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Tip 2 Diabetes mellitusiu (DM) yas ortalamast 48.8+413 olan 40 hastamn (26
kadn, 14 erkek) serum lipid ve lipoprotein diizeyleri ortalama yas grubu 46 11
olan 30 sadfiikli (18 kadin, 12 erkek) kontrol grubu ile karsilastnldi. Hastalarda
serum total kolesterol (1K), trigliserid (TG), LDL-kolestero/ (LDL-K), HDL-
kolesterol (HDL-K), ve alt gruplan incelendi ve diabet regiilasyonu ife
dediisikliklerine bakildi. HDL-K ve aft gruplam Wamick ve arkadasianmin gift
presipitasyon yontemi ile Oigildi. Hasta grubunda sirast ile TG, TK, LDK-K
diizeyleri anlamir olarak yiiksekti, HDL-K ve aftguruplarinda ise HDLK da daha
belirgin olmak (izere HDLs K da disiiklik saptandi. Korelasyon analizinde Tip2
DM hastalarda HbAIc ile HDL-K arasinda negatif korelasyon (r=0.71,p<0.01),
HbAIc ile TG arasinda pozitif korelasyon (r=0.68,p<0.01) saptand.

Bulgulanimiz, Tip 2 DMy hastalarda diabet regiilasyonu bozukiudu ile
atheroskleroz riskinin arttir gordslerini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Dislipidem], HDL-K alt gruplan, HbAyTip 2 Diabetes
Mellitus

The correlation of dyslipidemia and diabetic regulation in ﬁatients‘ with
type II diabetes mellitus

Serum lipid and lipoprotein levels of 40 patients (26 female, 14 male) with Type 2
Diabetes mellitus(DM) with a median age of 48,8+13 were compared with 30
healthy controls (18 female, 12 male) with a median age 46411. In the patients,
serum total cholesterol(TC), trigliseride (TG), LDL—cholestero/ (LDL-C), HDL—~
cholesterol (HDL-C) and subgroups were examined and changes in diabetic
regulation were checked . HDL-C and subgroups were measured by Warnick et
al.s double precipitation method, For the patient group, array of TG, TC, LDC-C
levels increased significantly. In the HDL-C and its subgroups, more significantly
in HDL2-C and in HDL3-C, a decrease was determined. In correlation analysis, a
negative correlation was determined among HbAIc and HDL2-C in patients with
Type 2 DM(r =0.71, p<0.01), and a positive correlation was determined between
HbAIc and TG (r = 0.68,p<0.01). Our findings support the view that the risk of
atherosclerosis increases with distruption of diabetic regualtion in Type II
Diabetes Mellitus patients.
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Tip 2 diyabet eriskinlerde erken mortalite ve
morbiditenin en énemli sebeplerinden birisidir.t
Koroner arter hastaligindan (KAH) 6liim riskinin
diyabetiklerde, diyabetik olmayanlara gore 3.2
kez daha fazla oldudu Framingham galisma-
sinda  gosterilmistir.  Oral  antidiyabetik
kullananlarda Oliimciil olmayan KAH riski
insilin kullananlar ile benzer, diyet ile regiile
olanlarda ise daha az bulunmus ve bu
durumun hastaligin ciddiyeti ile ilgili oldugu
disiiniilmistiir.? Tip 2 diyabetikler ve glukoz
intoleransi  olanlarda  karakteristik olarak
hipertrigliseridemi  VLDL  artisi,  HDL-K
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diisiikligii ve-glikelize LDL varligi gosterilmistir.
Benzer bulgular, insiilin rezistansi saptanan
diyabetik olmayan hastalarda da bulun-
mustur.?? Diisik plazma HDL-K diizeyi
diyabetik ve nondiyabetik hastalarda KAH icin
temel risk faktoriidiir. Serumda mevcut HDL-K,
HDL,-K ve HDL;-K alt gruplan halinde bulunur.?
Bazi lipid calismalarinda HDL-K nmin koruyucu
etkisinin HDL,.K da HDL;. K'ya gore daha
belirleyici oldugundan bahsedilmistir.*>® Tedavi
edilmemis diyabetik hayvanlarda intestinal
HMGCoA rediiktaz aktivitesi artmistir ve invitro
calismalar Tip 2 diyabetiklerde HDL-K'nin
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Tip II diabetes mellitus’lu hastalarda dislipidemi ile diyabet regiilasyonu arasindaki bagint

yapisinin degistigini gdstermistir.® Trigliserid ise
KAH icin bagimsiz bir risk faktdriidir.® Biz,
DM'lu hastalarda HDL alt gruplan ve bunlan
etkileyen faktorler ile ilgili calismalan celiskili
bulduk. Metabolik kontrol ile baglantisi olan
yeterli ¢calismaya rastlayamadik. Bu amag ile
Tip 2 DM li hastalarda dislipidemi ve 6zellikle
HDL-K alt gruplarinin durumunu, metabolik
kontrol ile olan baglantisini gbzden gegirmeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOT

Calismaya ek bir hastalidi olmayan, yas
ortalamasi 48.8 + 13 olan 40 (26 kadin, 14
erkek) Tip 2 DM li hasta alindi. Diyabet siiresi
ortalama 4.8 .4 Grubun viicut kitle indeksi
(VKI) 26.7+5.2 idi. Vakalarin %18'i yeni tespit
edilmis diyabetik idi. Aghk glisemi diizeyi
degisik zamanlarda iki kez > %140 mg veya
tokluk, rastgele glisemi ya da gliikozdan iki
saat sonra > %200 mg oldugunda diyabet
tanisi konuldu.” Kontrol grubunu 46+ 11 yas
ortalamast olan 30 (18 kadin, 12 erkek) saglikl
eriskin olusturdu. VKI ortalamasi ise 26.9+4.9
idi. Her iki grupta olcimler 12 saatlik aclik
sonrasi ven®dz kan Orneklerinde calisilds.
Calismada TK, TG ve LDL-K olgiimleri
enzimatik-kalorimetrik yontem ile calisan ticari
kit ile, LDL-K, serumda bulunan LDL-K'nin
polivinil siilfat ile ¢oktiirme ve siipernatandan

kolesterol tayini esasina dayanan ticari kit ile
Hitachi marka otoanalizorde calisildi. HDL-K ve
alt gruplan Warnick ve arkadaslarninin ¢ift
presipitasyon ydntemiyle 6lciildii.® Bunun igin
once litresine 10 gr dekstran siilfat (mol
adirhgr: 50.000) ve 0.5 mol Mg Cl,. 6H,0 iceren
galisma solusyonu I, vine litresinde 10 gr
dekstran siilfat ve 1.5 mol Mg Cl,, 6H;0 olacak
sekilde ¢alisma solusyonu II hazirlandi. Once 1
mi serum tiipe aktarid.. Ozerine 100 ni
solusyon I eklenip vorteksle kanstinidiktan

sonra oda sisinda 15 dakika bekletildi. Sonra
3200 rpm ‘de sogutmal santrifiijde 4°C'de 30
dk santrifiij edildi. Santrifiij sonunda tiipiin
lizerindeki suipernatandan kolesterol tayin
edildi. Bu HDL-K idi. Kalan siipernetandan 0.5
ml alinip baska bir tiipe aktarildi. Uzerine 50 ni
solusyon II'den ilave edildi ve kanstinidiktan
sonra yukaridaki islem tekrarlandi. Bu sekilde
HDL,.K ¢oktiirlildii. Supernatandan kolesterol
tayin edildi. Tayin edilen kolesterol HDL;-K
idi.Total HDL-K ‘dan HDL3;-K gikartilarak HDL,.K
bulundu. Istatistiksel analizde student t testi ve
Spearman korelasyon testleri SPSS
programinda c¢alisild.

BULGULAR

Gruplara ait ortalama deger ve istatistik
sonugclari Tablo 1. de 6zetlenmistir.

Hasta grubunda TK ve TG degerleri normal
sinirfarin {izerinda idi ve(TG igin normal 200
mg/dl, TK 200mg/dl) degerler kontrol grubuna
gore anlamh vyiiksek bulundu. Sirasi ile p
degerleri; p<0.01 ve p<0.001. Ortalama LDL-K
diizeyleri hasta gurubunda yiiksekti (p<0.05) .
HDL-K hasta grubunda disiik bulunmakla
birlikte (p<0.05), en fazla disiikliik HDL,K'da
saptandi (p<0.001). HDL;.K da hasta grubunda
diisiiktii (p<0.05). Korelasyon analizinde Tip 2
DM'li hastalarda HbAlc ile HDL,-K arasinda
negatif korelasyon (r=-0.71, p<0.01), HbAlc
ile TG arasinda pozitif korelasyon (r=0.60,
p<0.05) ve TG ile HDL-K arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=-0.60, p<0.05).

