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OZET

Diyabet ile kardiovaskiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikisi arasindaki iligki, kismen tip 2 diyabetin sol ventrikil hiper-
trofisi ve benzeri kardiovaskller hedef organ hasanyla giiclt iliskisi ile agiklanabilir. Bu calismada tip 2 diyabetli, sol
ventrikdl hipertrofisi gelisen ve gelismeyen hastalar arasindaki inflamasyon belirteclerinin duizeyleri ile renal fonk-
siyonun degerlendiriimesi amaciyla kullanilan albumindri diizeyinin karsilastinlmasi planlandi. Biz ¢alismamizda tip 2
diyabetli hastalarin takibinde inflamatuar belirteclerin saptanmasinin, kardiak ve renal komplikasyonlarin énlenebilmesi
agisindan 6nem tasidigini gostermeyi amacladik.

Calismamiza Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye kliniklerinde izlenen 24't kadin, 16'si erkek olmak Gzere
toplam 40 hasta alindi. Tim hastalarin demografik &zellikleri, anamnezleri sorgulandi, fizik muayeneleri yapildi,
glisemik kontrolli degerlendirmek igin aglik plazma glukozu, HbA1c dizeyleri, 24 saatlik idrarda mikroalbiimin, CRP,
fibrinojen, lipid dizeyleri istendi. Tiim calisma grubu igin hipertansiyon ve benzeri kronik bir hastaligin, akut bir enfek-
siyonun eslik edip etmedigi kayit edildi.

Tip 2 diyabetli hastalarda sol ventrikil hipertrofisinin mikroalbimintri ve sistemik inflamatuar belirteclerden fibrinojen
ile pozitif yénde iligkisi tespit edildi. Sol ventrikil hipertrofisi ile CRP degerleri arasinda ise anlamli iligki saptanmadi.
Pro-trombotik faktdr olan fibrinojen, endotelyal disfonksiyon belirteci olarak kullamimakta olup calismamizda sol
ventrikdl hipertrofisi olan hastalarda yiiksek degerlerde oldugu tespit edildi. Bu baglamda fibrinojenin diyabetin
makrovaskiler komplikasyonlarinin bir belirteci olarak kullanilabilecegi dustiniildii. Tip 2 diyabetli hastalarda LVH
ile mikroanjiopati ve endotelyal disfonksiyonun géstergesi olan mikroalbiiminiiri arasinda pozitif yénde korelasyon
saptandi. Sonug olarak tip 2 diyabetli hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi ile fibrinojen ve mikroalbuminiri arasinda
anlamli iliski saptanirken, CRP ile korelasyon saptanmadi.

ANAHTAR KELIMELER: Tip 2 diabetes mellitus, Sol ventrikiil hipertrofisi
SUMMARY

The strong association between diabetes mellitus and the cardiac left ventricular hypertrophy can be partially explan-
atory for the cardiovascular complications and end organ damage in diabetes. In our study we planned to compare
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the levels of inflammatory markers and albuminuria, the index for ren
and without LVH, with the purpose to find out if the following up o

al failure, between type 2 diabetic patients with
f the inflammatory markers in Type 2 diabetic

patients can be important for the prevention of the development of cardiac and renal complications.

40 patients (24 females, 6 males) of Haseki
patients are interrogated for their demograp

Education and Investigation Hospital were included in the study. All
hic characteristics. Physical examinations were carried out and glucose,

HbA1c, 24-hr microalbuminurea, CRP, fibrinogen and lipid levels were measured. Any history of hypertension,
chronic disease or acute infection was also considered.

We observed a positive correlation between

LV hypertrophy and microalbuminurea and fibrinogen levels (a systemic

inflammatory marker). There was no significant relation between LV hypertrophy and CRP. The pro-thrombic factor
fibrinogen, which is also used as an indicator of endothelial dysfunction, was significantly raised in patients with LVH.
Further, a positive correlation was demonstrated between LVH in type 2
which is an indicator of microangiopathy and endothelial dysfunction.

diabetic patients and microalbuminurea,

Correlations between LVH in type 2 diabetes and fibrinogen and microalbuminurea levels, but not the CRP levels

were demonstrated.

