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ÖZET 

Amaç: Obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve dislipidemi sıklıkla birlikte bulunan klinik tablolar olup 
aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar için risk faktör/eridir. Son yıllarda, inflamatuar bir belirteç olan C­
Reaktif Protein (CRP)'in aterosk/eroz fizyopato/ojisindeki rolü giderek açıklığa kavuşmaktadır. Çalışmamızda 
obez hipertansil olgularda tip 2 diyabet birlikteliğinin CRP düzeylerine etkisi araştırılmıştır. 

Yöntem: Hipertansiyon ve obezite (Vücut Kitle İndeksi > 30 kglm2) nedeni ile izlernde olan 26 - 80 (ort. 
51.4 ± 10.7 yıl) yaş arasındaki 152 olgu çalışma kapsamına alınmıştır. Lokal veya sistemik infeksiyon u, 
romatolojik, malignite gibi kronik hastalığı olan hipertansil obezler çalışma dışında tutulmuştur. Olgular, Tip 
2 Diyabetik (n=57) ve Non-Diyabetik (n=95) olmak üzere iki grupta incelenmiştir. Biyokimyasal veriler 
"0/ympus AU 5200" cihazında "Randox" kiti, CRP düzeyleri MannHeim Boehringer KeySys otoanalizörde 
"Roche Diagnostics Tina - quant CRP" kiti kullanılarak, serum insu/in düzeyleri radioimmunoassay yöntemi 
ile (Immunotech) çalışılmıştır. İstatistiksel analizler SPSS for Windows 11.0 programı ile "Student's t" testi 
ve Pearson's korelasyon analizi yöntemleri kullanılarak yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışma grupları arasında yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, bel çevresi parametreleri ve bel/kalça 
oranları yönünden istatistiksel farklılık saptanmamıştır {p>0.05). Diyabetik grupta serum ortalama CRP ve 
trigliserid düzeyleri diyabetik olmayanlara göre anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0.01). Gruplardaki olgularda 
serum insülin, total kolesterol, HDL ve LDL ortalama değerleri farklılık göstermemiştir {p>0.05). Tüm olgularda 
CRP düzeyleri ile yaş, cinsiyet, VKİ, bel çevresi, bel/kalça oranı arasında korelasyon tespit edilmemiştir (p>0.05). 
Hastalarda CRP düzeyleri ile açlık kan .şekeri ve serum insülin düzeyi arasında korelasyon saptanırken 
{p<0.001, p<0.05), CRP ile lipid profilini yansıtan parametreler arasında korelasyon bulunmamıştır (p>0.05). 

Sonuç: Kardiyovasküler açıdan yüksek risk taşıyan obez hipertansil olgularda tabloya tip 2 diyabet'in eşlik 
etmesi halinde CRP düzeylerinin arttığı, bu hastaların aterosk/erotik kardiyovaskü/er olaylar yönünden CRP 
düzey tayini ile izlemlerinin gerektiği kanısına varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: C- Reaktif Protein, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet 

S UM MARY 

Aim: Obesity, hypertension, type 2 diabetes and dyslipidemia are concurring risk factors for atherosc/erotic 
cardiovascular disease. The recent studies emhasize the role of C - reactive protein (CRP) as an inflammatory 
marker in the atherosc/erotic process pathophysiology. In this study , effect of associated type-2 diabetes on 
CRP /eve/s in abese hypertensive patients is investigated. 
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Özbakka/oğlu ve ark. 

Metlwds: 152 patients with hypertension and obesity (BMI > 30 kglm 2) with a mean age of 51.3±10. 7 
years were included in the study. Patients with /ocal and systemic infection, chronic diseases were not 
inciuded. Overall patients were evaluated in two groups; Type-2 Dİabetic (n=57) and Non-Diabetic (n=95). 
Biochemical data were obtained with "Radox" kit of "0/ympus AU 5200" autoanalyzer, CRP levels were 
studied with "Roche Diagnostics Tina - quant CRP" kit of MannHeim Boehringer KeySys autoarıa/yzer and 
serum insulin /eveis were studied with radioimmurıoassay method (Immunotech). Statistical arıa/ysis was 
performed with SPSS for Windows 11.0 by Student's t-test and Pearsorı's correlation analysis methods. 

