
Diabetes Mellitus kronik seyirli ve kompli-
kasyonlarýyla önem kazanan bir hastalýktýr (1,2).
Bu komplikasyonlar diyabetin neden olduðu
mikroanjiyopati, makroanjiyopati ve nöropatiye
baðlýdýr. Ekstremitelerin arteriyel dolaþým bozuk-
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Özet
Diyabetik hastalarýmýzda Medial Arteriyel

Kalsifikasyonunun (MAK) diyabetin diðer mikroanjiopatik
komplikasyonlarýyla iliþkisini ve bu komplikasyonlar için bir
belirleyici olup olamayacaðýný göstermeyi amaçladýk. Çalýþ-
mamýza 33 Tip 1 Diabetes Mellitus hastasý, 67 Tip 2 Diabetes
Mellitus hastasý ve 50 saðlýklý kontrol grubu katýldý.
Hastalarýmýzda MAK tanýsý radyolojik incelemeyle konu-
lurken, nefropati tanýsý; hipertansiyon, üre-kreatinin düzeyleri
ve 24 saatlik  idrar albumin atýlýmý (UAE) deðerlerinden fay-
dalanýlarak konulmuþtur. Retinopati teþhisi elektroretinopatiyi
de içeren oftalmik inceleme sonucuna göre konulmuþtur. Tip 2
diyabetik hastalarýmýzýn %58.2'inde mikroalbuminüri tesbit
edilirken, bunlarýn %20.5'inde MAK (+) bulunmuþtur ve ara-
larýnda anlamlý bir iliþki olduðu görülmüþtür (p<0.05). Tüm
diyabetik olgularýmýzýn  %51'inde, MAK tesbit edilen diya-
betiklerin %90'ýnda mikroalbuminüri seviyesinde idrar albu-
min atýlýmýnýn olduðu görülmüþtür. Çalýþmamýzda MAK ile
diyabete baðlý albuminüri arasýndaki iliþki istatistiksel olarak
anlamlý bulunmuþtur (p<0.05). Hastalarýmýzýn %39'unda
retinopati izlenmiþ, bunlarýn da %20.5'inde MAK tesbit
edilmiþtir (p<0.05).

Sonuç olarak MAK'nun diyabetin diðer komplikasyon-
larýyla çok yakýn bir iliþki içinde olduðu gösterilmiþtir. MAK
oluþmuþ bireylerin diðer mikroanjiyopatik ve makroanjiyopatik
komplikasyonlar için risk altýnda olduklarýný ve MAK'nun bu
komplikasyonlar için bir belirleyici olabileceðini bu çalýþmada
göstermeyi amaçladýk. 

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitüs, 
Medial arteriyel kalsifikasyon,
Retinopati, Nefropati
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Summary
The purpose of this study is to evaluate the relationship of

medial arterial calcification (MAC) in diabetic patients with
microangiopathic complications of diabetes mellitus. The
study population included 33 Type 1 Diabetes Mellitus pa-
tients, 67 Type 2 Diabetes Mellitus patients and 50 healthy
controls. MAC was diagnosed radiologically and diagnosis of
nephropathy was made according to the presence of hyperten-
sion, blood urea nitrogen and creatinine levels and 24-hour
urine albumin excretion (UAE) level. Retinopathy was diag-
nosed after an ophthalmological examination including elec-
troretinography.

