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Ozet

Ama¢ Biz galiyjmamizda 2015-2018 yillar1 arasinda hastanemize diyabetes mellitusun makrovaskiiler komplikasyonlarindan

olan akut miyokard infarktiisii veya serebrovaskiiler olay tanisi konulan hastalarin risk faktorleri agisindan aragtirilmasini
planladik.

Materyal ve  Retrospektif olarak yapilan galiymaya 48 diyabetes mellitus tanili makrovaskiiler komplikasyon gelisen hasta alinmig iken
Metod  kontrol grubu olarak da poliklinigimizden takipli makrovaskiiler komplikasyon gelismemis olan 97 diyabetik hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Komplikasyon gelisen hastalarin ve kontrol grubu hastalarin son 6 ayindaki poliklinigimize olan bagvurusunda
laboratuvar sonuglar1 incelenerek yas, BMI, aglik kan sekeri, HbAlc, MPV, RDW, PLT ve kreatinin parametrelerine gore risk

faktorleri belirlenmeye galigildi.

Bulgular Yaptigimiz ¢aliyma sonucunda diyabetik hastalarda makrovaskiiler komplikasyon gelisimi ile yastaki artisin, HbAlc
diizeyindeki progresyonun, MPV degerinin >11,9 ve kreatinin diizeylerinin 1.2 mg/dL degerinin {izerinde olmas1 durumuyla
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptadik fakat cinsiyet, VKI ( Viicut Kitle Indeksi), aglik kan sekeri, RDW ve platelet
degerleri her iki grupta benzer olarak bulundu.

Sonug Elde edilen veriler dogrultusunda diyabetik hastalarin takiplerinde ileri yas, MPV, kreatinin, HbAlc degerlerinin yakin
takibinin yapilmasi ve bu parametrelerdeki bozulmalarin makrovaskiiler komplikasyon gelisimi agisindan bize yol
gosterebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar  Diyabetes Mellitus;Makrovaskiiler Komplikasyonlar;HbAlc
kelimeler

Abstract

Aim  In our study, we planned to investigate the risk factors of patients diagnosed with acute myocardial infarction or cerebrovascular event due
to macrovascular complications of diabetes mellitus between 2015-2018.

Material and A retrospective study included 48 patients with diabetes mellitus diagnosed with macrovascular complications, the control group consisted
Method  of 97 diabetic patients who had no macrovascular complications and that followed-up in our outpatient clinic. In the last 6 months of the
patients who developed complications and the patients in the control group, laboratory results were examined and the risk factors were

determined according to age, BMI, fasting blood glucose, HbAIc, MPV, RDW, PLT and creatinine parameters.

Results  As a result of our study, we found a statistically significant relationship with the development of macrovascular complications in diabetic
patients, advanced age, progression in HbAIc level, MPV value >11,9 and creatinine levels abovel.2 mg/ dL, but gender, BMI, fasting blood
glucose, RDW and platelet values were similar in both groups.

Conclusion  Based on the data obtained, we think that the follow-up of advanced age, MPV; creatinine, HbAIc values in the follow-up of diabetic patients
and the deterioration in these parameters may guide us in terms of the development of macrovascular complications.

Key words  Diabetes Mellitus; Macrovascular Complications; HbAIc
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GIRiS
Diyabetes Mellitus (DM), kan seker kontrolii yaninda
komplikasyon gelisimini dnlemek i¢in siirekli takip gerek-
tiren kronik bir hastalik olup insiilinin azalmasi veya et-
kilerine rezistans nedenli hastalarin karbonhidrat, protein
ve yaglardan yeterince yararlanamadig bir hastaliktir'?,
Tip 2 DM prevalansi hizla artis gostermekte olup 2015 se-
nesinde diinyamizda 425 milyon yetiskin DM hastasi iken
bu sayinin 2040 senesinde %48 artarak 629 milyon seviye-

sine ulagacagi ongorillmektedir’.

