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OZET

Diyabetes mellitus’da olusan yaygin mikrovaskiiler
degisiklikler sonucunda akcigerler etkilenmek-
tedir. Bu etkilenmenin solunum fonksiyonlarina,

diyabet kontroliine etkisi ve hastalik stiresi ile
iliskKisi arastirildi.

Calismaya benzer yas gruplarindan 37 diyabetli,
25 saglikli Kontrol olgusu olmak uzere 62 olgu
alindi. Calismada tiim olgularin solunum fonksiyon
testleri ile karbonmonoksit diflizyon kapasitesi
(DLCO) o6lguldu.

Diyabetik olgular icinde solunum fonksiyon bozuk-
lugu saptanan 24 olguda da HbAlc seviyesi yliksek
saptandi (%15=+1.3). Hastallk suresi 7+5.1 yil
olarak tespit edildi. Diyabetli 37 hastanin 24
(%65) linde restriktif tipte solunum fonksiyon
bozuklugu saptanirken hicbir olguda obstriiktif
tip bozukluk tespit edilmedi. HbAlc seviyesi
yluksek olan olgularda DLCO seviyesi daha dusuk
gozlendi (p<0.05). Kontrol grubundaki olgularda
ise solunum fonksiyonlarinda bozukluk tespit

SUMMARY

The lungs ar e affected as a result of the widespread
microvascular changes in the patients of Diabetes
mellitus. The relations of this effect among
respiratory functions control of DM and survey
time were explored.

37 cases with DM and 25 healthy control cases
of the same age group were recruited in the study.
Respiratory function tests and carbon monoxide
diffusion capacity (DLCO) measurement were
performed in all cases.

HbAlc level was high in 24 diabetic cases (15%=1.3)
with respiratory function abnormalities. Duration
in diabetic patients of the disease was 7+5.1
years. Although restrictive type disorders were
detected in 24 (65%) of 37 diabetic patients none
of the cases had obstructive type respiratory
disorder. With high levels of HbAlc in diabetic
patients, found a lower DLCO values (p<0.05).
There were no respiratory function abnormalities in
control group. A significant difference were
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edilmedi. iki grup arasinda solunum fonksiyon
bozukluklar agisindan anlaml farklihk saptandi
(p<0.001).

Sonucta, HbAlc seviyesi yluksek olan olgularda
DLCO seviyesi daha diisuk gozlendi. Restriktif
tipte solunum fonksiyon bozuklugunun hastalik
stresine badl olarak arttigi gézlendi. Diyabet
diizensizligin bu bozukluklarda
ana roli oynadidi gozlendi. Bu olgularin solunum

tedavisindeki

fonksiyonlar1 agisindan diizenli takiplerinin yapil-
masi gerektigi kanaatine varnldi.

GiRi$

Diyabette gelisen mikroanjiopa tilere bagl oto-
nom noropati, diyabetlilerin yaklagik %30’unda
gorilmektedir. Diabetik néropati akcigerler-
de solunum fonksiyonlarinda bozulma sek-
linde goézlenir. Diyabetik noéropatili hastalar-
da, bronkomotor tonusta ve ¢esitli nonspe-
sifik ajanlara karsi havayolu asin duyarlli-
dinda anormallikler gézlenebilmektedir (1).
Diyabetlilerde periferal ve santral kemosen-
sitivite degisiklikleri gdsterilmekle beraber
diyabetik néropatinin ciddiyetine goére peri-
feral ve santral kemosensitivite cevabinda
farkliliklar izlenebilmektedir. Bu farkhihgin
COy’e noéromiiskiiler ve ventilatuvar cevapla
ilgili oldugunu dusuniilmektedir (1,2).

Calismamizda tip II DM’li olgularda gelisen
mikrovaskiiler degdisikliklerin solunum fonk-
siyonlarina, diyabet kontroliine ve hastalik
sliresine olan etkKisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2008 Mayis-Haziran aylarinda
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalik-
lann Polikliniklerine basvuran yas ortalama-
lart 39+8,3 olan 37 diyabetli (K:21, E:16),
yas ortalamalan 38+7.9 olan 25 saglikl
kontrol (K:15, E:10) olgusu olmak tizere 62
olgu alindi. Olgular arastirma hakkinda bilgi-
lendirilerek yazili onay belgeleri alindi. Solu-
num sistemi semptomu veya hastaliqi, iske-

detected in respiratory functions between these
2 groups (p<0.001).

