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Polikistik Over Sendromlu Hastalarda
Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini Gosteren
Kronik Inflamatuar Belirteclerin

HOMA-IR ile Iligkisi

The Relationship Between Chronic Inflammatory
Indicators That Shows the Risk of

Cardiovascular Disease and HOMA-IR in
Patients with Polycystic Ovary Syndrome

OZET Amag: Kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini 6ngérmede yararli olabilen C-reaktif protein (CRP)
ve fibrinojen degerlerini iireme ¢agindaki polikistik over sendromlu hastalarda inceleyip, bu belirtegler ile
insiilin direnci arasindaki muhtemel iliskiyi ortaya koymak. Geregler ve Yontemler: Calismada, Rotterdam
2003 kriterlerine gore polikistik over sendromu tanisi almis, yaslar1 18-45 arasinda degisen 60 hasta kadin
ve kontrol grubu olarak da ayn1 yas grubundan 45 saglikli kadin yer aldi. Insiilin direnci belirlenmesinde
“Homeostasis model assessment for insulin resistance (HOMA-IR)” yéntemi kullamildi. Sistemik, inflama-
tuar hastalig1 olan veya herhangi bir nedenle medikal tedavi alan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Venoz kan
ornekleri bir gecelik achg: takiben sabah 09-10 saatleri arasinda alindi. A¢lik kan glukozu, aghik insiilini,
CRP, fibrinojen degerleri kaydedildi. Insiilin direncinin tespiti igin glukoz/insiilin oran1 ve HOMA-IR kul-
lanildi. HOMA-IR hesabr i¢in; HOMA-IR=A¢lik Kan Glukozu (mg/dL)xInsiilin (u{U/mL)/405 formiilii kul-
lamildi. HOMA-IR testinde bu ¢alismada 2,7 ve tizerindeki degerler insiilin direnci agisindan degerli kabul
edildi. Bulgular: Polikistik over sendromu grubunda, CRP degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamh oranda
yiiksek saptandi. Polikistik over sendromu grubunda CRP ve fibrinojen degerleri arttikca insiilin direnci-
nin de artt1f1 saptandi. Bu durum kontrol grubu i¢in gegerli degildi. Sonug: Diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi uzun dénem saglik sorunlarina zemin hazirlayan polikistik over sendromunun erken yas-
larda bu hastaliklar agisindan risk durumlarinin belirlenebilmesi i¢in, CRP ve fibrinojen iyi belirtecler gibi
gozitkmektedir. CRP i¢in ¢aligmalarda daha kesin sonuglara ulagilirken, fibrinojen ile ilgili ¢eliskili sonug-
lar igeren calismalarin mevcudiyeti, fibrinojen icin ek ¢aligmalarin gerekliligini gostermektedir. CRP ve
fibrinojen yiiksekliginin saptandig: tiim polikistik over sendromu hastalari insiilin direnci yoniinden arag-
tirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu; C-reaktif protein; fibrinojen; insiilin direnci; kardiyoloji

ABSTRACT Objective: The aim of this trial is to assess the serum C-reactive protein (CRP) and fibrinogen
concentrations that might be useful to predict the risk of cardiovascular disease in females with polycystic
ovary syndrome at reproductive age and to prove the possible correlations between these indicators and in-
sulin resistance. Material and Methods: 60 female patients between the ages of 18-45 who were diagnosed
to be polycystic ovary syndrome in accordance with diagnosis criteria of Rotterdam 2003 and as control
group 45 healthy women from similar age group were enrolled in this trial. The patients with any systemic
and inflammatory disease and on medication were not included in this trial. Venous blood samples were
taken from all patients following a fast of one night between the hours 09-10 am. Fasting blood glucose, fast-
ing insulin, CRP, fibrinogen values were recorded. To detect insulin resistance glucose/insulin ratio and
“Homeostasis model assessment for insulin resistance (HOMA-IR)” were used. For calculating HOMA-IR;
the formula HOMA-IR=Fasting blood glucose (mg/dL) xinsulin (uIU/mL)/405 was used. In this trial, for
HOMA-IR test, 2.7 and bigger values were evaluated significant for insulin resistance. Results: Polycystic
ovary syndrome group patients had a significant level of higher CRP levels in comparison with control
group. In polycystic ovary syndrome group insulin resistance had also increased with increasing of CRP and
fibrinogen values, but it was not valid for control group. Conclusion: In order to identify risk situations of
policystic ovary syndrome predisposing long-term health problems such as diabetes and cardiovascular dis-
ease, CRP and fibrinogen seem better markers. While more spesific results are taken in cases for CRP, the
presence of cases including contradictory results shows necessity of further studies for fibrinojen. In poly-
cystic ovary syndrome patients with elevated levels of CRP and fibrinogen have to be investigated for in-
sulin resistance.

