ARASTIRMA

Ismail Hamdi Kara'
Davut Baltaci'

Sultan Sayn'

Aylin Yilmaz'

Ahmet Celer'

Mehmet Serkan Karagam'
Ramazan Memisogullarr®
Yasemin Korkut®

'Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD,
Konuralp-Diizce

’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya AD, Konuralp-Diizce
’Bursa Dr. Ayten Bozkaya
Spastik Cocuklar Hastanesi ve
Rehabilitasyon Merkezi, Bursa

Yazisma adresi:

Yrd. Dog¢. Dr. Davut Baltaci
Diizce Universitesi Ti ip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi AD, 81620,
Konuralp-Duzce

Faks: +90 380 542 13 87

Tel: +90 380 542 13 90-5129
Email: davutbaltaci@hotmail.com

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Kara IH ve ark.

Ureme Cagindaki Obez Kadinlarda Hematolojik ve

Biyokimyasal Parametrelerin Incelenmesi

OZET

Amag: 18-49 yas aras1 tireme ¢agindaki kadinlarda viicut kitle indeksi (VKI) ile
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmustir.

Metot: Bu kesitsel ve tanimlayici ¢alismaya 2010 yilinin Haziran-Aralik aylari
arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali check-
up ve obezite poliklinigine bagvuran yas ortalamasi1 33,6+7,3 yil olan, 1849 yas
aras1 dreme cagindaki 124 ardisik kadin olgu alindi. Olgular Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Obezite tanimlamasina gore normal kilolu-kontrol grubu, obez ve
metabolik sendrom gruplarmma ayrilarak hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin karsilastirmasi yapildi.

Bulgular: Metabolik sendrom grubu ile diger gruplar arasinda, demir, TDBK,
%TSI, MCV, MPV, PLT ve Htc diizeyleri farkl1 bulunmamistir (p>0.05), ancak,
ferritin diizeyleri obez ve metabolik sendrom gruplarinda, kontrol grubuna goére
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0.04). Metabolik sendrom grubunda,
TSH, Hs-CRP, Urik Asit, Alb/Kre (Spot idrar) oran1, HOMA-IR diizeyi, obez ve
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.01, p<0.0001,
p<0.0001, p<0.0001 ve p<0.0001). Metabolik sendrom ve Obez olgular birlikte
degerlendirildiginde, VKI ile serum demiri (r=-0.234, p=0.027) arasinda hafif
diizeyde anlamli negatif korelasyon saptanmistir. HOMA-IR ile TSH arasinda
da anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.286, p=0.001).

Sonuc¢: Metabolik sendromlu olgularda TSH seviyesi, obez ve kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur, yine HOMA-IR ile TSH arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir; bu sonuglar bize yiiksek TSH diizeylerinin
Metabolik sendromun bir komponenti olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: TSH diizeyi, metabolik sendrom, obezite, anemi, demir

Investigation of Hematological and Biochemical

Parameters in Obese Women in Reproductive Age
ABSTRACT

Objective: The purpose of this article is to analyze the relationship between the
body mass indices and hematological and biochemical parameters of
reproductive women at the age of 18 to 49 years old.

Method: This cross-sectional and descriptive study includes 124 consecutive
reproductive women patients at the age between 18 and 49 and the mean age is
33.6+7.3, admitted to Diizce University Faculty of Medicine, Department of
Family Medicine Obesity and Check-up Outpatient Clinics between June 2010
and December 2010. Patients were classified according to the obesity definition
of WHO as normal weight as control group, obese and metabolic syndrome and
hematological and biochemical parameters were compared.

Results: There was no significant differences in the levels of serum iron, TIBC,
%TSI, MCV, MPV, PLT and Htc between metabolic syndrome group and the
other groups (p>0.05) however serum ferritin levels found significantly elevated
in obese and metabolic syndrome groups in comparison with the control group
(p=0.04). Serum levels of TSH, Hs-CRP, uric acid, Alb/Cre (spot urine),
HOMA-IR were significantly elevated in metabolic syndrome group in
comparison with the obese and control groups (p=0.01, p<0.0001, p<0.0001,
p<0.0001 and p<0.0001). When we evaluated the metabolic syndrome and the
obese groups together, we found a slightly significant negative correlation
between BMI and serum iron levels (r=-0.234, p=0.027). We also determined a
significant positive correlation between HOMA-IR and TSH (r=0.286, p=0.001).
Conclusion: TSH in patients with metabolic syndrome has been found at
significantly higher levels than in obese and control groups and again has been
found that there is a positive correlation between HOMA-IR and TSH. These
results suggest us that high TSH levels might be a component of Metabolic
Syndrome.

