Adiyaman Uni. Saghk Bilimleri Derg, 2018; 4(2):808-821.

Eassxsnn

ADIYAMAN u-uvmmnﬂ
SAé‘I:I‘K BILIMLERI DERGIS|

‘HEALTHSCIENCE JOURNAL
or

N U/
f‘“c."“ ADIYAMAN UNiVERSITES| IENESPTEZY

O sAGLIK BILIMLERI DERGISi =

L
\ 2006 dergipark.gov.tr/adiyamansaglik

Arastirma/Research
Eriskin Tip Diyabette Hiicresel Immiin Yanit: Prospektif Calisma

Giizin OZDEN’, Nurullah Yekta AKCAM?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, ’Mersin Sehir Hastanesi

OZET

Giris-amac: T-helper 1 ve T-helper 2 effektor hiicrelerin sirasiyla hiicresel/otoimmiin  ve
hiimoral/alerjik yanitlarinda etkili oldugu ve karsilikli olarak birbirini kontrol ettigi bildirilmistir. Bu
durum toleransin mekanizmasi olarak ileri siiriilmistiir. Diyabetli hastalarda infeksiyonlara karsi
direncin azaldig1 bazi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, hiicresel immiinitenin olgiitii olarak kabul edilen Mantoux testi ve Th2 yanitlari
ile iligkisi bildirilen deri prick testlerini kullanarak tip 2 diyabeti olan hastalarda hiicresel immiin
yanitlart aragtirmaktir.

Materyal ve metot: Yas ve cins uyumlulugu gosteren 77 tip 2 diyabetli hasta ve 71 saglikli kontroliin
Mantoux testi ve deri prick testi sonuglar1 beraber degerlendirildi.

Bulgular: Diyabet grubunda Mantoux testi negatif denek sayisi 23, kontrol grubunda 7 bulundu;
Mantoux testi 1-5 mm arasinda olanlarin frekansi sirasiyla 19 ve 10 idi. On mm'nin {izerinde olanlar
ise sirasiyla 12 ve 25 idi. Yapilan korreleasyon analizinde Diyabetli hastalarda Mantoux testi sonuglari
aglik kan sekeri (r=-0.285, p=0.012) ve HbAlc (r=-0.353, p=0.002) diizeyleri ile yakin bir negatif
korrelasyon gosteriyordu.

Sonug: Tip 2 diyabetli hastalarda hiicresel immiin yanitlarda 6nemli diizeyde azalma olduguna; bunun
deri testleri ile (Th2 yanitlari) iligkili olmadigina ulagilmaktadir.
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Cellular Immune Responses in Adult-Onset Diabetes Mellitus
Prospective study

ABSTRACT

Introduction-Goal: T-helper-1 and T-helper-2 cells are reported to be effective in
cellular/autoimmune and humoral/allergic responses, respectively, and controlled each other
interactively. This is proposed as a mechabism of tolerance. Decreased resistances to

infections with diabetic patients have been reported by several investigators.

The aim of study was to investigate cellular immune responses in patients with type
two diabetes mellitus; by using Mantoux test which had been accepted as a measure of

cellular immunity and skin prick test in relation to T-helper-2 responses.

Material and method: Montoux test and skin prick test results of 77 type-2-diabetic

patients and 71 gender —and- age matched healthy individuals were evaluated

Results: Number of subjects with a negative Mantoux test was found to be 23 among
diabetic group and 7 among control group; frequency of subjects with 1-5 mm Montoux test
result was 19 and 10, respectively. That of subjects with more than 10 mm was 12 and 25 in
the same order. There was a negative correlation between Mantoux test results with fasting
serum glucose levels (r=-0.285, p=0.012) and HbAlc (r= -0.353, p=0.002) levels of diabetic
subjects

Conclusion: type-2 diabetic patients have significantly decreased cellular immune
responses, and this is not related to skin test results (Th2 responses).

Keywords: Atopi, adult-onset Diabetes mellitus, Phadiatop, Prick test, cell-mediated

immiinity
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GIRIS

Diyabetes mellitus; hiperglisemi, insiilin direnci ve obesite iliskili kronik metabolik bir
hastaliktir. Tip 2 Diyabette, infeksiydz hastaliklar ve bu hastaliklara bagli sepsis ve mortalite
riski diyabet hastalig1 olmayanlara gore iki kat artmistir (1). Bu riskin nedeni, hem dogal hem

de adaptif immiin sisteminde gesitli patojenlere karsi bozulmus yanitlar olabilir (2).