Key Words: Polycystic ovary syndrome; C-reactive protein; fibrinogen; insulin resistance; cardiology
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olikistik over sendromu (PKOS), ireme ca-
P gindaki kadinlarin yaklasik %4-12’sinde go-

rilmekte ve kadinlarin en sik goriilen
reprodiiktif endokrinopatisi olarak kabul edilmek-
tedir.! Genellikle prepubertal dénemden itibaren
baslayan menstruel diizensizlikler (oligo-amenore,
disfonksiyonel uterus kanamasi), hiperandrojenizm
bulgular: (hirsutizm, akne, ciltte yaglanma, andro-
jenik alopesi) ve infertilite ile karsimiza ¢ikmakta-

dir.?

PKOS hastalarinin %50-60"1 obezdir. %35-
45’inde insilin direnci ve %7-10unda insiilinden
bagimsiz diyabet mevcuttur.?

Literatiirdeki bircok caligmada; obezite, insii-
lin direnci, hiperinsiilinemi, glukoz intoleransi,
tromboza egilim ve subklinik aterosklerozun,
PKOSlu hastalarda artmis kardiyovaskiiler hasta-
Lik riski ile iligkili oldugu saptanmistir.>?

PKOS’lu hastalarda ateroskleroz ve kronik
inflamasyonun belirtegleri olan akut faz protein-
leri, kardiyovaskiiler hastalik riskini anlaml
bulgular ortaya ¢ikmadan daha 6nce gosterebil-
mektedir. Bu caligmada 6zellikle C-reaktif protein
(CRP) ve fibrinojen incelenmistir. CRP ve fibrino-
jen gibi akut faz proteinleri aterosklerozun subk-
linik fazini gostermede faydali biyokimyasal
belirtecler arasindadir. Aterosklerozun her asa-
masinda inflamasyon vardir. Dolayzst ile bu infla-
matuar degisikliklerin PKOS’da ortaya ¢ikmasi,
muhtemel aterosklerotik degisikliklerin bagladi-
gindan siiphe etmede faydali olacaktir. “Women’s
Health Study” tarafindan CRP’nin kadinlarda kar-
diyovaskiiler hastaliklar i¢in giiclii bir bagimsiz risk
faktorii oldugu belirtilmistir. CRP, inflamasyon
gostergesi olan, dolagimdaki sitokin fonksiyonlarim
yansitan bir proteindir. Gegtigimiz on yilda artmis
CRP diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklarin
onemli bir prediktérii oldugu ve aterosklerozun te-
melinde yatan esas mekanizmanin da kronik infla-
masyon oldugu yolunda o6nemli kanitlar elde
edilmigtir. Baz1 ¢aligmalarda PKOS’lu hastalarda
CRP diizeyleri yiiksek olarak bulunmus, bu da
PKOS’ta diyabet riski artisinin kronik inflamas-
yonu aktive etmek yoluyla oldugu hipotezini des-
teklemektedir denmistir.* Serum CRP diizeyleri,
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PKOS’ta siklikla goriilen obezite ve insiilin direnci
ile de iligkili bulunmustur.’