Results: There were no statistical/y significarıt difference between the groups in age , gender, body mass 
index, waist and waist 1 hip ratio pa rameters {p > O. 05). The m ean serum /eve/s of CRP and trigliserides were 
higher in the diabetic group (p < 0.01). Mean values of blood insulin, lipid profile parometers did not show 

statistica/ difference in the two groups (p> 0.05). In the overall study group no correlation between CRP and 
age, gender, body mass index, hip and hip 1 wrist ratio was found {p>0.05). While CRP /eve/s were significantly 
correlated with fasting b/ood g/ucose (p<O.OOl) and insu/in /eve/s (p<O.Ol), there were no correlation found 
between CRP and lipid profile parometers (p<0.05). 

Conclusions: The coexistence of type 2 diabetes in the abese hypertensive patients causes an increase in 
CRP /eve/s and should be looked for in such patients as an indicator for atherosclerotic cardiovascular 
eve n ts. 

Key Words: C- Reactive protein, hypertension, obesity, type 2 diabetes 

Kan basıncı yüksekliği, diyabet, dislipidemi ve 
obezite aterosklerotik kardiyovasküler hastalık­
lar için risk faktörleridir. Çağımızın salgını olarak 
nitelenen metabolik sendrom (MS), birden fazla 
kardiyovasküler risk faktörünün kümelendiği ve 
aterosklerotik sürece yol açan, hızlandıran has­
talıklar grubudur (1). MS'un başlıca komponent­
leri hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi, vis­
seral obezite, hiperkoagulabilitedir. Temelinde 
yatan fizyopatolojik olay, hedef dokuların insü­
linin uyardığı glukoz kullanımına direnci olup 
bu direncin belirleyicisi ise çoğunlukla hiper­
insülinemidir (2). Ortalama yaşam süresinin 
uzaması, sedanter yaşam tarzı ve kötü beslen­
me alışkanlıkları nedeni ile sıklığı giderek artan 
MS preva!ansı ülkemiz verileri, Onat ve ark. (3) 

tarafından, 1990 yılından bu yana yürütülmek­
te olan Türk Erişkinleri Kalp Hastalığı ve Risk 
Faktörleri Sıklığı Taraması" (TEKHARF) ile elde 
edilmiştir. Bu çalışmada her 8 yetişkinden 

3'ünde MS bulunurken varlığının koroner arter 
hastalığı riskini %71 arttırdığı gösterilmiştir. 

Aynı çalışma verilerine göre ülkemizde 5 milyon 
erkek ve 8 milyon kadında hipertansiyon mev­
cuttur; obezite oranları erkeklerde %25.3, kadın­
larda ise %44.2'dir. Yine ülkemizde yapılan bir 
başka çalışma olan 'Türkiye Metabolik Sendrom 
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Sıklığı Araştırması (METSAR)'nda Ege Bölgesi'ne 
ait sonuçlara göre MS, %26.4 oranında 
bildirilmiştir (4). Türk Erişkinleri Diyabet Epide­
miyolojisi Çalışması (TURDEP) verilerine göre 
ise ülkemizde yaklaşık ll milyon kişi hipertan­
sif, 2.600.000 kişi diyabetik, 1.800.000 kişi 

ise hem diyabetik hem de hipertansiftir (5). 

TEKHARF çalışmasının verilerinde toplumu­
muzda hiperinsülinemi ile koroner damar hasta­
lığı sıklığı arasmda güçlü ilişki olduğu gösteril­
miştir 

Ateroskleroz, yaşamın erken dönemlerinde arter 
duvarında yağlı çizgilenme ile başlayan ve son 
evresinde komplike plağın oluştuğu dinamik bir 
süreçtir (7). Ateroskleroz fizyopatolojisinde infla­
masyonun rolü günümüzde önem kazanmıştır. 
Aterosklerotik lezyonlann sadece yağ birikimin­
den oluşan pasif lezyonlar olmadıklan ortaya 
konduktan sonra inflamasyonun, sürecin her 
evresindeki rolü daha iyi aniaşılmaya başlanmış­
tır (8). Klinik çalışmalar, iskemik olayın ortaya 
çıkışını ve akut koroner atak sonrası prognoz 
ile inflamatuar belirleyicilerin ilişkisini giderek 
daha açık şekilde ortaya koymaktadır (9-12). 

