Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

YENI TANI KONMUS TIP 2 DiYABETLiI:ERDE MIKRO VE MAKROVASKULER
KOMPLIKASYON SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Haluk SARGIN', Mehmet SARGIN'"2, Ekrem ORBAY ">, Mustafa TEKCE,
Hatice GUNDUZ?, Tuba SEPETCIOGLU?, Ali YAYLA '

Diabetes mellitusun kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiler (retinopati, nefropati ve noropati) ve makrovaskiiler [hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi(IKH), periferik vaskiiler hastalik(PVH), serebro vaskiiler hastalik] komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir. Caligmamizda yeni tani
konmus tip 2 diyabetlilerde kronik komplikasyonlarin sikliginin arastirilmast amaclanmistir. Bu amagcla Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyabet poliklinigine bagvuran ve bilinen diyabeti olmay1p A2DA kriterlerine gore Tip 2 diyabet tanisi konulan 74 vaka (erke_l_(/kadm: 31/43,
ort. kronolojik yas: 52.77+9,1 yil, beden kitle indeksi: 29.294+4.0 kg/m”~) komplikasyonlar acisindan taranmak iizere ¢calismaya alindi. Once hastalarin
anamnezleri alinip, fizik muayeneleri yapildi. Daha sonra biyokimya tetkikleri [aclik kan sekeri (AKS), HbAlc, iire, kreatinin, lipid profili] i¢in
kan alind1. Nefropati agisindan 24 saatlik idrarda tiriner albiimin ekskresyon hizi ve glomeruler filtrasyon hiz1 6l¢iildii. Vakalarin goz dibi muayeneleri
g6z klinigi retina boliimiinde yapildi. Sonuglart komplikasyonlar agisindan degerlendirdigimizde, vakalarin %10.8’inde diyabetik retinopati,
9%16.2’sinde periferik noropati ve %21.6’sinda nefropati (mikroalbiiminiiri %16.2 ve makroalbiiminiiri %5.4) tespit ettik. Diger yandan vakalarin
%353.5’inde hipertansiyon, %35.7’sinde IKH ve %4.1’inde PVH saptadik. Calismamizda diyabete bagl mikrovaskiiler komplikasyon oranlar
literatiirdeki ¢aligmalarla benzer veya diisiik bulunmustur. Bu bulgunun diyabet tanisinda ADA kriterlerinin kullanmamuz ile ilintili olabilecegini
diistinmekteyiz, ciinkii tip 2 diyabet tanisindaki gecikme mikrovaskiiler komplikasyon sikliginin artmasina neden olmaktadir. Sonug olarak, diyabetin
erken tanis1 icin risk grubundaki kisilerde diyabet taramalart yapilmasi ve yeni tan1 konulan tip 2 diyabetlilerde kronik komplikasyonlarin arastirtlmasi
diyabete bagl komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli ve gerekli bir yaklasimdir.
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THE PREVELANCE OF MICRO AND MACROVASCULAR COMPLICATIONS
IN NEWLY DIAGNOSED TYPE 2 DIABETICS

Chronic complications of diabetes mellitus is clasified as microvascular (retinopathy, nephropathy and neuropathy) and macrovascular [hypertension,
ischeamic heart disease (IHD), peripheric vascular disease (PVD), cerebro vascular disease (CVD)] complications. The investigation of the prevalance
of chronic complications in newly diagnosed type 2 diabetics was aimed in our study. In relation to this aim, a total of 74 patients (male/female:
31/43, mean chronologic age: 52.7749.1 years, mean body mass index: 29.29+4.0 kg/mz) who have no history of diabetes, admitted to outpatient
clinic of diabetes of Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, and diagnosed as type 2 diabetes according to ADA criterias, were
included in this study for detection of complications. Initially, the stories of patients were taken and physical examinations were done. Then, for
biochemical analyses (fasting blood glucose, HbAIc, urea, creatinin and lipid profile) blood sample was taken. For the assesment of nefropathy,
24 hours’ urinary albumin excreation rate and glomerular filtration rate were measured. The fundoscopic examinations of patients were accompolished
in retina clinics of ophtalmology department. When we assesed the results in order as complications we detected diabetic retinopathy in 10.8% of
patients, peripheral neuropathy in 16.2% and nephropathy (microalbumuniria in 16.2% and macroalbumunuria in 5.4%) in 21.6%. And also we saw
that 53.5% of patients had hypertension, 5.7% had THD and 4.1% had PVH. In this study, the microvascular complication rates of diabetes were
found to be equal to or lower than the rates of others in literature. We think that this finding may be related to the usage of ADA criterions in the
diagnosis of diabetes, because the later to diagnose type 2 diabetes the more increase the microvascular complications rate. As a result, for early
diagnosis of diabetes high risk groups should be screened and in newly diagnosed type 2 diabetics chronic complications should be investigated,
and all of these would be important approaches in prevention of complications related to diabetes.
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Diabetes mellituslu hastalarda doku ve organlarda GEREG VE YONTEM
biyokimyasal, morfolojik ve fonksiyonel bir takim
degisiklikler meydana gelir. Akut donemde olusan
metabolik bozukluk yasami tehdit edebilecek diizeyde
hatta fatal olabilir, fakat bugiin i¢in asil sorun uzun siirede
olusan ve damar hastaligiyla ortaya ¢ikan kronik
komplikasyonlardir'.