Hem tip 1 hem de tip 2 DM siirecinde kronik hiperglisemi
kontrol altinda tutulamaz ise mikrovaskiiler komplikas-
yonlar (retinopati, néropati, nefropati) gelisir. Bu hasta
gruplarinda yapilmis olan randomize prospektif ¢caligma-
lar sonucunda hipergliseminin kontrol altinda tutulma-
sinin mikrovaskiiler komplikasyon gelisimini azalttig1
gosterilmistir. Aterosklerotik siirecin sonucunda gelisen
makrovaskiiler komplikasyonlarin (miyokard infarktiisii,
serebrovaskiiler olay ve periferik damar hastaligl) geli-
siminde ise hipergliseminin roliiniin olduguna yo6nelik
kanitlar daha az kesin olmakla birlikte bozulmus glukoz
toleransinda, hiperglisemi minimal olmasina karsin bu
durumun bile hastalarda kardiyovaskiiler riski arttirmig
oldugu goriilmistiir. Kronik hiperglisemi sonucunda ileri
glikasyon son irtinlerinin olusumu, protein kinaz Cnin
aktivasyonu, poliol yolaklarinda bozukluklar ve artmis
glukozun vaskiiler anormallikleri indiiklemesi makrovas-
kiiler komplikasyon gelisimi a¢isindan olas1 mekanizmalar

olarak gosterilmistir®®.

Tip 2 DM hastalarda koroner aterosklerotik kalp hastalig
ve mortalitenin 2-4 kat, serebrovaskiiler olayin 2-3 kat, ge-
¢ici iskemik atagin ise 2-6 kez daha sik goriildiigt bildiril-
mistir®®. Makrovaskiiler komplikasyonlar DM hastalarin-
da en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olup gelisimi
i¢in risk faktorli olarak DM varligina ek olarak HbAlc,
aclik kan glukozu, tokluk kan glukozu, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sigara kullanimi, soyge¢miste erken KAH

varligi, albumintiri 6nemli olup diyabet siiresinin uzunlu-

gu ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin varlig: (6zellikle

9,10

nefropati) sayilabilir

DM, serebrovaskiiler olay ve periferik damar hastalig
riskini diger vaskiiler komplikasyonlarda oldugu gibi ar-
tirmakta olup yapilan ¢aligmalarda glisemi azaltici tedavi
almayan grupta, alan gruba gore 3 kat daha fazla serebro-
vaskiiler olay goriilmustiir. Ayrica yapilan ¢alismalar sonu-
cunda diyabet inme igin tek ve en giiglii risk faktorii olarak
bulunmustur (erkeklerde rolatif risk 3,4, kadinlarda ise
4,9) Inmenin akut evresinde hiperglisemi bulunan hasta-
larda, bu durumlarin bulunmadig: hastalara gore morta-
lite daha yiiksek, nérolojik sonlanim daha kotii, sekel de

daha agir saptanmigtir'>*2

Biz ¢alismamizda 2015-2018 yillar1 arasinda hastanemize
diyabetes mellitusun makrovaskiiler komplikasyonlarin-
dan olan akut miyokard infarktiisii veya serebrovaskiiler
olay tanisi konulan hastalarin risk faktorleri acisindan in-

celenmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Caligmamizda, 01.01.2015 - 15.09.2018 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran 48 diyabetes mellitus tanisi olup
diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlar1 olan akut mi-
yokard enfarktiisii veya akut serebrovaskiiler olay tanis
konulmus hasta retrospektif olarak incelenmistir. Calis-
mamiz igin Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul baskanligindan 2019/63 numara ile
etik kurul onay1 alinmis ve ¢alismamiz Helsinki Dekleras-
yonu Prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Calismamiz-
da kontrol grubu olarak poliklinigimizden takipli makro-
vaskiiler komplikasyon gelismemis olan 97 diyabetik hasta
caligmaya dahil edilmigtir. I¢ Hastaliklar1 polikliniginde
takipte olan tip 1 diyabetes mellitus tanili hastalar ¢caligma
dist birakilip caligmaya sadece tip 2 diyabetes mellitus ta-
nilt hastalar dahil edilmistir. Trigliserid diizeyi 400 ve {ize-
ri olan hastalar, KBY gelismis olan ve anemi gibi inceleme
parametrelerindeki sonuglara etki edecek patolojileri olan

