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OZET

Bu calismada tip 2 diabetes mellitusiu 1J5
hastada (73 erkek ve 42 kadin) HbAic, mikroal-
buminiiri ve diabetin siiresi arasindaki iligki
arastirddi. Hastalar HbAic seviyelerine gore ii¢
gruba ayrildilar; HbAic se\>iyesi %7.2'nin altinda
olanlar I1.grup, HbAic seviyesi %7.2 ile %10
arasinda olanlar Il. gnip ve HbAic seviyesi
%10'un iizerinde olanlar ise lll. gup olarak in-
celendiler. Gruplar karsuastrildiktan zaman
HbAic ile mikroalbuminiiri arasinda islatistiki
olarak anlaml bir fark olmadig1 tesbit edildi.
Diabetin siiresi ile mikroalbuminiiri arasinda ise
onemli bir farklihk vardi. Diabetin kisa donem-
deki regfiiasyonu ile mikroalbuminiiri arasinda

anlam bir iliski olmadig1 sonucuna vanldt.

Anahtar Kelimeler HbA1c. Mikroalbumin, Diabet siiresi.
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GIRIS

Diabetik nefropati, diabetin yiiksek morbidité
ve mortaliteye ciddi bir
komplikasyonudur. Tip 1 diabetes mellitus'ta %40-
45, tip 2 diabetes mellitus'ta ise %10 oraninda
nefropati  gelistigi  ileri (1,16,19).
Diabetik hastalarda nefropatinin bir gostergesi
olan proteiniiri  klinik  testler ile
cikarildiginda artik bobrekteki lezyonlar Onemli
bobrek  yetmezligi

sebep olan

stirilmiistiir

ortaya

boyutlar  kazanmistir  ve
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SUMMARY

In this study, the relation among HBAic,
microalbuminuria and duration of diabetes has
been investigatedin 115 patients (73 males and
42 females) with type 2 diabetes mellitus. Th

patients were dividedinto three group according
to their HbAic values; the first group consisted of
the patients having HbAic values under 7.2 %,

the second group consisted of the patients
having HbAicvalues between 7.2 and 10%, and
the third group consisted ofthe ones having
HbAicvalues above 10%. Tftese groups were
compared each to other, andwe established that
diere was not any important relation between
microalbuminuria and HbAic. Tlie relation of
microalbuminuria to duration of diabetes was
significant. It was concludedthat die regulation
of diabetes for ashorttime did not correlated

with microalbuminuria.
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kac¢inilmazdir (8,9). Standart testlerle
gOsterilemeyen ancak radioimmunoassay metodu
ile tesbit edilebilen mikroalbuminiiri diabetik
nefropatinin erken bir gostergesi olarak kabul edil-
mektedir ve bu donemde bobrek degisiklikleri
geriye donebilir (11,16). Bu dénem "gizli diabetik
nefropati" adlandirilmaktadir. Kan
sekerinin siki bir sekilde regiilasyonunun ve varsa

olarak

hipertansiyonun tedavisinin mikroalbuminiiriyi or-
tadan kaldirdig: gosterilmistir (3,15). Anjiyotensin
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konverting enzim inhibitorii ilaglarla normotensif
diabetlilerde de mikroalbuminiiri diizeltilebilmek-
tedir (12).

Mikroalbuminiiriden klinik proteiniiriye gecis
ilerleyici bir sekilde olur, ancak bu siire hastadan
hastaya degismekte ve tayin edici faktorler biyik
oranda bilinmemektedir. Tip 2 diabetli hastalarda
diabetin
arasindaki iligkiyi inceleyen caligsmalar tip 1 diabet-

mikroalbuminiiri ve regiilasyonu
li hastalara gore oldukga azdir. Bu calismada tip 2
diabetli hastalarda diabetin regiilasyonu (HbAic),
diabet
iliskiler arastirilmistir.

siresi ve mikroalbuminiiri arasindaki

MATERYAL VE METOD

Arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Béliimii'nde yapildi. Son bir yil
icerisinde tip 2 diabetes mellitus tanisi ile takip
edilen 115 hasta (73 erkek ve 42 kadin) rastgele
sec¢ildi. Hastalarin 24 saatlik idrarlari toplanarak
temiz cam siselerde oda sicakliginda muhafaza
edilip laboratuvara génderildi ve alman numuneler
caligma giintine kadar -20°C'de deep-frecze'de
bekletildi. Idrar toplamadan o6nce hastalarin fizik
egzersiz yapmalari yasaklandi ve {iriner enfek-
siyonu olan hastalar ¢alismaya alinmadilar. Mik-
roalbmin radioimmunoassay metodu ile ticari kit
kullanilarak tayin edildi (Diagnostic Production
Co., California). Yirmi doért saatte 0-29 mg al-
buminiiri normoalbuminiiri, 30-299 mg albuminiiri
mikroalbuminiiri ve 300 mg'in izerindeki al-
buminiiri ise mikroalbuminiiri olarak kabul edildi.

HbA1c kolorimetrik tiyobarbitiirik asit metodu
ile tayin edildi, %7.2 ve alt1 degerler normal olarak
dikkate alindi. Hastalar HbA1c seviyelerine gore ii¢
gruba ayrildilar. HbA1c seviyesi %7.2'nin altinda
olanlar I.grup, %7.2-10 arasinda olanlar II. grup ve

10'un {izerinde olanlar ise II. grup olarak

siniflandirildilar.