KEy WORDs: Type 2 diabetic patients, Left ventricule hypertrophy (LVH).

Giris

Diabetes mellitus (DM), insiilin hor-
mon sekresyonunun ve/veya insiiline
karsi doku cevabimm mutlak veya
goreceli azhi@1 sonucu karbonhidrat,
protein ve ya§ metabolizmasinda
bozukluklara yol agan kronik hiperg-
lisemik bir grup metabolizma hasta-
ligadir.'! Diabetes mellitus seyrinde
akut ve kronik olmak iizere 2 ana
baslik altinda degerlendirilen gesitli
komplikasyonlar goriilebilir.  Akut
komplikasyonlar arasinda diyabetik
ketoasitoz, hiperketonemi, hiperos-
molar hiperglisemik sendromlar yer
almaktadir. Kronik komplikasyonlar
arasinda ise mikrovaskiiler kompli-
kasyonlar, diyabet nefropatisi, diya-
betin goz komplikasyonlari, diyabet
noropatisi, genitotiriner bozukluklar,
diyabet gastroenteropatisi ve mak-
rovaskiiler komplikasyonlar, kalp ve
periferik damar hastaliklari, diyabet
ayagi, diyabet dermopatisi olarak
sayilabilir.> Diyabetin kronik komp-
likasyonlart uzun siiren metabolik
dekompansasyon sonucu olusur.’

Tip 2 diyabet hizlanmug ateroskle-
rotik siire¢ ve artmig kardiovaskiiler
olay orani ile iligkilidir.*® Diyabet ile
kardiovaskiiler ~ komplikasyonlarin
ortaya ¢ikigt arasindaki iliski kismen
tip 2 diyabetin sol ventrikiil hipertro-
fisi (LVH) ve benzeri kardiovaskiiler
hedef organ hasanyla giiglii iligkisi
ile agiklanabilir.®” LVH koroner arter
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hastaligindan bagimsiz olarak kardi-
ovaskiiler hastah@in iyi bilinen bir
prediktoriidiir.® Bununla birlikte he-
def organ hasarindan kardiovaskiiler
hastalifa kadar uzanan patofizyolojik
mekanizmalar net degildir. Cesitli ¢a-
lismalarda LVH ile artmig fibrinojen
diizeyi arasinda bagimsiz bir iligki
oldugu gosterilmistir.” Inflamasyon
ve bunun 6zel bir parcas: olarak da
artmus fibrinojen; aterosklerozun ve
bunun sonucu olarak vaskiiler hadi-
selerin geligimi ile iligkilidir.'""" Sol
ventrikiil hipertrofisinin ateroskleroz
ve albiiminiiri ile de iligkili oldugu
bilinmektedir. Ayrica albiiminiiri,
aterosklerotik yiikii ve renal hasarin
diizeyini kismi olarak yansitan bir be-
lirtegtir.'> Albiiminiirinin mikrovas-
kiiler komplikasyonlarin ve endotel-
yal disfonksiyonun gostergesi olmasi
ve belirgin renal hasarin yoklugunda
hafif dereceli inflamasyon ile iligkili
olmasi nedeniyle LVH ile endotelyal
hasarin gstergeleri, aterotromboz
ve inflamasyon arasindaki patofiz-
yolojik baglantilar1 anlamak klinik
ve prognostik agidan 6nemlidir. Ca-
lismamizda inflamasyon belirtegleri
olarak C-Reaktif Protein (CRP) ve
fibrinojen kullanilmigtir. CRP bakte-
rivel enfeksiyon, inflamasyon, doku
nekrozu ve travmaya yanitta karaci-
ger tarafindan IL-6 ve diger sitokin-
lerin uyansi ile akut faz gostergesi
olarak iiretilir. Doku incinmesinin ilk
4 saati iginde (6-10 saat) yiikselmeye

baglar."* Bu siire, molekiiliin sentezi
icin gegen siiredir ve bu da karaciger
deposunun olmadigini gosterir." Fib-
rinojen ise hemostazda, doku onarim
ve yara iyilesmesinde nemlidir.

