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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Hipertansif Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda tansiyon regülasyonunun 
yüksek duyarlıklı C-reaktif protein (hs-CRP) ile ilişkisi
Amaç: Diabet ve hipertansiyonun, değişik çalışmalarla hs-CRP’yi artırdığı saptanmıştır. Biz bu çalış-
mayla tip 2 diabetli hipertansif olgularda tansiyonu kontrol altında olan ve olmayan 2 grup arasında 
hs-CRP düzeylerini karşılaştırmayı hedefledik. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 2010 Mayıs-2010 Eylül tarihleri arasında diabet polikliniğimize baş-
vuran 64’ü kadın, 65’i erkek olmak üzere toplam 129 olgu alındı. Çalışmaya alınan olguların, sosyode-
mografik özellikleri, detaylı öyküleri, antropometrik ölçümleri, fizik muayene bulguları, laboratuvar 
tetkikleri incelendi. CRP değerini etkileyen durumları olan olgular çalışma dışı tutuldu. Çalışmamızda 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Olguların %49.6’sı (n=64) kadın, %50.4’ü (n=65) erkek, yaş ortalaması 55.81±8.15 idi. 
Tansiyonu regüle olanlar 65 (%50.4), regüle olmayanlar 64(%49.6) kişiydi. Beden kitle indeksleri 
(kg/m2) ortalaması 30.17±5.30 idi. Diabet sürelerinin ortalaması 6.69±4.57 yıl, hipertansiyon süre-
leri de ortalama 6.38±4.41 yıl idi. Tansiyonu regüle olan olguların beden kitle indeksi ortalamaları 
29.81±5.44, regüle olmayanların ise 30.53±5.18 idi. Gruplarda cinsiyetler açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Laboratuar bulgularından hs-CRP, HbA1c, total kolesterol, HDL, 
LDL, VLDL, trigliserid, TSH, açlık kan glukozu, tokluk kan glukozu, AST, ALT, proteinüri ve kreatinin 
ölçümlerinde tansiyonu regüle olan ve olmayanlar arasında anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05). 
Sonuç: Tip 2 diabetes mellitus tanılı hipertansiyonu olan olgularda tansiyonu kontrol altına almanın 
hs-CRP düzeyi açısından anlamlı farklılık oluşturmadığı saptanmıştır.
Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, diabetes mellitus, yüksek duyarlıklı C-reaktif protein 

ABSTRACT:
The relationship of hs-CRP with regulation of hypertension in patients who 
have both Type 2 diabetes mellitus and hypertension
Objective: In different studies, it was determined that diabetes mellitus and hypertension can increase 
hs-CRP levels. In this study, we aim to compare the levels of hs-CRP between 2 groups with controlled 
or uncontrolled hypertension in patients who have both type 2 diabetes mellitus and hypertension.
Material and Method: We enrolled 64 female and 65 male, total 129 patient, into the study who 
admitted to our diabetes polyclinic between 2010 May and 2010 September. Patient’s sociodemographic 
properties, detailed histories, drug usage, anthropometric measures, physical examination findings 
and laboratuary results were investigated. Situations that affect CRP levels were excluded from the 
study. In this study, level of significance was considered to be p<0.05.
Results: In the study, 49.6% (n=64) of patients were female, and 50.4% (n=65) were male. Those 
who have regulated blood pressure was 65 (50.4%) and who have not regulated blood pressure was 
64 (49.6%) people. Mean body mass index was 30.17±5.30 kg/m2. The mean duration of diabetes was 
6.69±4.57 years, the mean duration of hypertension was 6.38±4.41 years. Those who have regulated 
hypertension, mean body mass index was 29.81±5.44, who have not regulated hypertension was 
30.53±5.18. There was no statistically significant difference between the groups in terms of gender 
(p>0.05). There was no statistically significant difference between the groups in terms of HbA1c, 
total cholesterol, HDL- cholesterol, LDL- cholesterol, VLDL- cholesterol, triglyceride, TSH, fasting 
blood glucose, postprandial blood glucose, AST, ALT, proteinuria ve creatinine. Also, there was no 
statistically significant difference between the groups in terms of hs-CRP.
Conclucion: Patients with type 2 diabetes mellitus who have hypertension, it was determined that 
controlling the blood pressure did not constitute a significant difference in hs-CRP levels.
Key words: Hypertension, diabetes mellitus, high sensitivity C-reactive protein
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 GİRİŞ