Hastalar ayrica diabet siirelerine gore; 0-10 yil
arast ve 10 yildan daha fazla diabeti olanlar olmak
izere iki gruba ayrildilar.

Istatistik analizler i¢in student t-testi kullanildi.

SONUCLAR

HbA1c seviyelerine gére ii¢ gruba ayrilan has-
talarin yas ve cins bakimindan 6zellikleriyle HbA1c
ve mikroalbuminiiri seviyeleri Tablo I'de gdsteril-
migtir.

Her ii¢ grupta da kadin hastalarin sayisi erkek
hastalardan daha fazla idi. Hastalarin yas or-
talamalar1 gruplarin hepsinde birbirine benzer

kendi
HbAic ve
buminiiri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunmad: (P>0.05). Birinci grupta 6
(%30), II. grupta 7 (%35) ve II. grupta ise has-
talarin 23 (%30.66)'iinde mikroalbuminiiri mevcut-

olarak  bulundu. Gruplar aralarinda

karsilastirildiklar1  zaman mikroal-

tu.

Hastalarin diabet siireleri ve mikroalbuminiiri
seviyelerine goére dagilimlar1t Tablo H'de gdsteril-
migtir.

Diabet siiresi 0-10 yi1l arasinda olan hastalar ile

10 yilin  iizerinde  diabeti olan  hastalar

karsilastirildiklar: zaman mikroalbuminiiri
diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir

iliski tesbit edildi (p<0.05).

TARTISMA

Diabetik hastalarda hayat siiresini kisaltan en
faktorler kardiyovaskiiler ve bdbrek
komplikasyonlaridir (12). Dolayisiyla bu

Onemli

komplikasyonlarin dnceden taninmasi son derece

Tablo -1

Hastalarin Ozellikleri, HbAic ve Mikroalbuminiiri Seviyeleri

Gruplar Kadin Erkek Yas (i) HbA1c (%) Mikroalbuminiiri*
X+£SS X+SS XSS

1 (20) 14 6 5325 +2.618 639 +0.187 28.80 £4.472

il (20) 14 6 51.75 + 1954 875 +£0.260 31.59 £6.701

111 (75) 45 30 5212 +1.451 14.81 +0.433 29.64 + 4.243

*: mg/24 saat
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Tablo - 11

Diabet Siiresi ve Mikroalbuminiiri Arasindaki iliski

Gruplar Hasta Sayist StireX+SS Mikroalbuminiri* X + SS
I (0-10 y1l) 79 4.259 + 0.862 26.095 +5.523
II (10 yilin iizeri) 36 13.322 + 0.658 59.701 + 8.918

*: mg/24 saat

onemlidir. Mikroalbuminiiri diabetes mellitusta
renal hastaligin bagladiginin bir isareti olarak kabul
edilmektedir (11,16). Diabetli hastalarda mikroal-
kokenli

membranda perméabilité

buminiiri glomerular olup, glomerular

artis1  veya glomerular

perfiizyon basincindaki artis ya da her ikisinin bir-

likte olmasina baglidir (7,17). Diabetik
nefropatinin  uzun  yillar  igerisinde, kronik
hipergliseminin yol acgtig1 glomerular membran
yapisinin degisimine ugramasi sonucu meydana

Glomeruldeki bu
glukoz konsantrasyonunun
normal simnirlar igerisinde tutulmasiyla geriye
donebilmektedir (2,10). Yine de tip 1 diabetli has-
talarda siki metabolik kontroliin mikroalbuminiiri

geldigi belirtilmektedir (12,13).
morfolojik degisiklikler

izerine etkileri tartigsmalidir (6,18).

Tip 2 diabetes mellitus'lu hastalarda mikroal-
buminiiriyi etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmalar
pek fazla degildir. Caligmamizda tip 2 diabetli has-
talarda metabolik kontroliin iyi bir gostergesi olan
HbAic ile mikroalbuminiiri arasinda anlamli bir
iligski tespit edilemedi. Tip 1 diabetes mellitus'lu
hastalarda HbAic ile mikroalbuminiiri arasinda an-
laml iligki oldugunu iddia eden g¢alismalar oldugu
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belirten  ¢alismalar da  vardir
HbAic son aylik  diabet

gostermektedir. Dolayisiyla
diabet
iliski

gibi  aksini
(4,5,6,14,20).
regiilasyonunu

birkacg

¢aligmamizin  sonucu uzun ddnemde

regiilasyonu ile mikroalbuminiiri arasinda
olmadig1 anlamina gelmemelidir. Bu konuya agiklik

kazandirmak i¢in uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.  Ayrica, hipertansiyonun da  diabetik
nefropati olusumunda ©Onemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir  (14,20). Arteryel kan basinci,
HbA1ic ve mikroalbuminiiri arasindaki iligkiyi

arastiran bir ¢calisma halen yiiriitiilmektedir.

Diabetin siiresi ile mikroalbuminiiri arasinda
anlamli bir iligki tesbit edildi. Diabetik nefropati
ile diabetin siiresi arasindaki dogru orantili kore-
lasyon eskidenberi iyi bilinen bir konudur (4-6).

Sonug¢ olarak; insiiline bagimli olmayan tip 2
diabetli
kontrolii ile renal hasarin bir gostergesi olan mik-
arasinda iligki  tesbit
Ancak, "diabetin iyi bir sekilde
regiilasyonu renal hasari Onleyebilir mi?" sorusunu

hastalarda, diabetin kisa doénemdeki

roalbumintiri anlamli  bir

edilememistir.

cevaplandirabilmek i¢in wuzun siireli kontrolli

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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