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Diabet Yasi ile intrarenal Hemodinamik Parametreler ve Ana
Karotis, Femoral Arter intima Kalinhigi1 Arasindaki iliskiler

Correlation of Diabetic Age With Intrarenal Hemodynamic Changes and Common Carotid, Femoral Artery Intima
Media Thickness

Ozlem Tirksoy', Hiisnii Tokg6z? Sema Yildiz', Eda Elverici', Enis Yiiksel'

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi . X . . . . .. .
2 Ankara Universitesi Tip Kakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali Amag: Calismamizda tip-2 diabeti olan hastalarda diabetin suresi ile, bobreklerde olusan hemo-

dinamik degisikliklerin ve ana karotis (CCA), femoral arter (FA) intima-media kalinliginin (IMT)
iliskisi arastinldi.

Hastalar ve Yontem: Kontrol grubu olarak 20 saglikli kisi alindi. Calisma grubuna ise cesitli su-
relerle tip-2 diabet tanisi olan 69 hasta alindi. Toplam 89 hastanin ana karotis ve femoral arter-
leri yliksek rezoliisyonlu B-mod Ultrasonografi (US) ile degerlendirilerek her hasta icin ortalama
IMT degerlerine ulasildi. Renal Doppler US ile ise, bobreklerin interlober arterlerindeki intrarenal
rezistivite indeksleri (RI) ve pulsatility indeksleri (Pl) hesaplandi. Diabetik hastalar diabet yasina
gore 3 gruba ayrilarak (Grup-1: Diabet yasi <10 yil olan hastalar; Grup-2: 10-20 yil olan hastalar;
Grup-3: >20 yil olan hastalar) her grup icin ortalama CCA-IMT, FA-IMT, RI ve Pl degerleri bulundu.
SPSS programi kullanilarak, bu degerler icin gruplar arasi karsilastirma yapildi ve korelasyon ana-
liziyle bu parametreleri etkileyen klinik ve biyokimyasal degiskenler belirlendi.

Bulgular: Grup-1, 2 ve 3'teki hastalarin IMT, Rl ve Pl degerleri kontrol grubundaki hastalarin de-
gerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi. Gruplar arasi karsilastirmada ise Pl ve
Rl degerleri, Grup-1 icin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli idi (p<0.05).

Sonug: Tip 2 diabet tanisi alan hastalarda intrarenal vaskler direncin artmasi ve femoral, karotis
arter gibi orta capli damarlardaki arteriosklerotik degisiklikler, 6zellikle tanidan sonraki ilk 10 yil
icinde gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, R, Pl, intima-media kalinligi, tip-2

Aim: The correlation between diabetic age and hemodynamic changes in kidneys; were inves-
tigated with common carotid artery ( CCA) and femoral artery (FA) intima-media thickness (IMT)
in type-2 diabetics.

Patients and Methods: As control group, 20 healthy person were selected. As study group, 69
patients with the diagnosis of type-2 diabetes were included. Of these 89 cases, common carotid
and femoral arteries were evaluated by B-mode high resolution ultrasonography (US) and mean
IMT values were reached for each case. With renal doppler US, resistivity (RI) and pulsatility index
(P1) values of interlobar arteries of each kidney, were determined. Diabetic patients were divided
into 3 group (Group-1: patients with diabetic age less than 10 years; Group-2: patients with dia-
betic age between 10 and 20 years; Group-3: patients with diabetic age greater than 20 years),
and mean CCA-IMT, FA-IMT, Rl and PI values were calculated. By SPSS programme, mean values
were compared between groups; clinical and biochemical variables were determined by means
of correlation analysis.

Results: IMT, Rl and Pl values of patients in Group-1, 2 and 3 were significantly higher than values
of control group. Comparison of groups with each other, revealed satistically significant differen-
ce between Group-1 and other groups (p<0.05).

