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OZET

Amag: Diyabet tiim diinyada ve tilkemizde siklig1 giderek artan bir hastaliktir. Tip 2 diyabetli hastalarda dislipidemi, koroner arter
hastaliginin (KAH) gelisiminde 6nemli risk artisina yol agmaktadir. Bu siiregte hipertrigliseridemi de LDL-HDL diizeyleri kadar 6nem
arz etmektedir. HbAlc degeri yiiksek olan kot glisemik kontrollii diyabetik hastalarda komplikasyon riski artmis olup dislipidemi
taramasi ve tedavisi onemlidir. Normal tiroid fonksiyonlarindaki varyasyonlarin dislipidemi ve kardiyovaskiiler risk tizerine etkisi net
bilinmemektedir. Caliymamizda 6tiroid Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda trigliserid diizeyleri ile HbAlc ve TSH iliskisini aragtirdik.
Gereg ve Yontemler: 19119 diyabet hastasinin verileri retrospektif olarak taranarak incelendi. 4908 hasta verileri ¢alismaya alinmaya

uygun bulundu. HbAlc, TSH, glukoz ve trigliserid degerleri kaydedildi. Trigliserid degerlerine gore 4 gruba ayrilan hastalarda HbAlc
ve TSH degerlerinin iliskisi arastirildi.

Bulgular: HbA1lc ve trigliserid diizeyleri arasinda pozitif korelasyon, TSH ile negatif korelasyon saptandi.
Sonug: Ozellikle Tip 2 diyabet hastalarinda tiroid fonksiyon testleri degerlendirilirken 6tiroid olsalar dahi, glisemik regiilasyon

gostergelerinden HbAlc diizeyleri ile TSH duzeyleri arasindaki iliski ve trigliserid diizeylerine etkileri gz 6niine alinmali, HbAlc
degerleri diistitkten sonraki seyirleri kontrol edilerek, tedavi ve takip yaklasimlar: saptanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, Trigliserid, TSH, HbAlc

The Effect of HbA1lc and TSH Levels on Triglyceride Levels in
Euthyroid Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Aim: The prevalence of diabetes is increasing in our country and all over the world. Dyslipidemia has an important role in the
development of coronary artery disease in patients with type-2 diabetes. The risk of complications is increased in diabetic patients with
poor glycemic control and high HbAlc levels. Therefore dyslipidemia screening and treatment is important. The effect of variations in
normal thyroid function on dyslipidemia and cardiovascular risk is not clear. So, in this study, we investigated the assosiation between
HbA1lc, TSH and triglyceride levels in euthyroid type 2 diabetic patients.
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Akdeniz YS. ve ark.

Material and Methods: The data of 19119 diabetic patients were retrospectively analyzed and only 4908 patients’ data were eligible to
be included in the study. HbAlc, TSH, glucose and triglyceride values were recorded. Patients divided into 4 groups due to triglyceride
levels in order to investigate assosiation between HbA1lc, TSH levels and triglyceride levels in euthyroid, type 2 diabetic patients.

Results: There was a positive correlation between triglyceride and HbA1c levels and negative correlation between triglyceride and TSH

levels.

Conclusion: Especially when evaluating thyroid function tests in patients with type-2 diabetes (even if they are euthyroid), the
relationship between HbA1c levels and TSH levels and their effects on triglyceride levels should be considered. Treatment and follow-
up approaches should be determined after HbAlc values are normalized.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Triglyceride, TSH, HbAlc

GIRIS

Ulkemizde 20 yas iizeri erigkinlerde yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP)-2 sonuglarina gore
diyabet prevalansi %13.7’dur(1). Diyabette trigliserid (TG)
yiiksekligi, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol
distikligti ve kiigitk yogun disiik dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesterol orani artist ile karakterize aterojenik
dislipidemi goriilir. Diyabetli bireylerde koroner arter
hastalig1 riskinin artmasi lipoprotein anormallikleriyle
agiklanmaktadir. Dislipidemi tan1 aninda veya prediyabetik
donemde dahi var olan bir durumdur. Diyabetik hastalarin
yaklasik %70-97’sinde bir veya daha fazla lipid bozuklugu
bildirilmistir (2). Insiilin direncinin varliginda, hormon-
duyarli lipazin inhibisyonunun azalmasi sonucunda, adipoz
dokudan karacigere serbest yag asidi akist artar. Insulin
karaciger apolipoprotein iiretimini etkiler, lipoprotein lipaz
(LpL) enzim aktivitesini diizenler. Bunlara bagli olarak
diyabetik dislipidemi gelisir (3-4).