Bu calismada hiicresel immiinitenin Olgiitii olarak kabul edilen Mantoux testi ve Th2
yanitlarini ile iliskisi bildirilen deri prick testlerini kullanarak tip 2 diyabetli hastalarda hiicresel

immiin yanitlar1 degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD
Bu calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrin ve Metabolizma hastaliklar:
poliklinigine Temmuz-Ekim 2013 tarihleri arasindabagvuran tip 2 diyabet tanis1 konmus 77

hasta, saglikli géntillii 71 kisi kontrol grubu olarak alindi.

Cesitli immiin yetmezlik durumlarini ekarte etmek i¢in son 3 hafta i¢inde viral,
bakteriyel, paraziter infeksiyon geciren, cerrahi miidahale gegirenler, HIV infeksiyonu
olanlar, primer immiin yetmezlik hastalig1 olanlar, immiinsupresif ila¢ kullanimi olan hastalar

caligmaya dahil edilmedi.

Hb Alc Cobas Integra 800 (Roche Diagnostics, Manheim, Germany) otoanalizoriinde
immiinotiirbidimetrik yontemle calisildi. Phadiatop tayinleri ve HIV testi i¢in goniilliilerden
alinan kan 6rnekleri 4500 devirde 5 dakika santrifiij edilip serumlari ayrildiktan sonra eksi 80
derecede dondurucuda saklanip daha sonra topluca flouro allergo sorbent assay yontemi ile

calisildi (Immuno CAP 100, Pharmacia, Sweeden)

Mantoux testi; PPD (purified protein derivative), STU/0.1 ml (Bulgaristan) soliisyonu

ile 6n kol damarlardan uzak kilsiz bolgeye 0.1 ml insiilin enjektorii (26 gauge igne) ile deri
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icine (intradermal) uygulandi. 48-72 saat sonra olusan sertligin (endurasyon) 0.5 mm o&lgekli

bir cetvelle dlgiilerek ortogonal ¢aplarin ortalamasi alinarak milimetre olarak kaydedildi.

Deri prick testleri sabah saatlerinde (saat 09:00-12:00) her iki kol volar yilizeylerine
uygulandi. Teste alinmadan once bireylerin kalsiyum kanal blokorleri, antideprasan ilaglar,
antihistaminikler, kortikosteroidler, ACE inhibitorleri, H2 reseptor blokorleri, 16kotrien
reseptor antagonistleri alip almadiklart sorgulandi. Bu ilaglart alanlarin testleri ilacin yari
omrii goz Oniine alnarak, uygun olanlarda ilag kesilip daha sonraki bir tarihte prick test
yapildi. Test bolgeleri etil alkollii pamuk ile silinip kurumasi beklendi. Prick testler 17 adet
antijenik ekstrakt (Stallergenes, Fransa) (Tablo 1) ile stallerpoint (Stallargen, Fransa)
lansetleri ile 6n kol volar yiize uygulandi. Sonuglar 20 dakika sonra degerlendirildi. Negatif
kontroliin olusturdugu ’’wheal’’ reaksiyonunun diagonal c¢aplarinin ortalamasmnin 2 mm

fazlasi1 pozitif olarak kabul edildi.

Sonuglar SPSS v. 15.0 istatistik programi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri anlamlilik
derecesi olarak kabul edildi. Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma seklinde, kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde cinsinden Ozetlendi. Capraz tablolarin analizinde Ki kare
testinden yararlanilmis olup, anlamli sonuglar i¢in ikili oran karsilastirmalari yapildi. Iki grup
karsilagtirilmasinda student t testinden yararlanildi. Bagimli oranlarin karsilastirilmasinda Mc
Nemar testinden yararlanilds. 1ki siirekli degisken arasindaki iliskiyi tespit etmek igin Pearson
korelasyon katsayisindan yararlanildi. Testin referans teste gore tani giiciinii tespit etmek
amactyla Sensitivite, Spesifite, Pozitif Prediktif Deger (PPV) ve Negatif Prediktif Deger

(NPV) hesaplandi.
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Tablo 1: Prick testte kullanilan antijenik ekstraktlar

