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DIYABET SURESI, HbAlc DUZEYLERI VE RETINOPATI
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Bu ¢aligmada diabetli hastalarda diabetin mikrovaskuler komplikasyonlarindan olan retinopati ile HbAlc arasindaki iligkiyi ve HbAlc diizeyinin
izlenmesinin, diabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarmin ortaya ¢ikmasini dnlemekte ve tedaviyi yonlendirmekteki rolii arastirilmistir. Hastanemiz
diabet poliklinigine 1997-98 yillar1 arasinda basvuran, en az 5 yillik Tip 2 DM &ykiisti olan 62’si kadn, 22’si erkek 84 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, HbAlc diizeyleri, diabet siireleri, tedavi tipleri ve goz dibi bulgulari saptandi. Fundus incelemesi normal olan 54 olgunun
ortalama HbA 1¢ diizeyi %7,8 iken, retinopati saptanan olgularda bu oran %10’du (p<0,05). Olgularimiz diabet siireleri a¢isindan degerlendirildiginde
HbA Ic diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Calismanin sonuglart HbAlc’nin diabet siiresi ile iligkili olmadigini,
retinopati gozlenen olgularda daha yiiksek oldugunu, retinopatinin ise hem HbAlc diizeyi, hem de diabetin siiresi ile pozitif iligkili oldugunu
gostermektedir.
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DURATION OF DIABETES, HB Alc LEVELS AND RETINOPATHY

In this study, the correlation between HbA1lc and retinopathy, one of the microvascular complications of diabetes mellitus; and the effects
of HbAlc levels on protection from complications and its effects on treatment were investigated. 84 patients (F/M=62/22) who were admitted
to outpatient clinic of diabetes between 1997-1998 and have Type 2 DM for at least S years, were evaluated. Age, gender, HbAlc levels,
diabetes duration, treatment method and fundus examination of each patient were detected. Mean HbA1c levels of 54 patients whose fundus
examination were normal was 7,8 %; on the other hand among patients who had retinopathy it was 10% (p< 0,05). There was no statistically
significant difference between HbAlc levels when compared according to diabetes duration (p> 0,05). As a result, we found that there was
no relation between HbAlc and diabetes duration, HbAlc levels were higher among patients with retinopathy and there was a correlation
between retinopathy and both HbAlc levels and diabetes duration.
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Insulinin diabet tedavisinde kullanilmaya baglamasiyla
diabetik hastalarda ortalama yasam siiresi uzamistir. Yagsam
siiresindeki bu uzama diabete bagli olarak geligen
komplikasyonlarin goriilme sikligini art1rm1§t1r1, Ayrica
gelistirilen ileri tan1 yontemleri, izleme ve tedavideki
yeniliklerle diabete daha erken donemlerde tan1 konmakta,
tedavi ve komplikasyonlarin onlenmesine yonelik
yaklagimlarda bulunulmaktadir. Diabetin izlenmesine
yonelik yontemlerden biri de 1950°1i yillardan itibaren
ortaya konmusg olan glikozillenmis hemoglobin tayinidir.

