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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Serebrovaskiiler Hastalik ile
HBA1C Seviyeleri Arasindaki Korelasyon

The Correlation between Cerebrovascular Disease and HBA1C Levels in Patients

with Type 2 Diabetes Mellitus
Aysel Tekesin', Belma Dogan?, Orhan Yagiz', Hayri Polat®

Amagc: Bu calismada, Tip 2 diyabetli hastalarda serebrovaskiiler hastahk
ile HbA1seviyeleri arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Yontemler: HbA1c duzeylerini etkiledigi bilinen demir eksikligi anemi-
si, trigliserid duzeyleri yuksekligi, remisi, bilirubin duzeyleri yiksekligi
saptanan ve kronik salisilat, alkol ve opiat kullanimi olan Tip 2 diyabetik
hastalar dislanarak; iskemik inme tanisi ile yatirilan diabetik hastalarda
HbA1c 6l¢timi yapilan 60 hasta ¢alismaya alindi. 34 hasta kadin, 26 hasta
erkekti. HbA1c 6lgtimlerinde yuksek performansli sivi kromatografi me-
todu kullanildi.

Bulgular: Hastanemiz laboratuarinin referans degerleri kullanilarak yapi-
lan olcimde hastalarin %63’tnde yiiksek HbA1c seviyeleri saptandi. An-
cak bir kaynaga gore HbA1Cnin normal degeri st sinirin 1,5 Gsti kabul
edilmektedir. Bu sekilde degerlendirme yapildiginda hastalarin %43’tinde
yiiksek degerler bulunmaktadir. Bizim hastalarimizdaki HbA1c degerleri
60 hastanin 34’tinde %4,2-8, 21'inde %8-12,5'inde %12 ve ustiinde idi.

Sonug: Glisemi kontroli ile serebrovaskiiler hastalik gelismesi arasinda bir
iliski kurulamamistir. Daha net sonug elde edebilmek icin daha fazla hasta
grubu ile calismalar yapilmasinin dogru olacaginin kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, HbA1c, diabetes mellitus

Objective: In this study, we aimed to investigate the relation of cerebrovas-
cular disease with HbA1c levels in patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: Tip 2 diabetic patients with iron deficiency anemia, high triglyc-
eride levels, uremia, high bilirubin levels, chronic use of salicylates and
opioids, and chronic alcohol abuse, which could have an impact on HbA1c
levels, were excluded from the study. 60 diabetic patients with HbA1c lev-
els measured routinely,whose initial diagnosis were ischemic stroke, were
recruited to the study. 34 patients were female, while 26 were male. HbA1c
levels were measured using high performance liquid chromatography.

Results: Using our hospital laboratory reference ranges, in 63% of the pa-
tients HbA1c levels were found to be high.However, according to an an-
other reference range in the literature the upper limit for normal levels
was accepted as 1.5 times more than our limit. According to this literature,
HbA1c levels were found to be high in 43% of patients. HbA1c levels were
above 4,2-8% in 34 out of 60 patients, 8-12 % in 21 patients,and more than
12% in 5 patients.

Conclusion: No correlation was found between glycemic control and de-
velopment of cerebrovascular disease. We believe that further studies with
larger patient groups should be conducted for more precise results.

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Yazisma Adresi

Address for Correspondence:

Aysel Tekesin, istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nafiz Giirman Cad Samatya, istanbul
34000 istanbul - Tiirkiye

Tel.: +90 212 459 60 66

E-posta: atekesin@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received:
11.11.2012

Kabul Tarihi/Accepted:
23.07.2013

© Copyright 2014 by Available online at
www.istanbulmedicaljournal.org

© Telif Hakki 2014 Makale metnine
www.istanbultipdergisi.org web sayfasindan
ulasilabilir.

Key Words: Cerebrovascular disease, HbA1c, diabetes mellitus

Giris

Diabetes mellitus (DM), insiilin salgilamasinda ve insilin etkisindeki defektlerden kaynaklanan,
kronik hiperglisemi ile seyreden ve tim sistemleri etkileyen metabolik bir hastaliktir (1). HbA1c,
gecmis 120 gunliik stiredeki ortalama gliseminin klinik olarak yararli bir indeksidir ve diyabet
komplikasyonlarinin gelisme riskinin bir gostergesidir. HbA1c 6l¢imu diyabetik hastalarda uzun
stireli glisemik kontroliin degerlendirilmesinde "altin standart” olarak kabul edilmektedir (2, 3).
Kontrolstiz DM akut komplikasyonlarla 6ltiime yol acabilir, uzun donemde gelisen kronik kompli-
kasyonlari ile de kalp, damar, goz, bobrek ve sinir dokusu basta olmak tizere hemen tiim yasamsal
organlarda kalici bozukluklara neden olarak yasam kalitesini bozar.

Serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetin sik gorilen makrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir. Di-
yabet, hiperglisemi, hiperglisemi kontrolii ve inmenin klinik seyri arasindaki iliski halen tam olarak
anlasilabilmis degildir. Diyabet, koroner arter ve diger aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin ge-
lisiminde ve mortalitede risk faktort olarak gosterilmistir (4). Diyabetlilerde iskemik inme riski %1,8-
3 oraninda artmaktadir. Bu da diyabetin bagimsiz bir risk faktoru oldugunu gostermektedir (5). Bu
artmis risk diyabetle birlikte diyabetik hastalardaki yiiksek hipertansiyon prevalansiyla da iliskilidir.

Biz calismamizda diyabetik hastalarda serebrovaskiiler hastalik ile HbA1c korelasyonu arasindaki
iliskiyi arastirarak; diyabetin makrovaskiler komplikasyonlarindan olan serebrovaskiiler hastalik
gelistirmede HbA1Cnin 6nemini vurgulamayr amagladik.

Yontemler
Bu calismada Eyliil 2009 - Agustos 2010 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi istanbul Egitim Aras-

tirma Hastanesi Noroloji klinigi iskemik inme tanisiyla yatirilan diyabetik hastalarda HbA1c du-
zeylerine bakildi. Bu inceleme olayin ilk 3 gtinii icinde yapildi. HbA1c ol¢iimlerinde yiiksek per-



formansli sivi kromatografi metodu kullanildi. Calismamiza HbA1c
duzeylerini etkiledigi bilinen Fe eksikligi anemisi olan, trigliserid
duzeyleri yiksek olan, tiremisi ve bilirubin diizeyleri yiiksek olan,
kronik salisilat, alkol ve opiat kullanimi olan diyabetik hastalar da-
hil edilmedi. Kriterlere uyan 60 hasta calismaya alindi. Otuz dort
hasta kadin, 26 hasta erkekti. En genc hasta 26 yasinda erkek, en
yash hasta 87 yasinda kadindi. Calisma grubunun yas ortalamasi
65 idi. Calismamizda HbA1c degerleri hastanemiz kriterlerine gore
degerlendirilmenin yaninda, diger kaynaklarin belirttigi kriterlere
gore de degerlendirilip tartisiimistir. Literatir bilgileriyle sonugla-
rimiz karsilastirilarak tartisildi.

Bulgular

Hastanemiz kriterlerinde vyapilan 6lgtimlere gore hastalarin
%63’tinde yuksek degerler bulundu. Bizim hastalarimizdaki HbA1c
degerleri 60 hastanin 34’tinde %4,2-8, 21’inde %8-12, 5'inde %12
ve Ustiinde idi. Otuz dort hasta kadin, 26 hasta erkekti. En genc
hasta 26 yasinda erkek, en yasl hasta 87 yasinda kadindi. Calisma
grubunun yas ortalamasi 65 idi.

Tartisma

Glikolize olmus hemoglobin 6l¢limi uzun sireli glisemik kontro-
ltin degerlendirilmesinde standart yontemdir (3). Plazma glukozu
sabit olarak yiiksek oldugunda hemoglobinin nonenzimatik glikas-
yonunda artis olur ve bu degisiklik son 2-3 aydaki glisemik duru-
mu yansitir. Ciinku eritrositlerin 6mrti 120 giindir (6). HbA1C nin
normal degerleri %4,2- 6,2 arasindadir. Normal sinirlara yakin (%5-
8) glikolize hemoglobin degerleri 6nceki 2-3 aydaki iyi diyabetik
kontrolu gosterirken, %12-15 gibi degerler ayni stiredeki diyabetik
kontroliin zayif oldugunu gosterir. Bizim hastalarimizdaki HbA1c
degerleri 60 hastanin 34’tinde %4,2-8, 21'inde %8-12, 5'inde %12
ve Ustiinde idi. Bu degerlere gore hastalarimizin sadece %8,3’tinde
kot glisemik kontrol goriilmektedir. Cok kotu kontrol 2/5 oraniyla
erkek hastalarda egemendir.