hastalar da ¢alisma dig1 birakilmistir. Hastalarin basvuru-
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su anindaki sistem kayitlarindan, boy ve kilo 6lgiimlerine
gdre Viicut Kitle Indeksi (VKi=kg/m2 formiilii ile hesap-
lanmustir), biyokimyasal parametrelerden; aglik kan sekeri
(AKS), HbAlc, kreatinin, hemogram parametrelerinden
mean platelet voliim (MPV) ve redcell distribution width
(RDW) duzeyleri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
alman hastalarin olgiimleri, hemogram veya biyokimya
parametreleri komplikasyon anindan 6 ay 6ncesine ait ise
bu hastalar da verilerinin giincel olmamasi nedenli ¢alis-
ma dis1 birakildi. Makrovaskiiler komplikasyonlardan;
akut miyokard infarktiisii i¢in; tipik gogiis agrisi olmasi,
EKGde akut miyokard infarktiisii ile uyumlu degisim ol-
mast veya biyokimyasal belirtegler olan troponin ve CK-
MB diizeylerinde artig olmasi gibi ti¢ durumdan ikisinin
varligi nedenli ileri merkeze yonlendirilmis hastalarin
tetkikleri sonucunda akut miyokard infarktiisti tanist al-
mis olanlar, serebrovaskiiler olay i¢in ise ani olarak yiiz-
de, kolda ve bacakta kuvvet kayb: veya his kaybi, gérme
bozuklugu , konusma bozuklugu, yiizde kayma, yiirtime
bozuklugu, dengesizlik, biling bulaniklig1 veya kaybi gibi
sikayetlerle acil serviste BT veya MR ile degerlendirile-
rek akut serebrovaskiiler hastalik tanisi1 konulan hastalar
incelemeye alindi. Hastalardan alinan kan 6rnekleri he-
mogram parametreleri agisindan Symex XN 550 (Mensei:
Japonya), biyokimyasal parametreler agisindan Roche Co-
bas C501 (Mensei: Almanya), hormonal agidan ise Roche
Cobas E601 (Mengei: Almanya) marka ve modelli cihaz-
larda Roche marka kitler kullanilarak ¢aligilmigtir.

Hastalar HbAlc degerlerine gore 3 gruba ayrildi. HbAlc
degeri <7 olan hastalar1 Grup A yani iyi glisemik kontrollii
hastalar; HbAlc seviyeleri 210 olan hastalar1 grup C yani
cok kot glisemik kontrollii hastalar bu iki HbAlc dege-
ri arasindaki hasta grubunu ise grup B yani kotii glisemik

kontrole sahip hastalar olarak ayirdik'>'.

Calismamiz i¢in yaptigimiz literatiir taramasi sonucunda
calisma parametrelerimizden olan MPV igin cut-off dege-
rini 11,9 fL, RDW icin cut-off degerini 14,8 fL, VKI i¢in

cut-off degerini VKI >35 olan yani 2. ve 3. derece obez has-

ta popiilasyonunu, serum kreatinin degerini ise 1,2 mg/dL
olarak belirledik!>?.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardi-
miyla gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken or-
tanca ve 25-75 persentil degerler kullanilmistir. Bulgular
2x2 gozlerde Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact Testleri
ile kargilagtirildi. Normal dagilim gosteren (parametrik)
degiskenler gruplar arasinda degerlendirilirken; bagimsiz
gruplarda T Testi, normal dagilim goéstermeyenler (non
parametrik) gruplar arasinda degerlendirilirken Mann
Whitney U Testi kullanilmigtir. P degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar sek-