Fibrinojen de ateroskleroz olusumunda etkili
oldugu bilinen bir akut faz proteinidir ve yiiksek
degerleri kardiyovaskiiler hastalik olusumuna
sebep olabilir. Fibrinojen, proaterojenik etkilerini
platelet agregasyonunu arttirarak, plazma vizko-
sitesini yiikselterek ve diiz kas olusumunu artti-
rarak olusturabilir. Fibrinojen, platelet resep-
torleriyle (gikoprotein komplex IIb/IIla) reaksi-
yona girmek yoluyla platelet agregasyonunu etki-
ler. Bu ise trombus olusumunda anahtar reaksi-
yondur.®

Tiim bu bilgiler 1181nda bu ¢alismada, tireme
cagindaki PKOS’lu hastalar ve saglikli kadinlar ara-
sindaki CRP ve fibrinojen degerleri kargilagtirilmisg
ve kardiovaskiiler hastalik belirtecleri olan CRP ve
fibrinojen diizeylerinin, PKOS’lu grupta insiilin di-
renci ile iligkisi incelenmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine, Agustos 2010-Subat 2011 ta-
rihleri arasinda bagvuran 2003 Rotterdam kriterle-
rine gore PKOS tanis1 konmus, 18-41 yas arasi
(ortalama yas 24,52+5,25) 60 kadin hasta ve benzer
yas grubundan (ortalama yag 26,36+5,13) 45 saglikli
kadin ¢aligma kapsamina alindi.

PKOS tanisi, “European Society for Human
Reproduction and Embryology (ESHRE)” ve “Ame-
rican Society for Reproductive Medicine (ASRM)”
tarafindan 2003 yilinda Rotterdam kentinde belir-
lenen tani kriterlerine goére kondu. Bu tam kriter-
leri: oligo ve/veya anovulasyon, klinik ve/veya
biyokimyasal hiperandrojenizm bulgular: ve poli-
kistik overlerdir. Bu ii¢ kriterden en az ikisinin var-
liginda, oligo-anovulasyon ve hiperandrojenizme
neden olan PKOS dis1 diger nedenler ekarte edil-
dikten sonra hasta PKOS hasta grubuna alindi.
Diger nedenlerle hiperandrojenizmi bulunan has-
talarin (konjenital adrenal hiperplazi, androjen se-
krete eden over ve adrenal tiimorler, Cushing
sendromu vs.) ayirici tanisini yapmak ve ayrica hi-
perandrojenemi parametreleri olarak total testos-
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teron, DHEAS ve 17-alfa hidroksiprogesteron de-
gerleri bakildi. Bu durumdaki kadinlar ¢aligma dis1
birakildi. Aktif enfeksiyonu olan ve yakin ge¢mi-
sinde herhangi bir enfeksiyon anamnezi bulunan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica sistemik,
romatolojik akut veya kronik hastalik anamnezi
bulunan, diyabetik olan, steroid preparati kullanan,
dogum kontrol hap: kullanan, herhangi bir siste-
mik (karaciger, bobrek, kalp) hastalig: olan, her-
hangi bir nedenle insiilin direncini etkileyen
ilaglar1 kullanan hastalar ve sigara icenler de calis-
maya alinmada.

BiYOKIMYASAL GLCUMLERI

Hastalardan bir gecelik aglig: takiben sabah saat
09:00-10:00 aras: istirahat halinde biyokimyasal
tetkikler i¢in venoz kan 6rnekleri alindi. Alinan
kan 6rneklerinde rutin biyokimyasal parametrelere
bakildi. Calismaya dahil edilen tiim olgularda aglik
kan glukozu, aclik insiilini, CRP, fibrinojen, 6l-
¢limleri yapildi.