Kontroller

Pozitif Kontrol (histamin hidroklorit 10 mg/ml)
Negatif Kontrol (temoin)
Akarlar
Dermatophagoides Farinea
Dermatophagoides Pteronyssinus
Hububat karisim
Dort hububat karisimi (Arpa, misir, yulaf, bugday)
Cimen karisimi
Bes ¢imen karisimi (Parmak otu, delice otu, ¢ayir kelp kuyrugu, cayir salkim otu, tatli ilkbahar
otu)
Yabani ot karisimi
Compositae (Altinbasak, karahindibag, papatya, pitrak)
Chenopodiaceae (Akkazayagi, rough pigweed)
Agac polenleri karisimi
Betulacea (Kizilagag, hus agaci, findik, giirgen)
Fagaceae (Kayin, kizil mese, atkestanesi)
Oleaceae (Disbudak, zeytin, kurtbagri)
Salicaceae (Kavak, sogiit)
Agac poleni karisimi (Akagag, atkestanesi, ¢inar, akasya, thlamur)
Mantar karisimlari
Aspergillus (Fumigatus, niger, nidulans)
Cladosporium (Clados poroides, herbarum)
Penicillium (Digitatum, exponsum, notatum)
Bitki mantar1 karigimu (Ustiligo avenae, ustiligo tridici, ustiligo holci, ustiligo zeae)
Maya mantari karigimi (Seccharomyces cerevisia, minor)
Hayvan tilyii karisimi
Tiiy karisimi (Ordek, kaz, tavuk)

Calisma icin Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi etik kurulu onay1 alind1 (24/05/2013 ve

2013/152 sayil1 onay).

BULGULAR

Calismaya alinan 41-65 yas araliginda 77 hasta ve 38-65 yas araliginda 71 saglikh

goniilliilerin demografik 6zellikleri tablo 2 de 6zetlendi.
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Tablo 2: Calisma ve kontrol grubunda bulunan bireylerin demografik 6zellikleri

DIABET GRUBU KONTROL GRUBU P
Yas Ortalama+SD 56.4 SD=£ 6.6 54.9 SD£7.4 0.240
Erkek 34 31
Kadin 43 40
Cins Toplam 77 71 0.952

Daibet grubunun ortalama Mantoux test sonucu 5.09 (+4.74), kontrol grubunun ise
8.01 (+4.60) bulundu. Diyabet grubunun hiicresel immiin yanitlarinda 6nemli diizeyde azalma

oldugu bulundu (p<0.001). Diyabet ve kontrol grubunun HbAlc, aglik kan sekeri, viicut kitle

indeksi, Mantaux testi ortalama degerleri tablo 3 da belirtildi.

Tablo 3: Diabet indeksleri ile Mantoux test sonuglarinin diabet ve kontrol grubundaki

ortalama degerleri

DIABET GRUBU (n: 77) | KONTROL GRUBU (n:71) p
Aglik kan sekeri (mg/dl) | 163,5+62,84 88,4+9.56 <0.001
HBA1c (% mg) 8,21+ 1.42 5+0.37 <0.001
Viicut Kitle Indeksi
(kg/m?) 30.12+ 5.2 27.943.2 0.002
Mantoux Test sonucu*
(mm) 5.09+4.74 8.0124.60 <0.001

* Ortogonal ¢aplarin ortalamasi alinmigtir (milimetre olarak)

Diyabet ve kontrol grubu kendi i¢lerinde yapilan korrelasyon analizinde Mantoux test
sonuclart ile aclik kan sekeri ve HbAlc diizeyleri arasinda onemli negatif korrelasyon
bulunmustur (p=0.012 ve p=0.002). Viicut kitle indeksi degerleri ise Mantoux test sonuglari
ile korrelasyon gostermemistir. Kontrol grubunda ise bu analizlerin hi¢ birinde korrelasyon

bulunmamustir. (Tablo 4)
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Tablo 4: Diabet indekslerinin Monteaux test sonuglari ile korelasyon analizinin sonuglari

DIABET KONTROL

GRUBU GRUBU

r=-0.285 r=-0.195
Monteaux testi VS Aclik kan sekeri korelasyon katsayisi

p=0.012 p=0.103

r=-0.353 r=-0.014
Monteaux testi VS HBA ¢ korelasyon katsayisi

p=0.002 p=0.906

r=-0.148 r=-0.021
Monteaux testi VS Viicut Kitle Indeksi korelasyon katsayisi

p=0.198 p=0.865

Diyabet ve kontrol grubunun stratifiye edilmis Mantoux testi, HbAlc, Viicut kitle
indeksi degerleri ile phadiatop pozitif ve en az bir antijene kars1 deri testi pozitif olan
olgularin frekanslari tablo 5°de 6zetlenmistir. Tablonun incelenmesinden de goriilecegi lizere
mutlak anerji gosteren olgu sayisi diyabet grubunda 23, kontrol grubunda ise 7 bireydir
(p=0.004). Mantoux testi 10 mm’den daha biiyiik olan “’stratum’’ da ise diyabet grubunda 12
olguya karsilik kontrol grubunda 25 olgu bulundu ve aradaki fark onemlidir (p=0.009).
HbAlc diizeyleri diyabet grubunda % 6.5 mg’in iizerinde kontrol grubunda ise bu degerin

altindadir.