Bu amagla Ocak-Haziran 2001 tarihleri arasinda, Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet
poliklinigine bagvuran ve bilinen diyabeti olmayip ADA
kriterlerine gore Tip 2 diyabet tanisi konulan 74 vaka
(erkek/kadin: 31/43) kronik komplikasyonlar acisindan
taranmak iizere caligmaya alindi. Vakalarin ayrintili

Diabetes mellitusun kronik komplikasyonlart mikrovaskiiler anamnezleri alinip, tibbi 6z ve soy ge¢misleri

(retinopati, nefropati ve noropati) ve makrovaskiiler sorgulandllktan sonra fizik nllu.ayeneleri yapildi. JNC VI’
[hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi(IKH), periferik ya gore diyabetik olgular i¢in kan basincinin>130/85

vaskiiler hastalik(PVH), serebro vaskiiler hastalik] mmHg olm.a51 h@pertan;iyon olarak kabul edildi. Beden
kitle indeksi (BKI) kg/m” olarak hesaplandi ve >25 normal,

komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir’. : )
25-29.9 fazla kilolu, >30 obez, >40 morbid obez olarak

Calismamizda yeni tan1 konmus tip 2 diyabetlilerde kronik

komplikasyonlarin sikliginin aragtirilmas: amaglanmugtr. simflandirilds.
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Eitim ve Arastirma Hastansi 'L Dahiliye Klinigi, Daha sonra biyokimya tetkikleri [aglik kan sekeri (AKS),
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Unitesi HbA Ic, iire, kreatinin, lipid profili] i¢in kan alind1. Nefropati
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acisindan 24 saatlik idrarda triner alblimin ekskresyon
hizi ve glomeruler filtrasyon hizi 6lciildii. En az 2 kez
tekrarlanmak kaydiyla, idrarla albiimin atilimi 30-300
mg/giin ise mikroalbliminiiri, >300 mg/giin ise
makroalbiiminiiri olarak kabul edilmistir. Vakalarin gz
dibi muayeneleri hastanemiz goz klinigi retina boliimiinde
yapild1. Periferik polindropati sikli§1 ndrolojik semptom
skorlamast ile saptandi.

BULGULAR

Calismaya alinan vakalarin ort. kronolojik yas1 52.77+9,1
yil ve BKI 29.29+4.0 kg/m” idi. BKi’ne gore
siniflandirdigimizda vakalarin %5.5°1 normal, %51.3’1
fazla kilolu, %40.5’1 obez ve %2.7’si morbid obezdi.
Vakalarin biyokimya tetkiklerinde, AKS 163.04+61.8
mg/dl, HbAlc %7.4+1.5, total kolesterol 209.84+48.7
mg/dl, HDL-kolesterol 40.84+8.3 mg/dl, LDL-kolesterol
142.45+98.8 mg/dl, VLDL-kolesterol 36.01+20.8 mg/dl
ve trigliserit 187.03+109.5 mg/dl olarak bulundu.

Ayrica sonuglart kronik komplikasyonlar agisindan
degerlendirdigimizde, vakalarin %10.8’inde retinopati,
%16.2’sinde periferik noropati ve %21.6’sinda nefropati
(mikroalbiiminiiri %16.2 ve makroalbiiminiiri %5.4) tespit
ettik. Diger yandan vakalarin %353.5’inde hipertansiyon,
%5.7°’sinde IKH ve %4.1’inde PVH saptadik.

TARTISMA

1997 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Aragtirmasinda, tilkemizde 20 yas tizerindeki popiilasyonda
diyabet prevalansi %7.2 bulunmugtur. Ayrica bu calismayla
diyabetlilerin %32.2’sinin diyabetli olduklarimnin farkinda
olmadiklar1 ortaya konmugtur3. Gelismis iilkelerde yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda da sasirtict olarak %50’ye
varan oranlarda tani konulmamis diyabetli oldugu
belirtilmi§tir4. Bu bilgiler 1s181nda, tip 2 diyabetliler tani
konuluncaya kadar uzun bir siireyi hiperglisemik bir
durumda gecirmis olabileceginden yeni tani konuldugunda
vakalar mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar yoniinden
aragtirilmalidir.