Insiilin direncinin tespiti i¢in glukoz/insiilin
orani ve “Homeostasis Model Assessment for Insu-
lin Resistance (HOMA-IR)” kullanildi. HOMA-IR
hesab1 i¢cin; HOMA-IR= Aclik Kan Glukozu
(mg/dL) x Insulin (uWIU/mL)/405 formiilii kullanild:.
HOMA-IR testinde diren¢ gelisimini gstermesi
acisindan degisik degerler alinmakla birlikte bu ¢a-
hismada 2,7 ve tizerindeki degerleri insiilin direnci
acisindan degerli kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in “Number Cruncher Sta-
tistical System (NCSS) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, ABD)” programi kullanildi. Ca-
ligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda nor-
mal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
arasi kargilagtirmalarinda Student t test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-
kare testi kullanildi. Anlamlhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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I BULGULAR

Calisma Agustos 2010-Subat 2011 tarihlerinde top-
lam 105 olgu ile yapilmstir. Olgularin yaslar 18 ile
41 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
25,92+5,88 yildur.

PKOS grubunun CRP diizeyi kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir
(p<0,01). PKOS grubunun fibrinojen diizeyi de
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml se-
kilde yiiksektir (p<0,01) (Tablo 1).

Kontrol grubunun aclik kan sekeri (AKS) dii-
zeyi PKOS grubundan istatistiksel olarak anlamh
sekilde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2).

PKOS grubunun da insiilin ve HOMA-IR dii-
zeyleri kontrol grubundan istatistiksel olarak an-
laml sekilde yiiksektir (p<0,01).

Kontrol grubunun AKS diizeyi PKOS grubun-
dan istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksektir
(p<0,05). PKOS grubunun da insiilin ve HOMA-IR
diizeyleri kontrol grubundan istatistiksel olarak an-
lamh sekilde yiiksektir (p<0,01) (Tablo 3).

TABLO 1: PKOS ve kontrol gruplarina gére
fibrinojen ve CRP degerlendirmesi.

PKOS (+) (1=60)  Kontrol (n=45)

Ort+SD (Medyan)  Ort+SD (Medyan) p
2Fibrinojen 316,88+73,81 279,73+44,35 0,002
°CRP 0,45+0,43 (0,24) 0,2410,22 (0,18) 0,005**

CRP: C-Reaktif protein.
aStudent t test kullanildi.
®Mann Whitney U test.
**p<0,01.

TABLO 2: PKOS ve kontrol gruplarina gére AKS,
instlin ve HOMA-IR degerlendirmesi.

PKOS (+) Kontrol
Ort+SD Ort+SD p
AKS 86,16+6,65 88,98+6,50 0,031*
insiilin 10,66+4,41 8,12+2,38 0,001*
HOMA-IR 2,27+0,96 1,78+0,57 0,002

AKS: Aclik kan sekeri; HOMA-IR: Homeostasis model assessment for insulin resistance.
Student t test kullanildi.
*p<0,05; **p<0,01.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)



POLIKISTiK OVER SENDROMLU HASTALARDA KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKINI GOSTEREN...

TABLO 3: PKOS ve kontrol gruplarina gére AKS,
instilin ve HOMA-IR degerlendirmesi.

PKOS (+) (n=60) Kontrol (n=45)

Ort+SD Ort+SD p
AKS 86,16+6,65 88,98+6,50 0,031*
insiilin 10,66+4,41 8,12+2,38 0,001**
HOMA-IR 2,27+0,96 1,78£0,57 0,002

AKS: Aclik kan sekeri; HOMA-IR: Homeostasis model assessment for insulin resistance.
Student t test kullanildi.
*p<0,05; **p<0,01.