 Tip 2 diabetes mellitus (DM), insülinin mutlak 
veya göreceli eksikliği ya da insülin rezistansı ile olu-
şan çeşitli klinik ve biyokimyasal bulgularla seyreden, 
çok sayıda sistemi etkileyen karbonhidrat, yağ ve pro-
tein metabolizma bozukluklarıyla karakterize kronik 
bir metabolizma hastalığıdır (1-5). Hipertansiyon (HT) 
ise tüm dünyada önemli bir sağlık sorunudur. Diabet-
lilerde HT sıklığı diabetli olmayanlardan 1,5-2 kat 
yüksektir. Tip 1 diabette gelişen HT patogenezinden 
diabetik nefropati sorumludur. Tip 2 diabette ise HT 
patogenezi multifaktöryeldir. Günümüzde yapılan 
pek çok çalışma HT üzerinde inflamasyonun rolünün 
önemli bir parametre olduğunu göstermiştir.
 Çalışmamızda amacımız 2010 yılında diabet 
polikliniğine başvuran tip 2 diabetli hipertansif hasta-
larda tansiyonu kontrol altında olan ve olmayanlar 
arasında inflamasyonun belirteçlerinden biri olan 
hs-CRP seviyeleri arasında fark olup olmadığını araş-
tırmak, aynı zamanda metabolik ve biyokimyasal 
parametreler açısından karşılaştırmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Bu çalışma Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
diabet polikliniğinden takipli, randomize şekilde 
seçilen tip 2 diabet tanılı hipertansif, 45-75 yaşları 
arasında olan 65 erkek, 64 kadın 129 hasta üzerinde, 
prospektif olarak rutin muayene ve tetkikler yapılarak 
gerçekleştirildi.
 Çalışmamızda tip 2 DM tanısı olan hipertansif 
hastalardan kan basıncı kontrollerinde hedefe ulaşan 
65 hasta (33 erkek, 32 kadın) ve hedefe ulaşamayan 
64 hasta (32 erkek, 32 kadın) yer aldı. Hastalar ara-
sında cinsiyet ve yaş bakımından, HT ve Tip 2 DM 
süreleri açısından fark olmamasına dikkat edildi. 
Çalışmamız kan basıncı hedefine ulaşan ve ulaşma-
yan hastalar arasında hs-CRP karşılaştırması olduğu 
için CRP değerini etkileyen hastalıkları olan olgular 
çalışma dışı tutuldu. Hs-CRP için alınan kan örnekle-
ri 30 dakika içinde, +4 C°de 2500 devirde 15 dakika 
santrifüj edildi ve 20 C°de derin dondurucuda analiz 
tarihine dek saklandı. Taksim Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında, en az 12 saat-
lik gece açlığı sonrası alınmış venöz kan örneklerin-

de enzimatik, kalorimetrik ve kemülüminesan immu-
noassay yöntemlerle Abbott Aeroset Otoanalizörde 
ve Immulite-1000 cihazında çalışılan biyokimyasal 
ve hormonal tetkik sonuçları alındı. 
 İstatistiksel analizler için NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis 
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, 
USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortala-
ma, standart sapma, medyan, frekans) yanısıra para-
metrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Student t 
test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen para-
metrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Mann 
Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşı-
laştırılmasında ise Ki-Kare test kullanıldı. Sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düze-
yinde değerlendirildi. 

