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OZET: Amagc: Tip 2 diabetes mellitus aile hikayesi ile c-
reactive protein arasinda iliskinin saptanmasi

Gereg ve Yontem: Baskent Universitesi Adana Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine ayaktan bagvuran tip2
diabetes mellitus hikayesi olmayan, aclik kan sekeri nor-
mal olan diyabet aile hikayesi pozitif 30 hasta ve aile hi-
kayesi negatif 40 hasta ¢alismaya alind.

Sonug: C-reaktif protein ve aglik kan sekeri, diyabet hika-
yesi olmayan tip2 diabetes mellitus aile hikayesi pozitif
kisilerde, diyabet aile hikayesi negatif kisilere gore anlam-
It derecede yiiksek bulundu

Anahtar Kelimeler: Tip2 diabetes mellitus, aile hikayesi,
c-reaktif protein

ABSTRACT: Aim: Determining the association between
family story of type 2 diabetes mellitus and

c-reactive protein

Material and Method: 40 patients with diabetes mellitus
and a positive family history together with 30 patients
with a family history for diabetes but with normal fasting
glucose levels admitting to Baskent University family
practice outpatient clinic were recruited into the study.
Results: In patients with no diabetes c- reactive protein
levels and fasting blood glucose were significantly higher
in those with a positive family history then those with a
negative family history

Key Words: Type 2 diabetes, family history, c-reactive
protein

GIRiS

C-reaktif protein (CRP), baslica akut faz
reaktanidir. Bakteriyel enfeksiyonlarin, fiziksel doku
yaralanmalarinin ve diger inflamatuar durumlarin
¢ok duyarli ve objektif markiridir. CRP; interleukin-
1, timor nekrozis faktor-a (TNF-a), ozellikle de
interleukin-6’y1 kapsayan proinflamatuar sitokinler
tarafindan regiile edilir ve hepatositler tarafindan
gretilir (K1). Artmug CRP diizeyleri;  insulin
resistansi, metabolik sendrom ve asikar diabetes
mellitus ile iligkilidir (K2). CRP; miyokard
infarktiisii, stroke ve periferal ateroskleroz igin ba-
gimsiz bir risk faktoriidiir (K3).

Diisilk  derecede  sistemik inflamasyonun
diabetes mellitus riskini artirdigi yoniinde kanitlar
cogalmaktadir (K4). Son zamanlarda yapilan galis-
malarda, CRP konsantrasyonundaki artigin tip2
diabetes mellitus (tip 2 dm) gelisimi i¢in bagimsiz
prediktor faktor oldugu gosterilmistir (K5).
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Tip2 dm aile hikayesi olan non-diyabetik kisi-
lerde, tip2 dm aile hikayesi olmayan kisilere gore
daha yiiksek aclik kan sekeri, insulin, trigliserid, to-
tal kolesterol, c¢ok diisilk dansiteli lipoprotein
(VLDL), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) seviyele-
rine sahiptir (K6)

Calismamizda, tip2 dm hikayesi olmayan, kan
sekeri normal sinirlardaki kisilerde, tip2 dm aile hi-
kayesi ile CRP ve bazi metabolik parametrelerin
iligkisi arastirild1.

GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi Aile Hekimligi poliklinigine ey-
liil 2007- Ocak 2008 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle ayaktan bagvuran tip 2 dm aile hikayesi po-
zitif 30 hasta ve tip2 dm aile hikayesi olmayan 40
hasta ¢alismaya alind1.