In conclusion there is significant decrease in
DLCO, with high HbAlc level diabetic patients.
Restrictive type respiratory disorders observed in
diabetic patients from depending on the duration
of the disease. Irregularity in the treatment of
diabetes, were observed in the main role to play
in these disorders. In terms of lung function in
patients with diabetes, we concluded that follow-up
needs to be done regularly.

mik Kkalp hastald, kalp yetmeszligi, sigara
aliskanhdl veya Oykusuntin olmasi, standart
akcidger radyografilerinde patolojik bozukluk
olmasi, eklem hareketlerinde Kisithlik veya
buna neden olabilecek herhangi bir hastalik
olmasi, obezite, hipotiroidi, atopi Oykiisti ve
akcidger infeksiyonu olan hastalar calisma disi
birakildi. Tum olgularin akciger grafileri,
elektrokardiyogram, hemogram, rutin biyo-
Kimya tetkikleri ve tiroid hormonlar1 normal
idi. Olgularin viicut kitle indeksi (VKI): viicut
aqirhidi (kg)/boy (m 2) formiilii ile hesaplandi
VKi>30 olan olgular calismaya alinmadi.

Olgularn standart spirometrik testleri ve diftiz-
yon Kkapasiteleri 6lciildii. Solunum fonksiyon
testleri ZAN 530 Body pletismography Germany
cihaz1 ile yapildi. Olgliimler American Thorasic
Society (ATS)'nin Onerilerine uygun olarak
gerceklestirildi (3). Akim hacim egrileri; zorlu
vital kapasite (%FVC), birinci saniye zorlu
ekspiratuar volum (%FEV1), FEV1/FVC, maksi-
mum eKspirasyon ortasi akim hizi1 (FEF25-75),
maksimum tepe akim hizi (PEF) olgiildu ve
Olcilen degerlerin beklenene gore yuzdesi
alindi. Diflizyon bozuklugunu belirlemek
amaciyla ise DLCO, DLCO/VA duzeyi ZAN
530 CO-Diffusing Germany cihazi ile o6lguldil.
DLCO’nun beklenen degerlere gore yuzdesi
ve DLCO/VA Olgitleri alindi. Solunum fonksi-
yon testlerinin sonuglarinin degerlendirilme-
sinde "'normal deger" olarak ATS Kriterleri esas
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alindi (4). DLCO tek nefes tutma yontemiyle
(Single breath holding method) yapilmis
olup, her olgunun Hb degerleri islem 6ncesi
sisteme girilmistir. Ditirnal etkilesim olma-
masil i¢in olgulara testler sabah saatlerinde
yaptirildi. islem 6ncesi tiim hastalar 10 daki-
ka istirahat ettirildi ve test islemi oturur
pozisyonda yapildi.

Solunum fonksiyon testleri sonucunda
FVC<%80, FEV1/FVC >%80 olan olgular
restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklu-
du olarak kabul edildi ve bu degerler olgu-
larin ¢alismaya alinma Kkriteri olarak kabul
edildi. FVC %65-80 arasi olan olgular hafif
derece, %51-64 arasi olan olgular orta derece,
%50’nin altinda olanlar ise agir derecede
restriktif solunum fonksiyon bozuklugu
olarak kabul edildi. Dusiik DLCO, TLC, RV,
FRC, PEF degerleri ve normal FEF 25-75 de-
derleri de restriktif tipte solunum fonksiyon
bozuklugu Kriteri olarak kabul edildi (4).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler "SPSS for Windows 11.0"
programiyla analiz edildi. Ortalamalar (+SS)
hesaplandi. Gruplar arasi farklarin analizinde

Student’in eslestirilmemis t testi kullanildi.
Gruplarin HbAlc seviyeleri ile diyabetik olgu-

IZnaiD A ST o A o Ao nunﬁisi
T I OO T YD T o s

larda solunum fonksiyon bozuklugu sapta-
nanlar ile saptanmayanlardaki HbAlc dizey
leri Mann- Whitney U testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Diyabetli hastalar ile kontrol grubunun demo-
grafik verileri degerlendirildidginde cinsiyet,
yas, boy ve adirlik acisindan anlamh farklh-
Iik saptanmadi (p> 0.05). Hem kontrol hem
de DM’li olgularin solunum sistemi muaye-
nelerinde patolojik bulgu tespit edilmedi.