Trigliserid  diizeylerinin >150  mg/dl  olmasi
hipertrigliseridemi (HTG) olarak tanimlanir. TG
dizeyleri 150-499 mg/dl arasindaysa hafif HTG, 500-
880 mg/dl arasindaysa orta HTG ve > 880 mg/dl olmasi
durumunda siddetli HTG varhigindan soz edilir (5). Tip
2 diyabet ve hipotiroidi yitksek TG diizeyleri ile iliskili
oldugu gosterilmis iki hastaliktir. HTG kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalitenin bagimsiz belirleyicisidir ayrica
hipertrigliseridemi olgularinda yagh karaciger hastalig1 ve
pankreatit riskinde artis s6z konusudur(6).

Diyabetik  hastalarda  diyabetik olmayan bireylerle
karsilastirildiginda daha yiiksek oranda aterojenik lipid
profili gorillir bu sebeple dislipideminin eslik ettigi
diyabetiklerde kardiyovaskiiler mortalite daha ytksektir.
Diyabetik hastalarda lipid diizeylerinin hedef degerlere
gekilmesiile kardiyovaskiiler mortalite ve komplikasyonlarin
azaldig1 gosterilmistir (7).

Hipotiroidiye siklikla artmis kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkili serum lipid konsantrasyonlar: eslik eder(8-9).
Yiksek tiroid stimule edici hormon (TSH) ile birlikte
referans araliindaki serbest T4 ve T3 hormonlan ile
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karakterize subklinik hipotiroidizm, o6zellikle TSH 10
mU/I'den yiiksekse, istenmeyen serum lipidleri ile de
iliskili olabilir (10). Ayrica, subklinik olarak hipotiroidik
bireylerin tiroksin tedavisi toplam serum kolesteroliinii
ve LDL kolesterolii azaltabilir (11). Klinik olarak otiroid
olan hastalarda yapilan calismalarda TSH dizeyi ile LDL
diizeyleri arasinda dogru orantil iliski oldugu gosterilmistir
(12).

Calismamizda 6tiroid Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda
TG duzeyleri ile Hemoglobin Alc (HbAlc) ve TSH
arasindaki iligkiyi aragtirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesine son bes yil icerisinde diyabet
tanisi ile bagvuran 19119 hastanin dosyasi retrospektif
olarak tarandi. Etik kurul onay: alindi. Mikerrer hasta
kayitlari, ayn1 giin icerisinde glukoz, HbAlc, TSH ve lipid
parametreleri kayitli olmayan hastalar ve Tip 1 diyabet tanili
hastalar (500 olgu) caligmaya dahil edilmedi. Hipotiroidi
ve hipertiroidinin lipid parametreleri tizerine olan etkisi
nedeni ile TSH degerleri hastanemiz referans araliginda
(0.34-5.5uIU/ml) olmayan 564 olgu calismaya alinmadi.
Caligmaya alinma kriterlerini karsilayan 4908 Tip 2 diyabetik
olgu dosyast retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, glukoz, HbAlc, TG ve TSH diizeyleri kaydedildi.
Hastalar Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
2018 yil1 lipid kilavuzu (5) referans alinarak TG diizeylerine
gore normal, hafif, orta ve agir HTG olarak gruplandirildi.
TG <150 mg/dl olan 2369 olgu [1463 kadin (%61,8), 906
erkek(%38,2)] grupl, 150 mg/dl< TG <500 mg/dl olan 2384
olgu [1479 kadin (%62,0), 905 erkek(%38,0)] grup 2, 500
mg/dI<STG <880mg/dl olan 111 olgu [54 kadin (%48,6),
57 erkek (%51,4)] grup 3, TG 2880 mg/dl olan 44 olgu [20
kadin (%45,5), 24 erkek (%54,5)] grup 4 olarak ayrild1.