linde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 45 kadin (%31,03) ve 100 erkek (%68,97) ol-
mak tizere toplam 145 hasta katilmigtir. Hastalarin 48’i
(%33,10) makrovaskiiler komplikasyon gelisen hastalar
iken 97’si (%66,90) makrovaskiiler komplikasyon gelisme-
yen hastalardir. Hastalardan 15’inin (%10,34) VKI degeri
35 ve lizerindedir. Hastalarin 102’sinin (%70,34) aglik kan
sekeri 126 ve tzerindedir. Calismaya dahil olan 57 has-
tanin (%39,31) HbAlc degeri 7 ve altinda (Grup A: iyi
glisemik kontrol), 75 hastanin (%51,72) 7,1-9,9 arasinda
(Grup B: kotii glisemik kontrol) ve 13 hastanin (%8,97) 10
ve tizerindedir. (Grup C:gok kétii glisemik kontrol). Has-
talardan 110’unun (%75,86) kreatinin degeri 1,2 ve altin-
dadir. Hastalardan 134’tniin (%92,41) MPV degeri 11,9 ve
altinda olup 132 hastanin (%91,03) RDW degeri ise14,8 ve
altindadir. (Tablo 1)
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Calismaya katilan hastalarin ortanca yast 70 ve VKI degeri
29,5dir. Ortanca aglik kan sekeri degeri 145, HbAlc degeri
7,50, PLT degeri 239000, MPV degeri 10,20 ve RDW de-
geri 13,20dir.

Komplikasyon varligina gore yas, VKI ve kan degerle-
ri karsilagtirildiginda; yas, HbAlc, kreatinin ve MPV ile
komplikasyon varlig1 arasinda anlamli iligski oldugu go-

rilmiistiir. Komplikasyon gelisenlerin ortanca yasi 73

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve kan degerleri olup komplikasyon gelismeyenlerin ortalamasindan daha
N % buytiktiir (p=0,025). Komplikasyon gelisen hastalarin or-
Komplikasyon 48 (33.10) tanca HbAlc degeri 7,85 olup bu deger komplikasyon ge-
Nllflkkm"“kﬁler Kom- Gelisen lismeyen hastalara gore daha yiiksektir (p=0,049). Benzer
plikasyon Komplikasyon . . . ..
G elipsm eyZn 97 (66,90) sekilde komplikasyon gelisen hastalarin ortanca kreatinin
Kadin 45 (31,03) degeri 1,2 saptanmus olup bu deger komplikasyon gelisme-
Cinsiyet " . .
1nstye Erkek 100 68.97 en hastalara gore daha yiiksektir (p=0,029). MPV ortanca
(68,97) Y 8 yu p
VKE (kg/m2) VKi>35 (kg/m2) 15 (10,34) degeri komplikasyon gelisen hastalarda 10,70 olup bu de-
VKIi<35 (kg/m2) 130 | (89,66) ger komplikasyon gelismeyen hastalara gore daha yiiksek-
Sadece Oral Anti tir (p=0,015). (Tablo 2)
Diyabetik 49 (33,79)
Kullanilan {lag tiirii Sadece Insiilin 52 (35,86) -
. 3 Tablo 2. Komplikasyon varligina gore yas, VKI ve kan degerlerinin
Insiilin + Oral Anti 44 (30,34) Karsilastiriimas
Diyabetik Makrovaskiiler Komplikasyon )
AKS (mg/dL) AKS<126 43 (29,66) Gelisen Geligmeyen P
AK$>126 102 | (70,34) P P
o N o~ a (] o~
Grup A (HbAlc g 5 5 g = =
P <7 57 | (3931) g 2 2 g 2 2
Grup B (HbAlc = = = =
0,
HbAle (%) 7.1-9.9) 7 (51,72) Yag 7300 | 6400 | 81,00 | 6700 | 6000 | 7600 | 0025
Grup >Cl(OI;IbA1C 13 (8,97) ;I;I &g/ | 2950 26,65 32,80 29,50 27,10 32,00 | 09512
Kreatinin<1,2 110 (75,86) (Ani(gs/dL) 153,50 126,50 261,50 141,00 121,00 186,00 0,112
Kreatinin (mg/dL) —
Kreatinin>1,2 3 (24.14) &E’)Alc 7.85 6,70 9,60 7,40 6,40 820 | 0049
MPV<11,9 134 | (92,41)
MPV (fL) Kreati-
MPV>11,9 11 (7,59) nin(mg/ 1,20 .90 1,35 1,00 .90 1,20 0,029
dL)
RDW <14,8 132 (91,03)
RDW (fL) RDW ~14.8 I 897) IP;‘ L;ng 233000 | 170000 | 281000 | 240000 | 207000 | 297000 | 0,176
Yok 6 (4,14) MPV (fL) | 10,70 9.80 11,40 | 1010 9,50 1080 | 0015
Hipertansiyon
P Y Var 139 (95,86) ﬁLD)W 1310 | 1265 | 1410 | 1320 | 1270 | 1400 | 0773
NS Yok 93 (64,14) "Mann Whitney U Testi
Hiperlipidemi P et U s . . ) )
Var 52 (35,86) Bagimsiz T Testi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, AKS: Aglik Kan $ekeri, HbAlc:
’ Hemoglobin Alc, PLT: Platelet Sayisi, MPV: MeanPlatelet Volume, RDW:
VKI: Viicut Kitle Indeksi ,AKS: Aglik Kan Sekeri, HbAlc: Hemoglobin Alc, Red Cell DistrubitionWidth
MPV: MeanPlatelet Volume RDW: Red Cell DistrubitionWidth