Bu calisma, tip 2 diyabetli bir grup
eriskinden  olusan  populasyon
iizerinde; LVH ile aterotromboz be-
lirteglerinden olan inflamatuar belir-
tecler (fibrinojen ve CRP) arasindaki
iliski, mikroanjiopati ve endotelyal
disfonksiyonun gdstergesi olan al-
biiminiirinin, LVH ile
belirtegler arasindaki iligkiyi etkile-
yip etkilemedigini degerlendirmek
amaciyla yaptlmistir.

inflamatuar

GEREC VE YONTEM

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
i¢ Hastaliklan Poliklinikleri’ne bas-
vuran, I¢ Hastaliklan Servisleri’nde
yatarak tedavi goren ve Diyabet
Poliklinigi’'nden takipli olan eskiden
tanili veya yeni tam almug oral anti-
diyabetik veya insiilin tedavileri al-
makta olan 40 tip 2 diabetes mellitus
hastasi ¢calismaya alindi.

Calismaya alinmama kriterleri:

1. Calisma sonuglarim etkileyebile-
cek klinik yonden 6nemli ozelligi
olanlar (psikiyatrik bozukluklar,
madde  suistimali, malignitesi
olanlar, inflamatuar romatolojik
hastalig1 olanlar, inflamatuar bar-
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sak hastaligi olanlar, otoimmiin
hastali@i olanlar gibi)

2. Gebelik ve laktasyon déneminde
olanlar

3. Diyabetik nefropati diginda renal
hastaligi olanlar, makroalbiimi-
niirisi olanlar ve diriner sistem
enfeksiyonu olanlar

4. Cahismaya alindiginda akut rahat-
sizlig1 olanlar

5. Kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar
veya tedaviye ragmen TA:160/100
mmHg ve iizerinde seyredenler