Önümüzdeki yıllarda kardiyovasküler hastalık 
tedavisinin temel hedefinin vasküler inflamasyo-
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nun önlenmesi ve tedavisi olacağı kaçınılmaz­
dır. Bu durumda CRP'nin de üyesi olduğu infla­
matuar belirleyiciler prognoz ve risk belirleme 
dışında tedavinin takibinde de yerlerini alacak­
lardır. 

Karaciğer kökenli inflamatuar bir marker olan 
CRP, esas olarak dolaşımdaki sitakin fonksiyon­
larım, özellikle de interlökin-6 (IL-6) düzeyle­
rini yansıtmaktadır. CRP'nin normal değerler 
içinde kalan hafif artışlarının bile sağlıklı ve 
kardiyovasküler kalp hastalığı saptanmış kişile­
rin gelecekteki kararsız anjina, miyokard infark­
tüsü, inme ve periferik arter hastalığı riskini ve 
komplikasyonlarını arttırdığı gösterilmiştir (13-

24). TEKHARF çalışması verilerinin lojistik reg­
resyon modeli ile analizinde CRP'nin yaş, cin­
siyet ve sistolik kan basıncı değerleri ile birlikte 
koroner kalp hastalığının yegane anlamlı bağım· 
sız belirleyicileri arasında olduğu gösterilmiştir 
(25). 

Çalışmamızda, ülkemizde prevalansı yüksek olan 
kan basıncı yüksekliği ve obezitesi bulunan MS 
hastalarında, diyabet birlikteliğinin, ateroskle­
rotik süreç belirleyicisi olan CRP düzeylerine 
etkisi araştırılmıştır. Ayrıca CRP'nin kan glukoz, 
insülin ve lipid profili parametreleri ile ilişkisi 

incelenmiştir. 

HASTAlAR VE YÖNTEM 

Çalışmamızda hastanemiz 1. iç Hastalıklan 
Kliniğince izlenen hipertansiyonlu olgulardan, 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından kabul 
edilmiş kriteriere göre (26) vücut kitle indeksi 
(VKİ) 30 kg/m2'e eşit veya üstünde yaş orta­
laması 51.3±10.7 yıl olan 119'u kadın, 33'ü 
erkek, 152 obez olsıu değerlendirilmiştir. Çalış­
ma grubu, yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, bel 
çevresi parametreleri ve bel/kalça oranlan 
benzerlik gösteren aşikar Tip 2 diyabeti olan 
57 ve olmayan 95 olgunun yer aldığı iki grup­
tan oluşmuştur. Tip 2 diyabet tanısı Amerikan 
Diyabet Birliği (ADA) kriterleri ile konulmuştur 
(27). 

Diyabetli olguların 48' i daha önceden tam 
almış ve tümü oral antidiyabetik ilaçların tekli 

Obez hipetansiflerde Tip 2 diyabet ve CRP 

veya kombine kullanımı ile tedavi sıörmekte 

iken 9 olgu yeni tanı almış olgulardır. 

Çalışmaya alınan olgular klinik olarak fizik 
muayene, boy, ağırlık, bel ve kalça ölçümleri 
ile değerlendirilmiştir. Bir gecelik açlığı takiben 
alınan kan örneklerinde açlık kan şekeri, CRP, 
insülin, üre, kreatinin, total kolesterol, trigliserit, 
HDL, LDL, ürik asit, total protein, serum albu­
min, AST, ALT, alkalen fosfataz, gama glutamil 
transpeptidaz ve idrarda protein çalışılmıştır. 

Biyokimyasal değerlendirmeler "Oiympus AU 
5200" cihazında 'Randox' kiti, CRP ölçümü 
"Mannheim Boehringer KeySys marka" otoana­
lizatör cihazında "Roche Diagnostics Tina- quant 
CRP" kiti kullanılarak yapılmıştır (CRP 0.60 
mg/L ve üzeri yüksek kabul edilmiştir). Serum 
insulin düzeyleri "Immunotech marka radyoim­
munoassay" cihazı ile IRMA kiti kullanılarak 

yapılmış ve sonuçlar miU/ml cinsinden elde 
edilmiştir. 

İstatistiksel analizler SPSS for Windows Ver. 11.0 
programında "Student's f' testi ve Pearson's 
korelasyon analizi kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma grubundaki olguların genel özellikleri 
Tab lo 1 'de gösterilmiştir. 