Komplikasyon varligi ile yas, VKI ve kan degerleri grup-
larinin karsilastirilmas: sonucunda; komplikasyon gelisen
hastalarda kreatinin degerinin 1,2 ve altinda olma oraninin
(64,58), komplikasyon gelismeyen hastalara gore (%81,44)
daha diisiik oldugu saptanmugtir (p=0,026). (Tablo 3)
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Tablo 3. Komplikasyon varligi ile yas, VKI ve kan degerleri gruplarinin karsilastirilmasi
Makrovaskiiler Komplikasyon
Gelisen Gelismeyen p'
N % N %

Kadin 15 (31,25) 30 (30,93)

Cinsiyet 0,969
Erkek 33 (68,75) 67 (69,07)

. VKIi=35 8 (16,67) 7 (7,22)

VKI (kg/m2) - 0,079
VKi<35 40 (83,33) 90 (92,78)
Oral Anti Diyabetik 17 (35,42) 32 (32,99)

flag Insiilin 16 (33,33) 36 (37,11) 0,903
Insiilin + Oral Anti Diyabetik 15 (31,25) 29 (29,90)
AKS$<126 12 (25,00) 31 (31,96)

AKS (mg/dL) 0,388
AK$>126 36 (75,00) 66 (68,04)
Grup A (HbAlc <7) 17 (35,42) 40 (41,24)

HbAlc (%) Grup B (HbAlc 7.1-9.9) 23 (47,92) 52 (53,61) 0,073
Grup C (HbAlc >10) 8 (16,67) 5 (5,15)
Kreatinin<1,2 31 (64,58) 79 (81,44)

Kreatinin (mg/dL) 0,026
Kreatinin>1,2 17 (35,42) 18 (18,56)
MPV<11,9 42 (87,50) 92 (94,85)

MPV (fL) 0,116
MPV>11,9 6 (12,50) 5 (5,15)
RDW <14,8 44 (91,67) 88 (90,72)

RDW (fL) 0,851
RDW >14,8 4 (8,33) 9 (9,28)
Yok 2 (4,17) 4 (4,12)