Tip 2 diyabetli hastalarda hipertansiyon goriilme orani
tipl diyabetlilere gore oldukga yiiksektir. Tip 2 diyabetle
birlikte goriilen obezite, insiilin direnci ve dislipidemi
hipertansiyon gelisimini de hizlandiran metabolik ortak
faktorlerdir . Hipertansiyon kriteri olarak kan basincinin
>160/90 mmHg olarak alindig1 Birlesik Krallik Prospektif
Diyabet Calismasi’nda (UKPDS) hipertansiyon siklig1
yeni tani konmus tip 2 diyabetiklerde %39 olarak
bulunmustur’. Ulkemizde ise Araz ve ark. hipertansiyon
sinirint >140/90 olarak aldiklarinda, yeni tespit tip 2
diyabetlilerde hipertansiyon sikliginm %37.9 bulmu§lard1r7.
Risk, organ ve tedavi 6zellikleri goz oniine alinarak yapilan
siniflamada, JNC VI diyabetlilerde kan basinc1 >130/85
mmHg ise antihipertansif tedavi baglanmasini onermekte
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ve bu yaklagim genelde kabul g()'rmektedirs. Buradan
hareketle caligmamizda diyabette antihipertansif tedavi
baslama sinir1 olan kan basmcinim > 130/85 mmHg olmast
durumunu hipertansiyon olarak kabul ettik ve buna gore
yeni tespit tip 2 diyabetlilerde hipertansiyon sikligini
%53.5 bulduk.

Calismamizda koroner arter hastaligi (KAH) sikligini %5.7
ve periferik vaskiiler hastalik (PVH) sikligin1 %4.1 bulduk.
Literatiire baktigimizda Cathalineau ve ark. yaptiklari
calismada, yeni tespit tip 2 diyabetlilerde KAH sikligin
%6.3 olarak bildirmi§lerdir9. Yine iilkemizden Araz ve
ark. KAH sikligin1 %5.2 ve PVH sikligin1 %3.4 olarak
bildirmi§lerdir7. Caligmamizdaki makrovaskiiler
komplikasyon siklig1 literatiir ile benzer bulundu.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar acisindan baktigimizda,
tip 2 diyabetlilerde ilk tani konuldugu zaman
mikroalbiiminiiri bakilmas 6nerilmektedir'. Calismamizda
mikroalbiiminiiri diizeyleri en az 2 kez 24 saatlik idrarda
tiriner albiimin ekskresyon hizi bakilarak saptanmistur.
Literatiirde yeni tani1 konmus tip 2 diyabetlilerde
mikroalbiiminiiri siklifinin %20-25’e kadar olabilecegi
bildirilmi§tir“. Klein ve arkadaslari, 30 yasin lizerinde
yeni diyabet tanis1 konulan ve insiilin kullanmayan olgularin
%?22’sinde mikroalbiiminiiri saptam1§lard1rl2. Ulkemizde
ise Araz ve ark. tarafindan yapilan calismada, vakalarin
%14.9°unda mikroalbiiminiiri ve %6,4’ilinde
makroalbtiminiiri saptanm1§t1r7. Biz de bu ¢aligmada,
vakalarin %16.2’sinde mikroalbliminiiri ve %5.4’tinde
makroalbiiminiiri tespit ettik.

Diyabetik noropati, hastanin agri1 veya parestezi gibi
semptomlarinin bulundugu ya da norolojik defisite bagh
problemlerin oldugu klinik bir sinir hasar1 durumudur.
Diyabetik hastalarda en sik rastlanan néropati tipi distal
simetrik, periferik, sensorimotor polinijropatidir13. Yeni
tant konmug tip 2 diyabetlilerde klasik diyabetik
polindropati sikli§1 %8.3-15.7 arasinda degi§mektedir14’15.
Calismamizda noropati semptom skorlamasi ile periferik
polindropati siklig1 %16.2 olarak saptandi. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda, yeni tan1 almus tip 2 diyabetlilerde
periferik polindropati sikligin Oztiiziin ve ark . %22, Araz
ve ark. ise elektro fizyolojik inceleme yaptiklar1 halde
%?20.9 olarak saptam1§lard1r7’16.

Calismamizda retinopati siklig1 tiim vakalarda non-
proliferatif olmak iizere %10.8 bulundu. Ulkemizde
Karadeniz ve ark., diyabet siiresi 0-2 y1l olan 1289 tip 2
diyabetlide diyabetik retinopati sikligin1 %15.1
bulmu§1ard1rl7. Yeni tant konmus tip 2 diyabetlilerde
retinopati sikligini ise Oztiiziin ve ark. %18, Araz ve ark.
%19.6 olarak bildirmislerdir’'®. Bu iki calismada da
diyabet tanisinda WHO kriterleri (AKS>140 mg/dl)
kullanilmugtir.
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Caligmamizdaki diyabete bagli makrovaskiiler
komplikasyon siklig1 biiyiik caligmalarla benzer iken,
mikrovaskiiler komplikasyon oranlar1 literatiirdeki
calismalarla benzer veya diisiik bulunmugtur. Bu bulgunun,
diyabet tanisinda ADA kriterlerini (AKS$>126 mg/dl)
kullanmamuz ile ilintili olabilecegini diisiinmekteyiz; ¢linkii
tip 2 diyabetlilerde tanidaki gecikme mikrovaskiiler
komplikasyon sikliginin artmasina neden olmaktadir.

Sonug olarak, diyabetin erken tanist i¢in risk grubundaki
kisilerde diyabet taramalar1 yapilmasi ve yeni tan1 konulan
tip 2 diyabetlilerin kronik komplikasyonlar acisindan
arastirtlmasi1 diyabete bagli komplikasyonlarin
onlenmesinde onemli ve gerekli bir yaklagimdir.
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