Key words: TSH level, metabolic syndrome, obesity, anemia.
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GiRiS

Metabolik  sendrom  (METSEND), insiilin
direnciyle baglayan abdominal obezite, glikoz
intoleranst  veya Diyabetes Mellitus (DM),
dislipidemi, hipertansiyon (HT) ve koroner arter
hastaligt (KAH) gibi sistemik bozukluklarin
birbirine eklendigi 6limcil bir endokrinopatidir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore fazla
kiloluluk ve obezite, Avrupa'daki yetiskinlerde Tip
2 DM vakalarinin  %80'inden, iskemik kalp
hastaliklarinin =~ %35'inden HT’un  %55'inden
sorumludur. Her yi1l 1 milyondan fazla 6liime neden
olmaktadir (1).

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu
kadinlarin c¢alisma kapsamina alindigr Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) (2) sonuglari
incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek
arttign  goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina
gore, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk
(BKi=25,0-29,9 kg/m2) siklig1 1998, 2003 ve 2008
yilinda sirasiyla %33,4, %34,2 ve %34,4, obezite
(BKI 30 kg/m2) siklig1 ise %18.8, %22,7 ve %23,9
olarak bulunmustur. ‘Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, = Obezite = ve  Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II (TURDEP-
II)’nin 6n sonuglarina gore (3): Tiirkiye’de obezite
sikligt %32, DM sikliginin ise %13,7’ye ulastigi
bulunmustur. Sonuclar, iilkemizde obezite ve
diyabetin en Onemli toplum sagligi sorunlar
olduguna isaret etmektedir.

Obezitenin dnlenmesi ile erkeklerde 26.006 oliim
onlenebilecek olup, toplam &liimlerin %11,1’ini
olusturmaktadir. Kadinlarda ise dnlenebilecek 6liim
sayist 31.136 olup, toplam o&liimlerin %15,8ini
olusturmaktadir. Erkeklerde onlenebilecek hastalik
yikii %6,7 iken kadinlarda %7,9’dur (4). Bu
nedenle obezitenin Onlenmesi amaciyla Saglik
Bakanlig1 tarafindan “Obezite ile Miicadele ve
Kontrol Programi Eylem Planm1 (2010-2014)”
baglatildi (5). Bu eylem planinin hedefi; iilkemizde
goriilme sikligi giderek artan, g¢ocuklarimizi ve
genglerimizi etkileyen obezite ile etkin sekilde
miicadele etmek, toplumun obezite ile miicadele
konusunda bilgi diizeyini arttirarak bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aligkanligi kazanmalarini tegvik etmek
olarak belirlenmistir. Boylece iilkemizde obezite ve
obezite ile iligkili hastaliklarin goriilme sikligim
azaltmaktir. “Tirkiye Obezite (sismanlik) ile
Miicadele ve Kontrol Programi”, genis tabanli ve
¢ok sektorlil bir yaklasimi benimsemektedir (5).
Diinya ¢apinda anemi prevalansinin %24.8, iireme
¢agindaki gebe olmayan kadinlarda ise bu oranin
%30.2 oldugu bildirilmistir (6). Bu c¢agdaki
kadinlarda en sik goriilen demir eksikligi anemisi,
klasik hipokrom mikrositer tablo, demir depolar1
tilkendiginde gelisir. Periferik yaymada; anizositoz,
poikilositoz ve hedef hiicreler goriilebilir. Artmis
kirmizi hiicre dagilim araligt (RDW) ve diisiik
ortalama korpiiskiiler hacim (MCV) demir eksikligi

anemisini diistindiiriir. Serum ferritin diizeyi, 12
pg/’nin altina inmistir (normal: 18-300 ng/l).
Diisiik serum ferritini, demir eksikligini igsaret eder
ancak bir akut faz reaktamm olan ferritin,
inflamasyon =~ veya  malignensi durumunda
yiikselebilir. Demir baglama kapasitesi (TIBC),
yiikselmistir, genellikle 375 pg/dL’nin iizerine
cikmistir (normal: <300 pg/dL). Serum demiri,
azalmistir, siklikla 60 pg/dL’den daha distiktiir
(normal: 100 pg/dL), Transferin satiirasyonu,
%16’n1n altina diigmistiir (7,8).