6. Tan1 konmus koroner kalp hasta-
lig1 olanlar

7. Konjestif kalp yetersizligi olanlar

8. Belirgin aort darligi olanlar

Hastalarin anamnezleri alindi  ve
fizik muayeneleri yapildi, glisemik
kontrolii degerlendirmek igin aglik
plazma glukozu, HbAlc diizeyleri,
24 saatlik idrarda mikroalbiimin,
CRP, fibrinojen diizeyleri istendi.
Tim ¢aligma grubu i¢in demografik
bilgiler (yas, cinsiyet), beden kitle
indeksi (VKI), lipid parametreleri,
hipertansiyon ve benzeri kronik bir
hastaligin, akut bir enfeksiyonun
eslik edip etmedigi kayit edildi.
Hastalarin gece boyunca 12 saatlik
achgin ardindan kan 6rnekleri alindi.
Plazma glukoz o6lciimleri Olympus
AU 2700 cihaz1 ile spektrofotomet-
rik yontemle; HbAlc aym cihazda
lateks agliitinasyon yontemi ile
Olciildii. Hastalarin iiriner albumin
atilm hizlar1 Olympus AU 2700 ci-
hazi ile spektrofotometrik yontemle
Olgiildii. Bu ydnteme gore albumin
atthm hizi 300 mg/giin iizerinde
olanlar makroalbuminiirik, 30-300
mg/giin arasinda olanlar mikroalbu-
miniirik, 30 mg/giin degerinin altin-
da olanlar normoalbuminiirik olarak
degerlendirildi. Fibrinojen AMAX
200 Amelung Coagulometre ile foto-
optik yontemle dl¢iildii. Serum CRP
degeri, Dade Behring BNII cihazi
ile nefelometrik yontemle ol¢iildii.
Daha sonra tiim hastalara Acuson
ComputerSonography 128XPI 10c¢
2.5 mHz ekokardiografi cihaz1 kul-
lanilarak transtorasik ekokardiografi
uygulandi. M-mode ve iki boyutlu
ekokardiografi eslifinde hastalarin
timii aym hekim tarafindan deger-
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lendirildi. Ekokardiografik olarak
hastalarin sol ventriktl hipertrofisi
olup olmadigr degerlendirildi. Tiim
istatistiksel analizler “SPSS (Statis-
tical Package for the Social Scien-
ces) 13.0 for Windows™ kullanilarak
analiz edildi. ki grup arasindaki ni-
cel degiskenlerin farki incelenirken
ilgili degiskenin normal dagilima
uygun olup olmamasina gore (genis
sacilimli olup olmamasi) bagimsiz
gruplar igin t testi veya Mann Whit-
ney-U testi uygulandi. Degisken
kategorik ise kikare testi yapildi.
Ayrica dort grup kiyaslamasi, Krus-
kal Wallis ve Bonfferoni diizeltmeli
Mann Whitney ikili kiyaslamalari
kullanilarak ve anlamhlik diizeyi
diizeltilerek degerlendirildi. Tiim
genel degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi 0.05 alindi; p<0.005 olmasi
ileri dl¢iide anlamh ve p<0.001 ol-
masi ¢ok ileri 6lgiide anlamli olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiza,  yas  ortalamalan
61.77+11.41 olan 40 tip 2 diabetes
mellitus  hastas1 alindi.  Olgularin
2471 kadin, 167s1 erkekti. Calisma-
muza alinan hastalar LVH ve mikro-
alblimintiri varh@ina gore ayr ayrn
eruplandirildi. LVH ye gore yapilan
gruplandirmada yas agisindan istatis-
tiksel anlamli fark olmadigi goriildii
(p=0.46). LVH saptanan hastalarin
%641, normal sol ventrikiil kitlesi
(LVM) olan hastalarin ise %53.3’i
kadin olup iki grup arasinda cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamhi
fark bulunmadi (p=0.50). Ayn1 grup-
ta LVH (+) olanlarin %80’i hiper-
tansif iken normal LVM olanlarda
bu oran %26.7 olup fark istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml bulundu
(p=0.001). Yine bu grupta antihiper-
tansif tedavi alanlarin oram LVH
(+) hastalarda %72, normal LVM
hastalarda %26.7 olup fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0.005).
LVH (+) hastalarin ortalama sistolik
ve diyastolik kan basinci degerleri
normal LVM hastalara gore ista-
tistiksel olarak ileri olclide anlamh
Olgiide  yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0.004 ve p=0.007). VKI agcisin-

dan karsilastinildiklarinda LVH (+)
hastalarin ortalamasi normal LVM
hastalara gore istatistiksel olarak
ileri dlglide anlamli yiiksek bulun-
du (p=0.003). Fibrinojen diizeyleri
agisindan  bakildiginda LVH (+)
hastalarin ortalamasi normal LVM
hastalarinkine gore ¢ok ileri dlglide
anlaml yiiksek bulundu (p<0.001).
LVH (+) hastalarin plazma kreatinin
degerleri ortalamasi normal LVM
hastalarin plazma kreatinin degerleri
ortalamasindan  anlaml  diizeyde
yiiksek bulundu (p=0.037). Glukoz
degerleri agisindan  bakildiginda
LVH (+) hastalarin ortalama degeri
normal LVM olanlara goére anlamh
oleiide yiiksek bulundu (p=0.036).
HDL-kolesterol,  LDL-kolesterol,
trigliserid, HbAlc ve CRP diizeyleri
ortalamalar kiyaslandiginda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmadi (Tablo 1).