Tip 2 diyabetli, otiroid hastalarda TSH ve HbAlc
diizeylerinin trigliserid diizeylerine olan etkileri aragtirildi.

HbAlc diizeyleri HPLC yontemi ile Arkray-Adams HA-
8180V, Mineapolis USA, cihazinda c¢alisildi. Glukoz
heksodimeraz yontemi ve trigliserid diizeyleri ise
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kalorimetrik yontem ile A BECKMAN COULTER A4
5800 Brea, CA,USA cihazinda ¢aligildi. TSH diizeyleri
kemiluminesans yontemi ile BECKMAN COULTER
Unicel DxI 800, Brea, CA,92821 cihazinda caligildi. Diger
laboratuvar tetkiklerinde spektrofotometrik yontemle
otoanalizorler kullanildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in SPSS for
Windows 23.00 paket programi kullanildi. Parametrik
veriler ortalamatstandart sapma (SS) ile gosterildi.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar iki
grubun karsilastirilmas: gerekli oldugunda karsilagtirmalar
‘Independent Sample-T Test’ veya Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla grubun karsilastirilmas: gerektiginde Kruskal
Wallis testi ile aragtirilmistir. Gruplar arast korelasyon
degerlendirmeleri ‘Spearman Testi’ kullanilarak yapildi.

Tablo 1: Hastalarin deskriptif verileri

0.05’in altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 4908 hasta alindi. Trigliserid
degerlerine gore dort ayr1 gruba ayrilan hastalara ait yas,
HbA ¢, kolesterol, glukoz, TSH, sT4,TG ve HDL degerleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 2’de gruplar arasi karsilastirma sonuglari, Tablo 3’te
tiim hasta grubu icin korelasyon sonuglar1 gortlmektedir.
Tablo 4’te ise gruplardaki iligki analizi sonuglart mevcuttur.

Trigliserid degeri 500 mg /dl alt1 olanlarda ortalama HbA1lc
7.9+1.8 iken >500 mg /dl olanlarda ortalama HbAlc
10.2£2.1 oldugu goruldi.

Otiroid Tip 2 diyabetli hasta grubunda TG degeri 500 mg/dl
alt1 ve tizeri olan hastalarda TSH degerleri agisindan anlaml
fark yoktu (p=0.446). Ttiim gruplar arasinda TSH diizeyleri

Grup 1 n=2369 Grup2n=2384 Grup3n=111 Grup4n=44  Total n=4908 L.

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ortzss P degeri
Yas (y1l) 576741195  56,66+10,89  52,48+9,63 47754817 5698+11,43  0,0001
Alc (%) 8,25+1,73 8,72+1,98 9,70+2,09 10,7742.11 854+1,00  0,0001
Glukoz (mg/dl) 1754146995  197,90+81,44  239,34+89,51  288,29+89.16  188,79+78,13  0,0001
Kolesterol 1912044336 220,6244447  260,39+53,44  33504+151,06  208,47+50,57  0,0001
TG (mg/dl) 106,65427,56  236,42+76,72  605,89+98,57 1305201249,67 191,72+191,28 0,0001
HDL (mg/dl) 52,45¢1451  42,43+10,50  33,86+8,19 29,13+7,04  46,95+1372  0,0001
LDL (mg/dl) 118,43436,67  13349+40,15 1730245582 100,61+49,88 1257643942  0,0001
TSH (uIU/ml) 2,02+1,14 2,061,147 2,05+1,17 2,31+1,19 2,04+1,14 0,147
sT4 (mel/L) 1,31+0,2 1,28+0,19 1,30+0,20 1,22+0,23 1,30+0,19 0,002

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Alc: Glikozillenmis Hemoglobin, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek molekiil agirlikli kolesterol, LDL: Diisiik molekiil
agirlikl kolesterol, TSH: Tiroid stimuliilan hormon, sT4: Serbest T4