 BULGULAR

 Çalışma 2010 Mayıs-2010 Eylül tarihleri arasında 
Dahiliye Kliniğimizde, %49.6’sı (n=64) kadın, 
%50.4’ü (n=65) erkek olmak üzere toplam 129 olgu 
ile yapılmıştır. Olguların yaşları 42 ile 75 arasında 
değişmekte olup ortalama 55.81±8.15 yıldır. Gruplar 
tansiyonu regüle olan (n=65, %50.4) ve regüle olma-
yanlar (n=64, %49.6) olarak iki gruba ayrılmıştır.
 Tansiyonu regüle olmayanların yaş ortalaması 
regüle olanlara göre anlamlı şekilde yüksektir 
(p<0,01). Tansiyonu regüle olan olguların diyabet 
süreleri ortalaması 5.95±4.24, regüle olmayanların 
ise 7.45±4.81’dir. Gruplara göre olguların diyabet 
süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p>0.05). HT süreleri ortalama 
6.38±4.41 yıldır. Tansiyonu regüle olan grubun HT 
süreleri ortalaması 5.42±3.95, regüle olmayanların 
ise 7.36±4.66’dır. Tansiyonu regüle olmayan grubun 
HT süreleri, regüle olan gruptan anlamlı şekilde yük-
sektir (p<0.05). Olguların beden kitle indekslerinin 
ortalaması 30.7±5.30 kg/m2’dir. Gruplara göre cinsi-
yet ve beden kitle indeksi ölçümleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 1).
 Laboratuar bulgularından HbA1c, total kolesterol, 
HDL, LDL, VLDL, trigliserid, TSH, açlık kan glukozu, 
tokluk kan glukozu, AST, ALT, proteinüri ve kreatinin 
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ölçümleri gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermemektedir (p>0.05). Gruplara göre 
olgularda ek hastalık görülme durumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). 
Tansiyonu regüle olmayan grubun %57.8’inde (n=37) 
ek hastalık görülürken, tansiyonu regüle olan grubun 
%61.5’inde (n=40) ek hastalık görülmemektedir. 
Gruplara göre ailede diyabet görülme oranları ve aile-
de HT görülme oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 2). 

 Laboratuar bulgularından hs-CRP düzeyleri tansi-
yonu regüle olan ve olmayan olgularda istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).
Tansiyonu regüle olan grupta hs-CRP ortalama 
0.099±0.09, olmayan grupta ise 0.093±0.09 saptan-
mıştır (Tablo 3). Tansiyonu regüle olanlarda ve olma-
yanlarda; kullanılan oral antidiabetik ve antihiper-
tansif ilaçların hs-CRP ölçümleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yaratmadığı saptanmıştır 
(p>0.05). Tansiyonu regüle olanlarda; cinsiyetlere 

 TA Regüle Olan TA Regüle Olmayan
 (n=65) (n=64) +p

 Ort±SD Ort±SD

Yaş (yıl) 53.63±7.92 57.83±7.93 0.005*
BMI (kg/m2) 29.81±5.44 30.53±5.18 0.448
Bel Çevresi (cm) 100.95±10.86 102.78±9.07 0.302

 n (%) n (%) ++p

Cinsiyet   
Kadın 32 (%49.2) 32 (%50.0) 0.930
Erkek 33 (%50.8) 32 (%50.0) 

+Student t Test, ++Ki-kare Test, **p<0.01

Tablo 1: Gruplara Göre Tanımlayıcı Özelliklerin Değişimi

 HsCRP

 Ort±SD  Medyan p 

TA Regüle Olan 0.099±0.09 0.09 0.441
TA Regüle Olmayan 0.093±0.09 0.08 

Mann Whitney U Test

Tablo 3: HsCRP ölçümlerinin gruplara göre değerlendirmesi

 TA Regüle Olan  TA Regüle Olmayan
 (n=65)  (n=64)  +p

 Ort±SD  Medyan Ort±SD  Medyan 

HbA1c 7.73±1.87 7.30 8.21±1.89 7.70 0.145
Total Kolestrol 188.89±39.62 189 200.42±44.84 199 0.124
HDL 42.89±11.46 40.0 44.71±11.31 43.5 0.367
LDL 113.09±37.52 111 118.75±37.19 119 0.391
VLDL 34.78±15.86 33.0 37.39±18.03 32.5 0.385
++Trigliserid 165.46±69.36 159 189.44±101.88 158 0.533
++TSH 1.69±0.69 1.87 1.84±0.88 1.72 0.533
AKG 160.55±65.93 142 167.58±64.78 149 0.543
TKG 222.17±96.64 200 239.53±94.54 220 0.304
AST 21.38±7.36 20 23.39±8.06 21 0.142
ALT 23.74±11.72 20 25.50±15.36 21 0.465
++Proteinüri 36.42±71.34 11.2 28.70±37.46 12.0 0.520
++Kreatinin 0.79±0.20 0.76 0.80±0.15 0.76 0.654

+Student t Test, ++Mann Whitney U Test

Tablo 2: Gruplara Göre Laboratuar Bulgularına İlişkin Değişimler
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göre hs-CRP ölçümleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Kadınların 
hs-CRP ortalaması erkeklere göre anlamlı şekilde 
yüksektir.

