
dlstk evreli bir inflamasyon tablosuyla iliskili oldugu distnl-
mektedir. Adipozit 6nci hicreleri potansiyel fagositik kapasiteye
sahiptir ve uygun uyaranlara cevap olarak makrofaj benzeri hiic-
relerden transforme edildikleri bilinmektedir (3). Cesitli calisma-
larda adipozitlerin, T hiicreleri ve makrofajlarin bu yolakta sahip
oldugu kompleman aktivasyonu ve inflamatuvar sitokin Gretimine
benzer rolleri oldugu gdsterilmistir (4,5).

Bazi plazma proteinleri inflamasyon (yangi) hallerinde spesifik
olmayan ¢ok biyik artislar gésterebilmektedir. Bu proteinler ‘er-
ken akut faz reaktanlari’ veya ‘erken akut faz proteinleri' olarak
adlandirilirken, seriloplazmin gibi enfeksiyonlarin ge¢ dénemle-
rinde artis g6sterenler ise ‘ge¢ akut faz proteinleri’ olarak adlan-
dirihr. Akut faz yanitiyla iligkili olarak diizeylerinde azalmalar g6z-
lenebilen prealbumin, albumin ve transferrin gibi plazma protein-
leri ise ‘'negatif akut faz proteinleri’ olarak isimlendirilir. Akut faz
proteinlerinin dlizeylerinde gdzlenen bu artislar etyolojik tani aci-
sindan spesifik bir deger tasimamakla birlikte ayirici tani ve yan-
gl seyrinin izlenmesinde 6zellikle 6nem tasimaktadir (6).

Test sonuclarinin givenilirligi, numune seciminden sonuglarin
raporlanmasina kadar olan basamaklarda etkili faktorlere baghdir.
Bu acidan test sonuglarini etkileyen fizyolojik etmenler denetle-
nebilir ve denetlenemez olarak iki gruba ayrilmaktadir. Numune-
nin alindidi kisiye ait yas, cinsiyet, boy, kilo gibi dediskenler denet-
lenemeyen etmenler arasinda sayilabilir. Saglikli bireyler igin refe-
rans dederlerin belirlenmesinde genetik faktorler, obezite ve hi-
pertansiyon gibi risk faktorleri referans toplum disinda birakma
kriterleri olarak kabul edilmektedir. Analiz sonucu ile taninin des-
teklenmesinde karar verdirecek de@erin duyarli bicimde secilme-
si hayati 6nem tasimaktadir. En ideal sekilde saptanan normal de-
ger araliklarinin dahi topluma ait bir ortalama deger oldugu g6z
ondnde tutularak bireysel degiskenlikler olabilecedi daima disi-
ndlmelidir (7). Bu calismada kas iskelet sistemi yakinmalariyla
basvuran hastalarin laboratuvar incelemelerinde sik yararlanilan
parametrelerden o-1 asit glikoprotein (o-1 AG), seruloplazmin,
haptoglobin, transferrin, -1 antitiripsin (-1 AT), C-reaktif protein
(CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) gibi akut faz reaktan-
larinin diizeyleri ile obezite arasinda karsilikli iliskinin degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya yas ortalamalari 51,4+9,2 olan bel agrisi (n=36), diz
agrisi (n=18), boyun agrisi (n=22), ellerde agri-yanma (n=9) ve dir-
sek agrisi (n=7) sikayetleriyle poliklinige basvuran 92 hasta alind.
Hastalar VKi'lerine gére 24 non-obez (Grup-l, VKi<25), 26 asiri ki-
lolu (Grup-ll, VKi=25-30) ve 42 obez (Grup-lll, VKI>30) olmak lze-
re 3 gruba ayrildi. Ates, enfeksiyon, tani almis kollajen doku has-
taligi ve malignitesi olan bireyler calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin VKI, bel ve kalca cevresi, deri kivrim kalinligi 8l¢tim-
leri yapildi. Hastalarin boylari ayakta, bir duvar éniinde santimet-
re (cm) olarak &l¢iildii. VKI viicut agirhginin kg olarak degerinin,
boyun metre olarak degerinin karesine bélinmesi ile hesaplan-
maktadir (VKi=kg/m2) (2). Cilt katlanti 8l¢limii standart basing uy-
gulayan kaliper kullanilarak 6lclldi. Triseps, biseps, subskapular
ve suprailiak cilt katlanti 6lctimleri standart lokalizasyon ve pro-
sedur uyqulanarak gerceklestirildi (8). Bel cevresi superior iliak
krest ve kostalarin alt sinirinin orta noktasindan, kalca gevresi ise
simfizis pubis hizasindan kalcalardan gecen hat cevresinden 6l-
culda.