Bu c¢aligmada check-up ve obezite poliklinigimize
bagvuran 1849 yas arast Ttreme ¢agindaki
kadinlarda obezite ile baz1 hematolojik parametreler
ve biyokimyasal parametreler arasindaki iligkilerin
literatiir bilgileri esliginde incelenmesi amaclandi.
MATERYAL VE METOT

Bu kesitsel ve tanimlayici galismaya 2010 yilinin
Haziran-Aralik aylari arasinda Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali check-
up ve obezite poliklinigine bagvuran 18-49 yas
arasi ireme ¢agindaki 124 ardisik kadin olgu alindi.
Olgular DSO Obezite tamimlamasina (8) gore
normal kilolu-kontrol (n=35), obez (n=53) ve
METSEND (n=36) gruplarina ayrilarak hematolojik
ve biyokimyasal parametrelerin karsilagtirmasi
yapildi.

Numune Toplanmasi: Kontrol ve c¢alisma
grubunda yer alan tiim katilimcilardan 10 saatlik
aclik sonrasi minimal turnike kuvveti uygulanarak
antekiibital venden 10 mL kan alind1. ilk 2 mL kan
tam kan saymm i¢in 0,04 mL EDTA igeren bir
vakutainer tlipe, kalan kismi da antikoagiilan
icermeyen jelli vakutainer tiip igine bosaltildi. Kan
alindiktan 2 saat icinde ayn1 giin tam kan tetkikleri
yapildi. Ayrica tiim katilimcilardan sabah ilk
idrarlar1 orta akim idrar1 olarak alindi. Serum igin
jelli tiipe alinan kan 6rnekleri 20 dakika pihtilasma
icin bekletildi, daha sonra 1500 g’de 10 dakika
santriflij edildikten sonra elde edilen serum toplam
2 mL hacimli kapakli tiiplere porsiyonlandi. Bu
sekilde elde edilen serum ve idrar Ornekleri
biyokimya laboratuvarinda analiz giiniine kadar -
20°C’de muhafaza edildi (9,10).

Biyokimyasal Analizler: Tim Olgiimler Diizce
Universitesi Arasgtirma ve Uygulama Hastanesi
Biyokimya Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Tam
kan saymmlart CELL-DYN 3700 SL (Abbott
Diagnostics, Chicago, USA) otomatik kan sayim
cihazinda yapildi. Serum demir, doymamis demir
baglama kapasitesi (UIBC), ferritin, aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), glikoz, kalsiyum, fosfor, iire ve iirik asit
analizleri ile idrar albumin ve idrar kreatinin
analizleri tek oturumda Cobas 6000 (Roche
Diagnostics  GmbH, Mannheim, Germany)
otoanalizoriinde ticari kitler kullanilarak yapildi.
Serum TSH, T3, T4 hormonlari, insiilin ve hs-CRP
Olclimleri ise Siemens IMMULITE 2000 (Siemens
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Healthcare Diagnostics Inc. Flanders NJ. USA)
otoanalizoriinde kemiluminesan enzim
immiinoassay metodu ile orijinal kitler kullanilarak
tek oturumda yapildi. Biyokimyasal Analizlerin
Kalite-Kontrolii i¢in daha dnce ayrintili anlatildig:
iizere test verilerini etkileyebilecek olasi hatalar
saptamak amaciyla periyodik internal ve eksternal
kalite kontrolleri yapilmaktadir (11).

HOMA-IR Degeri Hesaplamast: Insiilin direncini
yansitan HOMA degeri (homeostasis model
assesment) formiilii ile hesaplandi: Serum aclik
glikozu (mg/dL) x aglik plazma insulin diizeyi
(uU/mL)/405. HOMA-IR >2.,5 ise insulin rezistansi
olarak kabul edildi (12).

Anemi, Lokopeni, Trombositopeni ve % Transferin
Saturasyonu Indeksi (%TSI) Tanmimlamast:
Olgularimizin  tiimiiniin kadin olmasi ve kan
hemoglobin konsantrasyonunun kadimnlarda 12 g/dL
altinda olmas1 Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
anemi olarak tanimlandig1 i¢in bu degerin altindaki
hemoglobin degerine sahip olanlar anemi olarak
kabul edildi (13). Beyaz kiire sayisinin 4500/mm3
ve trombosit sayismnin 150.000/mm3’iin altinda
olmast sirastyla 16kopeni ve trombositopeni olarak
degerlendirildi. %TSI = Serum Demir degeri /TIBC
x 100 olarak hesaplandi.