Diyabeti olan populasyonda inme riski, erkeklerde %18, kadin-
larda %22 oranindadir (7). Beyine kan akimini saglayan biyiik da-
marlar ateroskleroz nedeniyle degisiklige ugrar ve bu damarlarda
trombus olusumu, hiperkoagitilabilite yaratan faktorlerin de yardimi
ile diyabetiklerde siklikla olur. DM’ de trombotik inme riski 2-6 misli
artmistir. inmeye bagh olimlerin %7'si diyabettendir. Diyabetikle-
rin %251 inmelerden 6lmektedir (8). Diyabetiklerde inmeler daha
olumcil olmakta, daha fazla sekel birakmaktadir. Serebrovaskuler
hastalik diyabetik kadinlarda daha sik ve daha olimctildir (8). Kiers
ve ark (9) calismasinda gegici hiperglisemik ve diyabetik hastalarin
norolojik indeks ile olglilen inme siddetleri, normoglisemik hasta-
lara gore belirgin olarak kot bulunmustur. DM'de mikrovaskiiler
komplikasyonlar kronik hipergliseminin sonucu olarak gelisir. Kro-
nik hipergliseminin makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimin-
deki rolti hakkindaki kanitlar daha az kesindir, fakat bazi sonuglar
kronik hipergliseminin makrovaskiler hastalik gelismesinde de rolii
oldugunu dustindirmektedir. Tip 2 DM'de koroner kalp hastalig ve
mortalitesi 2 ila 4 kat daha yuksektir. Hem aclik ve postprandiyal
glukoz duizeyleri ile hem de HbA1c ile korelasyon gosterir (10, 11).
ARIC ¢alismasinda diyabetik ve nondiyabetik hastalarda HbA1cnin
inme icin bagimsiz bir risk faktort oldugu gosterilmistir (12).

United Kingdom prospective diabetes study (UKPDS) calismasinda
glisemik kontroldeki iyilik kardiyovaskiler mortaliteyi azaltmadi-

Tekesin ve ark. Strok ve HBA1C

g1, fatal ve nonfatal myokard enfarktiisiinde %16 azalma oldugu
bildirilmektedir. Bizim calismada ise koti kontrol olarak alinan
%12 ve uzeri HbA1c degerleri goz oniine alindiginda bulunan so-
nuclar anlamsiz olarak degerlendirildi. Kabul edilebilir sinirin tst
olan %8 ve tizeri degerler goz oniine alinsa bile degerlendirme cok
fazla degismemistir.

Sehirlesmenin artmasi ve endustrinin gelismesi Tip 2 DM pre-
valansinda artmaya sebep olacaktir. Diyabetin makrovaskuler
komplikasyonlari en cok olarak ilerlemis bir ateroskleroza ikin-
cil olarak meydana gelirler. Ciinki diyabet ateroskleroz icin bir
risk faktortidur. Diyabetik olmayanlarda da gozlenen kardiyo-
vaskuler degisikliklerden farklilik gostermezler. Fakat bu kar-
diyovaskiiler degisiklikler diyabetik hastalarda daha erken yas-
larda ortaya cikar. Ve daha siratli, daha agresif seyir gosterir.
Tip 2 diyabetiklerde makrovaskiiler komplikasyonlar 6liimlerin
%80 nedenidir ve bunlarin da %60’1 koroner kalp hastaligindan-
dir. Hentiz bilinmeyen bir nedenle kadinlarda makrovaskiiler
komplikasyonlarin daha olimcil ve agir seyrettigi Framingham
calismasinda acik olarak gosterilmistir (8, 13). Framingham ca-
lismasinda, aterosklerotik beyin inmeleri, diyabetli olanlarda,
olmayanlara gore, erkeklerde 2,5; kadinlarda 3,6 kat daha fazla
bulunmustur (13).

Sonug

Bizim calismamizda ise her ne kadar glisemi kontrolii ile serebro-
vaskiiler hastalik gelismesi arasinda bir iliski kurulamasa da, vaka
sayisinin az olmasi sebebiyle calismanin daha genis hasta grup-
larinda yapilmasinin daha kesin sonuglara ulasilmasi agisindan
yararl olacag distincesindeyiz.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik komite onayr alinmamistir.

Hasta onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta
onami alinmamistir.
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