Hastalar mikroalbuminiiri (+) ve
mikroalbuminiiri (-) olarak gruplan-
dirtld: ve bu gruplar LVH varligina
gore alt gruplara ayrildi. Bu alt grup-
lar fibrinojen diizeyleri ortalamalari
acgisindan kiyaslandiginda:

¢ Mikroalbuminiiri (-) grupta LVH
(+) olanlarin ortalama degeri nor-
mal LVM olanlara gore istatistik-
sel yonden anlaml: dl¢tide yiiksek
bulundu (p<0.001).

* Mikroalbuminiiri (-) grupta LVH
(+) olanlarin ortalama degeri,
mikroalbuminiiri (+) grupta nor-
mal LVM olanlara gore istatistik-
sel yonden anlamli 6l¢iide yiiksek
bulundu (p<0.001).

* Mikroalbuminiiri (-) grupta nor-
mal LVM olanlarin ortalama de-
geri mikroalbuminiiri (+) grupta
LVH (+) olanlara gore istatistiksel
yonden anlaml dl¢iide diisiik bu-
lundu (p<0.001).

Bahsedilen alt gruplar VKIi ve CRP
degerleri ortalamalan acisindan kar-
silastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Plazma
kreatinin degerleri ortalamalari kar-
stlagtirlldiginda hem mikroalbumi-
niiri (+) hem de mikroalbuminiiri (-)
grupta LVH (+) olanlarin ortalama
diizeyleri normal LVM olanlara gore

Haseki Tip Biilteni

19




Bl Uzun FS ve ark.

Tablo 1: Sol ventrikiil hipertrofisi (LVH) ve sol ventrikl kitlesi (LVM) olan hastalarin demografik, klinik ve
laboratuar ozellikleri
LVH (n=25) Normal LVM (n=15) P
Yag 60.72+11.82 63,53+11,01 0.46
VKi, kg/m? 30.84+6.64 26,23%2,25 <0.001***
Sistolik kan basinci, mmHg 129.80+£17.35 112,33£11,47 <0.001***
Diyastolik kan basinc, mmHg 83.20+10.30 72,33+6,51 <0.001***
Plazma kreatinin, mg/dl 1.45+0.73 1.01+0.37 0.037*
HDL-Kolesterol, mg/dl 42.08+10.32 42.13+10.03 0.99
LDL-Kolesterol, mg/dl 124.81+44.85 120.27+30.53 0.73
HbA1c, % 8.11+1.37 7.74x2.24 0.57
Trigliserit, mg/dl 172.52+98.80 134.00+59.72 0.20
Fibrinojen 454,92+78.79 314.53+£59.85 <0.001***
CRP 13.57+11.40 9.06+7.46 0:15
Mikroalbumin 105.38+195.32 42.57+72.32 0.008*
Glukoz, mg/dl 159.76+58.15 135.13+64.78 0.036*
Kadin (%) 64.0 53.3 0.50
Arteryal hipertansiyon (%) 64.0 26.7 0.001**
Antihipertansif tedavi (%) 72.0 26.7 0.005*
* p<0.05: anlamli
** p<0.005: ileri dlctde anlamli
*** ne0.001: ok ileri 6lgtide anlamli
yiiksek bulunmakla birlikte aradaki VKIi, CRP ve fibrinojen diizeyleri — makrovaskiiler komplikasyonlar

fark istatistiksel anlamlilik sinirinin
altinda saptandi (p=0.051) (Tablo
2). Mikroalbuminiiri varhigina gore
yapilan gruplandirmada mikroalbu-
miniiri (+) olgularda total kolesterol
diizeyi mikroalbuminiiri (-) olanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli 61-
¢iide yiiksek bulundu (p=0.03). Mik-
roalbuminiiri (+) hastalarda arteryel
hipertansiyon ve antihipertansif te-
davi alma oranlar1 mikroalbuminiiri
(-) gruba gore anlaml olciide yiik-
sekti (sirastyla p=0.006 ve p=0.031).
Her iki grup arasinda yag ve cinsiyet
dagilimi agilarindan anlamli  fark
saptanmadi. Mikroalbuminiiri (+) ve
mikroalbuminiiri (-) gruplar arasinda

agisindan istatistiksel yonden anlam-
I fark saptanmad (Tablo 2).