Calismaya alinma kriterleri ;

1- 20 yas tizeri

2-Tip2 dm hikayesinin olmamasi, herhangi bir
nedenle antidiabetik ila¢ kullantyor olmama, Ameri-
kan Diyabet Birligi’nin tan1 kriterlerine gore aglik
kan sekeri degerlerinin normal olmasi (AKS <100
mg/dl) (K7)
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3- Vaskiiler (kardiak, serebral, periferal) hasta-
lik, akut veya kronik enfeksiyon, malignite,
inflamatuar (romatoid artrit, psoriasis, vaskulitis vb)
hastalik hikayesi olmamasi

4- Antihipertansif veya antihiperlipidemik ilag
kullanmama

5- Sigara igmeme

Birinci derece akrabalardan (anne, baba, kar-
des) en az 1 kiside tip 2 dm var ise aile hikayesi po-
zitif kabul edildi. Birinci derece akrabalarindan hig-
birinde tip2 dm hikayesi yok ise aile hikayesi negatif
kabul edildi.

Calismaya alinma kriterlerini tasiyan uygun
hastalarin demografik bilgileri ve tibbi oykiisii kay-
dedildikten sonra sistolik ve diastolik kan basinci,
bel ¢evresi, agirlik ve boy 6l¢iimii yapildi. Daha son-
ra 10-12 saatlik acligi1 takiben alinan vendz kandan
aclik kan sekeri bakildi. A¢lik kan sekeri 100 mg/dl
altinda olan ¢aligmaya alinma kriterlerine uygun ki-
silerin kanlarindan total kolesterol, LDL, HDL,
trigliserid, hemogram, insiilin ve CRP diizeyleri ca-
ligild1.

Veriler SPSS 11.5 istatistik programi ile analiz
edildi. Gruplarin ortalamalari tek yonlii anova testi
ile non parametrik veriler ki-kare testi ile karsilasti-
rildi. P< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda caligmaya alinan
toplam hasta sayis1 70 idi. Diyabet aile hikayesi po-
zitif ve negatif hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri tablo1’de gosterilmistir. Aile hikayesi pozitif
grupta ortalama CRP diizeyi 6,4 + 5,7 mg/dl iken
negatif grupta ortalama CRP diizeyi 3,4 + 1,1 mg/dl
idi. Aile hikayesi pozitif grupta CRP anlamli dere-
cede yiiksekti(p=0,003). Aile hikayesi pozitif grupta
aclik kan sekeri anlamli derecede daha yliksek-
tir(p=0,023). Diger parametrelerle aile hikayesi ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmadi( P>0,05).

Tablo 1. Diabetes mellitus aile hikayesi pozitif ve negatif gruplarin demografik ve klinik dzelliklerinin karsilastiriimast

Aile hikayesi
pozitif (n=30) negatif (n=40) p
kadin, n( %) 19 (63,3) 28 (70,0) 0,369
Yas (y1l) 41,7£9,0 41,9+ 14,2 0,949
Agirlik ( kg) 73,7 £155 72,8 +16,8 0,805
Boy(cm) 162,4 + 8,6 162,4 £ 10,0 0,997
Bel ¢evresi(cm) 91,5 £19,5 924 +134 0,817
Sistolik tansiyon(mmHg) 129,0 £20,5 127,7 £ 19,1 0,794
Diastolik tansiyon(mmHg) 81,0 £9,5 83,8 £9,2 0,230
Aclik kan sekeri(mg/dl) 88,4 85 83,8 +£7,6 0,023*
Total kolesterol (mg/dl) 187,3 +£36,5 182,6 = 38,3 0,609
HDL (mg/dl) 524 122 478+ 122 0,131
LDL (mg/dl) 115,8 = 32,5 112,3 292 0,644
Trigliserid (mg/dl) 103,5+589 127,3 £ 65,2 0,121
Insulin ( mU/L) 9,1 +4,6 9,8+6,2 0,662
CRP(mg/dl) 6,4+57 34+1,1 0,003*
Lokosit (K/mm3) 74+ 1,4 6.8+1,5 0,111
HOMA-IR 20+1,1 2,1+1,4 0,835
BMI (kg/m2) 28,0 + 6,4 274+54 0,694
*P<0,05
TARTISMA ransindan ve nihayetinde asikar tip2 dm’ye donii-