Tablo 2: Gruplar arasi kargilagtirma

Grup 1&2 Grup 1&3 Grup 1&4 Grup 2&3 Grup 2&4
p degeri p degeri p degeri p degeri pdegeri
Yas (y1l) 0,0002 0,0000 0,0000 0,0001 0,0001
Alc (%) 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Glukoz (mg/dl) 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Kolesterol 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
TG (mg/dl) 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
HDL (mg/dl) 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
LDL (mg/dl) 0,0001 0,0002 0,001 0,005 0,0001
sT4 (pmol/L) 0,001 0,841 0,036 0,240 0,131

Alc: Glikozillenmis Hemoglobin, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek molekiil agirlikli kolesterol, LDL: Diisiik molekiil agirlikli kolesterol, sT4: Serbest T4
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Tablo 3: Tiim hastalarda korelasyon analizi

Akdeniz YS. ve ark.

Alc r degeri p degeri TSH r degeri p degeri
Yas -0,119 0,0001 Yas 0,023 0,1
Glukoz 0,746 0,0001 Alc -0,058 0,0001
Kolesterol 0,064 0,0001 Glukoz -0,065 0,0001
TG 0,184 0,0001 Kolesterol 0,054 0,0001
HDL -0,162 0,0001 TG 0,032 0,026
LDL 0,021 0,1441 HDL 0,036 0,014
TSH -0,058 0,0001 LDL 0,037 0,012
sT4 0,13 0,0001 sT4 -0,182 0,0001

Alc: Glikozillenmis Hemoglobin, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek molekiil agirlikli kolesterol, LDL: Diisitk molekiil agirlikli kolesterol, TSH: Tiroid

stimuliilan hormon, sT4: Serbest T4

Tablo 4: Her grubun kendi igerisindeki TSH ve Alc diizeylerinin diger parametrelerle olan iligkisi

Grup 1 n=2369 Grup 2 n=2384 Grup3 n=111 Grup 4 n=44
TSH Alc TSH Alc TSH Alc TSH Alc
r P r P r P r P r P r P r P r p

degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri
TSH -0,095 0,0001 -0,04 0,054 0,127 0,184 -0,02 0,897
Yas 0,001 0,948 -0,135 0,0001 0,059 0,004 -0,072 0,0001 -0,058 0,546 0,002 0,984 -0,273 0,073 0,08 0,607
Alc -0,095 0,0001 -0,04 0,054 0,127 0,184 -0,02 0,897
Glukoz -0,096 0,0001 0,684 0,0001 -0,046 0,025 0,781 0,0001 0,062 0,517 0,73 0,0001 -0,1 0,519 0,692 0,0001
Kolesterol 0,025 0,232 -0,023 0,291 0,066 0,002 0,031 0,138 0,141 0,154 0,055 0,582 0,084 0,598 0,264 0,091
TG 0,021 0,311 0,059 0,004 0,018 0,392 0,134 0,0001 0,045 0,638 -0,009 0,924 -0,022 0,888 0,118 0,445
HDL 0,052 0,015 -0,113 0,0001 0,054 0,011 -0,096 0,0001 -0,015 0,882 -0,03 0,764 0,042 0,79 -0,119 0,447
LDL 0,011 0,582 0,001 0,945 0,058 0,006 0,012 0,571 -0,228 0,453 -0,082 0,789 0,098 0,569 0,196 0,251
sT4 -0,179 0,0001 0,114 0,0001 -0,187 0,0001 0,161 0,0001 -0,043 0,744 0,175 0,184 -0,302 0,195 0,432 0,057

Alc: Glikozillenmis Hemoglobin, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek molekiil agirlikli kolesterol, LDL: Diisitk molekiil agirlikli kolesterol, TSH: Tiroid

stimuliilan hormon, sT4: Serbest T4

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilemedi.
TG degeri 150 mg/dl altinda ve {izerinde olan hastalar
karsilastirildiginda TG diizeyi ile TSH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goértilemedi.

HbAlc ve TG diizeyleri arasinda grup 1 ve grup 2 olan
hastalarda pozitif iliski gortildii. HbAlc ve TSH degerleri
arasinda negatif korelasyon oldugu goriildu.