Hipertansiyon 0,990
Var 46 (95,83) 93 (95,88)
Yok 30 (62,50) 63 (64,95)

Hiperlipidemi 0,772
Var 18 (37,50) 34 (35,05)

VKI: Viicut Kitle Indeksi, AKS: Aglik Kan Sekeri, HbAlc:Hemoglobin Alc, MPV:MeanPlatelet Volume, RDW: Red Cell DistrubitionWidth

TARTISMA

Caliymamizda diyabetik hastalarda makrovaskiiler komp-
likasyonlarin gelisimi acisindan yas, kreatinin, MPV ve
HbAlc degerlerinin 6nemli olabilecegi sonucuna vardik.

Tip 2 diyabet hastalar1 arasinda hipertansiyon sik goriil-
mektedir. Literatiir taramasinda Nazimek-Siewniak ve ar-
kadaglar tip 2 diyabetli hastalarda artmis kan basinc ile
makrovaskiiler komplikasyon gelisimi arasinda baglant:
saptamigtir?’. Al-Wakeel ve arkadaglarinin yaptiklari ¢a-
lismada saptanan hipertansiyon prevalansi (% 96.7) olup,
hipertansiyon prevalansinin % 25 ve 62.6 oldugu 6nceki
calismalara gore yitksek saptanmistir(10,22,23). Bizim ¢a-
lismamizda ise HT saptanan hastalar %95,83 olup bu bul-

gu Al-Wakeel ve arkadaslarinin ¢aligmasinin sonuglarim:

desteklemektedir.

Trombositler aterotrombozda énemli rol oynarlar, cogu
unstabil koroner sendromun baglica nedeni olup artmis
MPV diizeyleri miyokard infarktlarinda 6nemli bir para-
metre olarak gosterilmistir. Ayni zamanda, MPV, miyo-
kard enfarktiisii gibi bir aterotrombotik olaymn bir sonu-
cu olarak da yiikselebilir. Bu vaskiiler olayda daha kiigiik
trombositlerin daha hizli titketimine ve retikiile trombosit-
lerin kompansatuar iiretimine bagl olabilir. Zuberi ve Jin-
dal ¢aligmalar1 sonucunda diyabetik hastalarda MPV’lerin
arttigini ve trombositlerin daha reaktif hale geldigi goster-
misler*?. Kodiatte ve arkadaslar1 ¢alismalarinda artmus

trombosit biiytikligii, diabetes mellitus ve iliskili vaskii-
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ler komplikasyonlarla iliskili artmis ateroskleroz riskinde
bir faktor olarak rol alabilecegini ve bu nedenle, MPV’nin
diyabet tedavisinde kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
yararli bir prognostik biyobelirteci olabilecegini bildirmis-
lerdir®. Biz de ¢aliymamizda bu ¢aligmalar1 destekleyecek
sekilde komplikasyon gelisen hastalarda MPV degerini
komplikasyon gelismeyen hastalara gore daha yiiksek ola-
rak saptadik ve mevcut deger istatistiksel olarak anlamli
idi.