TARTISMA

Diabetes mellitus insiilin  hormon
sekresyonunun ve/veya insiilin etki-
sinin eksikligi veyaetkisizligi sonucu
olusan hiperglisemi ile karakterize
bir grup metabolizma hastahgidir.!
Tiim diinyadaki diabetes mellitus
olgularimin  yaklasik %97°si tip 2
diabetes mellitustur.” Tip 1 ve tip 2
diyabetlilerde uzun siiren metabolik
dekompansasyon, — makrovaskiiler
ve mikrovaskiiler komplikasyonlara
neden olur. Tip 2 diyabetlilerde

oliimlerin %80’ine neden olur. Bun-
larin da %601 koroner kalp hastaligi
nedeniyle olmaktadir. Koroner arter
hastahg gelisimi, kalp yetmezligi,
aritmi ve ani kardiyak oliim ile LVH
siki bir iligki igindedir.'®!718:19:202!

Fibrinojen bir pro-trombotik faktor
olup, endotelyal disfonksiyonun be-
lirteci olarak kullamlmaktadir. CRP
ise aterotrombotik mekanizmalar
iizerindeki etkileri nedeniyle endotel
hiicre fonksiyonlari ile iligkilidir.”

Tiim bu bilgiler 151Zinda, ¢aligma-
mizda tip 2 diyabetli hastalarda
ekokardiografik olarak tespit edilen
LVH sistemik inflamatuar belirtecler

Tablo 2: Mikroalbtmindri (MAU) (+) ve mikroalbaminari (MAU) (-) gruplarda sol ventrikdl hipertrofisi (LVH)
ve normal sol ventrikal kitlesi (LVM) olan alt gruplarin klinik ve laboratuar &zellikleri

Nonmikroalblimindrik Mikroalbiiminiirik Mikroalbumintirik
MAU(-) (n=17) MAU(+) (n=23) MAU(+) (n=23)
LVH (n=7) N°’(:‘:_: ‘;‘)V ™ LVH (n=18) ""'3‘12'5')"’““ .

Grup 1 2 3 4

VKi, kg/m? 29.48+5.73 26.39+2.36 31.38+7.04 25.91+2.22 0.11
Fibrinojen 503.86+62.07 318.80+48.43 435.89+77.68 306.00+84.39 <0.001***#
CRP 14.80+8.44 7.87+7.95 13.10x£12.55 11.46+6.47 0.26
Plazma kreatinin, mg/dl 1.38+0.27 0.99+0.29 1.47+0.85 1.04+0.55 0.051

Total kolesterol, mg/dl 172.57+£34.51 181.00+31.33 213.44+54 .67 203.40+£52.10 0.16

* p<0.05: anlamh
** p<0.005: ileri dlgtde anlamli
*** n<0.001: ok ileri dlgtide anlamli

# Bonfferoni dzeltmeli Mann Whitney ikili kiyaslamalarinda grup 1 ile 2; 2 ile 3; 1 ile 4 mukayese edildiginde, farklari istatistiksel olarak anlamliydi.
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(CRP, fibrinojen) ile iligkisini aras-
tirmay1 amagladik. Bundan baska
LVH ile mikroanjiopati ve endotel-
yal disfonksiyonun gostergesi olan
albiiminiiri arasindaki iliskiyi ince-
ledik. Tip 2 diyabetli 40 erigkinde
ekokardiografik inceleme ile LVH
olanlarin, fibrinojen ve albliminiiri
diizeylerinin LVH olmayanlara gore
daha yiiksek oldugunu gozlemledik.
Ayrica patolojik diizeyde albuminii-
risi olmayan olgularin iginde LVH
olanlarin  fibrinojen  diizeylerinin
belirgin bicimde daha yiiksek oldu-
gunu izledik.