Of the Type 2 Diabetes Mellitus patients, 58.2% had mi-
croalbuminuria and of these, 20.5% had MAC with significant
difference (p<0.05). In overall, the rate for microalbuminuria
was 51% among diabetic patients and 90% of the patients with
MAC had microalbuminuria also. The correlation between
MAC and diabetic microalbuminuria was statistically signifi-
cant (p<0.05). The overall retinopathy was 39% and of the pa-
tients with retinopathy, 20.5% had MAC (p<0.05). As a result,
MAC had closed relation with the other complications of dia-
betes and we conclude that MAC is should be in mind as an in-
dicator for microangiopathic and macroangiopathic complica-
tions of diabetes mellitus.
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luklarý, diyabetiklerde non-diyabetiklere göre 5 kez
daha fazla görülmektedir (1,3). Medial arteriyel
kalsifikasyonu da (MAK) diyabetin spesifik kom-
plikasyonlarýndan olup (3-8), diyabetin diðer
mikroanjiopatik (9-11,12) ve makroanjiopatik
komplikasyonlarýyla iliþkisi gösterilmiþtir (13-16).
Özellikle MAK'nun kardiyovasküler olaylar ve
kardiyovasküler mortalite için belirleyici bir mar-
ker olduðu kabul edilmiþtir (17). Diyabetik
mikrovasküler komplikasyonlarýn habercisi olan
mikroalbuminürinin özellikle Tip 2 diyabetik
vakalarda mortalite habercisi olduðunu bilmekteyiz
(18-20). Bu da MAK'un mikrovasküler kom-
plikasyonlar için bir belirleyici olmasýnýn önemini
bir kat daha arttýrmaktadýr. MAK özellikle kom-
plikasyonlu diyabetiklerde komplikasyonu ol-
mayanlara göre çok daha sýklýkla karþýmýza çýk-
maktadýr (21). Hatta komplikasyonu bulunmayan
diyabetik hastalardaki oraný non-diyabetiklerle eþit-
tir. Bu da bize MAK'nun diyabetin diðer kom-
plikasyonlarýyla iliþkili olduðunu ve komplikasyon-
lar için bir belirleyici olabileceðini göstermektedir.

Diyabetin kronik komplikasyonlarýndan reti-
nopati ve nefropati ile iliþkisini gösteren pek çok
yayýn mevcuttur (9-12). Kalsifikasyonun hem mik-
roalbuminuri ile hem de proliferatif retinopatiyle
korelasyonu gösterilmiþtir (10,22).

Bizim çalýþmamýzda da MAK'un diyabetik
retinopati ve mikroalbuminüri ile olan iliþkisi ve bu
komplikasyonlar için bir belirleyici olup olamaya-
caðý incelenmiþtir.

Hastalar ve Yöntem
Çalýþmamýza Ankara Numune Hastanesi En-

dokrinoloji ve Metabolizma Kliniðine baþvuran
67'si Tip 2 Diabetes Mellitus, 33'ü Tip 1 Diabetes
Mellitus hastasý olmak üzere 100 diyabetik ve 50
saðlýklý kontrol grubu alýnmýþtýr. Tip 1 diyabetli
hastalarýmýzýn yaþ ortalamasý 27.24±9.04, kadýn/erkek
oraný 12/21, hastalýk süreleri 3.5±3.9 yýl, HbAýc
deðerleri 10.09±2.06% olup, Tip 2 diyabetli hasta-
larýmýzýn yaþ ortalamasý 52.44±8.48, kadýn/erkek
oraný 46/21, hastalýk süresi 7.65±5.68, HbAýc
deðeri 9.03±2.4 olarak tesbit edilmiþtir. Kontrol
grubumuz da hasta grubumuzun yaþ ortalamasýna
uyumlu olarak seçilmiþtir.

Tip 1 Diabetes Mellitus ve Tip 2 Diabetes
Mellitus ayrýmý; Tip 1 diyabetikler için ilk teþhiste

düþük C peptit düzeyi, hastalýðýn baþlama yaþý ve
klinik prezentasyon,  tedaviye insulinle baþlanýp
devam edilmiþ olmasý esasýna dayanýlarak konul-
muþtur. Tip 2 diyabetik hastalarýmýzýn tanýsý ise
Dünya Saðlýk Örgütün belirlediði kriterlere
dayanýlarak konulmuþtur (23,24). Ayrýca MAK
geliþimine neden olabilen kronik böbrek hastalýðý
ve metabolik kemik hastalýðý olan olgular çalýþ-
madan çýkarýlmýþtýr.