Diyabetli 24 olguda solunum fonksiyon bozuk-
lugu saptanmis olup bu olgularin hepsinde
HbA1c seviyesi yuksek saptandi (%15+1.3).
Diyabetli olup solunum fonksiyon bozuklugu
tespit edilmeyen 13 olguda ise HbAlc sevi
yesi %8.2+2.6 olarak saptanmis ve aradaki
fark anlamli bulunmustur (p< 0.001). Yine
diyabetik grup (%13+2.9) ile Kontrol grubu
(%5.9+0.7) arasinda da HbAlc seviyeleri
arasinda da anlaml farkliik saptanmistu
(p<0.001). Olgulara ait solunum fonksiyon
test sonuclarn Tablo 1’de gdsterilmistir.

Olgularda diyabet siiresi 7+5.1 y1l olarak tes-
pit edildi. Diyabetli 37 hastanin 24 (%65)'linde
restriktif tipte solunum fonksiyon bozukugu
saptanirken hi¢bir olguda obstriiktif tip bozuk-

Tablo 1. Gruplara ait SFT degerlerinin Karsilastiriimasi.

Parametreler Diyabetik grup Kontrol grup P degeri
FVC (%) 77.6x12.5 102.8+10.6 P<0.001
FEV1 (%) 86.3x11.4 92.4+9.2 P>0.05
FEV1/FVC 87.3+£3.1 93.1£2.1 P>0.05
FEF 25-75 (%) 83.1x11.7 90x14.7 P>0.05
PEF (%) 90.7x13.4 91.5=x11.4 P>0.05
TLC (%) 85.6x14.1 102.2+12.1 P<0.001
RV (%) 81.6x15.7 102.2x11.6 P<0.001
FRC (%) 87.8x13.1 99.8+15.3 P<0.05
DLCO(%) 90.3+6.1 96.5+6.8 P>0.05

FVC= Zorlu vital hapasite, FEV1= Birinci saniye zorlu ekspiratuar volim, FEF 25-75= Maksimum ekspirasyon ortas
akim hizi, PEF = Maksimum tepe akim hizi, DLCO= Karbonmomoksit diflizyon kapasitesi.
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luk tespit edilmedi. Diyabetli olan 13 olguda
ve kontrol grubundaki olgularda solunum
fonksiyonlarinda bozukluk tespit edilmedi.
Solunum fonksiyon testleri acisindan kont-
rol grubu ile diyabetik grup arasinda solunum
fonksiyon bozukKluklari agisindan anlaml fark-
Iihk saptandi (p<0.001). Tim DM’li olgularla
kontrol grubu Karsilastirildiginda DLCO deger-
lerinde anlamli farkliik g6zlenmezken(p>0.05),
HbAlc degeri yuksek olan olgular ile kontrol
grubu Karsilastirildiginda anlamlh dustik deger-
ler saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Diyabetik hastalarda akciger parankiminde
yapisal degisiklikler, alveolar alanlarda daral-
ma ve interstisyel tutulum goriilebilmek-
tedir. Bu tutulumda pulmoner damarlar,
alveol epitel bazal membran, brons epitel ve
pulmoner Kapillerleri 6zellikle etkilenmekle
beraber hastaliga her zaman eglik eden
fenomen mikroanjiopatidir (5,6). Diyabetik
hastalarda yapilan postmortem calismalar-
da alveoler epitelyal ve kapiller bazal lami-
nada Kkalinlasma, sentrlobiiler amfizem ve
pulmoner mikroanjiyopati gosterilmis, elek-
tron mikroskobik incelemelerde alveol duvar-
larinda Kkollajen ve elastin miktarinda artis
saptanmistir (7). Bizde calismamizda kom-
orbidite tespit edilmeyen tip 11 DM’li olgu-
larda olasi mikrovaskiiler degisikliklerin solu-
num fonksiyonlarina, diyabet kontroliine ve
hastalik siiresine olan etkisini arastirdik.

Diyabetik hastalarda solunum fonksiyonlari
uzerine yapilan calismalarda, total akciger
kapasitesinde, vital kapasitede, karbonmo-
noksit diftizyon kapasitesinde (DLCO), elas-
tik recoilde ve kompliansta azalma tespit
edilmistir (8,9).

Weir DC ve arkadaglan tip II diyabeti olan
139 olguda solunum fonksiyonlar ile DM
arasinda iliski arastirmis ve 10 yil ve daha

104

uzun sureli DM’si olan hastalarda FEV1 ve
FVC’yi daha dusuk goézlemislerdir (2). Tip 1
20 diyabetik olguda yapilan baska ¢alismade
FEV1, VC, FEV1/FVC, PEF ve FEF%25-75
degerleri saglikhl Kisilere gore daha dusuk
gozlenirken, FVC ve FEV1/VC degerlerinde
anlamh bir fark gézlenmemis ve olgularda
restriktif solunum paterni gelistigi belirtil-
mistir (10,11).