HbA Ic hiperglisemiyi gostermesi agisindan 6nemli bir pa-
rametredir. ADA (American Diabetes Association); gebe
olmayan yetiskinler i¢in %7den daha diisitk bir HbAlc
onermekte olup normal HbAlc seviyelerinde dahi kardi-
yovaskiiler komplikasyon riskinin artigina dair bazi kanit-
lar bulunmasi nedeniyle AACE (American Association of
Clinical Endocrinologists) hedef HbAlcnin <6.5 altinda
tutulmasini 6nermektedir?*. 20 yil siiren ve toplam 5000
hastanin incelendigi randomize, kontrollii bir ¢aligma olan
United Kingdom Prospektif Diyabet ¢aligmas: (UKPDS)
glisemik kontroliin 6nemini kanitlayan ¢alismalardan biri
olup; yogun intensif tedavi uygulanan ve HbAlc degerle-
rinde diisme saptanan hastalarin vaskiiler komplikasyon-
larinda da anlamli derecede azalma oldugu bildirilmis-
tir®. Giir ve arkadaslar1 ¢alismalarinda HbAlc diizeyi 8
ve uistiinde olan olgularda hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 stkligini, HbAlc %8’in altinda olan olgulara gére
anlamli derecede daha fazla bulmuslar ve glisemik bozul-
manin kronik komplikasyonlarin gelisimine olan etkisi
bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada oldugu gibi kendi calig-
malarinda da bariz bir sekilde gostermislerdir®. Biz de ¢a-
lismamizda literatiirii destekleyecek sekilde komplikasyon
gelisen hastalarin HbAlc degerini komplikasyon gelisme-
yen hastalara gore daha yiiksek olarak saptadik ve mevcut

deger istatistiksel olarak anlamli idi.

Haffner ve arkadaglar1 San Antonio Kalp ¢aligmasinda
1734 kisiyi 7 y1l boyunca izlemislerdir. Yakin ge¢miste bu
aragtirmacilar, tip 2 diyabet gelisen 195 bireyin daha yiik-
sek VKI degerlerine sahip oldugunu tespit etmislerdir®

Giir ve arkadaslar1 da caligmalarinda VKI ve bel cevresi
gruplari ile makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda an-
lamli iligki saptamamislardir®. Biz de Giir ve arkadagslarini
destekler sekilde her iki grup arasinda VKI ile makrovas-
kiiler komplikasyonlar arasinda herhangi bir iligki sapta-
madik. Bu durumu bolge insanin obez olsa bile giinlitk
yagsamu sirasinda ¢ok hareketli olmasi, tagit kullaniminin
az olusu ve tarim sektoriinde makinelesmenin az olmasi
nedenli yiiksek eforun kardiyovaskiiler sisteme koruyucu

etkisinden olabilecegi diisiincesindeyiz.

Serum kreatinin degeri siklikla GFRYyi test etmek i¢in kul-
lanilir. Kreatinin diizeyi, cinsiyet, yas, diyet ve kas kitlesin-
den etkilenir. Bu da GFR'nin ideal bir belirteci olarak kulla-
nimint sinirlamaktadir. Chappidi ve arkadaglar: yaptiklar:
caligmalarinda diyabetik hastalarda komplikasyon oranina
bagli olarak artan serum kreatinin diizeyleri saptamigtir®.
Mishra ve arkadaslari, caligmalarinda diyabetik hastalar-
da yiiksek serum tire ve kreatinin degerleri tespit etmisler
ve bu hastalarda makrovaskiiler komplikasyon varliginda
artig saptamislardir®. Biz de ¢aligmamizda komplikasyon
gelisen hastalarin kreatinin degerini komplikasyon gelis-
meyen hastalara gore daha yiiksek olarak bulduk ve mev-

cut deger istatistiksel olarak anlamlr idi.

Zoungas ve arkadaslar1 caligmalarinda tip 2 diyabetli has-
talarda diyabet tanis1 sirasindaki yas veya diyabet siiresi
makrovaskiiler komplikasyonlar ve 6lim riski ile iligkili
bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada tip 2 diyabetli hastalar-
da tan1 ve yas veya diyabet siiresi bagimsiz olarak makro-
vaskiiler komplikasyonlar ve 6liim ile iliskilendirilirken,
sadece diyabet siiresi bagimsiz olarak mikrovaskiiler
komplikasyonlar ile iliskilendirilmis ve bu etki gen¢ hasta-
larda daha fazla saptanmistir®. Bazi arastirmalar, diyabetli
kisilerde yasin miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler
olay riski tizerindeki belirgin etkilerini bildirmigtir®>*¢. Li-
teratiiriin tersine Al-Wakeel ve arkadaglarinin yaptigi ¢a-
lismada makrovaskiiler olay gelisimi ve 6lim riskinde yas,
tan1 anindaki diyabet siiresi ve tani anindaki yas arasin-