 TARTIŞMA

 Çeşitli çalışmalar inflamasyonun DM’un ve ate-
rosklerozun patogenezinde önemli bir rol oynadığı-
na işaret etmektedir ve bu hastalıklar açısından 
devam eden süreçlerin izlenmesi için akut faz reak-
tanlarının kullanılması önerilmektedir. HT; dislipide-
mi, obezite, DM ve sigara gibi aterosklerozun majör 
risk faktörlerindendir. Ateroskleroz da koroner arter 
hastalığı ve inme açısından önemli bir risk faktörü-
dür. Keiko Tsunoda ve ark’nın (6) yapmış olduğu bir 
çalışmada, diabetin varlığı ya da yokluğundan bağım-
sız olarak, hs-CRP düzeyleri hipertansiyonu olan has-
talarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yük-
sek bulunmuştur.
 Bilinen risk faktörlerinin yanında akut koroner 
olayların riskini belirlemede, akut faz proteini olan 
CRP, kronik sistemik inflamasyonun bir göstergesi 
olarak risk faktörlerinin yanında yerini almıştır (7). 
Birçok prospektif çalışma CRP’nin normal değerleri 
içerisindeki hafif artışın dahi, sağlıklı ve koroner kalp 
hastalığı saptanmış kadın ve erkeklerin gelecekteki 
inme, miyokard infarktüsü ve periferik arter hastalığı 
riskini sırası ile 2, 3 ve 4 kat artırdığını saptamıştır (8). 
Ancak CRP’nin direkt bir rol mü oynadığı, yoksa 
sadece endotel hasarın bir göstergesi mi olduğu halen 
tartışmalıdır. 
 CRP, duyarlılığı yüksek immünoassay ile ölçüldü-
ğünde, total kolesterol/HDL oranı kadar güçlü bir 
aterosklerotik risk faktörüdür. CRP’nin vücut ağırlığı, 
insülin direnci ve sistolik kan basıncı ile bağımsız 
olarak ilişkili olduğu bulunmuştur (9).
 Günümüzde HT kontrol oranları geçmiş yıllara 
göre daha iyi olsa da çoğu merkezde halen hedefle-
rin çok altındadır. Ülkemizdeki erişkin bireylerde 
kan basıncı (KB) kontrolünün tüm hipertansiflerde 
%8, KB yüksekliğinin farkında olan ve tedavi alanlar-
da ise %20 olarak bulunmuştur (10). Etkili KB kontro-
lü sağlanabilen hipertansiyonlu hastaların çoğunda 2 
ya da daha çok sayıda antihipertansif ilaç kullanımı-
na ihtiyaç duyulmaktadır (11).