Calismamizda tip2 dm hikayesi olmayan ve
aclik kan sekeri normal smirlarda olan hastalar
almmustir. Tip2 dm aile hikayesi pozitif olan hasta-
larda ,aile hikayesi negatif olanlara gére CRP diizeyi
anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Tip2 dm, ar-
tan bir sekilde asemptomatik insulin resistansindan,
beta-cell disfonksiyonu sonucu yetersiz glikoz tole-
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siim sonucu gelisir. Insulin sensitivitesinin ve glikoz
toleransimnin bozulmasi asamasinda patofizyolojik
yol diabetik komplikasyonlara dogru ilerler. Tip2
dm komplikasyonlarinin arkasindaki baslica meka-
nizma mikro ve makro vaskiiler sistem igindeki ya-
pisal ve fonksiyonel anormalliklerdir (K8). Diyabe-
tin Oncesinde, kimi zaman yillarca siirebilen,
asemptomatik hiperglisemi evresi mevcuttur. Bu
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prediyabetik donemde, kan sekeri postprandiyal ve-
ya seker alimi sonrasi hafif derecede yiikselmisken
aclik kan sekeri genellikle normale yakin seviyeler-
de korunabilir (K9). Calismamizda, diyabet aile hi-
kayesi pozitif hastalarda CRP’nin yiiksek olmasit
metabolik anormalliklerin erken dénemde ortaya
¢iktigini ve diisiik derecede inflamasyonun varligini
diistindiirebilir.

CRP’nin diyabet gelisiminde prediktdr faktor
oldugu kohort c¢aligmalar1 ile ortaya konmustur.
1984-1996 yillart arasinda Almanya’da yapilan
Monica Kohort Calismasinda orta yas hastalar orta-
lama 7,2 yil izlenmistir. CRP yiiksekligi ile diyabet
gelisimi arasinda anlaml iligki saptanmistir (K10).
Freeman ve dostlarmn yiiriittiikleri kesitsel Bat1 Is-
ko¢ Koroner Onleme ¢alismasinda (WOSCOPS) or-
talama izlem siiresi 5 yil idi. CRP yiiksekligi olan
orta yas populasyonda anlamli derecede diyabet ge-
lisimi fazla idi (K11). CRP’nin artmis konsantras-
yonlari tip2 dm i¢in bagimsiz prediktif parametredir
(K5). Calismamizda buldugumuz CRP yiiksekligi,
ilere olusabilecek tip2 dm icin prediktif faktdr olabi-
lir.

Pannacciulli ve arkadaglarinin saglikli sigara
icmeyen non-diyabetik kadinlarda diyabet aile hika-
yesi ile CRP nin iligkisinin arastirildigi ¢alismada,
diyabet aile hikayesi pozitif kadinlarda aile hikayesi
negatif kadinlara gére CRP anlamli derecede daha
yiiksek saptanmustir. Pannacciulli ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada diger metabolik parametrelerle ai-
le hikayesi arasinda anlaml: bir iliski saptanmamistir
(K3). Bu sonug, bizim ¢alismamizda CRP ile tip2 ai-
le hikayesi arasindaki iligki ile benzerlik gdstermek-
tedir.

Calismamizda, aile hikayesi pozitif hastalarda
ortalama aglik kan sekeri degeri anlamli derecede
yiiksek bulundu. Diyabetik ebeveynlerin erigkin ¢o-
cuklarinda aglik kan sekeri daha yiiksektir (K6). Ca-
lismamizin sonucu literatiir ile benzerlik gostermek-
tedir. Ancak c¢alismamizda acglik kan sekeri disinda
diger metabolik parametrelerde anlaml bir fark bu-
lunmamistir. Calismamizda diger metabolik para-
metreler ile tip2 dm aile hikayesi arasinda anlamli
bir iligkinin bulunmamasi, ¢aligmamizin kiiclik bir
hasta grubunda yapilmis olmasina baglanabilir. Da-
ha biiyiik populasyonda yapilacak caligmalarda aile
hikayesi ile diger metabolik parametreler arasinda
iligki saptanabilir.