Basvuru tarihi: 26.03.2007 - Kabul tarihi: 29.01.2008 Conclusion: Intrarenal vascular resistance increase and arteriosclerotic changes in medium-si-

ffetisim zed arteries like carotid and femoral artery were demonstrated especially in first 10 years after
the diagnosis of type-2 diabetes.
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Bobrek hastaligi, Diabetes mellitus Gereg ve Yontem
(DM) tanist almis hastalarda en

onemli morbidite sebeplerinden

tol sonu akim hiz )/ peak sistolik
akim hizi | ve PI [ (peak sistolik

Kontrol grubu olarak hipertansiyon, akim hizi- diastol sonu akim hiz

birisidir (1, 2). Diabet ile iligkili
renal degisiklikler, erken evrede
artan glomeruler filtrasyon hiz1
ile seyreden erken hiperfiltrasyon
bulgularindan, ileri doénemlerde
azotemi ile seyreden nefroskleroz
ve fibrozis’e kadar degisebilir. (1,
3, 4). Dolayistyla, belli bir surecte
seyreden bu kompleks degisiklik-
ler, kismen diabet yas: ile paralel
olarak renal ultrasonografik degi-
sikliklerin ortaya cikmasina neden
olur. Bu anlamda, geleneksel renal
ultrasonografik inceleme, renal
ekojenite degisikligini, renal pa-
renkim kalinligindaki artist (erken
evrede) ve parenkim kaybini (ileri
donemde) saptamaktan Oteye gi-
dememektedir. Doppler inceleme
ise, rezistivite indeksi (RI) ve pul-
satility indeksi (PI) gibi paramet-
reler araciligryla anatomik yapiya
gore klinik olarak daha anlamli
kabul edilen, bobreklerin fonksi-
yonel durumu hakkinda fikir verir.
Cesitli calismalarla, renal doppler
inceleme yonteminin, diabetik
hastalardaki renal fonksiyonel de-
gisimleri 6ngdérmede kullanilabile-
cekleri rapor edilmistir (5, 6).

RI ve PI degerlerinin bircok renal

hastalikta arttiginin bildirilmesi, ve
tam mekanizmanin heniiz aydinla-
tdmamis olmasina ragmen, Ozel-
likle diabetik hastalarda intrarenal
hemodinamik degisiklikler ve renal
vaskiiler rezistans artisi baglica sug-
lanan etkenlerdir. Bu nedenle, ki-
sideki aterosklerotik siirecin belir-
leyicisi olarak kabul edilen carotis
ve femoral arter intima media ka-
linliklari, bu klinik parametrelerle
(hasta ve diabet yasi, ortalama kan
basinci) birlikte incelenerek olasi
korelasyon arastirilmistir. Bununla
birlikte, tip 2 diabet hastalarindan
olusan grup, diabet yasina gore
gruplandirilarak, yukarda belirti-
len klinik parametrelerin diabet
yast ile iliskisi incelenmistir.

kardiyovaskiler, serebrovaskiiler
ve periferal damar hastaligi, dia-
bet ve bobrek hastaligi bulunma-
yan 20 saglikli kisi alindi. Calisma
grubuna ise cesitli stirelerle tip-2
diabet tanist olan 69 hasta alindu.
Diabetik hastalar, diabet yasina
gore 3 gruba ayrilarak (Grup-1:
Diabet yast <10 yi olan hastalar;
Grup-2: 10-20 yud olan hastalar;
Grup-3: >20 yil olan hastalar) her
grup icin ortalama ana karotis ve
femoral arter intima media kalin-
lig1 (CCA-IMT ve FA-IMT), RI ve PI
degerleri bulundu. Calisma gru-
bundaki tiim hastalarin tip-2 dia-
bet tanilart mevcuttu. Toplam 89
hastanin ana karotis ve femoral ar-
terleri yiiksek rezoliisyonlu B-mod
Ultrasonografi (US) (GE Logiq 7®)
ile degerlendirilerek her hasta icin
ortalama CCA- ve FA-IMT degerle-
rine ulasildi. Tim olgularda ince-
leme bilateral olarak yapilmis olup
carotis arterler bifurkasyonun he-
men proksimalinden; femoral ar-
terler ise inguinal kanalin hemen
distalinden ytizeyel ve profundus
dallarint vermeden hemen 6nceki
kisimdan incelenmistir. Bu damar-
lardan longitudinal ve transvers
kesitler alinarak, aterosklerotik
lezyonun en belirgin oldugu bol-
geden Olcimler yapilmistir. CCA-
ve FA-IMT degerlerinin hesaplan-
masinda ise yiiksek rezolusyonlu
gercek zamanli ultrasonografi esli-
ginde 7 MHz tarayict kullanilds, ve
her hastanin supin pozisyonda her
iki ana carotis arterinden gorinti-
ler alinarak ortalama IMT degerle-
ri hesaplandu.