PKOS grubunda; insiilin direnci goriilen olgu-
larin fibrinojen diizeyleri, insiilin direnci gériilme-
yen olgulardan istatistiksel olarak anlaml gekilde
yiiksektir (p<0,01). PKOS grubunda; insiilin direnci
goriilen olgularin CRP diizeyleri de instilin direnci
goriilmeyen olgulardan istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubunda; in-
stilin direnci goriilen olgular ile insiilin direnci go-
rilmeyen olgular arasinda fibrinojen ve CRP
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Biitiin bu bulgularin sonucunda, ciddi sistemik ra-
hatsizliklara predispozisyon olusturan PKOS hasta
grubunda, yiiksek risk altindaki gen¢ PKOS’lu ka-
dinlarda ateroskleroz gelisimini erken dénemde or-
taya koyup, onleyebilmek i¢in bu gelisimi erken
donemde gosterebilen belirte¢lerin bulunmasinin
faydali olabilecegi diistintilmiis ve erken donem be-
lirteglerin aragtirilmasi 6nemli hale gelmistir.

Giines GUNDUZ ve ark.

Obezite, diyabet, insiilin direnci, dislipidemi,
plazmin aktivator inhibitdr seviyesinin yiiksek-
ligi, ultrasonda artmis karotid arter intima media
kalinliginin artmasi gibi kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerinin PKOS’ta artmis oldugu bilin-
mektedir.

PKOS’ta kardiyovaskiiler hastalik riskini kli-
nik olarak gosterebilmek icin, Guzick ve ark., 1996
yilinda PKOS grubu ve kontrol grubu hastalarinin
karotid ultrasonografilerini kargilastirdilar. Sonug
olarak kardiyovaskiiler hastaliklar ile dogrudan ilis-
kili karotid intima media kalinliginin PKOS gru-
bunda kontrollere gére 6énemli derecede artmisg
oldugunu saptadilar. Ayrica aterosklerotik plak for-
masyonunu PKOS grubunda iki kat daha fazla
saptadilar.” Benzer bagka bir ¢calismada, B-mod ult-
rasonografi ile yapilan karotid intima media duvar
kalinlig: arastirildiginda, 30-44 yas aras1 PKOSlu
kadinlarla, ayn1 yas saglikli kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterile-
memis olup, 45 yas lizerindeki grupta ise PKOS
grubunun karotid intima-media duvar kalinhiginin,
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede fazla ol-
dugu bulundu.?’

PKOS’ta CRP yiiksekligini ilk olarak 2001 y1-
linda Kelly ve ark. gostermistir. PKOS grubunda sag-
likli kontrollere oranla istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek CRP diizeyleri oldugunu bildir-
misler ve tip 2 diyabet riski icerebilecegini belirt-
miglerdir.> Buna ragmen Bickerton ve ark.nin 2005
yilinda 11 PKOSlu hastada yaptiklar: calismada CRP
ve fibrinojen diizeyleri agisindan kontrol grubu ile
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.?

TABLO 4: PKOS ve kontrol gruplarinda inslin direncine gére fibrinojen ve CRP duzeylerinin dederlendirmesi.

Normal
Ort+SD
PKOS (+) {n=60) 2Fibrinojen 297,44+71,16
°CRP 0,39+0,43 (0,20)
Kontrol (n=45) °Fibrinojen 282,70+42,96
®CRP 0,22+0,21 (0,14)

HOMA-IR
insiilin Direnci
Ort+SD p
353,00+65,90 0,004
0,5620,43 (0,35) 0,025*
256,00+53,39 0,368
0,4120,29 (0,35) 0,148

aStudent t test kullanildi.
®Mann Whitney U test.
*p<0,05; **p<0,01.
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1998 yilinda Atiomo ve ark.nin yaptig: bir
calismada, fibrinojen degerleri PKOS grubunda
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek bu-
lunmustur.’ Bu ¢alisgmanin tam tersi sonuclar ise
1994 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada elde edil-
mis olup, kontrol grubunda fibrinojen diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur.'

2002 y1ilinda Kelly ve ark.nin yaptig: caligmada
PKOS ve kontrol grubu fibrinojen degerleri ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamigtar.'!