HbA1c seviyesi diyabet kontroliinde sik kul-
lanillan O6nemli bir parametredir. Yapilan
calismalarda HbAlc seviyesi ile solunum
fonksiyonlarn arasindaki iliski konusunda da
farkli sonuclar bildirilmistir (11-12). Calisma
mizda, normoglisemik diyabetiklerde ve HbAlc
seviyeleri normal sinirlarda olan olgular-
mizda, solunum fonksiyon bozuklugu tespit
etmedik. Bu olgulardaki normal solunum
fonksiyon degerleri, glikolize diyabetik kolla
Jjenin hastaligin kontrol altinda olmasi nede-
niyle normal Kkollajen ile yer degistirmis
olabilecegdi seklinde degerlendirildi. Diyabet
Kontrolii tam saglanamayan ve HbAlc sevi-
yeleri yuksek olan olgularda restriktif tip
solunum fonksiyon bozuklugu gézlenmistir.
Bir¢cok calismada da diyabetli olgularda res-
triktif solunum fonksiyon bozuklugun varhgi
bildirilmistir (13,14). Baz1 calismalarda res
triktif solunum bozuklugunun diyabette akci
der gelisen intersitisyel dokusundaki hasara
bagli oldugu belirtilmistir (13). Yapilan bir¢cok
c¢alismada solunum fonksiyon bozuklugunun
hastalik stiresi ile iliskisi oldugu belirtilmekle
beraber farkli calismalarda farkli sonuclar
bildirilmistir. Baz1 calismalarda hastalik stiresi
ile solunum fonksiyonlarini arasinda bir kore-
lasyon saptanmazken, bazi ¢calismalarda ise
hastalik siiresi ile solunum fonksiyonlarini
arasinda bir korelasyon bildirmistir (10-13).

Bizim calismamizda, olgularimizin hastalik
stresi 7+5.1 olup, diyabetli 37 hastanin 24
(%65) tnde restri ktif tipte solunum fonksiyon
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bozuklugu saptandi. Olgularimizda solunum
fonksiyon bozuklugu saptanan 24 olguda da
HbAI1 ¢ seviyesi yuksek saptandi (%15+1.3).
Bu degderler olgularimizdaki solunum fonksi-
yonlarindaki bu bozuklugun Kkontrolsiiz diya-
bet tedavisine bagh olabilecegdini dustndurdii.

Bazi calismalarda diyabetli olgularda sapta-
nan DLCO degerlerindeki disiisiin, genis bir
damar agina sahip olan akcigerlerde alveoler
epitel veya kapiller bazal membran kalinlas-
masina bagh oldugu belirtilmistir (15). DLCO
ile hastalik suresi arasinda anlaml iliski
bircok ¢calismada bildirilmistir (16-19).

Calismamizda DM’li olgularla kontrol grubu
arasinda DLCO degerlerinde anlamlh farklihk
gorulmedi (p>0.05). Ancak HbAlc degeri ytik-

sek olan olgu larin DLCO degerleri kontrol gru-
buna gore daha dusuk saptand (p<0.05).

Sonug olarak; DM’de diyabetin siiresi ve meta-
bolik Kkontroliin derecesine baglh olarak
solunum sisteminin etkilendigini diistinduk.
Glisemik Kkontrolii iyi olmayan hastalarda
diflizyon kapasitesinde hafif dizeyde azalma
saptanmistir. HbA1c degerleri kontrol altina
alinamayan diyabetlilerde solunum fonksiyon
bozukluklarn goézlenebileceginden, diyabel
tedavisinde kontroliin saglanmasi solunum
fonksiyonlarindaki dususleri engelleyebile-
cektir. Diyabetli olgularda dtizenli araliklarla
yapilacak olan solunum fonksiyon testi takip-
leri, komplikasyonlarin tespit ve takibinde
Kullanilabilecek dnemli bir laboratuvar yon-
temi olarak diistinulmustur.

KAYNAKLAR

1. Boulbou MS, Gourgoulianis KI, Klisiaris VK,
Tsikrikas TS, Stathakis NE, Molyvdas PA.
Diabetes mellitus and lung function. Med Princ
Pract 2003; 12: 87-91.

