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Tip 2 Diabetes Mellitusta HbAlc ve s-CRP
Degerlerinin Makrovaskiiler

Komplikasyonlarla Iliskisi
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OZET

Giris ve amag: Diyabette vaskiiler komplikasyonlar siktir ve énemli morta-
lite nedenidir. Artmig CRP{ve HbAlc degerleri divabetik hastalarda kompli-
kasyonlarla iligkili olabilir. Bu ¢aligmada makrovaskiiler komplikasyonu
olan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda HbAlc ve CRP degerlerinin ate-
rosklerozla iligkisini gézlemlemeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Calismaya, diyabet polikliniginde takip edilen ve Oykisiin-
de son bir yil iginde gegirilmis koroner by-pass, PTCA-STENT, iskemik CVA
(serebrovaskiiler olay), TIA( gecict iskemik atak) olan 50 hasta (birinci grup)
ile komplikasyonu olmayan, HbAIc'si %8 in iizerinde olan 30 hasta (ikinc
grup) alindi. Hastalarin biyokimyasal parametreler: yamnda yiiksek duyar-
ikl CRP (s-CRP) ve HbAl ¢ degerleri dl¢uildii.

Bulgular: Birinci gruptaki hastalarin 17'si by-pass, 23'1i PTCA-STENT, 8'i
iskemik CVA, 2'si TIA gecirmisti. HbAIc ortalamalart birinci grupta %8,53
+ 2,55, ikinci grupta %9,32 + 1,97 bulundu. s-CRP degerleri 1. grupta 4,94
+ 5,58 mgldL; 2 grupta 3,13 + 544 mgldL 1d1 Gruplar arasinda s-CRP
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark goriilmedi.

Sonug: Inflamasyon gostergest olarak yiiksek duyarhikli CRP ve glisemi
kontroliiniin isareti olarak HbAlc degerleri agisindan makrovaskiiler komp-
likasyonlart olan ve olmayan gruplar arasinda fark bulunmakla birlikte tim
hastalarin kardiyovaskiler risk agisindan HbAlc¢ yamnda s-CRP degerler
ile de takip edilmeleri énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: s-CRP, HbAlc, Diyabet komplikasyonlar:

SUMMARY

Relationship of s-CRP and HbAlc Values With Macrovascular Complica-
tions in Type- 2 Diabetic Patients

Introduction: Vascular complications are frequent in diabetes mellitus and
is an important cause of mortaliry. Increased CRP and HbAl ¢ levels are sup-
posed to be related to diabetic complications We aimed to see the relations-
hip of atherosclerosis with CRP and HbAl¢ values in type 2 diabetic patients
without macrovascular complications

Material and Methods: 80 type 2 diabetic patients were included in the
study. Fiftv patients in the first group had a history of by-pass, PTCA,
STENT, ischemic CVA or TIA within the last year. In the second group the-
re were thirty control patients with diabetes mellitus who had HbAl ¢ levels
higher than 8%, and no history of macrovascular complications Biochemi-
cal values along with s- CRP and HbAI¢ were evaluated

Results: 17 patients had history of by-pass, 23" PTCA-STENT, 8 1schemic
CVA, 2’ TIA in the first group. Mean HbAIc and s-CRP levels were 8,53%
+2 55 vs 4941558 mg/dL in the first group; and 932% * 197 vs 3,13 +
544 mg/dL in the second group. There was no significant difference in s-
CRP values.

Conclusion: Although there was not a difference with respect to s-CRP as a
marker of inflammation and HbAlc as an indicator of glycemic control in
our patients, all patients should be recommended to be followed up with the-
se markers for cardovascular risk.
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GIRIS