MAK tesbitinde; Antero-posterior ve lateral
ayak grafileri ile antero-posterior diz grafileri çe-
kilmiþtir. Kalsifikasyon derecesi ise Pyörala ve
arkadaþlarýnýn yapmýþ olduklarý çalýþmalarda be-
lirledikleri kriterler kullanýlarak deðerlendirilmiþtir
(25).

Tüm diyabetik hastalarýmýzýn periferik nabýz
incelemeleri manuel olarak yapýlmýþ ve tüm nabýz-
lar açýk olarak tesbit edilmiþtir. Ayný zamanda
hastalarýmýz sistemik arteriyel hipertansiyon ve
sigara açýsýndan da sorgulanmýþtýr.

Retinopati teþhisi, göz uzmanlarýnca elektro-
retinografiyi de içeren oftalmik  inceleme sonucuna
göre konulmuþtur.

Nefropati; hipertansiyon, üre- kreatinin düzey-
leri ve 24 saatlik idrarda albumin atýlýmý (UAE)
bakýlarak deðerlendirilmiþtir. Normal sýnýrlarý 30-
300 mg/gün olan parametrelerin kullanýmýnda;
30mg/gün altýndaki deðerler normoalbuminüri, ü-
zeri ise mikroalbuminüri olarak sýnýflandýrýlmýþtýr.
Mikroalbuminüri immunopresipitasyon yöntemi
kullanýlarak incelenmiþtir.

Ayrýca tüm diyabetik hastalarýmýza MAK'ýn
etiyolojisinde polinöropatinin önemi açýsýndan
nörolojik inceleme yapýlmýþ ve nöroloji uzman-
larýnýn uygun gördüðü olgularýmýza hastalarýn da
onayý alýnarak elektromiyografik (EMG) inceleme
yapýlmýþtýr.  

Verilerin istatistiksel analizinde; Fisher'ýn
kesin ki kare testi, Pearson ki kare testi ve Mann-
Whitney U testi kullanýlmýþtýr.

Bulgular
Diyabetin mikroanjiyopatiye baðlý komplikas-

yonlarýndan olan retinopati ve nefropati hastalarý-
mýzda ayrý ayrý deðerlendirilmiþtir. Hastalarýmýzda
nefropati tanýsý için idrar albumin atýlýmýndan
(UAE) faydalanýlmýþ ve hastalarýmýzýn  verilerinin
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ortalamasý 25.17±38.91 mg/gün bulunmuþtur.
MAK ile mikroalbuminüri arasýndaki iliþki istatis-
tiksel incelemeye alýnmýþ ve aralarýndaki iliþki an-
lamlý bulunmuþtur (Pearson testi p<0.05) (Tab-
lo 1).

Ayrýca Tip 2 diyabetik vakalarýmýzda MAK ve
mikroalbuminüri arasýndaki baðlantý incelenmiþ ve
sonuç olarak Tip 2 diyabetik hastalarda MAK
oranýnýn istatistiksel  olarak anlamlý olduðu göste-
rilmiþtir (Pearson testi p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarýmýz MAK açýsýndan incelenirken,
retinopati açýsýndan da deðerlendirilmiþ ve tüm
diyabetik olgularýmýzýn %39'unda retinopati tesbit
edilmiþtir. Bu retinopati bulunan hastalarýmýzýn da
%20.5'inde MAK gösterilmiþtir. Bu verilerin ista-
tistiksel incelemesinde de MAK ve retinopati iliþ-
kisi anlamlý bulunmuþtur (Fisher'in Kesin Ki Kare
testi p<0.05) (Tablo 3).