Bizim ¢alismamizda PKOS grubunda, CRP ve
fibrinojen degerleri kontrol grubuna gore anlamh
diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 1). Kelly ve
ark.nin ¢aligmalari ile bizim ¢aligsmamizda uyumlu
sonuglar elde edilmis fakat PKOS ve kontrol
grubu fibrinojen degerleri arasinda farkliliklar
saptanmigtir.

PKOS olan kadinlar, etkilenmemis kadinlara
kiyasla daha ytiiksek derecelerde insiilin direnci ve
kompansatuar hiperinsiilinemi gosterirler.'?

Insiilin direnci; Tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik gibi bircok
bozuklukta artig ile iligkilidir. Obezitenin insiilin
direncini siddetlendirdigi bilinse de klasik bir ¢a-
lisma, PKOS’lu hem zayif hem de obez kadinlarda
insiilin direnci ve tip 2 diyabetin, kilo olarak eg-
lestirilmis PKOS olmayan kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda arttigini gostermistir.!™2 2010
yilinda Zhao Y ve ark.nin 167 PKOS hastasi ile
yaptig1 calismada obezite, hiperandrojenizm ve in-
stilin direnci kontrol grubuna kiyasla anlamli dii-
zeyde yiiksek olarak saptandi.’

Cakal E. ve ark.nin 2010 yilinda yaptig1 ¢alis-
mada insiilin direncinin degerlendirilmesi i¢in
HOMA-IR metodu kullanilmig ve bu ¢aligma so-
nucunda, PKOS’lu hastalarda artmis CRP ve
HOMA-IR diizeyleri, artmis diyabetojenik ve ate-
rojenik riski gosterebilir denmigtir.'"* Mohamadin
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ve ark. 2010 yilinda yaptiklari ¢calismada, PKOS'Iu
kadinlarin, kontrol gruplarina kiyasla, anlamh
oranda yiiksek aglik insiilin, HOMA-IR seviyesine
sahip oldugunu saptadilar.”®

Cho LW ve ark.nin 2011 yilinda yaptig1 bir ¢a-
lismada, anovulatuar ve ovulatuar PKOS’lu kadin-
larda HOMA-IR ile degerlendirilen insiilin direnci
incelenmis ve anovulatuar PKOS’lu kadinlarda in-
stlin direnci ovulatuar PKOS’lu kadinlardan daha
fazla saptanmigtir. Kontrol grubuna kiyasla ise
PKOS grubunda insiilin direnci daha yiiksektir.'®

Bizim ¢alismamizda PKOS ve kontrol grupla-
rinda AKS, insiilin ve HOMA-IR degerlerine ba-
kildi. PKOS grubunda ortalama kan glukozu
86,16+6,65, ortalama insiilin 10,66+4,41, HOMA-
IR 2,27+0,96 olarak saptandi. Tim bu degerler
kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda yiiksek
saptandi. HOMA-IR degerlerine gore insiilin di-
renci saptanan ve saptanmayan, PKOS ve kontrol
olgular karsilagtirildiginda ise, PKOS grubunda
instilin direnci goriilen olgularda CRP ve fibrino-
jen, gorilmeyenlere oranla anlaml yiiksek bu-
lundu, kontrol grubunda ise CRP ve fibrinojen
degerleri arasinda insiilin direnci goriilip goriil-
memesine gore anlamli farklilhk saptanmadi

(Tablo 4).

0 SONUC

Sonug olarak; PKOS’un, erken yaglarda ciddi siste-
mik ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk
durumlarinin belirlenebilmesi i¢in, CRP ve fibri-
nojen iyi belirtegler gibi goziikkmektedir. CRP i¢in
caligmalarda daha kesin sonugclara ulagilirken, fib-
rinojen ile ilgili celigkili sonuclar iceren ¢aligmala-
rin mevcudiyeti, fibrinojen i¢in ek ¢aligmalarin
gerekliligini gostermektedir. CRP ve fibrinojen
yliksekliginin saptandig: tim PKOS hastalar1 insii-
lin direnci yontinden aragtirilmalidir.
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