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Romatoid Artritli Hastalarda Akut Insiilin Cevabi

Degisiklikleri

Cihan TOP (*), Altug TUNCEL (**), Ozcan KESKIN (#*), M. Emin ONDE (*#%)

OZET

Insiilin direnci, dolasimdaki normal sinirlardaki insiiline he-
def hiicre cevabinin bozuldugu patolojik bir durumdur. Bu ¢a-
lismanmin amaci; romatoid artritli hastalarda akut insiilin ce-
vabi degigiklikleri gelisimini ortaya koymaktir. Calismaya de-
gisik derecelerde hastalik aktivitesine sahip 36 romatoid art-
ritli olgu (22 kadin ve 14 erkek, 51.5t17.1 yaslarinda; 21-80
yag arasi, viicut kitle indeksi 27.1£5.0 kg/m2 olan) ve 20 sag-
likli kontrol dahil edilmistir. Tiim olgulara, 12 saatlik a¢lig
takiben, IVGTT den elde edilen verilerle belirlenen AIR (akut
insiilin cevabi) él¢iimiinden olusan tanisal protokol uygu-
landh.

Romatoid artritli hastalarda kontrollere oranla, AIR anlamli
derecede daha diigiiktii (35.8%17 vs. 85.2%217.9 (IU/ml,
p<0.001). Akut insiilin cevabit bozuklugu, romatoid artritli
hastalarda, glukoz metabolizmasini bozan majoér metabolik
anormalliklerden biri olarak gériilmektedir. Ayrica, prediya-
betik durum olusturarak, romatizmal hastaligi komplike hale
getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, akut insiilin cevabi
degisiklikleri

SUMMARY

The Occurrence of Acute Insulin Response Changes in
Patients with Rheumatoid Arthritis

Insulin resistance is a common pathologic state in which tar-
get cells fail to respond to ordinary levels of circulating
insulin. The aim of this study was to assess the occurence of
acute insulin response changes in patients with rheumatoid
arthritis. 36 subjects (22 women and 14 men, aged 51.5t17.1
years; range 21-80, BMI 27.1%£5.0 kg/m2) with varying
degrees of disease activity and 20 healthy controls were stu-
died. After a 12-h overnight fast, all subjects underwent a
diagnostic protocol including the estimation of Acute Insulin
Response (AIR) changes that was calculated by datas
obtained from intravenous glucose tolerance test. The AIR
values were significantly lower in all patients with rheuma-
toid artritis than in control subjects (35.8%£17 vs. 85.2+17.9
(1U/ml, p<0.001). Acute insulin response changes seems to be
one of the major metabolic abnormality which alters glucose
metabolism in patients with rheumatoid arthritis, and compli-
cating rheumatic disease via an increase the risk of predia-
betic state.

Key words: Rheumatoid arthritis, acute insulin response
changes.

Romatoid artrit (RA), toplumda sik goriilen ve tiim yas
grubundaki kadin ve erkekleri etkileyen, dzellikle geng
eriskinler ve premenapozal kadinlarda siklig1 artan, re-
misyon ve alevlenmelerle seyreden kronik progressif ve
tedavi edilmedigi taktirde ciddi sakatliklarla sonuglana-
bilen bir hastaliktir. Romatoid artritin prevalanst % 0.8
(0.3-2.1)’dir. Kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha
siklikta romatoid artrit gozlenir (1-3),

Baz1 patolojik durumlarda, erken faz insiilin cevabi
bozuklugu, asikar diyabet ortaya ¢ikmadan olusabilir.
Bu durum, kardiyovaskiiler risk artiginin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Normoglisemik olgularda
saptanan akut insiilin cevab1 (AIR) bozuklugu, daha

sonra ortaya c¢ikabilecek tip 2 diyabetin gostergesi ola-
bilir #-7), Bu ¢aligmanin amaci, RA’li hastalarda artan
inflamatuar aktiviteye bagl olarak olusabilecek akut
insiilin cevabi degisikliklerinin varligini saptamaktir.

MATERYAL ve METOD

Hastalik aktiviteleri degisik derecelerde olan 36 olgu (22 ka-
din, 14 erkek, ortalama yag 51.5£17.1 (21-80), VKI=27.1£5.0
kg/m?) ve 20 saglikli kontrol degerlendirildi. 12 saat aglig1 ta-
kiben tiim olgulara, IVGTT den elde edilen verilerle belirle-
nen AIR o6lciimiinden olusan tanisal protokol uygulandi.
Diyabetik hastalar, bozulmus aglik glukozu mevcut hastalar,
VKI> 30 kg/m?2 olan hastalar calisma dis1 birakildi.

