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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarında
Serum SCUBE-1 Değerinin Mikrovasküler
Komplikasyonlar ile İlişkisinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Trombosit aktivasyon göstergesi olan “serum signal peptide-CUB-EGF domain-contai-
ning protein 1 (SCUBE-1)” düzeyi ile Tip 2 diyabet ve Tip 2 diyabete bağlı mikrovasküler komplikas-
yonlar arasındaki ilişkinin incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya, mikrovasküler
komplikasyon gelişmiş 50 Tip 2 diyabetik hasta (Grup 1), komplikasyon gelişmemiş 50 Tip 2 diyabe-
tik hasta (Grup 2) ve 50 sağlıklı kontrol olgusu (Grup 3) alındı. Çalışmaya alınan tüm bireylerin an-
tropometrik ve kan basınç ölçümleri yapıldı. Hastaların serum SCUBE-1 düzeyleri ELISA yöntemi ile
ölçüldü. Tüm katılımcıların açlık kan glukoz, kan üre azotu, kreatinin, karaciğer fonksiyon testleri,
protrombin zamanı, aktive parsiyel tromboplastin zamanı, hemoglobin, trombosit sayısı, serum lipit
parametreleri ve hemoglobin A1c (HbA1c) değerleri kayıt altına alındı. Diyabetik retinopati tanısı
pupil dilatasyonu sonrası indirekt fundus muayenesi ile kondu. Diyabetik nefropati 24 saatlik idrarda
mikroalbumin varlığı ile belirlendi. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan hasta grupları ile kontrol grubu yaş ve
cinsiyet açısından benzer idi. Ortanca SCUBE-1 serum düzeyi Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te sırasıyla
5,20 (2,35-9,55) ng/mL, 3,68 (1,47-6,42) ng/mL ve 3,87 (2,13-6,69) ng/mL idi. Diyabetik hastalar HbA1c
düzeyine göre <%7 ve >%7 olarak iki grupta ayrıldığında, hastaların serum SCUBE-1 düzeyi arasında
anlamlı bir fark yoktu. Tüm katılımcılar açlık serum glukoz düzeyine göre 200 mg/dL altı ve üstü ola-
rak incelendiğinde; ortanca serum SCUBE-1 düzeyleri sırasıyla 3,57 (1,79-6,72) ng/mL ve 5,63 (2,45-
9,88) ng/mL idi. SSoonnuuçç::  Serum SCUBE-1 değerleri ile açlık kan şekeri yüksekliği arasında pozitif
korelasyon olduğu saptandı. Fakat diyabetik retinopati veya nefropati gibi mikrovasküler komplikas-
yon varlığı ile serum SCUBE-1 değerleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: SCUBE-1; diabetes mellitus; diyabet komplikasyonları; HbA1c; açlık kan şekeri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to investigate the association between “serum level
of signal peptide-CUB-EGF domain-containing protein 1 (SCUBE-1)” and both Type 2 diabetes mel-
litus and its related microvascular complications. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study was included 50
Type 2 diabetic patients with complications (Group 1), 50 diabetic patients without complications
(Group 2) and 50 healthy individuals as control group (Group 3). Anthropometry and blood pressure
measurements were performed in all participants. Serum SCUBE-1 level was measured by ELISA
method. Blood levels of fasting glucose, blood urea nitrogen, creatinine, liver function tests, pro-
thrombin time, active partial thromboplastin time, hemoglobin, platelet count, serum lipid parame-
ters, and hemoglobin A1c (HbA1c) values of participants were recorded. The diagnosis of diabetic
retinopathy was performed by indirect fundus examination following pupil dilatation. The diagnosis
of diabetic nephropathy was determined by microalbuminuria that measured by a 24-hour urine col-
lection. RReessuullttss:: The groups were similar in terms of age and gender. The median SCUBE-1 serum
levels were 5.2 (2.35-9.55) ng/mL, 3.68 (1.47-6.42) ng/ml, and 3.87 (2.13-6.69) ng/mL in Group 1,
Group 2, and Group 3, respectively. There was not any significant difference between the groups ac-
cording to SCUBE-1 serum level if diabetic subjects were divided into two groups according to their
HbA1c levels as >7% or <7%. When all subjects were divided into two groups according to their fast-
ing blood glucose levels as <200 mg/dL or >200 mg/dL, median serum SCUBE-1 levels were 3.57 (1.79-
6.72) ng/mL and 5.63 (2.45-9.88) ng/mL, respectively. CCoonncclluussiioonn::  There was a positive correlation
between serum SCUBE-1 level and fasting blood glucose level. However, there was not any meaningful
change between serum SCUBE-1 level and diabetic microvascular complications such as diabetic
retinopathy or nephropathy. 