Tip 1 diyabetik hastalarýmýzýn %18.6'sýnda
(6/33), Tip 2 diyabetik hastalarýmýzýn %49.3'ünde

Tablo 1. Diyabetiklerde MAK ile Mikroalbuminüri Arasýndaki  Baðlantý

Normoalbuminüri* Mikroalbuminüri** TOPLAM

no %a no %a no %a

MAK (-) 48 98 42 82,4 90 90
MAK (+) 1 10 9 90 10 10

TOPLAM 49 49b 51 51b 100 100b

(Pearson testi, p= 0.00931) 
Normoalbuminüri * : (0-30mg/gün)
Mikroalbuminüri  **: (30-300mg/gün)
a Sütun yüzdesi
b Satýr yüzdesi

Tablo 2. Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarýnda MAK ile Mikroalbuminüri Arasýndaki Ýliþki

MAK(-) MAK(+) TOPLAM

Tip 2 Diabetes Mellitus no %a no %a no %a

Normoalbuminüri* 27 96,4 1 3,6 28 41,8 
Mikroalbuminüri** 31 79,5 8 20,5 39 58,2

TOPLAM 58 86,6b 9 13,4b 67 100b

Pearson testi p=0.04525
Normoalbuminüri * : 0-30 mg/gün
Mikroalbuminüri   **: 30-300 mg/gün
a Sütun yüzdesi
b Satýr yüzdesi

Tablo 3. Tüm Diyabetik Hastalarda MAK ve Retinopati Ýliþkisi

MAK (-) MAK (+) TOPLAM

n %* n %* n %*

Retinopati (-) 59 96,7 2 3,3 61 61
Retinopati (+) 31 79,5 8 20,5 39 39

TOPLAM 90 90** 10 10** 100 100

Fisher'ýn Kesin Ki Kare Testi, p=0.0125
* Sütun yüzdesi
**Satýr yüzdesi
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(33/67) retinopati gösterilmiþtir. Retinopati yönün-
den diyabetin tipleri arasýndaki iliþki ince-
lendiðinde ise; Tip 2 diyabetik olgularda çok daha
belirgin olduðu ve istatistiksel olarak anlamlý se-
viyelere ulaþtýðý gözlenmiþtir (Pearson testi
p<0.005). 

Tip 1 diyabetli hastalarýmýzýn diyabet süreleri
3.5 ± 3.9 yýl, Tip 2 diyabetli  hastalarýmýzýn diyabet
süresi 7.65 ± 5.68 yýl olarak tesbit edilmiþtir.
Görüldüðü gibi Tip 2 diyabetik olgularýmýzýn
hastalýk süresi Tip 1 diyabetik vakalarýmýza göre
oldukça uzundur. Diyabetin süresiyle iliþkili olan
komplikasyonlarý  ve MAK oranýný (Tip 1 diyabetik
ve MAK (+): 1 vaka, Tip 2 diyabetik ve MAK (+):
9 vaka) Tip 2 diyabetiklerimizde daha fazla bul-
mamýzýn nedenini de bu durum açýklamaktadýr.

Tüm diyabetik hastalarýmýza MAK etiyolo-
jisinde büyük bir önemi olan polinöropatinin var-
lýðýný göstermek için nörolojik inceleme ve elektro-
miyografik çalýþma yapýlmýþtýr. Çalýþmamýzýn so-
nuçlarýnda; Tüm diyabetik olgularýmýzýn %57'sinde
diyabetik polinöropati tesbit edilmiþtir. MAK pozi-
tif olan diyabetik hastalarýmýzýn tümünde miks tip
polinöropati bulunmuþ ve istatistiksel incele-
mesinde de anlamlýlýk bulunmuþtur (Pearson testi,
p<0.005).

Tartýþma
Diyabetiklerde non-diyabetiklere oranla çok

belirgin olan medial arteriyel kalsifikasyonu
(8,11,13,14,16,26-30), Ferrier tarafýndan diyabetik-
lerin karakteristik arteriyel lezyonu olarak taným-
lanmýþtýr (8). MAK'nu özellikle komplikasyonlu
diyabetiklerde komplikasyonu olmayanlara göre
çok daha sýklýkla karþýmýza çýkan bir lezyondur
(21). MAK'nun diyabetin diðer kronik komplikas-
yonlarýyla iliþkisi ve onlar için belirleyiciliði birçok
çalýþmada  da gösterilmiþtir (9-11,22). Özellikle
kardiyovasküler olaylar ve kardiyovasküler morta-
lite için haberci bir lezyon olduðunu gösteren çalýþ-
malar yanýnda (11,14,15,17,31-33) diyabetiklerde
amputasyon riski açýsýndan da belirleyici olduðunu
gösteren yayýnlar mevcuttur (13,29,30,33).
Mikrovasküler komplikasyonlardan albuminürinin
varlýðýnýn makrovasküler olaylar ve bunlarýn yol
açtýðý makrovasküler morbitide ve mortalite
artýþýnýn habercisi olarak kabul edildiði bilinmekte-