da bir iliski olmadigy; SVO, MI ve ayak amputasyonu gibi
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makrovaskiiler komplikasyonlarin prevalansinin diyabetik
nefropatinin baslangicindan sonra anlamli bicimde artmuis
olarak saptamustir’’. Biz de ¢caliymamiz sonucunda komp-
likasyon gelisen hastalarin ortanca yasini komplikasyon
gelismeyen hastalara gore daha biiyiik olarak bulduk ve
mevcut deger istatistiksel olarak anlamli idi. Bu bulgularin
is1ginda makrovaskiiler komplikasyonlarin genel popii-
lasyonda yaygin olarak gorildigiini ve giigli bir sekilde
yasa bagli oldugunu dolayisiyla makrovaskiiler olaylarin,
diyabetin siiresi tarafindan verilen ilave bir risk ile diyabet

tanisindaki yas veya yasla iliskili olmasini bekleyebiliriz.

Malandrino ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda RDW, sistemik
inflamatuar siiregleri yansittigindan dolayl olarak makro-
vaskiilerasyon belirteci olabilecegini, bununda en azindan
kismen, mikrovaskiiler degil, makrovaskiiler hastalik sii-
regleriyle olan iliskisini agiklayabilecegini belirtmislerdir
ayrica c¢alismalarinin kesitsel dogas1 géz oniine alindi-
ginda, bulgularinin, RDW’nin makrovaskiiler diyabetik
komplikasyonlarin tahmin edici bir belirteci olarak rol
oynadigini gostermislerdir?. Literatiirdeki diger bir ¢alis-
mada artmis RDW, PCI sonrasi diyabetik hastalarda uzun
stireli tim nedenlere bagli mortalitenin artmast ile anlaml
olarak iligkili bulunmugtur® Biz ¢aliymamizda komplikas-
yon gelisen hastalar ile gelismeyen hastalar arasinda RDW
degerleri arasinda istatistiki bir anlam tasiyacak fark sap-
tamadik.

Biz ¢calismamizda aglik kan sekeri degeri ile makrovaskiiler
komplikasyon gelisimi arasinda anlamli bir istatistiksel ko-
relasyon saptamadik literatiir taramasinda Nazimek-Siew-
niak ve arkadaslar1 da tip 2 diyabet hastalarinda aglik kan
sekeri ile makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda ¢alis-

mamizda oldugu gibi iliski saptamamustir.®!

Bizim yaptigimiz ¢aligmanin zayif yonleri hasta sayimizin
kasitli olmasi, belli bir cografi bolgedeki hasta popiilasyo-
nunu yansitmasi ve mikroalbuminiiri gibi diyabet kompli-
kasyonlarinin gelisiminin 6nemli bir gostergesi olan para-

metrenin hastanemiz laboratuvarinda calisilamadig: icin

caligma parametreleri arasina alinamamasi iken ¢aligma-
muzin gliglii yonlerinin literatiir taramasinda ¢alismami-
za benzer bir ¢aliyma olmamasi, gerek MPV gerek RDW
gerekse VKI incelemelerinde genel anlamda iist seviyeleri
cut-off degeri alarak bu yonde bulgular1 paylasmamiz ol-

dugunu distinmekteyiz.

SONUC
Calismamiz sonucunda diyabetik hastalarda makrovaskii-
ler komplikasyon gelisimi a¢isindan yas, kreatinin, MPV
ve HbAlc degerlerinin 6nemli olabilecegini saptadik,
diyabetik hastalarin izleminde bu parametrelerin yakin
izleminin bize makrovaskiiler komplikasyon gelisimi agi-
sindan 6nemli ipuglar1 saglayabilecegi kanisindayiz. Bu
konu tizerinde daha biiyitk hasta popiilasyonunu igeren

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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