KKeeyywwoorrddss::  SCUBE-1; diabetes mellitus; diabetic microvascular complication; HbA1c;
fasting blood glucose
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iabetes mellitus (DM); dünyada sık görü-
len, morbidite ve mortaliteye neden olan
kronik hastalıklardandır. Tüm dünyada

382 milyon insanın bu hastalıktan etkilendiği, 2035
yılında bu sayının 592 milyona ulaşacağı tahmin
edilmektedir.1 Ülkemizde ise 2010 yılında yapılmış
olan Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 2 Çalış-
ması’nın sonuçlarına göre, diyabet prevalansı son
12 yılda dramatik bir artış göstererek %13,7 ol-
muştur.2

DM hastalarında pıhtılaşma eğilimindeki artış,
bu hastalarda vasküler patolojilerin meydana gel-
mesinde önemli bir etkendir.3 Mikrovasküler tıka-
nıklıkların oluşması ve doku hipoksisi diyabetik
retinopati ve diyabetik nefropati gibi komplikas-
yonların oluşumunda önemli rol oynamaktadır.4,5

Retinada kapiller endotel disfonksiyonu sonucu
iskemik bölgelerden salgılanan vazojenik media-
törler anormal damarsal patolojilere yol açmak-
tadır.6 Diyabetik hastalarda kardiyovasküler
hastalıklar yüksek prevalansa sahiptir. Diyabetik
olmayan grupla karşılaştırıldığında koroner arter
hastalığı ve inme riski 2-4 kat, kalp yetersizliği
ise 2-8 kat artmaktadır.7 Serum glukoz düzeyinin
trombositlerde pıhtılaşma eğiliminde artış ile iliş-
kili olması, diyabet hastalarında artmış tromboz
eğiliminin önemli bir nedeni olabilmektedir.8 Or-
talama trombosit hacminde artış olması da bu
hastalarda tromboz eğilimini artıran diğer bir
neden olabilmektedir.9

Hipergliseminin diyabet hastalarında hangi
mekanizma ile trombosit aktivasyonunda artışa
neden olduğu henüz net olarak bilinmemektedir.
Trombosit aktivite artışının doğal bir antagonisti
olan insülinin serum düzeyi ve duyarlılığının diya-
bet hastalarında bozulması bu durumun bir etkeni
olabilmektedir.10 Hiperglisemi ile damar duvar en-
dotelinde hücresel değişikliklerin meydana gelmesi
ve sonuçta nitrik oksit ve prostasiklin 2 gibi vazo-
dilatör mediyatörlere damar duvar yanıtının azal-
ması başka bir etken olabilmektedir.11 Fakat
günümüzde, diyabet hastalarında trombosit fonk-
siyon artışının nedeni henüz net olarak bilinme-
mektedir.

Yakın zamanda yapılan çalışmalarda, vasküler
endotelyal hücrelerde ve trombositlerde saptanan
SCUBE-1 proteininin trombosit aktivasyonunda rol
oynadığı belirlenmiştir. SCUBE-1, [signal peptide-
CUB (complement protein C1r/ C1s, Uegf, and
Bmp1)-EGF (epidermal growth factor) domain-
containing protein 1] sekrete edilebilen ve mem-
bran bağımlı olan SCUBE protein ailesinin
üyelerinden biridir.12,13 Bu protein trombositin
trombin tarafından aktivasyonu üzerine trombosit
yüzeyine taşınmakta, proteolize uğrayarak daha
küçük çözülebilir parçalara ayrılmakta ve trombüs
yapısına katılmaktadır.14

Bu çalışmada, DM ile trombosit aktivasyonu-
nun yeni biyokimyasal belirteci olarak kabul edi-
len SCUBE-1 serum düzeyi arasındaki ilişkiyi
incelemek üzere; komplikasyon gelişmemiş Tip 2
DM’li hastalar, mikrovasküler komplikasyon geliş-
miş Tip 2 DM’li hastalar ve sağlıklı bireylerin
serum SCUBE-1 düzeyleri arasındaki ilişkinin in-
celenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi İç Hastalıkları ve Endokrinoloji Po-
likliniğine Mart 2016-Şubat 2017 tarihleri arasında
başvuran, 18 yaş üstü 100 Tip 2 diyabetli hasta ile
50 sağlıklı birey alınmıştır.