Renal Doppler US (GE Logiq 7®) ile

ise, bobreklerin interlober arterle-
rindeki intrarenal RI ve PI deger-
leri hesaplandi. Her bobrekte en
az 3 farkli interlober arter rastgele
olarak secilerek incelendi, ve bun-
larin ortalamasi o bobregin RI |
(peak sistolik akim velositesi- dias-

)/ ortalama zaman akim hizt | de-
geri olarak kabul edildi. Tek tarafli
atrofik bobrek vakalari, sag ve sol
bobrek arasinda belirgin RI ve PI
deger farkliliklari olusmamasi ve
ortalama degerdeki belirgin kay-
malar1 engellemek icin c¢alisma
dist birakilmistir.

Tium ultrasonografik incelemeler ayni

radyolog tarafindan gerceklestiril-
mistir. Diabetik gruptaki tiim has-
talar, endokrinolojik olarak takip
ve tedavi altinda olan hastalardan
se¢ilmistir.

Calisma grubundaki tiim hastalarin

serum total kolesterol, HDL, LDL,
VLDL ve trigliserit degerleri Ol-
cilmis olup, calisma grubundaki
tim hastalarin ve kontrol grubu
olarak alinan gonillilerin kan ba-
sinct Olcimleri US isleminden he-
men once yapilmistir. Doppler US
bulgularinda karisikliga neden ol-
mamast amactyla, ¢alisma ve kon-
trol grubuna 18 yas alt1 hi¢ kimse
alinmamustir.

Istatistiksel analiz SPSS programi

kullanilarak yapilmis; ortalama
degerler, parametrik degiskenler
icin Student’s t testi; non-paramet-
rik degiskenler icin Mann-Whitney
U testi ile karsilastirilmistir. TGm
verilerde ortalama= standart devi-
asyon bulunarak istatistiksel ince-
leme yapilmistir. Diabetik gruptaki
hastalar icin, RI ve PI degerlerinin
hasta yasi, ortalama kan basinci,
CCA- ve FA-IMT ile korelasyonu
Pearson korelasyon yontemi ile
arastirdmustir.

Bulgular

Kontrol grubunun yas ortalamasi

53.3+ 8,9 yu olarak saptanirken;
hasta grubunun yas ortalamasi
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Tablo 1: Kontrol ve calisma grubundaki hastalarin klinik 6zellikleri, ortalama CCA-, FA- IMT degerleri ve sag ve sol
bobrek icin ortalama RI ve PI degerleri

Kontrol Grubu Tip-2 diabet suresi
(n=20) <10yl (n=24) 10-20 yil >20 yil
(n=35) (n=10)
Yas (yil) 53,3 54,2 57,9 69,4
Kan basinci (mmHg) 91,6 107,5 110,0 113,2
SEEE SlEE e - 178,9+64,9 188,45+59,2 160,8+50,4
(mg/ dI)
HDL kolesterol (mg/ dl) - 37+£12,2 40,3+10,6 37,4+11,16
VLDL kolesterol (mg/ dI) - 33,87+25,7 29,88+12,8 26,8+14
Ll sweltsizio) (g el) - 111,25+52,5 121,28+47,5 89,4+253

Trigliserit (mg/ dI) - 175,54+134,2 147,62+62,9 130,1£72,9
CCA IMT (mm) 0,600, 1 0,98+0,3 0,95+0,2 1,0740,4
FA IMT (mm) 0,55+0,11 1,07£0,29 1,27+0,43 1,29+0,47
S DI @i 1 1,07+0,2 1,39+0,32 1,65+0,49 1,63+0,25
degeri