TARTISMA

Hemoglobin Alc, hemoglobinin yavas ve enzimatik
olmayan glikozillenmesi sonucu olusan bir belirtegtir. Uzun
doénem glisemik kontrolii degerlendirmek i¢in kullanilir.
Ortalama glukoz diizeyini gosteren bir belirte¢ olarak
HbA1c diyabetik hastalarda komplikasyon gelisme riskini
6ngordiiriir(13).

Tip 2 diyabet erken baslangichi ve siddetli ateroskleroza
sekonder olarak kardiyovaskiiler olaylar agisindan belirgin
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bir risk artis1 ile birliktedir. Tip 2 diyabetli hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin 2-4 kat arttigi ve tim
kardiyovaskiiler 6liimlerin dortte tiginden sorumlu oldugu
bilinmektedir (14). NCEP-ATP III kilavuzu diyabeti
koroner kalp hastaligi risk esdegeri olarak kabul etmektedir
(15).

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda, dislipideminin erken
saptanmas1 ve tedavisinin, aterosklerotik kalp-damar
hastaliklar1 ve inme riskini azalttigi gosterilmistir. Bu
nedenle HbA1c degeri yiiksek olan kotu glisemik kontrollit
diyabetik hastalarda, dislipidemi erkenden taranip tedavi
edilmeye baglanmalidir.

Khan HA ve ark. 2006 yilinda Riyad’daki Armed Forces
Hastanesi diyabet kliniginde yaklagik 2220 (1148 erkek,
1072 kadin) tip 2 diyabet hastasini HbAlc diizeylerine gore
%6 n1n altinda olanlar, %6 ile %9 arasinda ve %9’un iistiinde
olanlar diye {i¢ gruba ayirmiglar ve HbAlc ile trigliserid
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arasinda dogru, HDL kolesterol arasinda ters bir iligki
saptamiglardir. LDL ve total kolesterol diizeylerinde anlaml
degisiklikler saptamamuslardir (16). Mahato ve ark. Nepal'de
yaptiklar1 calismada HbAlc %7°den biiyiik olan hastalarda;
total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliseridin HbAlc
%7’den kiigiik olan hastalara gore daha yiiksek oldugunu
gdstermislerdir (17). Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Diyabet Poliklinigi'ne bagvuran hastalar arasindan secilen
165 tip 2 diyabet hasta {izerinde yapilan bir ¢aligmada
HbA1c degeri 7,5 iizerinde olan hastalarda, totalkolesterol,
trigliserid ve LDL degerleri HbAlc diizeyi <7,5 olan gruba
gore anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir (18).

Bu caligmalarda hastalarin lipid degerleri HbAlc degerlerine
odakli yaklagim ile degerlendirilmistir. Hastalarin TG
degerlerine gore gruplara ayrildigi c¢aliymamizda, TG
diizeyleri 2500 mg/dl olan grup 1 ve 2 hastalarinda HbAlc
ile TG diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptadik. Daha
yiiksek trigliserid degerlerine sahip hastalarda ise HbAlc ve
TG duizeyleri arasinda iliski saptanmamuistir. Bu gruplardaki
hasta sayisinin ilk iki gruba gore goreceli az olmas1 etken
olabilir.

Hem yiiksek HbAlc hem de dislipidemi kardiyovaskiler
hastalik i¢in bagimsiz risk faktorleridir. Bu iki risk
faktortintn birlikte bulundugu diyabetik hastalar KVH i¢in
¢ok yiiksek riskli bir grup olarak disiiniilebilir. Glisemik
kontroliin gelistirilmesi diyabetiklerde kardiyovaskiiler olay
riskini 6nemli 6lciide azaltabilir (19).