Viciit kitle indeksine gére mutlak anerjisi olan olgularin sayist arastirilmis; diyabet
grubunda 6 olgunun viicut kitle indeksi 27 kg/m? den kiigiik grupta, 17 olgunun da 27 kg/m?
biiyiik grupta oldugu goriildii. Aymi degerler kontrol grubu i¢in sirasiyla 4 ve 3 bulundu. Her

iki grubun istatiksel analizinde sirasiyla p degerleri 0.85 ve 0.949 bulundu.
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Tablo 5: Stratifiye edilmis Mantoux test, Hemoglobin Alc ve Viicut kitle indeksi degerleri ile
Phadiotop ve deri testi sonuglarinin gruplara gére dagilim frekansi

DIABET GR KONTROLGR | P
0 23 7 0.004
1-5 19 10 0.157
Mantoux testi (mm)
6-10 23 29 0.224
10< 12 25 0,009
<6.5 0 71
HBAlc (% mg)
6.5< 77 0
Viicut kitle indeksi <27 21 24
0,388
(kg/m?®) 27< 56 47
Phadiotop pozitif olgu sayisi
13 17 0.286
DPT pozitif olgu sayist™* 18 17 0.935

* Deri prick testinde en az 1 alerjene kars1 pozitif reaksiyon gosteren olgu

Mutlak anerjisi saptanan 23 diyabetik olgunun 5 ‘inde Phadiatop, 6 ‘sinda da en az bir
alerjene deri prick test pozitifligi saptandi. Yedi mutlak anerjisi olan kontrol grubunda da
sirastyla 3 ve 2 olgudur. Her iki grup arasinda phadiatop (p=0.75) ve deri prick test pozitifligi

(p=0.799) acisindan istatiksel olarak fark saptanmadi.

Calisma ve kontrol grubunda deri prick test sonuclarinin antijenlere goére dagilimi
tablo 6 da verilmistir. Her gézdeki 5’den biiyiik sayilar dikkate alinarak yapilan fisher

testinde istatistiksel fark bulunmadi.

Atopinin belirlenmesinde kullanilan deri prick testi ile phadiatop arasindaki iligki de
arastirildi. En az bir antijene kars1 pozitif deri testi olan denek sayis1 35 phadiatop pozitifligi

olanlarin sayist ise 30 olarak bulundu. Deri testi pozitif olgularin % 65.71’inde phadiatop
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pozitifdir. Phaditop pozitif olanlarin % 76.6’sinda ise deri testi pozitif bulundu. Yapilan chi-
kare analizinde en az bir antijene deri testi yanit1 verenlerin sayisi ile phadiatop pozitif

olanlarin sayisi arasinda fark bulunmadi (p=0,359).

Tablo 6: Hasta ve kontrol grubunda deri prick testi sonuglarinin dagilimi

Antijenler Diabet grubu Kontrol grubu
D. farinae 5 6
D. pteronissinus 4 5
4 hububat karisimi 2 2
5 ot kartsimi 5 1
Compositae karigimi 4 3
Chenapodiaceae karisimi 0 0
Betulaceaea karisimi 0 0
Fagaceae karisimi 1 0
Oleaceae karisi 0 5
Salicilaceae karisimi 3 4
Cesitli agac poleni karigimi 2 2
Aspergillus karigimi 3 3
Maya mantar1 karigimi 2 0
Bitki mantar1 karisimi 0 0
Cladosprium 1 1
Tiy karisimi 0 1
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TARTISMA