TARTISMA

Bu galls\m?Ud/a‘)'(K 2 diyabetikler lipid profili ve
HDL alt gruplan yoniinden saghkli erigkinler ile
karsilastiriidi ve farkhliklarin glisemi regii-
lasyonu ile iligkisi arastinldi. Kontrollere gére

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarina ait _ortalama defjerlerin karsilastinimasi.

Parametre Kontrol grubu Hasta grubu p
TK(mg/dl) 185.8434.1 214.3:49.7 p < 0.01
TG(mg/dl) 152.1475.2 251.3#132.3 p < 0.001
LDL-K(mg/dl) 106.1+28.5 122.9436.0 p < 0.05
HDL-K(mg/dl) 43.37410.26 37.73+10.03 p < 0.05
HDL,-K(mg/dl) 15.4845.73 11.2243.94 p < 0.001
HDL;-K(mg/dl) 27.886.87 26.5246.55 p < 0.05
HbA1c(%) 4.2:0.7 7.94.3 p < 0.001
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Yilmaz ve ark

TG, TK, LDL-K diizeyleri yiiksek, HDL-K ve alt
grup dizeyleri diisik bulundu. Disiiklik en
fazla HDL,-K da idi. HbAlc ile HDL K arasinda
negatif korelasyon, TG arasinda ise pozitif
korelasyon saptandi. TG ile HDL-K arasindaki
korelasyon ise negatifti. Tip 2 diyabetiklerde
lipid metabolizmasinda temel kantitatif
bozuklugun TG ve VLDL dizeylerinde artis,
HDL ve alt grubu olan HDL,-K diisiikligi
oldugu, kalitatif olarak da apoproteinierin non
enzimatik glikozilasyonu, lipoprotein biiyiikli-
giinde degisiklik ve TG iceriklerindeki artistan
ileri geldidi vurgulanmistir.® Laak ve ark. da TK
ve LDL —K 'nin eger glisemik kontrol yeterli ise
genellikle normal oldugunu vurgulamislardir,©
Syvanne ve ark. yaptiklan bir ¢alismada HDL-K
subgruplarini farkli bir ydntem; gradient jel
elektroforez ydntemi ile calismislar ve calisma
sonucunda TIP 2 diyabetikler ve saghkh grup
arasinda anlaml fark bulamamislar ancak TG
diizeylerine gore gruplandirdiklannda yiiksek
TG diizeyinin diisiik HDL,-K ve yliksek HDLsp -
K konsatrasyonlart ile anlamh korele oldugu
sonucuna varmislardir.!! Werges ve ark. ise
obezite ve hipertrigliseridemi yok ise HDL, -K
diizeylerinin Tip 2 diyabetiklerde kontrol
gruplarina gore anlamh farki  olmadigini
saptamislardir.’? Laakso ve ark. da baska bir
galismalarinda Tip 2 lerde temel olarak HDL ve
HDL,-K nin disiik oldugunu, TG nin artmig
oldugunu vurgulamiglardir. Bu durumun glisemi
ve obezite derecesinden hafif olarak etkilendigi
sonucuna varmislardir.® Bizim calismamizda
her iki grup da hafif kilolu grupta idi. TG degeri
hasta grubunda normal dederlerin {izerinde idi.
TG ile HDL-K arasindaki negatif korelasyon TG
nin HDL-K ile korele bulundudu calismalar ile
uyumiu bulundu. HbAlc diizeylerinin yiiksek
olmasi, TG ile HDL-K arasindaki pozitif ve
negatif korelasyon olmasi glisemi diizeylerinin
dislipidemiyi etkilestidini diislindiirmektedir.
Bizim elde ettigimiz bulgular glisemi regiilas-
yonu bozuk olan Tip 2 diyabetiklerde
atherosklerozun 6nlenmesinde glisemi regiilas-
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yonunun saglanmasi ve dislipideminin tedavi
edilmesinin degerini ve bundan HDL-K ve alt
gruplaninin izlenmesinin de parametre olarak
kullanilabilecegini ortaya koymustur. Her
nekadar biz calismamizda regiiler olmayan
glisemi ile hipertrigliseridemi, hiperkolestero-
lemi HDL ve alt grup diisiikligini vurgulasak
da bu konuda uzun siireli ve ¢ok merkezii
calismalar yapmak uygun olacaktir.
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