Diyabet hastalarinda tiroid hastaligi yaygin olarak
gorilir. Tip 2 diyabetiklerde tiroid bozuklugu prevalansi
daha yiiksektir ve yasla artar. Tip 1 diyabetlilerde altta
yatan otoimmunite ile daha fazla iliskilidir. Bu bulgu
diyabetli kadinlarda daha yaygindir. En sik goriilen tiroid
bozuklugu hipotiroididir. Kontrolsiiz diyabet hastalarinda
tiroid bozuklugunun diyabetle iliskisi daha siktir. Tiroid
hastaliklar1 glikoz ile hemoglobin seviyelerini de etkiler. Bu
nedenle, diyabetik hastalarda tiroid hastaliginin glisemik
kontrolii bozarak diyabetik tabloyu agirlastirabilecegi gibi
diyabetik durumun tiroid hastaligmnin semptomlarini
maskeleyebilecegi hatirlanmalidir (20).

Instilin ve tiroid hormonlari, hiicresel metabolizmayla
yakindan iliskilidir bu hormonlarin herhangi birinin artist
veya eksikligi, digerinin fonksiyonunun bozulmasimna yol
acar. Yiiksek seviyelerdeki tiroid hormonu diyabetojeniktir
(21). Tiroid hormon replasmani, HbAlc seviyesinde azalma
ile iligkilidir. Bu azalma glikoz seviyesindeki degisikliklerden
ziyade artmus eritropoezden etkilenir (22).

Klinik olarak normal tiroid fonksiyonunu gosteren TSH
diizeylerinin, serum lipitleriileiligkili olarak kardiyovaskiiler
saglik tizerinde uzun siireli zararli etkileri olabilir. Bununla
birlikte, baglanti orta diizeydedir ve normal tiroid

fonksiyonlarindaki varyasyonlarin kardiyovaskiiler risk
tizerine etkisi daha fazla caligma ile desteklenmelidir.

Otiroid Tip 2 diyabet hastalarinin alindig1 ¢alismamizda
tim hasta gruplarinda TSH ile TG arasinda iliski
saptanmazken, HbAlc ile TSH arasinda negatif korelasyon
saptandi. Subgruplar arasinda ise iligki saptanmadi. TG
degeri cok yiiksek olan grup 3 ve 4’te hasta sayisinin goreceli
az olmasi nedeniyle bu sonug elde edilmis olabilir. Ttiim
hasta grubunda HbAlc ile TSH arasindaki negatif iliski
saptanmasi literatiir ile uyumludur. Calismamizda TG
diizeyi ve TSH degerleri iliskisini inceledigimizde, dtiroid
Tip 2 diyabetli hasta grubunda TG < 500 mg/dl ve TG>500
mg/dl olan hastalarda TSH degerleri agisindan anlaml
fark saptanmadi (p=0.446). Ayrica tiim gruplar arasinda
da TSH diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark goriilemedi. TG degeri <150 mg/dl olan normal lipid
profiline sahip hastalar ve TG>150 mg/dl olan dislipidemik
hastalar karsilastirildiginda TG diizeyi ile TSH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilemedi. Hasta
gruplar1 TSH, TG ve HbAlc arasinda, farkhilik ve iligki
agisindan degerlendirildiginde, TG diizeylerinden ziyade
HbAlc diizeyi ile TSH arasindaki negatif ilisgki anlaml
goriinmektedir. HbAlc ile TG degerleri arasindaki iligki,
literatiire uygun olarak, bizim c¢alismamizda da pozitif
idi. Tip 2 diyabet hastalarinda TFT degerlendirilirken,
otiroid olsalar dahi, glisemik regiilasyon gostergelerinden
HbAlc diizeyleri ile TSH diizeyleri arasindaki iliski ve TG
diizeylerine etkileri géz ontine alinmali, diyabet regiile
edilerek HbAlc degerleri distiikten sonraki seyirleri
kontrol edilerek, tedavi ve takip yaklasimlar: saptanmalidir.

Calismamizin  kasitliliklart arasinda, retrospektif olarak
yapilmasi nedeni ile hastalarin viicut kitle indeksleri ve diyet,
egzersiz aligkanliklarinin bilinmemesi, hastalarin statin
veya fibrat benzeri lipid diistiriicii tedavi alip almadiklar
sorgulanamamuis olmasi yer almaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar olarak herhangi bir cikar
gatismamiz olmadigini beyan ederiz.
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