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Tip 2 Diabetes Mellitusta HbAlc ve s-CRP 
Değerlerinin Makrovasküler 

• 
Komplikasyonlarla Ilişkisi 
Esma ALTUNOGtU (1), Cüneyt MÜDERRİSOGLU (1), Füsun ERDENEN (1), Ender ÜLGEN (2), 

Mustafa BOZ (3), Nurcan ÖZBAŞ (4), Hale ARAL (5) 

ÖZET 
Giriş ve amaç: Diyabette vasküler komplikasyonlar sıktır ve önemli mm-ta­

lite nedenidir. Artmış CRPjve HbAJc değerleri diyabetik hastalarda kompli­

kasyonlarla ilişkili o/abılir. Bu çalışmada makrovasku/er komplikasyonu 

olan tip 2 diabetes mellitus/u hastalarda HbA1 c ve CRP de,~erlerinin ate­

rosk/eroıla ılişkısım gö:lemlemeyi amaçladık. 

Gereç ve yöntem: Çalışmaya, diyabet poliklımğmde takip edılen ve öyküsün­

de son bir yılıçinde geçirihniş koroner by-pass, PTCA-STENT, iskemık CVA 

(serebrovasküler olay), TİA (geçici iskemik atak) olan 50 hasta (birinci grup) 

ile komplikasyonu olmayan, HbA1c'si %8'in üzerinde o/an30 hasta ( ikincı 

grup) alındı. Hastalarm bzyokımyasa/ parametrelen yanında yüksek duyar­

lık/ı CRP (s-CRP) ve HbAlc değerleri ölçüldü. 

Bulgular: Birınci gruptaki hasta/arm17'sı by-pass, 23'ü PTCA-STENT, 8'i 

iskemik CVA, 2'si TİA geçirmişti. HbA1c ortalamalan birinci grupta %8,53 

± 2,55, ikinci grupta %9,32 ± 1,97 bulundu. s-CRP değerleri 1. grupta 4,94 

± 5,58 mgldL; 2 grupta 3,13 ± 5,44 mg!dL ıdı Gruplar arasmda s-CRP 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. 

Sonuç: inflamasyon gösttrgesı olarak yüksek duyarlık/ı CRP ve glisemı 
kontrolünün işareti olarak HbA1 c değerleri açısından makrovasküler konıp­

likasyon/an olan ve olmayan gruplar arasında fark bulunmakla birlikte tüm 

hasta/ann kardiyovasküler nsk açısından HbA1c yanmda s-CRP değerlerı 

ile de takıp edılmeleri öneri lmelidir. 

Anahtar Kelime/er: s-CRP, HbA1c, Diyabet konıplikasyon/an 

GİRİŞ 

Diyabet giderek artan görülme sıklığı ve artış oranlarıyla global bir 

sağlık sorunu haline gelmiştir. Hastalığa özgü mikrovasküler ve mak­

rovasküler komplikasyonlar ise mortalite ve morbiditenin en önemli 

nedenidir. Tip 2 diyabette makrovasküler komlikasyonlar nondiyabe­

tiklere göre iki kat fazl~ görülınektedir (1}. Arterioskleroz yalnız bir 

lipid birikiminden ibaret olmayıp inflamasyon ve altta yatan hücresel 
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SUMMARY 
Relationship of s-CRP and HbAlc Values With Macrovascular Comefica­

tions in Type- 2 Diabetic Patients 

Introduction: Vascu/ar complications are frequent 111 dıabetes mellitus and 

is an ınıportant cause of mortalıty.1nc-reased CRP and HbA1 c /eve/s are sup­

posed to be related to diabetic complıcatıons We aimed to see the relations­

hip of atherosclerosis wıth CRP and HhA1 c value s in type 2 dıahetic patients 

wuhout macrovascu/ar complicatimıs 

Material and Methods: 80 type 2 diahetıc patients were included in the 

study. Fifty patients in the first group had a hıstory of by-pass, PTCA, 

STENT, ischemic CVA or TJA wuhin the /ası year. In the second group the­

re were thirty control patients with dıahetes mellıtus who had H hAl c /eve/s 

higher than 8%, and no history of macrovascu/ar complications Biochemi­

cal value s along wıth s- CRP and HhA1 c were evaluated 

Results: 17 patients had history of by-pass, 23' PTCA-STENT, 8' ısclıemic 

CVA, 2' TIA in the first group. M ean HhA1c ands-CRP/eve/s were 8,53% 

±2 ,55 vs 4,94±5,58 mgldL in the first group: and 9,32% ± 1,97 \'S 3,13 ± 

5,44 mg ldL in the second group. The re was 110 sıgmficallf difference ın s­

CRPvalues. 