Bu calismada diabetik hastalarda diabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlarindan retinopati ile HbAlc arasindaki
iliskiyi ve HbAlc diizeylerinin izlenmesinin diabet
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikisini 6nlemekte ve tedaviyi
yonlendirmedeki rolii arastirilmistir.
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yapilmistir. Egitim ve refah diizeylerine bakilmaksizin
diabet poliklinigine basvuran ve en az 5 yillik Tip 2 DM
tanis1 almig hastalardan 84 hasta random secildi. Hastalarin
62’si(%73.8) kadin, 22’s1(%?26.2) erkek idi. Yas ortalamalari
60.29 * 9.17 (37-82) y1l olarak bulundu. Diabet siireleri
ortalama 12.42 * 6.31 (5-34) yil idi. Hastalar poliklinige
bagvurdugunda, HbAlc diizeyleri, diabet yaslari, hangi
tip tedavi aldiklar1 saptandi ve fundoskopik muayeneleri
yapildi. Fundoskopik muayeneleri géz hastaliklari
polikliniginde 70 dioptrilik biomikroskopla yapildi. HbAlc
diizeyleri, HbAlc antikorlariyla reaksiyona giren
HbA1c’nin eriyebilen bir kompleks olusturan reaktifteki
polihaptenlerin fazla HbA1c antikorlarini baglamalar1 ve
¢oken kompleksin turbidimetrik olarak o6lciilmesi
yontemiyle saptandi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz hastalarimizin yag ortalamalari
60.29 + 9.17 (37-82) yil, diabet yas1 ortalamasi
12.42 + 6.31 (5-34) yil idi. Olciilen HbAlc diizeyleri
ortalama %8.66 + 2.68 olarak bulundu. Hastalarin
32’s1(%38.1) son 3 aydir insiilinle, 52°si(%61.9) oral
antidiabetik ile tedavi edilmekteydi. Vakalarin
54’tiniin(%64.3) fundoskopik bulgular1 normalken,
30’unun(%35.7) cesitli derecelerde retinopati bulgulari
mevcuttu.
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Fundus incelemesi normal olan 54 hastanin ortalama
HbA Ic diizeyleri %7.8 iken, patolojik fundoskopi sonuglari
bulunan 30 hastada bu deger ortalama %10’du. HbAlc
diizeyleri ile retinopati arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Vakalarimizi diabet siirelerine gore 3 gruba (5-10 yil, 11-
20 yil, 20 yil iistii) ayirdigimizda bu stirelerle HbAlc
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Yine hastalarimiz1 diabet siireleri
acisindan 10 yildan az ve 10 yildan fazla olmak iizere 2
gruba ayirdigimizda ilk grupta 43 hastanin 32’sinin(%74.4)
fundoskopik muayenesi normal bulunurken,
11’inde(%?25.6) patolojik fundoskopi bulgulari saptanmugtir.
Ikinci gruptaki 41 hastanin 22’sinin(%53.7) fundoskopik
muayenesi normalken, 19’unun(%46.3) muayene bulgular
patolojikti. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Bu duruma fundoskopik
muayene bulgular1 agisindan bakildiginda fundoskopi
bulgulart normal olan 54 kiside ortalama diabet siireleri
11.07 y1l iken, patolojik fundoskopi bulgular1 olanlarda
ortalama 14.86 y1l idi. Bu fark istatistiksel acidan anlamliydi
(p<0.05).

TARTISMA

HbA 1c diabette kan sekeri regiilasyonunun izlenmesinde
yol gosterici bir parametredir. HbA 1c diizeyleri, bagka bir
deyisle kan sekeri regiilasyonunun iyi veya kotii olmasi
diabetik komplikasyonlarla yakindan iligkilidir. Ferrer ve
arkada§lar12, her iki cinsten 40-65 yaslar1 arasindaki 140
hastay1 (%44 Tip 1 DM, %56 Tip 2 DM) 5 yillik siirede
mikrovaskiiler komplikasyonlar agisindan izlemislerdir.
Olgulart HbAlc diizeyleri %8’den asag1 ve yukart olmak
tizere iki gruba ayirmiglardir. Calismada 6zellikle Tip 2
diabetiklerde retinopati sikligi HbAlc diizeyi %8 den fazla
olanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

iki y11 boyunca 1362 olgunun (389 Tip 1 DM, 973 Tip 2
DM) izlendigi diger bir ¢aligmada diabetik retinopatisi
olmayanlarin ortalama HbAlc diizeyleri %8.1 iken,
retinopatisi olanlarin ortalama HbAlc diizeyleri %8.6
olarak saptanrn1§t1r3. Bizim izledigimiz olgularda ise
fundoskopik incelemesi normal bulunan 54 hastanin
ortalama HbAlc diizeyleri %7.8 iken, fundoskopik
bulgulart patolojik olan 30 hastada ortalama HbA 1¢ diizeyi
%10 olarak bulunmustur (p<0.05). Calismamizdaki ve
literatiirdeki tiim bu veriler, HbAlc diizeyinin normal
sinirlarda olmasinin, bagka bir deyisle kan sekeri
regiilasyonunun iyi olmasmin retinopati sikligin1 azalttigini
gostermektedir.