Caligmamizda aglik kan sekerin normal olmasi
ve tip2 dm hikayesinin olmamasi kriter olarak alin-
mistir. Ancak aglik kan sekerinin normal olmasi di-
yabet durumunu tam olarak yansitmamaktadir. Daha

biiyiik gruplarda ve glikoz tolerans testi baz alinarak
yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

SONUC

CRP, diyabet aile hikayesi pozitif hastalarda,
aile hikayesi negatif hastalara gére anlamli derecede
yiiksektir. CRP  yiiksekligi, diisiik dereceli
inflamasyonun gostergesi olabilir ve tip2 dm gelisi-
mi igin bagimsiz bir prediktif faktdr olabilir. Ozel-
likle diyabet agisindan risk tastyan kisilerde CRP
yiiksekligi diyabet gelisimi agisindan dikkate alin-
malidir.

KAYNAKLAR

1. Tamakoshi K, Yatsuya H, Kondo T, Hori Y, Ishikawa
M, Zhang H et al.The metabolic syndrome is
associated with elevated circulating C-reactive prote-
in in healthy reference range, a systemic low grade
inflammatory state. International Journal of Obesity,
2003: 27; 443-449

2. Pepys M.B, Hirschfield G M. C-reactive protein: a
critical uptudate. J.Clin.Invest., 2003; 111: 1805-1812

3. N. Pannacciulli, G. De Pergola, F. Giorgino,
R.Giorgino. A Family history of type 2 diabetes is
associated with increased plasma levels of C-reactive
protein in non-smoking healthy adult women.
Diabetic Medicine, 2002: 19; 689-692

4. Dehghan A, Kardys I, de Maat MP, Vitterlinden AG,
Sijbrands EJ et al, C-reactive protein, and incidence
of diabetes. Diabetes, 2007: 56; 872-878

5. Yuan G., Zhou L, Tang J, Yang Y, Gu W et al. Serum
CRP levels are equally elevated in newly diagnosed
tip 2 diabetes and impared glucose tolerance and
related to adinopectin levels and insulin sensitivity.
Diabates Research and Clinical Practice, 2006: 72;
244-250

6. Bo S. Cavallo-Perin, Gentille L, Repetti E, Pagano G.
Influence of a familial history of diabetes on the
clinical characteristics of patients with type 2 diabetes
mellitus.Diabetes UK. Diabetic Medicine, 2000: 17,
538-452

7. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.
Diabetes Care, 2007: 30, Suppl.1;542-547

8. Ostergard T, Nyholm B, Hansen T K, Rasmusen LM,
Ingerslev J, Sorensen K E et al. Endothelial function
and biochemical vascular markers in fist-degree
relatives of type 2 diabetic patients: the effect of
exercise  training  Metabolism  Clinical  and
Experimental, 2006: 55; 1508-1515

9. Laakso M. Tip 2 diyabetin epidemiyolojisi ve tanisi.
Ceviri editorii: Akman A C. Tip 2 Diyabet.1.baski.
ADA Ltd. Sti., Istanbul, 2004: 1-12

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 9 No: 1, Ocak 2008.



14 ERDOGAN ve ark.

10. Thorand B, Kolb H. C-reactive protein as a predictor an independent predictor of risk fort he development
for incident diabetes mellitus among middle-aged of diabetes in the west of scotland coronary
men. Arch. Intern. Med., 2003: 163; 93-99 prevention study. Diabetes, 2002: 51; 1596-1600

11. Freeman DJ, Norrie J, Caslake M J, Gaw A, Ford I,
Lowe G.D.O, O’Reilly DJ et al. C-reactive protein is

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 9 No: 1, Ocak 2008.