Metabolik Sendrom (METSEND) ve obezitenin
belirlenmesi: Obezite icin DSO (8) tanimlamasi
kullanildi. Viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplanmasinda kg/m2 formilii kullanildi: VKI =
Viicut Agirhigi (kg)/Boy? (m) VKI >29,9 kg/m’
obez olarak alindi. Gobek hizasindan bel gevresi,
gluteus maksimus kasinin en ¢ikintili noktasindan
ve pubis tizerinden gegen hat hizasinda kalca
¢evresi Olgiildi. METSEND i¢in NCEP ATP III
(14,15) tanimlamast kullanildi. Asagidaki 5
kriterden 3’iiniin bulunmast METSEND olarak
kabul edildi: kadin olgularda, (1) aglik kan sekeri:
>110 mg/dL, (2) trigliserit diizeyi: >150 mg/dL, (3)
HDL-K: <50 mg/dL, (4) bel ¢evresi: >88 cm, (5)
kan basinci: >130/85 mm-Hg.

Istatistiksel Analizler: Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, ortalama+SD olarak verildi. Istatistiksel
analizler SPSS istatistik programi (SPSS, Chicago,
IL, USA, siirim 11.5) kullanilarak gergeklestirildi.
Ortalamalar arasindaki farklarin anlamliligi igin
Student t testi, coklu gruplarda One Way ANOVA
(Bonferroni)  testi, kategorik  degiskenlerin
analizinde ise Ki-Kare (Fisher’s exact) testi
kullamldi. Olgiimler arasindaki korelasyon, Pearson
korelasyon analizi, normal dagilim gdstermeyen
parametreler ise Spearman’s rho korelasyon testi ile
incelendi. Kullanilan testler i¢in p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya alinan tiim olgularin yas ortalamasi
33,6+7,3 yil olup gruplar arasinda yas ortalamasi
acisindan fark izlenmedi (siras1i ile 31,8+6,6;
34,6£7,7 ve 34,6+6,9; p>0.05). METSEND grubu
ile diger gruplar arasinda, demir, TDBK, %TSI,

MCV, MPV, PLT ve Htc dizeyleri farklh
bulunmadi (p>0.05), ancak, ferritin diizeyleri obez
ve METSEND gruplarinda, kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.04).

6,000 =

4,000 =

TSH

2,000 =

0,000 =
NORMAL OBEZ METSEND

Sekil 1. TSH seviyesi METSEND’Iu kadinlarda anlamlt
olarak yiiksek bulundu.

HOMA-IR

TSH

Sekil 2. HOMA-IR ile TSH arasinda da anlamli pozitif
korelasyon (r=0.286, p=0.001) goriilmektedir.
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Sekil 3. Obez ve METSEND” lu kadinlarin VKI ile serum
demiri arasinda negatif korelasyon (r=-0.234, p=0.027)
goriilmektedir.

METSEND  grubunda, hs-CRP, Urik Asit,
Albiimin-Kreatin oranm1  (Spot idrar) (AKO),
HOMA-IR diizeyi, obez ve kontrol grubuna gore
anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.01, p<0.0001,
p<0.0001, p<0.0001 ve p<0.0001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Normal kilolu, Obez ve Metabolik Sendromlu (METSEND) kadinlarin hematolojik ve biyokimyasal parametreleri