Diabetin siiresi de komplikasyonlarin gelisiminde etkili
olmaktadir. Izledigimiz olgular1 diabet siirelerine gére 3
gruba ayirdik (5-10 yil, 11-20 yil, 20 yil ve iizeri). Bu
gruplar arasinda HbA 1¢ diizeyleri agisindan anlamli fark
bulunmadi (p >0.05). Olgularimizi diabet siireleri agisindan
10 yildan az ve 10 yildan fazla siiredir diabeti olanlar
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seklinde iki gruba ayirdigimizda; ilk gruptaki (10 yildan
az diabet siiresi) 43 hastanin 32’sinde(%74.4) retinopati
saptanmazken, 11’inde(%?25.6) retinopati saptandi.
Ikinci gruptaki 41 hastanin 22’sinde(%353.7) retinopati
saptanmazken, 19’unda(%46.3) retinopati bulgulari
saptandi (p<0.05). Calismamizda fundoskopik muayenesi
normal olan 54 hastanin ortalama diabet siiresi 11.07 yil
iken, retinopatisi olanlarda bu siire ortalama 14.86 yil idi.
Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05).

Segato ve arkada§lar1n1n4 yaptig1 bir calismada 1321 Tip
2 diyabetik hasta incelenmistir. Genel olarak diyabetik
retinopati prevelans: %26,2 olarak bulunmustur. Bes
yildan az siiredir diyabeti olan hastalarda prevelans %17,3
iken, 20 yildan uzun siiredir diyabetik olan hastalarda
prevelans %60,8 olarak bulunmustur (p<0.05). Benzer bir
caligmada 1987-97 yillar1 arasinda 8800 olgu izlenmis, O-
5 yil arasi diyabeti mevcut olan olgularda retinopati
insidans1 %?24,8, 6-10 yil arasi diyabeti mevcut olan
olgularda %30, 11-20 yil aras1 diyabet Oykiisii olanlarda
%49,1 ve 20 yildan fazla siiredir diyabeti olan olgularda
ise %60 olarak bulunmu§tur5.

Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada 5 yildan az siireli
diyabetiklerde retinopati siklig1 %21, 6-10 yillik diyabeti
olanlarda %?29,8, 11-15 yillik diabeti olanlarda %42, 16
yil ve daha fazla siiredir diabeti olanlarda ise siklik %46,5
olarak saptanm1§t1r6.

Agardh ve arkadaglarinin izledigi Tip 2 diyabetik hastalarda
retinopatisi olmayanlarin ortalama diyabet siiresi 11,5 y1l
iken retinopatisi olanlarda bu siire ortalama olarak 12,6
yil olarak saptanm1§t1r3.

Bizim calismamizda ve anilan diger calismalarda
goriilmektedir ki diyabetin siiresi ile retinopati arasinda
anlaml bir iligki vardir. Sonug olarak; diabetik hastalardaki
HbAlc diizeyleri veya bagka bir deyisle diyabetin iyi
kontrolii ile diyabet komplikasyonlarinin geligimi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir. HbAlc diizeyleri
arttikca retinopati sikligr artmaktadir. Ayrica izlenen
hastalarda retinopati geligimi ile diyabet siiresi arasinda
bir iliski saptanmig olup, diyabet siiresi arttikca
komplikasyon siklig1 da artmaktadir.

Tiim bu degerlendirmelerin 15181nda, diyabetik hastalarin
takibinde ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde kan gekeri
regiilasyonunun ve HbAlc diizeylerini normal sinirlarda
tutmanin énemi biiytiiktiir.
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