Hastalarin aclik kan érneklerinin alimini takiben, ESH él¢cimle-
ri EDTA'll kandan fotometrik-kinetik ydntemle TEST-1 (Alifax) ciha-
zinda 6lgllirken, o1 AG, seriloplazmin, haptoglobin, transferrin,
o-1 AT ve CRP dlzeyleri Cobas Integra-800 (Roche Diagnostic) ci-
hazinda imminoturbidometrik yontemlerle calisildi. o1 AG, serU-
loplazmin, haptoglobin, transferrin, o-1 AT diizeyleri, numunelerin
spesifik antiserum ile muamelesi sonucu olusan presipitatin tur-
bidometrik olarak 340 nm'de &lcimine dayanan ydntemlerle
saptand.

Elde edilen sonuclarin istatistiksel analizi One-Way Anova test
ve Post-Hoc Tukey test kullanilarak gerceklestirilirken, istatistik-
sel anlamlilik siniri p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Cilt katlanti 6lctimlerine ait sonuclarin istatistiksel analiz de-
Jerlendirmesi Tablo 1'de verilmektedir. Elde edilen sonugclarin bek-
lenildigi sekilde gruplar arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi be-
lirlendi.

Akut faz proteinleriicin istatistiksel analiz sonuglari Tablo 2'de
verilmistir. Tablodan gorlldigld gibi non-obez ve obez hastalar
karsilastirildiginda, obez hastalarda 6l¢lilen akut faz proteinlerin-
den o-1 AG, seriiloplazmin, haptoglobin, CRP ve ESH dederlerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek oldugu belirlendi. Asiri
kilolu ve obez hastalar karsilastirildiginda ise obez hastalarda sa-
dece a-1 AG dizeylerinin anlamli olarak ylksek oldugu gézlenir-

Tablo 1: Cilt katlanti dl¢imlerinden elde edilen degerlerin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Non-obez (n=24) Asiri Kilolu (n=26) Obez (n=42) One-Way Anova Test

Yas (kg) 51,121£9,59 49,1917,48 53,02+9,83 AFY

Vicut kitle indeksi (kg/m?) 22,23+191 2777%1,30 34,92+3,69 0,0001

Bel Cevresi (cm) 8196+10,43 90,96+£7,09 104,0019,87 0,0001

Kalca Cevresi (cm) 94,8717,25 102,96x7,57 17,71£998 0,0001

Biseps (mm) 2192+21,18 22,577,70 3097+9,39 0,009
Triseps (mm) 25,0416,09 32,42+9,22 39,98+8,91 0,0001
Supraskapular (mm) 31,4618,51 40,08+8,38 47,8317,50 0,0001
Subskapular (mm) 28,62+799 37,617,77 42,47%10,31 0,0001

AFY: anlamli fark yok
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ken non-obez ve asiri kilolu hastalar arasinda de@erlendirilen pa-
rametreler acisindan ise istatistiksel olarak anlamh bir farkhik be-
lirlenemedi. Ayrica o-1 AT ve negatif akut faz reaktani olarak bili-
nen transferrin de@erleri agisindan da gruplar arasinda anlamli
bir degisiklik belirlenmedi.

Tartisma

Obez ya§ dokusunun inflamasyonla karakterize oldugu ve
obezite ilerledikce makrofajlar tarafindan progresif infiltrasyon
gelistigi gosterilmistir. Yapilan calismalarda, adipokinler olarak
adlandirilan proinflamatuvar sitokinlerin Gretiminin obezitenin
metabolik komplikasyonlariyla iliskili oldugu distntimektedir.
Zayif bireylerle karsilastirildiginda, obezlerin yad dokularinda
TNF-0, IL-6, INOS, TGF-31, CRP, soluble ICAM ve monosit kemo-
taktik protein-1 (MCP-1) ve plasminojen aktivator inhibitor tip-1
(PAI-1) gibi prokoagulan proteinlerin daha fazla miktarda salin-
diklarr belirlenmistir (9,10). Yudkin ve arkadaslari (11) tarafindan
yapilan bir calismada sitokin dizeyleri ve TNF-o Gretiminin bir
bélgesi olan visseral yag birikim miktari arasinda yakin bir iliski-
nin varligi goézlenmistir.