Normal Obez METSEND

PARAMETRE n=35 n=53 n=36 p
Yas (y1l) 31,8+6,6 34,6+7,7 34,6£6,9 >0.05
VKI (kg/m?) 22,9422 33,6+6,9 37,2455 <0.0001
TSH (uIU/mL) 2,0£3,0 2,1£1,9 3,9+8,4 =0.01
Hs-CRP (mg/L) 2,0£3.4 5,4+5,3 7,3+6,3 <0.0001
Kreatinin (mg/dL) 0,7+0,1 0,6+0,1 0,7+0,1 >0.05
BUN (mg/dL) 11,7+£3,9 12,5+3,6 12,2+3,5 >0.05
Urik Asit (mg/dL) 3,8+0,8 3,9+0,7 5,3+1,5 <0.0001
Alb/Kre (Spot idrar) 3,1+£5,7 10,0+9,8 13,3134 <0.0001
Ca (mg/dL) 9,3+0,6 9,5+0,5 8,9+2,1 >0.05
P (mg/dL) 3,7+0,5 3,5+0,6 3,9+2,2 >0.05
HOMA-IR 1,4+1,2 2,0+1,3 4,325 <0.0001
AKS (mg/dL) 93,5+9,1 94,1+10,4 125,8+149,9 <0.0001
Insiilin (uU/mL) 5,5+5.6 8,3+5,8 17,5£11,2 <0.0001
LDL-K (mg/dL) 96,2+25,3 95,9+29.3 111,3+£32,6 =0.03
HDL-K (mg/dL) 52,6+13,5 473+13,1 41,4+10,5 =0.001
T. Kolesterol (mg/dL) 166,8+34,5 175,4+47,7 188,1+38,3 >0.05
TG (mg/dL) 94,1+46,4 124,8+75,2 170,9+£71,0 <0.0001
ALT (U/L) 14,9+7,0 15,74£5,8 23,3+12,7 <0.0001
AST (U/L) 18,3+7,4 17,5£3,5 22,0+£12,4 =0.03
Fe (ng/dL) 62,5+28.,4 70,8+37,1 61,8+£26,6 >0.05
TDBK (ug/dL) 371+£73 396+65 379+61 >0.05
TSI (%) 16,9+0,4 17,9+0,6 16,3+£0,4 >0.05
Ferritin (ng/L) 33,6+24.4 26,6+19,8 37,9+£25,9 =0.04
Htc (%) 36,8+5,6 37,3+3,3 37,4433 >0.05
MCYV (fL) 82,4+6,4 81,5+4,9 809+7,3 >0.05
PIt (10"3/uL) 276+62 296+79 301+81 >0.05
MPYV (fL) 8,7+1,2 8,4+1,3 8,4+1,3 >0.05

Tablo 2. Normal kilolu, Obez ve Metabolik Sendromlu (METSEND) kadinlarin anemi ile iligkili demografik
parametrelerinin karsilagtirilmasi

Grup
Normal Obez METSEND* P
N(%) N(%) N(%)
Meslek Calisiyor 24 (68,6) 14 (26,4) 9 (25,0) <0.0001
Calismiyor 11 (31,4) 39 (73,6) 27 (75,0)
Ko-Morbid Yok 32(91,4) 42 (45,2) 7(19,4) =0.04
Hastahik Hipotiroidi 2(5,7) 6(11,3) 8(22,2)
Hipertiroidi 0 2 (3,8) 0
PCOS 0 2(3.8) 2(5.,6)
HT 1(2.9) 19 (35.9) 19 (52.8)
Anemi Var 6(17,1) 13 (24,5) 5(13,9) >(0.05
Yok 29 (82,9) 40 (75,5) 31 (86,1)
TSI (%) Diigiik 15 (42,9) 23 (43,4) 17 (47,2) >0.05
Normal 20 (57,1) 30 (56,6) 19 (52,8)
HOMA-IR <2,5 35 (100) 36 (77,9) 11 (30,6) <0.0001
>2,5 0 17 32,1) 25 (69,4)
Toplam 35 (100) 53 (100) 36 (100)
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METSEND grubunda, TSH seviyesi, obez ve
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (3,9+8,4 plU/mL karsin, 2,1£1,9 plU/mL
ve 2,0+3,0 plU/mL, p<0.0001) (Sekil 1). HOMA-
IR ile TSH (r=0.286; p=0.001) ve HOMA-IR ile
TG (1=0.499; p<0.0001) arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar saptandi (Sekil 2).

Obez kadinlarda anemi sikligi, normal kilolu ve
METSEND’Iu  kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha fazlaydi (%24,5” a
karst, %17,1 ve %13,9; p>0.05). METSEND’lu ve
obez kadmlarin biiyiik kisminin  ¢alismadigi
goriildi  (%75,0 ve %73,6’ya karsin, %31,4)
(p<0.0001) (Tablo 2). Bizim Caligmamizda 36
(%29) olguda MCV degeri < 80 fI’nin altinda iken,
sadece bes (%4) hastada MCV degeri >90 fl’nin
iizerinde idi ve >100 fl’nin iizerinde higbir olgu
bulunmuyordu. METSEND ve Obez olgular birlikte
degerlendirildiginde, VKI ile serum demiri arasinda
(r=-0.234, p=0.027) arasinda hafif diizeyde anlamli
negatif korelasyon saptandi (Sekil 3).