Conclusion: Although there was not a dıfference with respect to s-CRP asa 

marker of inf/ammation and HbA1 c as an indıcator of glycemic control ın 

our patients, all patients should he recommended to he followed up with the­

se markers for cardovascu/ar risk. 

Key Words: s-C RP. HhA1 c, Diabetic complıcations 

ve moleküler mekanizmaların da patogenezde rol oynadığı bir süreç­

tir (2). Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ise tip 2 DM de görülen 

en önemli major vasküler komlikasyondur. Bırçok çalışmada diyabe­

tik hastalarda yüksek HbAlc seviyelerinin vasküler komplikasyon­

larla ilişkili olduğu gösterilmiştir (3). Tip 2 diyabetli hastalarda s­

CRP değerlerinin de yüksek olduğu bıldirilmiştir (4). CRP kendisi 

komplemanı aktifleştirerek aterojenik etki yapabilir (5}. Biz de çalış­

mamızda makrovasküler komplikasyonu olan tip 2 DM'li hastalar­

da HbAlc ve s-CRP değerlerinin aterosklerozla ilişkisini gözlemle­

rneyi amaçladık. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya, diyabet polikliniğinde takip edilen ve öyküsünde 
son bir yıl içinde geçirilmiş koroner by-pass, PTCA-STENT, iske­

mik CVA, TİA olan 50 hasta (Grup 1) ile komplikasyonu olmayan, 

HbAlc'si% 8'in üzerinde olan 30 hasta (Grup 2) alındı. Bilinen in­

feksiyon, malinite, kollajen doku hastalığı ve vasküliti olan olgular 

çalışmaya dalıil edilmedi. Hastaların rutin biyokimyasal paramet­
releri ve HbAlc düzeyleri immünoinhibisyon yöntemi ile Aeroset 

2.0 (Abbott Laboratories, USA) cihazında ölçüldü. Yüksek duyar­

lıklı CRP (s-CRP) nefelometrik yöntemle (Beckman Coulter, 

USA) ölçüldü; kıt prospektüsünde referans aralığı <0.799 ıngldL 

olarak bildirilmiştir. 

BULGULAR 

Birinci gruptaki hastaların (28 erkek, 22 kadın) yaşları ortalama 71 

± 5, diyabet yaşları ll yıldı. İkincı gruptaki hastaların (17 kadın,13 

erkek) ortalama yaşları 68 ± 3, diyabet yaşları 9 yıldı. Birinci grupta­

ki hastaların 17'si by-pass, 23'ü PTCA-STENT, 8'i iskemik CVA, 

2'si TİA geçirmişti. HbAlc ortalamaları birinci grupta %8,53 ± 2,55, 

ikinci grupta %9,32 ± 1,97. s-CRP değerleri birinci grupta 4,94 ± 
5,58 mgldL; ikinci grupta 3,13 ± 5,44 ıngldL bulundu. 

Hastalara ait veriler Tablo' da gösterilmiştir. 

n HbA!c s-CRP HDL LDL 

Makrovasküler 

Hastalığı olanlar 

Makrovasküler 

50 8.53± 2.55 4.94 ± 5.58 31.6 ± 12.2 115 ± 41.9 

Hastalığı olmayanlar 30 9.32 ± 1.97 3.13± 5.44 35.4 ± 13.8 102 ± 39.9 

Tablo: Tip 2 diabetes mellitusta HbAlc ve s-CRP değerlerinin 
makrovasküler komplikasyonlarla ilişkisi 

Makrovasküler komplikasyonu olan ve olmayan gruplar arasmda 

yaş, diyabet süresi, AKŞ, total kolesterol, HDL, LDL, HbAlc ve s-CRP 

değerleri bakımından istatistiksel anlamlı fark gözlenmedi (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Diyabet kardiyovasküler hastalıklar için önemli bir risk faktörü­

dür ve diyabetik hastalarda kardiyovasküler mortalite nondiyabetik­

lere göre dalıa fazladır. Epidemiyolojik bazlı birçok çalışmada (DE­

CODE) glukoz metabolizmasındaki bozuklukla kardiyovasküler 
mortalite arasındaki ilişki gösterilmiştir (3). İnsülin rezisıansı varlı­

ğında endotelyal disfonksiyon gelişir, ve böylece damarlarda yetersiz 
dilatasyon ve paradoks konstrüksiyon ortaya çıkar. Yetersiz NO salı-
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nımına bağlı olarak gelişen olaylar insülin rezisıansı ve endotel dis­

fonksiyonu arasındaki ilişkide temel defekttir. Sonuçta dokuda biri­

ken reaktif oksijen ve nitrojen ürünleri vasküler hasar gelişiminde rol 

oynar (6). HbAlc'nin %7'nin üzerindeki değerlerinde vasküler 

koroplikasyon riskinin artığı gösterilmiştir. 