Diyabet giderek artan goriilme siklig1 ve artig oranlariyla global bir
saglik sorunu haline gelmistir. Hastaliga 6zgii mikrovaskiiler ve mak-
rovaskiiler komplikasyonlar ise mortalite ve morbiditenin en 6nemli
nedenidir. Tip 2 diyabette makrovaskiiler komlikasyonlar nondiyabe-
tiklere gore iki kat fazla goriilmektedir (1). Arterioskleroz yalmz bir
lipid birikiminden ibaret olmayip inflamasyon ve altta yatan hiicresel
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ve molekiiler mekanizmalarin da patogenezde rol oynadi1 bir siireg-
tir (2). Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ise tip 2 DM de gériilen
en onemli major vaskiiler komlikasyondur. Birgok ¢aligmada diyabe-
tik hastalarda yiiksek HbAlc seviyelerinin vaskiiler komplikasyon-
larla iliskili oldugu gosterilmigtir (3). Tip 2 diyabetli hastalarda s-
CRP degerlerinin de yiiksek oldugu bildirilmistir (4). CRP kendisi
kompleman aktiflestirerek aterojenik etki yapabilir (5). Biz de ¢alig-
mamizda makrovaskiiler komplikasyonu olan tip 2 DM’li hastalar-
da HbAlc ve s-CRP degerlerinin aterosklerozla iligkisini gozlemle-
meyi amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya, diyabet polikliniginde takip edilen ve oykiisiinde
son bir y1l iginde gecirilmis koroner by-pass, PTCA-STENT, iske-
mik CVA, TIA olan 50 hasta (Grup 1) ile komplikasyonu olmayan,
HbA1c’si % 8’in lizerinde olan 30 hasta (Grup 2) alindi. Bilinen in-
feksiyon, malinite, kollajen doku hastalig1 ve vaskiiliti olan olgular
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin rutin biyokimyasal paramet-
releri ve HbAlc diizeyleri immiinoinhibisyon yontemi ile Aeroset
2.0 (Abbott Laboratories, USA) cihazinda ol¢iildii. Yiiksek duyar-
Iikli CRP (s-CRP) nefelometrik yontemle (Beckman Coulter,
USA) olgiildii; kit prospektiisiinde referans araligi <0.799 mg/dL
olarak bildirilmigtir.

BULGULAR

Birinci gruptaki hastalann (28 erkek, 22 kadin) yaslani ortalama 71
+ 5, diyabet yaglar 11 yild1. Ikinct gruptaki hastalarn (17 kadin,13
erkek) ortalama yaslan 68 + 3, diyabet yaglar1 9 yildi. Birinci grupta-
ki hastalann 17’si by-pass, 23’ii PTCA-STENT, 8'i iskemik CVA,
2’si TIA gecirmisti. HbA I ortalamalan birinci grupta %8,53 + 2,55,
ikinci grupta %9,32 + 1,97. s-CRP degerleri birinci grupta 4,94 +
5,58 mg/dL; ikinci grupta 3,13 * 5,44 mg/dL bulundu.

Hastalara ait veriler Tablo’da gosterilmistir.

n  HbAlc s-CRP HDL LDL
Makrovaskiiler
Hastal olanlar 50 853255 494£558 3161122 115419
Makrovaskiiler

Hastalifi olmayanlar 30 932+197 3.13+544 3541138 102+399

Tablo: Tip 2 diabetes mellitusta HbAlc ve s-CRP degerlerinin
makrovaskiiler komplikasyonlarla iligkisi

Makrovaskiiler komplikasyonu olan ve olmayan gruplar arasinda
yas, diyabet siiresi, AKS, total kolesterol, HDL, LDL, HbAIc ve s-CRP
degerleri bakaimindan istatistiksel aniamli fark gozlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

Diyabet kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in onemli bir risk faktorii-
diir ve diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler mortalite nondiyabetik-
lere gore daha fazladir. Epidemiyolojik bazli birgok ¢alismada (DE-
CODE) glukoz metabolizmasindaki bozuklukla kardiyovaskiiler
mortalite arasindaki iliski gosterilmistir (3). Insiilin rezistansi varl-
ginda endotelyal disfonksiyon gelisir, ve boylece damarlarda yetersiz
dilatasyon ve paradoks konstriiksiyon ortaya ¢ikar. Yetersiz NO sali-
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nimina bagh olarak gelisen olaylar insiilin rezistans: ve endotel dis-
fonksiyonu arasindaki iligkide temel defekttir. Sonugta dokuda biri-
ken reaktif oksijen ve nitrojen iiriinleri vaskiler hasar gelisiminde rol
oynar (6). HbAlc’'nin %7 nin iizerindeki degerlerinde vaskiiler
komplikasyon riskinin artif1 gosterilmistir.