METSEND grubunda, Hs-CRP ile VKI arasinda da
anlamlt pozitif korelasyon gozlendi (r=0.434,
p=0.008). Obez grupta, HOMA-IR ile ALT
(r=0.411, p=0.002), HOMA-IR ile AST (r=0.327,
p=0.02), HOMA-IR ile hs-CRP (r=0.279, p=0.04)
arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptandi.
Normal kilolu grupta da, HOMA-IR ile ALT
(r=0.476, p=0.004) ve HOMA-IR ile AST (r=0.405,
p=0.016) arasinda anlamli pozitif korelasyonlar
saptandi.

TARTISMA

Bu c¢aligmada normal kilolu, METSEND olmayan
obez ve METSEND’ Iu obez olgularda
antropometrik, biyokimyasal ve hematolojik
parametreler arasinda iligki incelendi. Aragtirmamiz
METSEND olgularinda hem obez hem de normal
gruplara gore insulin direnci, VKI, TSH, hc-CRP,
irik asit, spot idrar albiimin/kreatin, aglik kan
sekeri, insulin, LDL, HDL, TG, ALT ve AST gibi
biyokimyasal parametrelerin istatistiksel olarak
farkli oldugunu gostermistir. Bu c¢aligmada ayrica
hematolojik parametrelerden Hb, MCV, MPV, Plt
ve biyokimya parametrelerden demir ve %TSI
parametrelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 gosterilmistir.

Calismamizin en Onemli bulgusu tiim olgularin
otiroid olmasmna ragmen METSEND grubu
olgularda diger iki grupta (normal ve METSEND
olmayan obez) yer alan olgulara gore anlamh
derecede ortalama TSH degerinde yiikseklik ve
insulin direnci ile TSH arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmasidir. METSEND,
patogenezinde obezite, insiilin rezistansi, aterojenik
dislipidemi, inflamasyon ve trombozis gibi pek ¢ok
faktoriin rol oynadig1 ve Tip 2 diyabet gelisimi ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi i¢in bir
risk faktorii olan multifaktoriyel bir sendromdur
(15). Tiroidin normalden fazla veya az calismasi

durumlarmmda METSEND gibi kan basinci, plazma
lipit diizeyleri, viicut yag orani ve bel g¢evresi gibi
parametrelerde degisiklikler siklikla gdzlemlendigi
icin tiroit hormon diizeyleriyle METSEND arasinda
bir iligki olabilecegi fikrini akla getirmektedir (16).
Bu calisma METSEND ile TSH arasinda anlamli
bir iliski oldugunu ortaya koymustur. TSH diizeyi
tiroit fonksiyonlarinin iyi bir gostergesidir. Son
zamanlarda gelistirilen ve laboratuarimizda da
kullandigimiz hassas oOl¢iim yontemleri ile g¢ok
kiigiik miktarlardaki TSH konsantrasyonlar1 dahi
saptanilabilmektedir. TSH hipofiz 6n lobundan
salgilanan ve tiroit hormon sentezini uyaran bir
hormondur. Tiroit hormonlar1 da metabolizmay1
hizlandiran ozellikle de glukoneogenez,
glikojenolizis ve intestinal glikoz emilimini artiran,
kolesterol sentezi ve degradasyonunu ve lipolizi
artiran hormonlardandir. Yetiskinlerde hipotiroidi,
genellikle nonspesifik ve sinsi baglar. Yorgunluk,
konstipasyon, zihinsel ve motor aktivitelerde
yavaslama, istah azalmasina ragmen kilo artisi,
obstruktif uyku-apne sendromu goriilebilir (17).
Tiirker’in Uzmanlik Tezi g¢alismasinda (16) tiroit
hastaliklari ile METSEND arasindaki iliski ve tiroid
hastaliklarinda METSEND’un siklig1 incelenmistir.
Calismada 50 kadin, 25 erkek, hipo- veya
hipertiroidi tanilar1 olan, toplam 75 hastanin tiroit
fonksiyon testleri ile ATP III kriterlerine gore
METSEND  siklig1 incelenmis ve hastalarin
%40’inda METSEND saptanmis, bu oranin kadin
grubunda ve hipotiroidi olan hasta grubunda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Yiiksek kan basinci
hipertiroid grupta rastlanilan en sik METSEND
parametresi iken, hipotiroidi grubunda en sik
saptanan METSEND  parametresi abdominal
obezite olarak bulunmustur (16). Literatiir
incelendiginde, Demidova ve arkadaslar1 (18)
METSEND’da TSH yiiksekligine dikkat ¢ektigi ve
anormal dilizeyde yiiksek TSH diizeylerinin
METSEND’un  bir komponenti olabilecegini
vurgulamislardir. Benzer sekilde Almanya’dan,
Ruhla ve ark. (19)’'min ¢alismasinda da, otiroid
Alman bireylerde METSEND ile TSH arasindaki
iligki incelenmis ve TSH ile VKI arasinda hafif
diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.061;
p=0.025). Otiroid olan ancak TSH’s1 yiiksek normal
smirlarda (2,5-4,5 mU/1) olan bireylerin daha obez
olduklar1 ve daha yiiksek trigliserit diizeylerine
sahip olduklar1 ve olasiligin METSEND’da arttig1
bildirilmistir. Bizim c¢alismamiz da METSEND
olgularinda daha once yapilan c¢aligmalara benzer
yiksek TSH seviyesinin ve insulin direnci ile
korelasyon gostermesi (Sekil 1 ve 2), METSEND
gelisiminde bir risk faktorii ya da bir bileseni
olabilecegini gostermistir.