Sol bobrek ortalama Pl 1,070,2 142+0,3 1,68+0,53 1,65+0,32
degeri

Sag bobrek ortalama R 0,61=0,18 0,69+0,11 0,74%0,13 0,75+0,14
degeri

2ol S Bl @7z Sl I 0,6120,19 0,71%0,12 0,74+0,13 0,75+0,14

degeri

58,3+ 13,08 yil bulundu. Gruplar
arast yas fark: istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Kontrol
ve calisma grubundaki hastalarin
klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular: sirastyla verilmistir (Tab-
lo1).

Calisma grubundaki hastalarin or-
talama RI, PI, CCA-IMT ve FA-
IMT degerleri sirastyla 0,73%+0,4;
1,57+0,43; 0,98+0,31 ve 1,2+0,4
iken kontrol grubunun ortalama

RI, PI, CCA-IMT ve FA-IMT degerle-
ri 0,61+0,3; 1,07+0,2; 0,60+0,29
ve 0,55+0,11 olarak bulunmustur
(Sekil 1 ve 2).

Grup-1, 2 ve 3’teki hastalarin RI ve PI

degerleri kontrol grubundaki has-
talarin degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek
idi. Gruplar aras: karsilastirmada
ise PI ve RI degerleri Grup-2 ve
3’teki hastalarda, Grup-1'e gore
istatistiksel olarak anlamli derece-

de farkli idi (p<0.05). Grup-2 ve 3
arasinda ise RI ve PI degerleri aci-
sindan anlamli farklilik izlenme-
mistir (p>0.05).

Grup-1, 2 ve 3’teki hastalarin ortala-

ma CCA- ve FA- IMT degerleri kon-
trol grubundaki hastalarin deger-
lerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek idi (p<0.05). Di-
abetik hastalar kendi icinde karsi-
lastirildig1 zaman ise, hicbir grup
arasinda istatistiksel olarak anlam-
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Sekil 1: Femoral arter B-mod US géruntisu (Grup 1) Sekil 2: Ayni hastanin interlober arter doppler- spektral analizi

l1 olacak derecede farklilik saptan- Tartigma ve Sonug

mamistir (p>0.05).

yilinda yaymlanan bir makalede,
RI degerinin tip-2 diabetik hasta-
larda, ortalama kan basinci ve azal-
muis renal fonksiyon ile korelasyon

Dupleks doppler US, obstriiktif bob-

Pearson korelasyon analizi ile RI, rek hastaliklari, renal allograft

PI, CCA-IMT ve FA-IMT degerleri
ile hasta ve diabet yasi, ortalama
kan basinci ve serum lipid (total
kolesterol, HDL, VLDL, LDL, trig-
liserit) diizeyleri arasindaki iliski
arastirilmistir. Diabet yasi, sadece
FA-IMT degeriyle korelasyon gos-
terirken (r=0,277; p= 0,02) CCA-
IMT degerinin FA-IMT, ortalama
kan basinci, PI ve RI degerleriyle
korelasyon gosterdigi bulunmus-
tur. FA-IMT, ortalama kan basinci,
RI, PI, CCA-IMT, hasta yas:t ve dia-
bet siiresi ile iligkili bulunmustur.
Hasta yasinin ise Tablo 2 ve 3’deki
bilgilere ek olarak ortalama kan
basinct ile de iliskisi izlenmistir
(Tablo 2, 3). Serum lipid diizeyleri
ile hicbir parametre arasinda kore-
lasyon saptanmamuistir.