Lechi C ve ark. yaptigi caligmada
diyabetli olan hipertansif hastalarda
fibrinojen  degerlerinin  diyabetli
olmayan hipertansif hastalara oranla
daha yiiksek bulunmus olup hiper-
fibrinojeneminin vaskiiler hasarin,
dolayisiyla komplikasyonlarin belir-
teci olabilecegi yorumu yapilmistir.”
Yine literatiirde patolojik diizeyde
albiiminiirisi olmayan tip 2 diyabetli
olgularin i¢inde LVH olanlarin fibri-
nojen ve CRP degerlerinin bagimsiz
olarak ve belirgin bigimde daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.** Bu
bilgiler 1s131nda bizim ¢alismamizda
literatiir ile uyumlu olarak, bulgular
LVH ile “yiikselmis fibrinojen dii-
zeyi ile gosterilen” hafif derecede
inflamasyonun  klinik  albiiminiiri
gelisimini dnceden bildirebilecegini,
LVH olan tip 2 diyabetli hastalarin
(mikroanjiopatinin yoklugunda bile)
LVH olmayanlara kiyasla aterotrom-
botik olaylar agisindan daha yiliksek
risk tasidigimi distindiirdii. Ancak
calismamizda patolojik  diizeyde
albiiminiirisi olmayan olgularin i¢in-
de LVH olanlarin CRP degerlerinin
normal LVM olanlara gore yiiksek
bulunmakla birlikte, aralarinda is-
tatistiksel anlamh fark saptanmadi.
Literatiir ile olan bu uyumsuzlugun
nedeninin vaka sayimzdaki azhik
olabilecegi yorumuna gidildi. Go-
mes M.B. ve ark.” yaptiklari ¢alis-
mada tip 2 diyabetli hastalarda akut
faz proteinlerinden fibrinojen ve
CRP’nin mikroalbuminiiri ile iligkili
oldugunu tespit etmiglerdir.
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Obezite ve hipertansiyon ¢ogunlukla
diyabetli hastalarda birlikte bulunur
ve her ikisi de LVH gelisimine katki-
da bulunan etmenlerdir. Framingham
calismasi VKI'de 2 kg/m”lik bir
artisin sol ventrikiil hipertrofisinin
olasilik oraninda 1.5 katlik artiga yol
actigimi gostermistir.>® Artmug VKI,
LVH’ nin giiclii bir belirleyicisi olup
yag dokusu, interlokin-6 ve tiimor
nekroz faktor-c basta olmak ilizere
cesitli sitokinlerin tiretim yeri olarak
bilinmektedir.”” Bu nedenle artmisg
VKi’'nin, CRP ve fibrinojen diizey-
lerini  etkiledigini  vurgulamamuz
gerekir. VKi'nin diyet yoluyla diisii-
riilmesi sitokin diizeylerinin diistisi
ile iligkilidir.*® Obezite, ayrica insii-
lin direnci ile ve bu yolla da sirasiyla
inflamasyon ve pro-trombotik risk
ile iligkilidir. 26293031

Palmieri ve ark. tarafindan 1299 tip 2
diyabetli hasta ile yapilan gahgmada,
patolojik diizeyde albiiminiirisi olan
ve olmayan olgularm icinde LVH
olanlarin VKI degerleri ortalamas:
normal LVM olanlardan istatistiksel
yonden anlamh 6lgiide yiiksek bu-
lunmustur.*

Shestakova M.V. ve ark.” tarafin-
dan yapilan c¢ahsmada endotelyal
disfonksiyonun gostergesi olan diya-
betik nefropatinin siddeti ile iskemik
kalp hastaligi ve LVH'nin pozitif
korelasyonu oldugu gosterilmistir.
Normal albiiminiiriden kronik renal
vetmezlige kadar olan dagilimda
kardiak patoloji sikliginin arttif
izlenmistir.