dir (18-20). MAK'nun hem proteinüri hem de
retinopati ile korelasyonunu gösteren çalýþmalar da
mevcuttur (10,34).

Bizim çalýþmamýzda da, diyabetik olgularýn
%39'unda retinopati, %51'inde mikroalbuminüri
tesbit edilmiþtir. MAK (+) hastalarýmýzýn %90'unda
mikroalbuminüri ve %80'inde retinopati bulunmuþ-
tur. Böylece hastalarýmýzýn MAK ile diyabetik
retinopati ve mikroalbuminüriyle iliþkisinin istatis-
tiksel olarak anlamlýlýðý gösterilmiþtir. Tip 2 diya-
betli hastalarýmýzýn ayrýca incelenmesinde de
retinopatili hastalarýmýzýn %24.2'sinin MAK (+) ol-
gu olduðu görülmüþtür. Diyabet süreleri daha uzun
olan Tip 2 diyabetik hastalarýnda retinopati oraný
Tip 1 diyabetik hastalara göre daha anlamlý bulun-
muþtur. Bu da diyabetin süresinin retinopati ve
MAK oluþumu yönünden olumsuz bir faktör
olduðunu göstermektedir. Ayrýca hastalarýmýz diya-
betin bir diðer önemli komplikasyonu olan diya-
betik periferal nöropati açýsýndan da incelenmiþ ve
MAK ile polinöropati ile arasýnda istatistiksel an-
lamlýlýk bulunmuþtur. Bu konu ile ilgili deneyim-
lerimiz bir baþka çalýþmamýzda daha detaylý ele
alýnmýþtýr.

Everhart ve arkadaþlarý da belirgin proteinüri
ve retinopatinin baþlangýcýndan önce MAK'nun
oluþmasýnýn metabolik ve vasküler dejenerasyonun
erken bir görünümü olarak kabul etmiþlerdir (11).
Birçok arterin mediasýnýn beslenmek için vasa va-
sorumlara baðýmlý olduðunu ve bu damarlarýn da
mikroanjiyopatiyle etkilenmiþ olmalarýndan dolayý
mikrovasküler komplikasyonlarýn oluþtuðunu ileri
sürmüþlerdir. Buna dayanarak MAK'nun diyabetik
mikroalbuminüri ve retinopatiyle birlikteliðini de
bu þekilde açýklamýþlardýr.

Sonuç olarak çalýþmamýzda MAK'nun diya-
betin mikrovasküler komplikasyonlar için bir belir-
leyici olabileceðini belirledik. Mikrovasküler kom-
plikasyonlarýn da diyabetin makrovasküler olaylara
baðlý mortalite artýþýnýn habercisi olmasý da
MAK'un önemini bir kat daha arttýrmaktadýr (17-
19). MAK'nun bir diyabetik hastada belirlenmesi
bu hastanýn mortalite ve morbitide açýsýndan önem-
li bir risk altýnda olduðunu göstermektedir. Çalýþ-
mamýzda risk altýndaki diyabetik hastalarýmýzý non-
invaziv ve etkili bir yöntemle belirlemeyi amaç-
ladýk. MAK bu komplikasyonlar için bir belirleyici
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niteliðine sahip ve saptanmasý oldukça kolay diya-
bete özgü bir lezyondur. Özellikle diyabet süresi i-
lerlemiþ hastalarýmýzýn rutin kontrollerinde MAK'ýn
taramasýnýn gerekli olduðunu düþünüyoruz.
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