CRP bir inflamatuar belirte¢ olup metabolik sendrom gibi yiik-
sek riskli hastalarin belirlenmesinde kullanilabilecegi kabul edilmek-
tedir. Tip 2 diyabet kronik diistik aktiviteli bir inflamasyonla karakte-
rizedir ve s-CRP bu inflamasyon siirecinin dl¢iilmesi i¢in uygun bir
belirtegtir. inflamasyonun 6zellikle diigiik dereceli inflamasyonun tip
2 diyabetin fizyopotolojisinde rolii oldugu kabul edilmektedir. Yiik-
sek s-CRP diizeyleri tip 2 diyabetin gelisiminde bagimstz bir risk fak-
torii olarak bulunmugtur. Women'’s Health Study ve West of Scotland
Coronary Prevention Study’ de yilksek s -CRP si olanlarda diyabet
gelisme riski daha yiiksek bulunmustur (4,7). Tip 2 diyabetlilerde s-
CRP ile gosterilen diigiik aktiviteli bir kronik inflamasyon mevcuttur.
Bu iligki obeziteden bagimsizdir. Glisemik kontrolle ve obezitenin
derecesi ile korelasyon gosterir (8). Abdominal obezite, proinflama-
tuvar sitokinler ve akut faz reaktanlariin sekresyonu kronik infla-
masyonla tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi belirler. Epidemiyolojik ve-
riler ateroskleroz ile CRP arasinda korelasyon oldugunu gostermis-
tir. CRP kardiyovaskiiler hastahklar icin zararh bir prediktordiir. Hi-
perglisemik durumlarda CRP’nin bu zararl etkisi daha da artmakta-
dur. Hiperglisemi, CRP ve ateroskleroz arasindaki iligki klinik ve de-
neysel caligmalarla gosterilmistir (7,8). Ayrica kronik inflamasyon ve
diyabet ateroskleroz ve aterotrombotik olaylar i¢in risk faktoriidiir. s-
CRP degerleri bilinen kardiyovaskiiler hastalifi olmayan tip 2 diya-
betiklerde nondiyabetiklere gére daha yiiksek bulunmugtur. Bu de-
gerlerin BMI (viicut-kitle indeksi), WC (bel cevresi), IMT (intima-
medya kalinlif1), total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid dii-
zeyleri ile korelasyon gosterdigi bildirilmistir (9). Cahsmalar KVH
olan tip 2 DM hastalarda s-CRP ve HbA1c degerlerinin hastalarim ta-
msinda prediktif 6nemi olabilecegini gostermigtir. CRP nin LDL’ den
daha 6nemli risk yarattif1 iddia edilmistir. Ozellikle CRP ve HbAlc
birlikte yiiksek oldugunda kétii kardiyovaskiiler sonuglar agisindan
daha yiiksek risk yaratir (2,10). IKH olmayan tip 2 DM hastalarinda
kontrollere yakin CRP degerleri olmakla birlikte IKH bulunan diya-
betiklerde CRP degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlenmigtir (11).
Japonyada yapilan bir ¢caligmada CRP ve fibrinojen degerlerinin vas-
kiiler komplikasyonlarla iligkisi aragtinimig; yalniz fibrinojenin mik-
rovaskiiler komplikasyonlarla ilgisi oldugu gozlenmistir (5).

Calismanuzin eksik taraflar olarak gunlar ifade edilebilir. Oncelik-
le aragtirmaya alinan hasta sayis1 azdir. Bir inflamasyon markint ve
koagiilasyon faktorii olan fibrinojen degerleri dl¢iilmemigtir. Makro-
vaskiiler komplikasyon gostergesi olarak vakalarin IMT, anjio, dopp-
ler gibi incelemeleri yoktur, komplikasyonlar yalmz hasta ykiilerine
dayanmaktadir. Obezite bir karigtirici olarak istatistiksel olarak digla-
narak yeniden degerlendirilmelidir.
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SONUC

Tip 2 diyabet kardiyovaskiiler hastalik esdegeri olarak kabul edil-
mektedir. Inflamasyon gostergesi olarak yiiksek duyarhikli CRP ve
glisemi kontroliiniin isareti olarak HbA ¢ degerlerinin diyabetik has-
talarda kardiyovaskiiler riskin belirlenmesindeki rolleri bilinmekte-
dir. Calismamizda bu iki degisken agisindan makrovaskiiler kompli-
kasyonlar olan ve olmayan gruplar arasinda fark bulunmakla birlik-
te bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Buna ragmen tiim
hastalarmn kardiyovaskiiler risk agisindan HbAlc yaninda s-CRP de-
gerleri ile de takip edilmeleri nerilmelidir.
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