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu tarafından etik kurul onayı alın-
mıştır (15-KAEK-166). Çalışma öncesi, Dünya Tıp
Birliği Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak hasta-
lardan, bilgilendirilmiş onam formu ile yazılı
onamları alınmıştır. Hastaların ayrıntılı anamnez-
lerinin yanında; yaş, cinsiyet, boy, kilo, sigara içi-
cilikleri, hastalık süresi, kullandıkları ilaçlar, ek
hastalıkları ve yakın zamanda cerrahi müdahale ge-
çirip geçirmedikleri kaydedilmiştir.

Malign hastalıklar, kollajen doku hastalıkları,
romatolojik hastalıklar, ileri evre kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı, astım gibi solunumsal hasta-
lıklar, akut koroner sendrom, serebrovasküler
hastalıklar, diyabetik nefropati dışı herhangi bir
renal hastalıklar, enfeksiyon hastalıkları, gebelik ve
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laktasyon dönemleri dışlama kriterleri olarak be-
lirlenmiştir. Asetil salisilik asit, oral antikoagülan
ve herhangi bir lipit düşürücü ilaç kullanan hasta-
lar çalışmaya dâhil edilmemiştir. Diyabetik retino-
pati ve nefropati gelişmiş olan hastalar Grup 1
(komplikasyon grubu), komplikasyon gelişmemiş
hastalar Grup 2 ve kontrol grubundaki hastalar
Grup 3 olarak adlandırılmıştır. Grup 1 hastaları ay-
rıca, sadece diyabetik retinopati olanlar ile hem di-
yabetik retinopati hem de diyabetik nefropati
olanlar olmak üzere ileri analize tabi tutulacak şe-
kilde alt gruba ayrılmıştır.

Hasta ve kontrol gruplarının en az 12 saat
süren bir gece açlık süresinden sonra, sabah 08:00–
10:00 saatleri arasında kan üre azotu, kreatinin,
düşük dansiteli lipoprotein [low density lipopro-
tein (LDL)], trigliserid, kalsiyum, elektrolit değer-
leri, karaciğer fonksiyon testlerini [aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT)] içeren kan biyokimyaları, aktive parsiyel
tromboplastin zamanı [activated partial thrombo-
plastin time (aPTT)], protrombin zamanı, hemog-
lobin ve trombosit sayıları ölçülmüştür. Kan basıncı
15 dk oturur pozisyonda, istirahat sonrası 3 dk ara
ile iki kez ölçülmüş ve her iki ölçüm ortalaması
kaydedilmiştir. Ölçüm sırasında yüksek kan basın-
cına sahip hastalar (evre 2-3 HT) çalışmaya alın-
mamıştır. Boy ve kilo değerleri ölçülerek beden
kitle indeksleri hesaplanmıştır. Hastaların 24 sa-
atlik idrarda protein ve mikroalbümin seviyeleri
ölçülmüştür. Yirmi dört saatlik idrar düzgün top-
layamayacak hastalarda ise sabah idrarda albu-
min/kreatin oranı hesaplanmıştır. Hastalardan
alınan kan örnekleri 3.500 devir/dk 10 dk santrifüj
edildikten sonra çalışılacağı zamana kadar -80°C’de
saklanmıştır.

DDiiyyaabbeettiikk  rreettiinnooppaattii  ttaannııssıı: Diyabetik retino-
pati taraması amacıyla hastalar, hastanemiz göz
hastalıkları polikliniğine yönlendirildi. Tam bir göz
muayenesi ardından %1 tropikamid içeren damla
sonrası en az 30 dk beklenerek pupil dilatasyonu
yapıldı. Biyomikroskop altında indirekt oftalmos-
kop ile 90 derecelik mercek yardımı ile retina mua-
yenesi yapıldı. Diyabetik retinopati için klasik
bulgular olan mikroanevrizma, mikrohemoraji, sert

eksüda, yumuşak eksüda, venöz damar duvar deği-
şiklikleri ve retinal neovaskülarizasyon gibi bulgu-
ların varlığı dikkate alınarak diyabetik retinopati
tanısı konuldu.

DDiiyyaabbeettiikk  nneeffrrooppaattii  ttaannııssıı: Diyabetik nefropati
tanısı amacıyla “Türkiye Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Derneği Diabetes Mellitus ve Komplikasyon-
larının Tanı, Tedavi ve İzlem Kılavuzu 2016” baz
alınarak, altı ay içerisinde iki kez ölçülen sabah
spot idrar örneğinde albumin/kreatinin oranı >30
µgr/mg veya 24 saatlik idrarda mikroalbumin >30
mg değeri diyabetik nefropati olarak değerlendi-
rildi.