Micozzi ve ark. (20)’nin US Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES 1) verilerine
dayanan genis c¢aligmalarinda, hastane kaynakl
olmayan rastgele secilmis kadin ve erkek
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olgulardan olusan bir 6rneklemde, kadin olgularda,
artmis VKI ile diisiik serum demiri arasinda, yine
her iki cinste, diisiik %TSI ile artmis VKI arasinda
iliskiler ~ saptandigini  bildirmislerdir. ~ Kadin
olgularda, yagsiz viicut kitlesi ve viicut yag orani
ile serum total protein diizeylerinin hafif diizeyde
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Micozzi ve ark.
(20)’nin  caligmasina  benzer seckilde, bizim
¢alismamizda da METSEND ve Obez olgular
birlikte degerlendirildiginde, VKI ile serum demiri
arasinda (r=-0.234, p=0.027) arasinda hafif diizeyde
anlamli negatif korelasyon saptanmustir (Sekil 3).

Bizim daha oOnce gergeklestirdigimiz “Check-up
Poliklinigine Basvuran 50 Yas Uzeri Bireylerin
Folat, B12 Vitamini Diizeyleri ve Anemi Y0niinden
Degerlendirilmesi” ¢calismamizda, %TSI kadinlarda
daha disiikti  (erkeklerde %26,6’ya  karsin,
kadinlarda %18,1; p<0.0001) (21). Daha &nceki
“METSEND, Tip 2 Diyabetes Mellitus ve Saglikli
Bireylerin Sosyodemografik, Antropometrik ve
Biyokimyasal ~ Ozelliklerinin ~ Kargilastiriimast”

KAYNAKLAR

caligmamizda ise tam kan sayimi parametrelerinde
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemisti
(p>0.05) ve yine HOMA-IR degerinde yasla artis
saptanmist1 (r=0.295, p=0.011) (22).

Sarag ve ark. (23)’nmin obez kadin popiilasyonda
yaptiklar1 c¢aligmada; trombosit agregasyonu in
vitro sartlarda degerlendirilmistir. Obez vakalarda
ve kontrol grubunda rutin biyokimyasal testler
kargilagtirilmistir. Ortalama hematokrit diizeyleri
obez kadinlarda 35,342,05 saptanirken; normallerde
36,3+2,04  bulunmustur. Biz de  mevcut
c¢alismamizda kontrol, obez ve METSEND
olgularinda hematolojik faktorler agisindan anlamh
farklilik saptamadik.

Sonug olarak, calismamizda ozellikle
METSEND’Iu olgularda TSH seviyesi, obezite ve
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur, yine HOMA-IR ile TSH arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir; bu sonuglar bize
yiksek TSH diizeylerinin METSEND’un bir
bileseni olabilecegini diisiindiirmektedir.
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