Diyabetik hastalarda infeksiyonlara karsi immiin sistem yanitlar1 degerlendirilen
birgok caligmada ozellikle kronik hiperglisemisi olanlarda adaptif immiin yanitlarinin da
baskilandig1 saptanmigtir. Tanaka ve ark, diyabetin immiinsupresif mekanizmalarindan
birininde, hayvan deneyinde gosterilen Th2 polarizasyonu sonucu Thl immiin yanitin
azalmasi seklinde yorumlamistir (3). Insan plasma hiicreleri ile yapilan deneysel ¢alismalarda
yiikksek insiilin diizeyinde Th1/Th2 orant ve dolayisiyla IFN-y/IL-4 oram1 da azaldigi
gosterilmis olup; bunun sonucunda insiilinin T hiicre alt gruplarini etkleyerek Th2
polarizasyonuna kaymasimini sagladigimi diisiindiirmektedir (4). Hipergliseminin diizeyi ile
iligkili veya iligkisiz olarak kontrolsiiz diyabet hastalarinda T hiicre fonksiyonlari

bozuldugunu goésteren ¢aligmalar mevcuttur (5-7).

Rabab ve ark 23 hastada hiicresel immiin yanit1 degerlendirmek amaciyla yapilan in
vitro testlerde kullanilan fitohemaglutinin ve candida albikans antijenine lenfosit yanitini
degelendirmis fark bulamamistir (8). Fark olmamasinin nedeni iyi kontrollii ve az sayida
diyabet hasta grubunun ¢alismaya alinmasindan olabilir. MacCuish ve ark, Delepese ve ark
yaptig1 2 ayr1 ¢alismada iyi kontrollii diyabet hastalarinda in vitro hiicresel immiin cevabi
normal bulmuslardir ancak kontrolsiiz diyabetiklerde (aglik glukoz >350 mg/dl) baskilanmig
oldugunu gostermislerdir (6, 9). Benzer baska bir ¢alismada da kan aclik glukoz diizeyi >200
mg/dl olanlarda glukoz diizeyi <150 mg/dl olanlara gore in vitro testlerde baskilanma
saptanmistir (10). Bizim calismamizda da kan glukoz diizeyi ortalamasi 163 mg/dl olup
diyabet hastalarinda, kontrol grubuna gére DHT testi olan PPD sonuglar1 ile aglik kan

sekerleri ve Hb Alc diizeyleri arasinda 6nemli negatif korrelasyon bulundu. Hiicresel immiin
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sistemi degerlendirmek icin yapilan in vivo testler negatifse in vitro testler yapilmaktadir

ancak bizim ¢aligmamizda olanaklarin yetersizliginden dolay1 in vitro testler yapilamamastir.

Pozzilli ve ark. Tip 1 DM ve T2DM hastalarinda ¢oklu intradermal antijen ¢ubugu ve
7 c¢esit antijen kullanarak yapilan intradermal test yanitlarini, metabolik kontrol ile
karsilatirdiklarinda istatiksel olarak anlamli fark saptamamislardir. Calismaya alinan
hastalarin ortalama kan glukoz diizeyi 153 mg/dl ve HbAlc 7.9% £2.4 SD olup kontrolsiiz
diyabet hastalaridir. Ancak DTH in vivo yontem olarak diger calismalardan farkli olarak
multi-test ¢ubugu ile intradermal olarak yapilmistir. Tetanos, streptokokus, tuberkiilin,
candida albicans, tricophytan ve proteus antijenleri ile gliserin negatif kontrol olarak
kullanilmigtir. PPD; Mantoux yontemiyle uygulanmamis olup 2 mm ve {istli pozitif kabul
edilen ¢alismada sonuglar tiim antijenlerin endurasyon ¢aplarinin aritmetik ortalamasi olarak
verilmistir (6). Insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonu olanlarda multi-test ve
Mantoux yontemi karsilastirilmis olup Mantoux yontemi ile daha 1yi sonuclar elde edilmistir

(11). Bizim ¢alismamizda da Mantoux yontemi kullanilmstir.

Atopi tip 1 hipersensitivite reaksiyonu olup Th2 iligkili sitokinler aracilidir. DHT ise
Thl iligkili sitokin yanitidir. Th1 sitokini IFN-y, Th2 hiicreleri baskilarken Th2 sitokini IL-4
Thl yanitin1 baskilamaktadir. Bu durumda atopisi olanlarda DHT yanit1 baskilanmasi
beklenmektedir. Shirakawa ve ark yaptigi calismada atopisi olanlarda DHT yanitinin (PPD)
baskilandig1 gosterilmistir (12). 12 yas grubunda yapilan ¢alismada PPD yanitt 10 mm ve alti
negatif olarak degerlendirilmistir. PPD olarak diger calismalardan ve bizim c¢alismamizdan
farkl1 bir tlir olan copenhagen tiirii kullanilmistir. Griiber ve ark yaptigi ¢alismada 10 IU PPD
kullanilarak atopi ve PPD yamiti arasinda ters iliski gosterilememistir (13). Bizim

caligmamizla benzer sekilde geng popiilasyonda yapilan ¢alismalarda da beklenen ters iliski
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gosterilememistir (14, 15). Finlandiya da alerjik c¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda
mikobakteriel antijene reaksiyonun azaldigi gosterilmistir (16). Calismalarin ¢ogu pediatrik

popiilasyonda yapilmistir.