SSCCUUBBEE--11  ööllççüümmüü: SCUBE-1 düzeyleri “enzim
linked immünabsorban assay (ELISA)” yöntemiyle
ve ELISA kitleri ile (Elabscience Biotechnology
Co., Wuhan, PRC) 450 nm absorbans değerlerinin
ölçüldüğü ELISA okuyucu (Organon Teknika Rea-
der 230S) ng/ml olarak ölçüldü. Minimum SCUBE-
1 düzeyi 0,38 ng/mL ölçülebilir iken, tespit aralığı
0.63-40 ng/mL idi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Normal dağılıma uyan veriler ortalama, standart
sapma (SS) ve normal dağılıma uymayan veriler
ortanca (25 ve 75. yüzdelik) ile sunuldu. İki grup
için iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi
(t) ya da Mann-Whitney U testi (z), ikiden çok
gruplar için tek yönlü varyans analizi (F) ya da
Kruskal Wallis testi (χ2) kullanıldı. Değişkenler
arasındaki doğrusal ilişkinin yönü ve kuvveti için
Spearman korelasyon katsayısı kullanıldı. p
0,05’ten küçük olduğunda anlamlı kabul edildi.
İstatistikler için SPSS 19 (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY) paket prog-
ramı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya katılanların %60 (n=90)’ı kadın %40
(n=60)’ı erkek idi. Ortalama yaş komplikasyonu
olan diyabet grubunda 58,3±8,65, komplikasyon-
suz DM grubunda 56,5±9,5 ve kontrol grubunda
55,6±9,36 idi. Hastaların %74,7’si sigara kullanma-
makta idi. Hasta grupları ve kontrol grubu arasında
kreatinin, LDL kolesterol, kalsiyum, hemoglobin,
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trombosit, aPTT ve sistolik kan basıncı değerleri
arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Grup
1 ve 2 diyabetik hastaların hemoglobin A1c
(HbA1c) değerleri arasında anlamlı fark yoktu
(p=0,013). Gruplar arasında biyokimyasal açıdan
glukoz ve ALT değerleri bakımından fark mev-
cuttu (p>0,05). Demografik veriler ve biyokimya-
sal parametrelerin detaylı sunumu Tablo 1’de
görülmektedir.

Diyabetik hasta grubu ile kontrol grubu ara-
sında (p=0,67), komplikasyonlu hasta grubu ile
komplikasyon gelişmemiş DM grubu arasında
(p=0,36) ve mikrovasküler hasar gelişmiş olan di-
yabetik hasta grupları (retinopati ve nefropati)
arasında serum SCUBE-1 değerleri açısından an-
lamlı fark bulunmadı (p=0,268). HbA1c değeri
için %7 ve üzeri baz alınarak, SCUBE-1 seviyele-
rinin kan şekeri düzeyleri ile ilişkisi incelendi-
ğinde, tüm diyabetik hasta grupları arasında
anlamlı fark bulunmamakta idi (p=0,91). Tüm ka-
tılımcılar dâhil edildiğinde, açlık kan şekeri
(AKŞ) >200 mg/dL’nin üzerinde olanlarla
AKŞ<200 mg/dL olanlar arasında anlamlı fark
saptandı (p=0,030). Serum SCUBE-1 düzeyi ile
gruplar arası detaylı karşılaştırma Tablo 2’de gö-

rülmektedir. Glukoz düzeyi ile SCUBE-1 arasında
tüm katılımcılar incelendiğinde korelasyon
(r=0,144; p=0,079) saptanmaz iken, diyabetik has-
talarda pozitif yönde zayıf korelasyon (r=0,231;
p=0,021) olduğu görüldü (Şekil 1). 