 Ülkemizde 2003 yılında yapılan PatenT çalışma-
sında, yaşa ve cinsiyete göre düzeltilmiş HT preva-
lansı %31.8 bulunmuş ve kadınlarda erkeklerden 
daha yüksek saptanmıştır. HT’u olanların sadece 
%40.7’sinin tanılarının farkında olduğu, sadece 
%31.1’inin farmakolojik tedavi aldığı ve sadece 
%8.1’inin KB’nın kontrol altında olduğu saptanmıştır 
(12). Bu verilerden hareketle söylenebilir ki, HT 
Türkiye’de görülme sıklığı yüksek, ancak yönetimi 
yetersiz bir hastalık olup; ülkemizde önlenmesi, 
erken tespiti ve tedavisine yönelik toplum temelli 
halk sağlığı stratejilerine ivedi ihtiyaç doğurmaktadır.
 Son yıllarda deneysel ve insan çalışmaları; HT ile 
sistemik inflamasyon ve endotel disfonksiyonu ara-
sında ilişki olduğunu göstermiştir. Ayrıca inflamasyo-
nun belirteci olan hs-CRP’in ateroskleroz gelişiminde 
direkt rolü olabileceği de ileri sürülmüştür. Yakın 
zamana kadar sadece interlökin uyarısıyla ve yalnız-
ca karaciğerde yapıldığı sanılmakta iken, son yapılan 
çalışmalarda koroner arter düz kas hücrelerinde ve 
hastalıklı periferik damarlarda da CRP sentezinin 
yapıldığı ortaya konulmuştur. Aterosklerotik damar-
lardaki CRP mRNA düzeyleri, karaciğerdeki ve sağ-
lıklı damarlardaki düzeylerine oranla 7-10 kat fazla 
bulunmuştur.
 Gomes ve ark. (13) 41 tip 1 diabetik hasta üzerin-
de yaptıkları çalışmalarında mikro ve makrovasküler 
hastalığın mevcudiyetinde glisemik kontrolden 
bağımsız olarak akut faz proteinlerinin artmış oldu-
ğunu tespit etmişlerdir. 
 Lima ve ark. (14) yaptıkları bir çalışmada hiper-
tansif tip 2 DM’li ve hipertansif olmayan tip 2 DM’li 
olgular arasındaki hs-CRP düzeyini karşılaştırmış ve 
çalışmaya 13 normotansif diyabetik, 17 hipertansif, 
34 hipertansif diyabetik, 25 normal olgu olmak üze-
re toplam 89 olgu dahil edilmiştir. Hs-CRP düzeyi 
hipertansif diyabetik olgularda diğerlerine göre daha 
yüksek tespit edilmiş ve iki hastalığın bir arada bulun-
masının inflamasyonu daha da artırdığı tespit edil-
miştir. Bu çalışmanın sonucunda kardiovasküler has-
talığın majör risk faktörlerinden olan diyabet ve 
hipertansiyonun; kardiovasküler hastalık gelişmesin-
de sinerjik katkıda bulunduğu kanısına varılmıştır. 
 NHANES çalışması (15) verilerinin ek analizi, 
hs-CRP değerlerinin diabet ile de ilişkili olduğunu 
ortaya koymuştur. Ortalama hs-CRP değeri diabet 
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tanısı olmayanlarda 2.8 mg/L, bozulmuş glukoz tole-
ransı olanlarda 3.2 mg/L, yeni tanılı diyabetiklerde 
4.6 mg/L ve bilinen diyabeti olanlarda 4.2 mg/L 
bulunmuştur. Çalışmamızda tansiyonu regüle olan 
diabetli grupta hs-CRP ortalama 0.09 mg/L, olmayan 
grupta ise ortalama 0.09 mg/L olarak bulunmuştur. 
 Diabet, metabolik olduğu kadar vasküler bir has-
talıktır (16). Adult Treatment Panel III (ATPIII: Erişkin 
Tedavi Paneli III) diabetin riskini ateroskleroza eş ola-
rak değerlendirmektedir. Diabette hiperglisemi ve 
hiperinsülinemi yanında dislipidemi, hipertansiyon 
gibi ilave metabolik bozukluklar aterosklerotik hasta-
lığa katkıda bulunur ve birden fazla risk faktörünün 
bulunması, riski eksponansiyel olarak artırmaktadır 
(16). Diabetes mellitusun ateroskleroz gelişimini 
uyardığı ve gelişmekte olan aterosklerozu hızlandır-
dığı bilinmektedir (17).
 Başlı başına birer major kardiyovasküler risk fak-
törü olan diabet ve hipertansiyonun, geleceğin kardi-
yovasküler risk göstergesi olarak öngörülen hs-CRP’yi 
attırdığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak 
bizim çalışmamızda, çalışmaya alınan hastaların 
hs-CRP değerleri beklenildiği kadar yüksek saptan-
madı. Ancak her iki grubun da hs-CRP düzeyleri bir-
birine yakındı. Bu durum çok çeşitli etkenlere bağlı 

olarak karşımıza çıkmış olabilir. Hastaların hepsinin 
antihipertansif ve antidiabetik ilaçlarla tedavi altında 
olmasından, hasta sayısının yeteri kadar yüksek 
olmamasından, tansiyonun regüle edilmesinin altta 
yatan aterosklerozu ve endotel hasarını yok etmeme-
sinden ve süreci etkilememesinden kaynaklanıyor 
olabilir. 

 SONUÇ

 Sonuç olarak çalışmamızda ele aldığımız diabetik 
ve aynı zamanda hipertansif hastalarda, hipertansi-
yonun antihipertansif ilaçlarla regüle edilmesinin ve 
seçilmiş olan farklı gruplardaki antihipertansif ilaçla-
rın hs-CRP açısından anlamlı bir fark yaratmadığı, 
tansiyonu regüle edilemeyen grubun daha yaşlı ve ek 
hastalığı olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak tansiyo-
nu regüle olanlarda; cinsiyetlere göre hs-CRP ölçüm-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmıştır (p<0.05). Kadınların hs-CRP ortalaması 
erkeklere göre anlamlı şekilde yüksektir. Tansiyonu 
kontrol altında tutmanın, inflamasyonun bir göster-
gesi olan hs-CRP’yi ne yönde etkilediğinin gösterile-
bilmesi için daha geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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