Tüm olgularda kan basıncı ortaiama değeri 

146.6±56.7 mmHg iken, bu değer diyabetik 
grupta 149.4±76.9 mmHg, non-diyabetik grup­
ta ise 143.8±80.1 mmHg olarak tespit edil­
miştir. Diyabetik ve Non-diyabetik olguların kan 
basıncı ortalama değerleri arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulunmarnıştır (p>0.05). 

Diyabetik ve Non-diyabetik grubun ortalama 
CRP ve biyokimyasal verileri Tablo 2'de göste­
rilmiştir. Diyabetik grupta serum ortalama CRP 
ve trigliserid düzeyi diyabetik olmayanlara göre 
anlamlı yüksek bulunmuştur (p<O.Ol). 

Çalışma kapsamındaki tüm olgularda CRP dü­
zeyleri ile araştırılan diğer parametreler arasm­
daki korelasyon analizi Tablo 3'te gösterilmiş­
tir. Tüm olgularda CRP ile açlık kan şekeri ve 
serum insülin düzeyi arasında sırasıyla r=0.408, 
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Özbakkaloğlu ue ark. 

Tablo 1. Çalışma grubunun genel özellikleri. 

Ortalama ± SO 

Yaş (Yıl) 51.28±10.70 

Vücut ağırlığı (kg) 93.09±16.79 

Boy (cm) 160.81±8.15 

VKİ (kg/m2) 36.01±9.45 

Kan Basıncı 146.6±56.7 

Belçe vresi (cm) 118.8± 10.70 

Bel/Kalça 0.953±0.076 

Diyabetik Grup 

54.32± 10.15 

91.0 1±20.28 

161.62±0.87 

34.62±6.69 

149.4±76.9 

112.1± 11.05 

o 959±0 080 

Non-Diyabetik Grup 

49.86± 10.34 

93.94±14.10 

160.77±0.88 

36.85±5.19 

143.8±80. ı 

113.2±8.39 

0.945±0.073 

Tablo 2. Diyabetik ve Non-Diyabetik gruplardaki olguların laboratuar verileri. 

Diyabetik Grup Non-Diyabetik Grup p 

AKŞ (mg/d!) 197.42±83.70 97.13±9.37 < 0.0001 

T. Kolesterol (mg/di) 229.44±56.34 214. 91±52.10 > 0.05 

Trigliserid (mg/d!) 257 .26± 189.56 177.26±147.67 < 0.01 

HDL(mg/dl) 41.74±9.99 39.95±8.99 > 0.05 

LDL (mg/d!) 139.71±45.80 131.63±35.35 > 0.05 

İnsülin (miU/ml) 16.83± ı 7.86 14.38± 12.58 > 0.05 

CRP (mg/L) 1.690±4.172 O. 726±0.668 < 0.01 

Tablo 3. Tüm olgularda CRP ile diğer parametreler arasındaki Hişki. 

CRP AKŞ Total Trigliserid HDL LDL İnsülin Yaş VKİ Bel Bel/Kalça 
Kolesterol çevresi 

Korelasyon k. 0.408 0.061 0.035 -0.174 0.136 0.242 0.021 0.098 0.049 0.051 

P değeri <0.001 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

Tablo 4. Diyabetik ve Non-Diyabetik olgularda CRP ile diğer parametreler arasındaki ilişki. 

CRP AKŞ Total Trigliserid HDL 
Kolesterol 

Diyabetik 0.433 0.104 0.183 -0.192 

P değeri <0.000 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

Non-Diyabetik 0.262 0.163 0.092 -0.199 

P değeri <0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

r=0.242 olmak üzere korelasyon saptanmıştır 
(p<O.Ol, p<0.05). 

Oiyabetik ve Non-diyabetik olgulardaki CRP 
düzeyleri ile araştırılan diğer parametreler ara­
sındaki korelasyon analizi Tablo 4'te veril­
miştir. Her iki gruptaki olgularda CRP ile açlık 
kan şekeri ve serum insülin düzeyi arasında 

korelasyon bulunmuş, en güçlü korelasyonun 

LDL İnsülin Yaş VKİ Bel Bel/Kalça 
çevresi 

0.218 0.257 0.094 0.108 0.111 0.099 

> 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

0.177 0.271 0.037 0.123 0.291 0.312 

> 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05 < 0.05 

diyabetik grupta CRP ile açlık kan şekeri ara­
sında olduğu görülmüştür (r=0.433, p=O.OOO). 