Yapilan bircok calismada en yiiksek prick test pozitiflik oranmin ev tozu akarlarina
karst oldugu saptanmistir. Tezcan ve ark. %42 olarak belirtmiglerdir (17) . Bizim
calismamizda da diyabet ve saglikli kontrol grubunda alerjen dagilimi agisindan fark
saptanmamugtir. Literatiirdeki calismalarla uyumlu olarak toplamda %28.5 oraniyla akar

alerjisi en sik goriilen alerjenler olarak saptadik.

1987 yilinda piyasaya siiriilen ‘’Phadiatop’’; c¢evresel yaygin bulunan inhalen
alerjenlere kars1 gelisen multi-spesifik [JgE olup, genel yetigkin niifusun alerjik duyarlilik
tanis1 i¢in degerli bir tarama yontemidir (18, 19) . Astim ve rinitli hastalarda yapilan bir ¢ok
caligmada alerji tanisinda kullanilan deri prick testleri ve serum spesifik IgE sonuglar ile
birlikte degerlendirildiginde Phadiatop’un tanidaki degeri gosterilmistir (18). Vidal ve ark.
465 kiside alerji duyarlilik tanist i¢in deri prick test sonucunu referans kabul edip,
phadiatopun duyarliligimi % 70.8, ozgiilliglinii % 90.7, pozitif prediktif degerini %72.6,
phadiatop pozitiflik oranint % 26 olarak tespit etmislerdir. Yiiksek duyarlilik ve yiiksek pozitif
prediktif deger nedeniyle phadiatopun tanisal degerini dogrulamiglardir (19). Phadiatop atopi
tanis1 igin prick teste alternatif bir yontem olarak kullanilabilir (20).Bizim ¢alismamizda da
atopi testleri olarak kullanilan deri prick testi ve Phadiatop yontemleri arasinda istatiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Phadiatop sensitivitesi %65.71 spesifitesi % 93.81

olup literatiirle benzer sonuclar elde edildi.

Yasa bagli Mantoux testi sonuglar1 degiskenlik gosterebilir. Yasli hastalarin immiin

sistemindeki degisiklik T lenfosit fonksiyonlarin1 bozarak PPD negatifligine neden
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olabilmektedir (11, 21). Bizim c¢alismamizda hasta ve kontrol grubu 65 yas altinda
goniilliilerden se¢ilmis olup gruplar arasi yas ortalamasi bakimindan istatiksel olarak farklik

saptanmadi.

Diyabet hastalarinin VKi’si daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda
da calisma grubuyla, kontrol grubunun VKI’i arasinda fark bulundu. Bu fark ¢alismamizin
limitasyonudur. Ancak Mito ve ark. (22) yaptig1 ¢alismada obez olan ve olmayan diyabet
hastalarinda T hiicre profilerasyon yanitlarinda anlamli fark saptanmamistir. Litaretiirde de
benzer ¢alismalar vardir. Bizim galismamizda da VKI ile mantoux testi arasinda korrelasyon

saptanmadi.

SONUC: Korelasyon analizinde hbAlc oranimin ve aglik kan glukozunun, Mantoux testi
endurasyon c¢apinin ortoganal caplarmin ortalamasi ile iligkili oldugu ve diyabetik hasta

grubunda kontrol grubuna gére Mantoux test yanitlarinin azaldig: gosterildi.

Deri prick testleri ve phadiatop degerleri diyabetik hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli fark saptamadik. Atopi sikligr ve en sik goriilen akar alerjeni

bakimimdan literatiirle benzer sonuglar elde edildi.

Sonug olarak; tip 2 diyabetli hastalarda hiicresel immiin yanitlarda énemli diizeyde

azalma oldugu; bunun deri testleri ile (Th2 yanitlari) parallelik géstermedigine ulasilmaktadir.
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