rejeksiyonu, renovaskiiler hiper-
tansiyon ve parenkimal bobrek
hastaliklarinin teshisinde ve de-
recesinin belirlenmesinde iirolog
ve nefrologlara degerli fikirler
vermektedir (7-10). Bu goruintile-
me yonteminin tip 2 diabet hasta-
larinda konvansiyonel B-mod US
ile birlikte kullanimi ve her iki US
bulgularinin diabet yas: ile goster-
digi degisikliklerin incelenmesi
cok yeni degildir. Diabetik stirecin,
yillar icinde nefropati ile sonucla-
nabilecegi diisinildiginde, bob-
reklerde intrarenal hemodinamik
degisikliklerin goriilmesi bekle-
nen bir olaydir. Bu degisikliklerin
hangi klinik parametrelerden et-
kilendigi ve bunu 6ngoren klinik
faktorlerin ve laboratuvar tetkik-
lerinin olup olmadig: ise yine yil-
lardan beri arastirilmaktadir. 2006

gosterdigi belirtilmistir (11). Do-
layistyla, renal vaskiiler rezistans
artist, diabetik hastalarda renal
fonksiyon kaybinda ©6nemli bir
faktor olarak goziikkmekte ve renal
hastaligin progresyonu hakkinda
net fikir verebilmektedir (12). Bu
nedenle, oOzellikle diabet tanisi
alan hastalarda bu degerlerin ince-
lenmesi ve erken donemde tespit
edilmesi, renal fonksiyonlarin ko-
runmasi i¢in klinisyeni ek ve erken
tedavilere yoneltebilir. Bu amacla
captopril ve benzeri ilaclarin bu
konuda etkili olduklar1 g6zlenmis-
tir (13).

Calismamizda kontrol grubuna kiyas-

la, tip-2 diabetik hastalarda RI ve
PI degerlerinde anlaml artis goz-
lenmistir. Ancak sadece Grup-1
ile diger gruplar arasinda anlamli

Tablo 2: Rl degerinin hasta yasi, ortalama kan basinci, CCA-IMT,
FA-IMT ve Pl de@eriyle korelasyonu

Tablo 3: Pl degerinin hasta yasi, ortalama kan basinci, CCA-IMT,
FA-IMT ve RI degeriyle korelasyonu

Degiskenler r P Degiskenler r P
Hasta yasi 0,351 0,001 Hasta yasi 0,210 0,048
Ortalama kan basinci 0,337 0,001 Ortalama kan basinci 0,306 0,004
CCA-IMT 0,266 0,012 CCA-IMT 0,265 0,012
FA-IMT 0,373 <0,001 FA-IMT 0,284 0,007
PI 0,813 <0,001 RI 0,813 <0,001
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farklilik cikmasi, tanidan sonra-
ki 10 yil itibariyle artik intrarenal
hemodinamik degisikliklerin belli
bir seviyede seyrettigini disiin-
diarmektedir. Ancak, bu bulgu-
nun daha genis serili calismalar
ile konfirme edilmesinin gerek-
liligi sarttir. RI ve PI degerlerinin
korelasyonu incelendiginde hasta
yast, ortalama kan basinci, FA- ve
CCA- IMT degerleri ile direk iliskili
oldugu goriilmistir. Ishimura ve
ark., benzer sonuclar bulmuslar-
dir (14). Ishimura ve arkadasla-
rinin aksine, bizim calismamizda
diabet siiresinin RI degerini etkile-
yici bir faktdr olmadig gorilmus-
tir (r=0.153, p= 0.203). Ancak,
hasta yasi ile RI degeri arasindaki
anlamli korelasyon, tip -2 diabetik
hastalarda intrarenal vaskilopa-
tinin gelismesinde, diabet yasina
gOre hasta yasinin etyopatogenez-
de daha 6nemli rol oynayabilece-
gini diigiindiirmektedir (Ozellikle
10 yddan uzun siiredir DM tanisi
olan hastalarda).

Femoral ve karotis gibi orta ¢apl ar-

terlerdeki arterioskleroz ile renal
arter gibi kiigiik capli arterlerdeki
arterioskleroz derecesi arasinda
belirgin iliskinin bulundugu cesit-
li calismalarla gosterilmistir (15,
16). Bu baglanti, hipertansiyon ve
DM gibi sistemik hastaliklarin ate-
roskleroz/ arterioskleroz etyopa-
togenezinde ortak mekanizmalar
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