CRP ile lipid profilini yansıtan parametreler 
arasmda tüm olgularda ve gruplarda korelas­
yon bulunmamıştır (p>0.05). 

Ayrıca, diyabetik olmayan grupta CRP ile bel 
çevresi ve bel/kalça oranı parametreleri ara­
sında anlamlı pozitif korelasyon bulunurken 
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i: 

(p< 0.05), diyabetik grupta ilişki tespit edilme­
miştir {p>O.OS). 

TARTIŞMA 

Kan basıncı yüksekliği kardiyevasküler hastalık­
lar için bağımsız bir risk faktörüdür. Ülkemizde 
13 milyon kişinin kan basıncı, sistolik 140, 
diastolik 90 mmHg üzerinde olduğu gösteril­
miştir. Hipertansiyon, bu yönü ile gelişmiş ve 
gelişmekte olan diğer ülkelerde olduğu gibi ülke­
mizde de bir toplum sağlığı sorunudur. Meta­
bolik sendrom ise hipertansiyonu da içeren bir 
grup klinik tablo ile birlikte aterosklerotik kardi­
yavasküler hastalıklara yol açmaktadır. 

Son yıllarda hipertansiyon ile CRP düzeyleri 
arasında pozitif korelasyon bulunduğu bir çok 
çalışmada gösterilmiştir. Joint National Commit­
tee VII (JNC VII) sınıflamasına göre prehiper­
tansif olan olgularda dahi kan basıncı ile CRP 
arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (28-31). 

Obez olgularda CRP düzeylerini araştıran deği­
şik çalışmalarda da CRP düzeyleri ile VKİ ara­
sında ve bel 1 kalça oranları arasında anlamlı 
ilişki saptanmıştır (32). 

Çalışmamızda CRP düzeylerinin yüksek olduğu 
bilinen hipertansit ve obez olgularda diyabetin 
birlikteliği ile bu yüksekliğin artıp artmadığı 

araştırılmış ve diyabetik grupta anlamlı derece­
de yüksek CRP düzeyleri bulunmuştur (p<0.01). 
Oiyabetik hastalarda yapılan değişik çalışmalar­
da CRP düzeyleri ile açlık kan glukozu, HbA1c, 
serum insulin değerleri arasında olumlu kore­
lasyon olduğu gösterilmiştir (33-35). Çalışma­

mızda da diyabetik grupta açlık kan glukozLt ile 
CRP arasında yüksek korelasyon olduğu göste­
rilmiştir (p=O.OOO). Bunun yanı sıra diyabetik 
olmayan grupta da bu ilişki daha zayıf olmakla 
birlikte gözlenmiştir {p<O.OS). Çalışmamızda 

her iki alt grupta da insulin düzeyleri ile CRP 
arasında anlamlı korelasyon olduğu gösteril­
miştir (p<O.OS). 

Çalışmamızın sonuçları obez hipertansif hasta­
larda CRP düzeylerinin, diyabet birlikteliği ile 
belirgin şekilde yükseldiğini ortaya koymuştur. 
Bu sonuç diyabetik hastalarda kardiyevasküler 
riskin artışının bir göstergesi olarak yorumlan-

Obez hipetansiflerde Tip 2 diyabet ve CRP 

mış, toplum sağlığı açısından insülin direncini 
düzeltmek ve gelecekte diyabet ortaya çıkmasını 
önlemek açısından önemli olarak değerlendi­
rilmiştir. 

Çalışmamızda diyabet olmaksızın da CRP düzey­
leri ile açlık .. kan glukozu ve insülin düzeyleri 
arasında ilişki olduğu gözlenmiştir. Bu veri 
hipertansit obez hastalarda; kan glukozu taki­
binin yanısıra yaşam tarzı değişiklikleri ve gere­
kirse farmakolojik tedavi ile zayıflamanın öne­
mine işaret etmektedir. Ülkemizde sıklığı gide­
rek artan metabolik sendromlu hastaların taki­
binde CRP düzeylerinin değerlendirilmesinin 
önemli olduğu kanısına varılmıştır. 
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