TARTIŞMA

DM; sık görülen, morbidite ve mortaliteye 
neden olan kronik bir hastalıktır. Mikrovasküler
tıkanıklık, endotel disfonksiyonu ve trombosit
aktivasyonu DM’ye bağlı mikrovasküler kompli-
kasyon gelişiminde başlıca rol oynayan etmen-
lerdir. Hastalarda glukoz metabolizmasındaki
değişiklikler, bozulmuş insülin yanıtı, düşük 
dereceli inflamasyon ve artmış reaktif oksijen 
radikalleri damar endotel disfonksiyonuna 
neden olan temel patolojik nedenlerdir.15,16

Hiperglisemi, endotel disfonksiyonuna yol 
açan ileri glikolizasyon son ürünlerinin oluşu-
munu artırmakta ve böylece trombosit akti-
vasyonuna yol açmaktadır. Diyabetik hasta-
larda glukoz düzeyi ile protrombotik durum ara-
sında ilişki bulunmaktadır. Glisemik kontrol ile
Tip 2 DM hastalarında artmış tromboz eğilimi az-
altılabilmektedir.17 Serum glukoz yüksekliği di-

Grup 1 (n=50) Grup 2  (n=50) Grup 3 (n=50) F p

Yaş 58,3±8,6 56,5±9,5 55,6±9,3 3,75 0,262

Boy (cm) 162,3±8,5 164,3±8,6 162,5±7,6 0,86 0,424

Kilo (kg) 85,6±14,89 84,5±14,6 80,3±13,9 1,86 0,158

BKİ (kg/m²) 32,5±5,5 31,5±6,3 30,3±4,5 1,90 0,152

Glukoz (mg/dL) 190,9±84 175,7±60,1 95,3±13,2 36,44 <0,001

LDL (mg/dL) 146,2±39,2 138,5±29,0 153,1±39,7 1,99 0,140

Kreatinin (mg/dL) 0,8±0,3 0,7±0,1 0,7±0,1 2,97 0,054

Kalsiyum (mg/dL) 9,5±0,4 9,6±0,3 9,5±0,3 0,65 0,519

ALT (U/l) 21,2±14,9 25,7±14,3 19,4±7,1 3,24 0,042

HbA1c (%) 8,8±2,0 8,2±1,8 - 2,32 0,131

Hb (g/dL) 13,3±1,5 14,0±1,6 13,7±1,5 2,53 0,083

Trombosit(10³/µL) 272,2±62,9 269,9±69,5 263,3±59,8 0,26 0,774

aPTT (sn) 30,5±4,6 31,0±2,9 30,9±3,6 0,33 0,717

Sistolik KB (mm/Hg) 130,8±21,3 128,3±15,3 129,1±12,3 0,29 0,746

Diastolik KB (mm/Hg) 77,8±10,9 77,5±10,8 76,7±9,3 0,15 0,862

TABLO 1: Çalışma gruplarının demografik ve laboratuvar göstergelerinin sunumu.

ALT: Alanin aminotransferaz, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamanı, LDL: Düşük dansiteli lipoprotein, KB: Kan basıncı, BKİ: Beden kitle indeksi.
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ŞEKİL 1: Diyabetik hastalarda açık glukoz ve SCUBE-1 serum düzeyi arasındaki korelasyonun sunumu.

SCUBE-1 (ng/dL)

Gruplar Mediyan persantil 25 persantil 75 z,χ2 p

Grup 1 ve 2 (n=100) 4,28 1,79 8,03 0,421 0,674

Grup 3 (n=50) 3,87 2,13 6,69

Grup 1 (n=50) 5,20 2,35 9,55

Grup 2 (n=50) 3,68 1,47 6,42 2,018 0,365

Grup 3 (n=50) 3,87 2,13 6,69

Grup 1a (n=25) 5,95 2,70 13,05

Grup 1b (n=25) 3,51 2,03 7,69

Grup 2 (n=50) 3,68 1,47 6,42 3,937 0,268

Grup 3 (n=50) 3,87 2,13 6,69

HbA1c düzeyi ≤%7 (n=24) 4,87 1,25 6,62 0,183 0,913

HbA1c düzeyi >%7 (n=76) 3,95 1,93 8,31

Grup 3 (n=50) 3,87 2,13 6,69

AKŞ değeri  <200 mg/dL (n=116) 3,57 1,79 6,72 2,166 0,030

AKŞ değeri ≥200 mg/dL (n=34) 5,63 2,45 9,88

TABLO 2: Gruplara göre serum SCUBE-1 düzeylerinin sunumu.