Suzuki K. ve ark.* tarafindan yapil-
mis olan ¢alismada tip 2 diyabetli
hastalarda diyabetik nefropatideki
siddetlenme ile LVH min artis gs-
terdiginden hareketle albliminiiri ve
kardiovaskiiler mortalite arasindaki
mekanizmanin LVH gelisimi iizerin-
den oldugu yorumuna gidilmistir.

Naidoo D.P* tarafindan 2002 yi-
linda yapilan derlemede endotelyal
disfonksiyonun belirteci olan mik-
roalbiiminiirinin hipertansiyon ile
iliskisi bildirilmistir. Bizim ¢aligma-
mizin sonuglari da benzer yonde olup
hipertansif diyabetli hasta grubunda

albuminiiri sikhii ileri diizeyde an-
laml olarak saptandi.

Danbauchi S.S. ve ark.” tarafindan
yapilan bir ¢aligmada LVH olan di-
yabetli olgularda sistolik, diyastolik
kan basinglari anlamli olarak yiiksek
saptanmig olup bu hastalarda obezite
ve hiperkolesterolemi de yiiksek
oranda goriillmiistiir. Lee TM ve ark.
yapuiklari ¢aligmada ise hiperkoles-
terolemi ile LVH arasindaki iligkiye
dikkat gekilmistir.*

Bizim ¢alismamizda da ekokardiog-
rafi ile LVH saptadigimiz olgularda
sistolik, diyastolik kan basici orta-
lamalart ve VKI degerleri normal
LVM olanlara kiyasla ¢ok ileri dlcii-
de anlamh olarak yiiksek bulundu.
LVH ile hiperkolesterolemi arasinda
ise anlamli fark izlenmediginden s6z
konusu literatiir ile uyumsuz oldugu
goriildi. Ancak mikroalbiiminiiri
ile  hiperkolesterolemi  arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski saptadik. Bizim bulgularimizin
aksine Hashim R. ve arkadaslarinin®
yaptiklar1 ¢aligmada tip 2 diyabetli
hastalarda MAU ile hiperkolestero-
lemi arasinda iligski saptanmamuisgtir.

Streja D. ve ark.™ tarafindan 202 tip
2 diyabetli hasta ile yapilmis olan
¢alismada MVK’u olan hastalarin
fibrinojen ve serum kreatinin deger-
leri MVK olmayanlara gore anlamh
diizeyde yiiksek bulunurken aym
gruplar arasinda CRP degerleri ara-
sinda anlamli fark saptanmamustir.
Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu
literatiir ile uyumlu olup fibrinojen
degerleri istatistiksel olarak cok ileri
diizeyde anlamli, plazma kreatinin
degerleri anlamh diizeyde yiiksek
saptamirken CRP degerleri arasinda
anlamh fark izlenmedi.

Ozetleyecek olursak bizim cahs-
mamizda tip 2 diyabetli hastalarda
LVH’in mikroalbiiminiiri ve sistemik
inflamatuar belirteclerden fibrinojen
ile pozitif yonde iligkisi tespit edil-
di. LVH ile CRP degerleri arasinda
ise anlamh iligski saptanmadi. Pro-
trombotik faktér olan fibrinojen,
endotelyal disfonksiyon belirteci
olarak kullanilmakta olup calisma-
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mizda LVH olan hastalarda yiiksek
degerlerde oldugu tespit edildi. Bu

baglamda

fibrinojenin  diyabetin

makrovaskiiler komplikasyonlarinin
bir belirteci olarak kullamlabilecegi
diisiiniildii. Tip 2 diyabetli hastalarda
LVH ile mikroanjiopati ve endotel-
yal disfonksiyonun gostergesi olan

mikroalbiiminiiri

arasinda  pozitif

yonde korelasyon saptandi. Sonug
olarak, ¢alismamuzda tip 2 diyabetli

hastalarin
belirteclerin

takibinde
belirlenmesinin

inflamatuar
bu

hastalarda énemli bir morbidite ve

mortalite nedeni

olan kardiak ve

renal komplikasyonlart saptamada
onemli oldugu kanaatindeyiz.
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