Daha 6énceden yapilan ¢alismalarda inflamasyon bdlgesinden
makrofajlarin ayrilmasinin bu sitokinlerin artisini engelledigi belir-
lenmistir (12). Proinflamatuvar sitokinlerin salinimini takiben akut
faz proteinlerinin Uretiminde de artislar gézlenebilmektedir. Bu-
nunla iliskili olarak artan IL-6 dizeylerinin karacigerde CRP ve
haptoglobin ekspresyonunu uyardidi da bildirilmistir (13). Adipo-
zitlerde artmis leptin sekresyonu veya azalmis adiponektin olusu-
mu makrofajlarin adipoz dokuya transportunu uyararak birikimle-
rine yol agmakta ve makrofajlarin endotel hicrelere adezyonunu

Tablo 2: Akut faz protein degerlerinin gruplar arasi karsilagtiriimas.

kolaylastirmaktadir (14). Chiellini ve ark. (15) tarafindan yapilan
bir calismada serum haptoglobin diizeylerinin VKI, leptin ve CRP
Olctmleriyle iliskili oldugu goésterilmistir. Cignarelli ve ark. (16) ta-
rafindan gerceklestirilen bir calismada ise serum seruloplazmin
dlzeylerinin obezlerde normal kilolu bireylere kiyasla daha yuk-
sek oldugu bildirilmektedir. Ek olarak obeziteyle yakindan iliskili
olan Tip 2 diabetes mellitus ve aterosklerozis gibi hastaliklarin da
metabolik ve inflamatuvar yollarda bozukluklarla karakterize ol-
dugu gunimizde kesinlik kazanmistir (17). Yapilan calismalarda
VKi ve CRP diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlarin varhigi sap-
tanmistir (18,19). Ayrica diger calismalarda metabolik sendromlu
hastalarda obezitenin artmig CRP dlzeyleriyle iligkili 6nemli bir
faktdr oldugu da goésterilmistir (20,21).

Akut faz reaktanlari poliklinik ve yatan hastalarin rutin tetkik-
leriicerisinde yer almakta, tani ve izlem acisindan da kullaniimak-
tadir. Kullanilan pek ¢cok parametre etkisi dnceden bilinen bircok
etmene acik haldedir. Bu agidan fizyolojik durumu yansitan ve de-
netlenemeyen etkenlerin test sonuclarina etkileri uzun streli ol-
maktadir. Test sonucu olarak verilen degerin, referans sinirlar ara-
sinda veya disinda olmasinin hastanin o test acisindan saglikli ve-
ya hasta oldugunun séylenebilmesiyle iliskisi testin normal veya
hasta toplumlari birbirinden ne kadar ayirabildigine baghdir. Bu
acidan bakildiginda calismamizda dederlendirilen parametrelerin
normal deder sinirlarinin ve klinik anlamhhklarinin yorumlanmasi
acisindan bireylerin VKi de@erlerinin de bilinmesinin énem tasidi-
g1 gorilmektedir.

Adipozit blyUkliguyle orantili olarak makrofaj birikimi proinf-
lamatuvar molekiller ve akut faz proteinlerinin yag dokuda Ure-
timleri artabilir ki bu obezitenin patofizyolojik sonuglarina daya-
nak saglamaktadir. Tanisal agidan genellikle hekimler tim toplu-

Non-obez (I) (n=24)

Asiri Kilolu (Il) (n=26)

Obez (lll) (n=42) One-Way Anova Test

o1 AG 0,82+0,27 0,84+0,21

116+0,46 -1l AFY
-1l 0,01
-1 0,01

Seriloplazmin 0,31£0,05 0,34+0,04

0,35%£0,05 -1l AFY
(el 0,03
-1 AFY

Haptoglobin 116+0,42 1,35+0,49

1,59+0,58 -l AFY
-1l 0,005
(-1l AFY

CRP 2,47%1,36 4,09+3,07

5,49+3,34 -1l AFY
-1l 0,0001
(-1 AFY

ESH 1013779 13,418,72

18,21£9,28 -l AFY

-1 0,002

[-111 AFY

Transferrin 2,91+0,65 2,83+0,37

291£0,45 -1l AFY

-1 AFY

-1l AFY

o1 AT 1,22+0,15 118+0,16

1,26%+0,20 -1l AFY

-1 AFY

-1l AFY

AFY: Anlamli fark yok, VKI: Viicut Kile indeksi, o-1 AG: o1 asit glikoprotein, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, o-1 AT: o1 antitiripsin




Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2005,;51(2):58-61
Turk J Phys Med Rehab 2005,51(2):58-61

Cimen ve ark.
Obezite ve Akut Faz Reaktanlari

61

mu yansitan referans deder araligini kullanmak zorunda kalsalar
da biriken tecribelerle bireysel dediskenleri de goz énlinde bu-
lundurmalari gerekmektedir. Akut faz reaktanlari ylksek sapta-
nan hastalardan ileri tetkik ve incelemeler istenmekte, bu durum
da hasta acisindan yarattigi sikintilara ek olarak zaman ve mali ka-
yiplara neden olabilmektedir. Elde ettigimiz sonuclar, obezite sik-
l§inin %20 oldugu Tirk toplumunda gesitli akut faz proteinleri-
nin klinik olarak degerlendiriimesinde VKi degerlerinin de g6z
onlinde bulundurulmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Ek ola-
rak VKI temel alinarak daha genis populasyonlarda referans ara-
lik calismalari yapiimasinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz.
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