Grup 1: Diyabetik mikrovasküler komplikasyon hastaları, Grup 1a: Diyabetik retinopatisi olan, fakat diyabetik nefropati olmayanlar, Grup 1b: Diyabetik retinopati ve diyabetik nefropati
olanlar, Grup 2: Diyabet hastalığı olup tespit edilebilen mikrovasküler patolojisi olmayanlar, Grup 3: Diyabeti olmayan kontrol olguları, AKŞ: Açlık kan şekeri, HbA1c: Hemoglobin A1c.



yabetin süresi ve tipinden bağımsız olarak venöz
tromboemboli ile ilişkilidir.18 Diyabet tanısı ol-
maksızın serum glukoz yüksekliği akut serebral
tromboz hastalarında kötü prognostik faktör-
dür.19

Deney hayvanları üzerinde yapılan bir çalış-
mada, SCUBE-1 protein inhibisyonunun fareleri
trombozdan koruduğu, bu proteini hedef alan
stratejilerin tromboembolik olaylardan korun-
mada ümit vadedici olduğu iddia edilmektedir.20

SCUBE-1 ile ilgili olarak yapılan çalışmalar, bu
proteinin serum düzeylerinin daha çok akut vas-
küler olaylarda yükseldiğini ve akut tromboem-
bolik hastalıklarda bu protein seviyesinin bir
serum belirteci olabileceğini göstermiştir.21 Ülke-
mizde, yeni tanı almış 11 pulmoner emboli (PE)
hastasının, 23 kontrol bireyi ile karşılaştırıldığı
çalışmada, PE’li hastalarda ortalama SCUBE-1 dü-
zeyi kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede
yüksek bulunmuştur.22 Hemodiyaliz hastalarında
yapılan bir çalışmada ise SCUBE-1 düzeylerinin,
hemodiyaliz hastalarında sağlıklı gruba göre ve
hemodiyaliz seanslarının sonunda başlangıç 
düzeylerine göre anlamlı derece yüksek olduğu
görülmüştür. Araştırmacılar, bu durumun trom-
bositlerin diyaliz membranı gibi yüzeylerle 
teması sonrası aktive olduğu kanaatine varmış-
lardır.23

Yukarıda bahsedilen akut hastalıklar dışında
Özkan ve ark. hipertansiyon hastalarında
SCUBE-1 düzeylerini araştırmışlardır.24 Çalışma-
larında, yeni tanı almış ve herhangi bir tedavi
başlanmamış olan hipertansiyon hastaları sağlıklı
kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. Kontrol gru-
bunun ortalama SCUBE-1 düzeyi 29,13 ng/mL hi-
pertansif grubun ortalama SCUBE-1 düzeyi 73,44
ng/mL olarak saptanmış ve plazma SCUBE-1 dü-
zeyi hipertansiyon grubunda, kontrol grubuna
göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Beh-
çet hastaları üzerinde yapılan yakın zamanlı bir
çalışmada, SCUBE-1 düzeyinin C-reaktif protein
ve eristrosit sedimentasyon oranı gibi hastalık ak-
tivasyonu için bir biyobelirteç olabileceği bildi-
rilmiştir.25 

SCUBE-1 düzeyleri, daha önceki çalışmalarda
PE, akut koroner sendrom, akut iskemik stroke gibi
akut vasküler olaylarda, hipertansiyon ve Behçet
hastalığında çalışılmış iken, DM hastalarında bugüne
kadar araştırılmamıştır. Bu çalışmada, serum
SCUBE-1 düzeyi mikrovasküler komplikasyon olan
DM hastalarında komplikasyon olmayan DM hasta-
larından daha yüksek bulunmuştur, fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamlı değildir. Akut vasküler
olaylarda yükselen serum SCUBE-1 seviyesinin bu
hastalarda anlamlı düzeyde yükselmemesinin se-
bebi, diyabete bağlı vasküler patolojilerin kronik bir
süreçte gelişmesi olabilmektedir. DM hastaları
HbA1c ve açlık kan glukoz düzeylerine göre ince-
lendiğinde, HbA1c düzeyi %7’nin üzerinde olan
grupla, %7’nin altında olan grup arasında anlamlı
fark bulunmamıştır. Açlık serum glukoz düzeyleri
ile SCUBE-1 düzeyleri incelediğinde ise serum dü-
zeyi>200 mg/dL olan hastalardaki SCUBE-1 düzeyi,
serum glukoz düzeyi <200 mg/dL olan hastalardaki
SCUBE-1 düzeyinden istatistiksel anlamlı yüksek
saptanmıştır.

SONUÇ

Çalışmamızda, diyabet ve diyabete bağlı mikro-
vasküler komplikasyonlar ile serum SCUBE-1 
düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı gö-
rülmüştür. Çalışmamızda açlık serum glukoz dü-
zeyi yüksek olan bireylerde daha yüksek serum
SCUBE-1 düzeyi olması hiperglisemik hastalarda
artmış tromboz eğiliminin nedenlerinden biri
olabilmektedir.
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alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.
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