Calisma grubu hastalarda, RA tanist Amerikan Romatizma
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu verilerinin istatistiksel karsi-
lagtirilmasi.

Ozellikler Romatoid Artrit Kontrol p

(n: 36) (n: 20) degeri
Yas (y1l) 51.5¢17.1 46.6£13.9  AD (p=0.26)
Cinsiyet (% kadin) 61.1 60 -
VKI (kg/m?2) 27.1£5.0 258437  AD (p=0.54)
Glisemi (mmol/L) 5.1+0.5 5.0£0.4  AD (p=0.11)
AIR (uIU/mL) 35.8+17 85.2+17.9 p<0.001

Mann-Whitney U test; p>0.05: AD (anlamli degil)

Cemiyeti’nin tani kriterlerine gore kondu. Dort ve daha fazla
kriterin mevcut olmasi durumu, romatoid artrit olarak kabul
edildi ®.

Hastalarin serum glukoz diizeyleri, glukoz oksidaz metodu ile
olgiildii. Serum CRP ve Rf diizeyleri, ticari Turbidimetry
Latex (BioSystems, S.A. Costa Brava 30 Barselona,) kiti kul-
lanilarak o6l¢iildii. Serum insiilin diizeyleri ticari, Radio-
immunoassay (RIA) (Beckman, Immunotech, IRMA GH) kiti
kullanilarak 6l¢iildii. Akut insiilin cevabi, FSIGT yontemi ile
ol¢tildii. FSIGT yonteminde, hastaya 0.3 g/kg iv glukoz
infiizyonu yapildi. Infiizyon bitiminden sonraki 2. ve 4. dk’-
larda alinan kanlardan elde edilen serumlardan, insiilin ¢ali-
sildi. 2. ve 4. dakikalardaki serum insiilin diizeylerinin ortala-
mas1 almarak AIR hesaplandi (©,

Istatistik analizi icin, SPSS (statistically package for social
sciences) bilgisayar programinin 8.0 versiyonu kullanildi.
Calisma ve kontrol grubundan elde edilen veriler arasindaki
farkin istatistiksel anlamliliginin tespiti i¢in, Mann-Whitney
U test kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tiim veriler £SD olarak verildi.

BULGULAR

Calisma grubu hastalarda AIR ortalamas1 35.8+17 pIU
/ml, kontrol grubu hastalarda AIR ortalamas1 85.2+17.9
plU/ml olarak saptandi. Calisma ve kontrol grubundan
elde ettigimiz bu verileri istatistiksel anlamliliklar
acisindan karsilagtirdigimizda, AIR yoniinden anlaml
diizeyde farklilik saptadik (p<0.001) (Tablo 1).

TARTISMA

Erken faz insiilin cevab1 bozuklugu ile birlikte insiilin
duyarliliginin azalmasi agikar diyabet ortaya ¢ikmadan
olusabilir. {3 hiicre yetersizligine bagli olarak tip 2 diya-
betik hastalarda insiilin duyarliliginda azalma gozlenir.
P hiicre yetersizliginin derecesi arttik¢a insiilin duyarli-
ligindaki azalma daha da belirginlesir ve erken faz in-
siilin cevab1 bozulur. Bu durum, kardiyovaskiiler risk
artisinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Nor-
moglisemik olgularda saptanan AIR bozuklugu daha

sonra ortaya ¢ikabilecek tip 2 diyabetin gostergesi ola-
bilir 4-7). Haffner ve ark., IRAS (insiilin direnci atero-
skleroz ¢alismasi)’da non-diyabetik etnik gruplar ara-
sinda insiilin duyarliligir yoniinden farklilik bulundu-
gunu, diisiik instilin duyarliliginin bozulmug AIR ile
birlikte oldugunu rapor etmislerdir (),

Tip 2 diyabet, son yillarda sikli1 giderek artan, olus-
turdugu morbidite ve mortalite nedeni ile genis toplum
kesimlerini etkiliyebilen bir hastaliktir. Tip 2 diyabet
gelisimindeki en 6nemli nedenin, insiilin direnci geli-
simi ve erken faz insiilin sekresyonu bozuklugu oldugu
bugiin i¢in yaygin kabul gérmiistiir 5-7). Caligmamizda,
romatoid artritli hastalarda kontrollere oranla anlamli
derecede AIR bozuklugu oldugu sonucuna vardik.

Romatoid artrit gibi toplumda siklig1 oldukcga yiiksek
bir hastaligin, glukoz metabolizmast bozuklugu olus-
turarak prediyabetik bir siire¢ olusturdugunu ve bu du-
rumun toplum sagligr yoniinden son derece onem tasi-
digim diisiinmekteyiz.
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