2. American Thoracic Society. Standardization of
spirometry: 1987 update. Am Rev Respir Dis
1987; 136: 1286-96.

3. American Thoracic Society. Single-breath carbon
monoxide diffusing capacity (transfer factor).
Recommendations for a standard technique
1995 update. Am J Respir Crit Care Med 1995;
152: 2185-98.

4. Hsia CC, Raskin P. The diabetic lung: relevance
of alveolar microangiopathy for the use of
inhaled insulin. Am J Med 2005; 118: 205-11.

5. Erdogan BB, Uzaslan E. Diabet ve Akciger.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;
31: 71-74.

6. Weynand B, Jonckheere A, Frans A, Rahier J.
Diabetes mellitus induces a thickening of the
pulmonary basal lamina.Respiration 1999; 66:
14-9.

7. Scano G, Filippelli M, Romagnoli I, Mancini M,
Misuri G, Duranti R, Rosi E. Hypoxic and hyper-
capnic breathlessness inpatients with type 1
diabetes mellitus. Chest 2000; 117: 960-7.

105

8. Turaglar UT, Candan F, Stimer H. Tip 2 diyabetik
hastalarda solunum fonksiyon testleri. Tiiberkiiloz
ve Toraks Dergisi 1999; 47: 54-7.

9. Weir DC, Jennings PE, Hendy MS, et al. Transfer
factor for carbon monoxide in patients with
diabetes with and without microangiopathy.
Thorax 1988; 43: 725-6.

10. Celik P, Ozmen B, Yorgancioglu A, Ozmen D.
Pulmonary function parameters in patients with
diabetes mellitus. Turkish J of End and Metat

1999; 1: 5-10.

Gen¢ H, Miftiioglu O, Kayatirk N. Diabetes
mellitusta akciger fonksiyonlar. Tiirk Diyabel
Yilligr 1988-1989; 295-305.

Senyigit A, S6ker M, Asan E, Leblebici iH. Tip 1

Diyabetli Cocuklarda Solunum Fonksiyonlarinde
Saptanan Bozukluklar ile Bunun Diyabet Kontrolti
ve Hastallk Siiresi ile iligkisi. Tiiberkiiloz ve
Toraks Dergisi 2002; 50: 351-357.

11.

12.

13. An G, itil 0,Cémlekgi A, Ozdogan O, Degirmenci
B, Yesil S, Akkoclu A. Tip 2 Diabetes Mellituslt
Hastalarda Solunum Fonksiyon Testi ve Inha
lasyon Perflizyon Sintigrafisi Bulgulari. Toraks

Dergisi 2002; 3: 257-265

14. Lange P, Groth S, Kastrup J, Mortensen J,

Appleyard M, Nyboe J, Jensen G, Schnohr P.




TiP Il DIYABETLI HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYONLARI ve DiYABET iLiSKiSi

15.

16.

17.

Diabetes mellitus, plasma glucose and lung
function in a cross-sectional population study.
Eur Respir J 1989; 2: 14-9.

Ramirez LC, Dal Nogare A, Hsia C, Arauz C, Butt I,
Strowig SM, Schnurr-Breen L, Raskin P. Rela-
tionship between diabetes control and pulmonary
function in insulin-dependent diabetes mellitus.
Am J Med 1991; 91: 371-6.

Mori H, Okubo M, Okamura M, Yamane K, Kado
S, Egusa G, Hiramoto T, Hara H, Yamakido M.
Abnormalities of pulmonary function in patients
with noninsulin-dependent diabetes mellitus.
Internal Medicine 1992; 31: 189-93.

Sandler M, Bunn AE, Steward RI. Pulmonary
function in young insulin-dependent diabetic
subjects. Chest 1986; 90: 670-5.

18.

19.

Innocenti F, Fabbri A, Anichini R, Tuci S,
Pettina G, Vannucci F, De Giorgio LA, Seghieri
G. Indications of reduced pulmonary function
in type 1 (insulin-dependent) Diabetes mellitus.
Diabetes Res Clin Pract 1994; 25: 161-8.

Sandler M, Bunn AE, Steward RI. Cross-section
study of pulmonary function in patients with
insulin-dependent diabetes mellitus. Am Rev
Respir Dis 1987; 135: 223-9.

Yazisma Adresi:

Dr. Erkan CEYLAN

OSM Ortadogu Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi,
SANLIURFA

e-posta: drerkanceylan@yahoo.com

106