CRP bir inflamatuar belirteç olup metabolik sendrom gibi yük­

sek riskli hastaların belirlenmesinde kullanılabileceği kabul edilmek­

tedir. Tip 2 diyabet kronik düşük aktiviteli bir inflamasyonla karakte­

rizedir ve s-CRP bu inflamasyon sürecinin ölçülmesi için uygun bir 

belirteçtir. İnflamasyonun özellikle düşük dereceli inflamasyonun tip 

2 diyabetin fizyopatolojisinde rolü olduğu kabul edilmektedir. Yük­

sek s-CRP düzeyleri tip 2 diyabetin gelişiminde bağımsız bir risk fak­

törü olarak bulunmuştur. Women's Health Study ve West of Scotland 

Coronary Prevention Study' de yüksek s -CRP si olanlarda diyabet 

gelişme riski dalıa yüksek bulunmuştur (4,7). Tip 2 diyabetiiierde s­

CRP ile gösterilen düşük aktiviteli bir kronik inflamasyon mevcuttur. 

Bu ilişki obeziteden bağımsızdır. Glisemik kontrone ve obezitenin 

derecesi ile korelasyon gösterir (8). Abdominal obezite, proinflama­

tuvar sitokinler ve akut faz reaktanlarının sekresyonu kronik infla­

masyonla tip 2 diyabet arasındaki ilişkiyi belirler. Epidemiyolojik ve­

riler ateroskleroz ile CRP arasında korelasyon olduğunu göstermiş­

tir. CRP kardiyovasküler hastalıklar için zararlı bir prediktördür. Hi­

perglisemik durumlarda CRP'nin bu zararlı etkisidalıada artmakta­

dır. Hiperglisemi, CRP ve ateroskleroz arasındaki ilişki klinik ve de­

neysel çalışmalarla gösterilmiştir (7 ,8). Ayrıca kronik inflamasyon ve 

diyabet ateroskleroz ve aterotrombotik olaylar için risk faktörüdür. s­

CRP değerleri bilinen kardiyovasküler hastalığı olmayan tip 2 diya­

betikierde nondiyabetiklere göre dalıa yüksek bulunmuştur. Bu de­

ğerlerin BMİ (vücut-kitle indeksi), WC (bel çevresi), IMT (intima­

medya kalınlığı), total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid dü­

zeyleri ile korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (9). Çalışmalar KVH 

olan tip 2 DM hastalarda s-CRPve HbAlc değerlerinin hastaların ta­

nısında prediktif önemi olabileceğini göstermiştir. CRP nin LDL' den 

dalıa önemli risk yarattığı iddia edilmiştir. Özellikle CRP ve HbAlc 

birlikte yüksek olduğunda kötü kardiyovasküler sonuçlar açısından 

dalıa yüksek risk yaratır (2,10). İKH olmayan tip 2 DM hastalarında 

kontrollere yakın CRP değerleri olmakla birlikte İKH bulunan diya­

betikierde CRP değerlerinin dalıa yüksek olduğu gözlenmiştir (ll). 

Japonyada yapılan bir çalışmada CRP ve fibrinojen değerlerinin vas­

küler komplikasyonlarla ilişkisi araştırılmış; yalnız fibrinojenin mik­

rovasküler komplikasyonlarla ilgisi olduğu gözlenmiştir (5). 

Çalışmamızın eksik tarafları olarak şunlar ifade edilebilir. Öncelik­

le araştırmaya alınan hasta sayısı azdır. Bir inflamasyon markın ve 

koagülasyon faktörü olan fibrinojen değerleri ölçülmemiştir. Makro­

vasküler koroplikasyon göstergesi olarak vakaların İMT, anjio, dopp­

ler gibi incelemeleri yoktur, komplikasyonlar yalnız hasta öykülerine 

dayanmaktadır. Obezite bir karıştıncı olarak istatistiksel olarak dışla­

narak yeniden değerlendirilmelidir. 
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SONUÇ 

Tip 2 diyabet kardiyovasküler hastalık eşdeğeri olarak kabul edil­
mektedir. inflamasyon göstergesi olarak yüksek duyarlıklı CRP ve 
glisemi kontrolünün işareti olarak HbAlc değerlerinin diyabetik has­
talarda kardiyovasküler riskin belirlenrnesindeki rolleri bilinmekte­
dir. Çalışmamızda bu iki değişken açısından makrovasküler kompli­
kasyonları olan ve olmayan gruplar arasında fark bulunmakla birlik­
te bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Buna rağmen tüm 
hastaların kardiyovasküler risk açısından HbAlc yanında s-CRP de­
ğerleri ile de takip edilmeleri önerilmelidir. 
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