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Turkiye'deki Tip 2 Diyabet Hastalarinda Serum
Asimetrik Dimetilarjinin Dizeyleri ile Ateroskleroz

Arasinda Bir Korelasyon Var midir?

Osman Ozdogan’, Biilent Cekic?

6zET:

Tirkiye'deki tip 2 diyabet hastalarinda serum asimetrik dimetilarjinin
dlzeyleri ile ateroskleroz arasinda bir korelasyon var midir?

Amag: Ateroskleroz diabetes mellitus (DM) hastalarinda ¢ok yaygindir. Biz tip 2 DM hastalarinda
‘endojen nitrik oksit sentaz inhibitoérl’ olarak bilinen asimetrik dimetil arjinin (ADMA) ile ateroskleroz
arasinda bir iliski olup olmadigini arastirdik.

Gerec ve Yontemler: Tip 2 DM tanisi alan, yas ortalamasi 55.73+8.78 yil olan toplam 85 hasta
(%48.2 [n:41] erkek) calismaya dahil edildi. ADMA plazma seviyeleri, lipid profili, HbAlc gibi labora-
tuvar parametreleri dederlendirildi. Aterosklerozun bir géstergesi olan karotis intima-media kalinlig
(IMT) 6lclldu. Hastalar, yiiksek ve dlisik ADMA dizeyleri olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: istatistiksel olarak serum ADMA diizeyleriile total kolesterol (r=0.045; p=0.684), trigliserid
(r=-0.067; p=0.544), LDL kolesterol (r=0.142; p=0.194) ve HDL kolesterol (r=0.085; p=0.085) ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi. ADMA diizeyi ile HbAlc arasinda (r=0.376; p=0.001) ve serum ADMA
dlzeyi ve karotis-intima media kalinlig1 arasinda (r=0.321; p=0.003) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi.

Sonug: Serum ADMA diizeyi karotis IMT ile iligkilidir. Tip 2 DM hastalarinda ADMA diizeylerinin deger-
lendirilmesi koroner arter hastaligi gibi aterosklerotik hastaliklari 6ngérmede yararl olabilir.
Anahtar kelimeler: Asimetrik dimetil arjinin, ateroskleroz, tip 2 diyabet

ABSTRACT:

Isthere acorrelation between plasma levels of asymmetric dimethylarginine
(ADMA) levels and atherosclerosis in type 2 diabetes patients in Turkey?
Objective: Atherosclerosis is very common in patients with diabetes mellitus (DM). We aimed to
investigate the relationship between asymmetric dimethylarginine (ADMA) which is known as ‘an
endogenous inhibitor of nitric oxide synthase’ and atherosclerosis among patients with a diagnosis
of type 2 DM.

Material and Methods: A total of 85 patients with a diagnosis of type 2 DM (48.2% [n: 411 male) with
a mean age of 55.73+8.78 years were enrolled in this trial. Plasma levels of ADMA, and laboratory
parameters such as lipid profile and HbAlc were evaluated. Carotid intima-media thickness (IMT), a
marker of atherosclerosis was measured. The patients were classified into two groups as cases with
high and low ADMA levels.

Results: No statistically significant correlation was found between serum ADMA levels and total
cholesterol (r=0.045; p=0.684), triglyceride (r=-0.067; p=0.544), LDL cholesterol (r=0.142; p=0.194)
and HDL cholesterol (r=0.085; p=0.085). A statistically significant correlation was determined
between serum ADMA level and HbAlc (r=0.376; p=0.001) and between serum ADMA level and
carotid-intima media thickness (r=0.321; p=0.003).

Conclusions: Serum ADMA level is correlated with carotid IMT. Evaluation of ADMA levels in type 2
DM patients may be helpful in predicting atherosclerotic diseases such as coronary artery disease.
Keywords: Asymmetric dimethylarginine, atherosclerosis, type 2 diabetes mellitus
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Tlrkiye'deki tip 2 diyabet hastalarinda serum asimetrik dimetilarjinin dlizeyleri ile ateroskleroz arasinda bir korelasyon...

GiRiS

Koroner arter hastaligina (KAH) esdeger olarak
diinya capinda kabul goren diabetes mellitus (DM)
prevalansi giderek artmaktadir (1). Diyabetik olgu-
larda prematiire ve subklinik kardiyovaskiler has-
tahigin yayginlik oranlari, hastalarin kan sekeri
dizeylerine bakilmaksizin 2% 70 olarak bildiril-
mektedir (2).

Endotel disfonksiyonu farkli calismalarda 6nem-
li bir kardiyovaskdler risk faktori olarak gosterildi
(3). Endotel disfonksiyonu, trombositlerin adezyon
ve agregasyonunu, vaskiler diiz kas hticre prolife-
rasyonunu ve dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL)
oksidasyonunu, monositlerin ve lokositlerin endo-
tele adezyonunu 6nleyen nitrik oksidin (NO) biyo-
yararlaniminda bir azalma olarak tanimlanmaktadir
(4). Asimetrik dimetilarginin (ADMA) temelde
endotelyal nitrik oksit sentetaz (eNOS) icin yaris-
mali bir inhibitordir. ADMA, NO Uretim oranini
diizenler. Plazma ADMA konsantrasyonu diabetes
mellitus, periferik arter hastaligi, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik gibi endotel disfonksiyonu
ile iliskili hastaliklarin seyri boyunca arttigi gosteril-
mistir (5-9).

Karotis arter intima media kalinligi (IMK) yetis-
kinlerde aterosklerozun bir gostergesidir. KAH sid-
deti ile korelasyon gosterir ve esas olarak erken ate-
roskleroza bagl kardiyovaskiiler hastahigin 6nemli
bir gostergesidir (10-12).

DM’li hastalarda, KAH genellikle diyabetik
olmayan vakalarla karsilastirildiginda subklinik
seyir gosterir (13) ve ytksek mortalite insidansi ile
birlikte goralir (14). Bu nedenle, erken teshis cok
onemlidir. Cesitli calismalarda (12,13) serum
ADMA diizeyi ile karotis IMK arasinda anlamli
korelasyon bildirilmesine ragmen, bazi calismalar-
da (15,16) plazma ADMA duzeyleri ile koroner
endotel fonksiyonlari, kardiyovaskiiler hastalik ara-
sinda korelasyon bulunmamistir. Daha 6énceki calis-
malarda ADMA ile diabetes mellitus arasindaki ilis-
ki tartismali olup net degildir. Bu veriler yetersizdir
ve sonuclari dogrulamak icin farkli tGlkelerde ve
hasta gruplarinda yapilan yeni calismalar gerek-
mektedir. Ulkemizde bu yonde bir calisma yoktur.
Bu calismanin amaci, tip 2 DM’li hastalarda serum

ADMA diizeyleri ile karotis IMK, lipit parametreleri
ve HbATc arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin kaydi: Bu calismaya Diyabet
Poliklinigi’'nde daha 6nce tani konmus ve halen
tedavi goren toplam 85 tip 2 DM (41 erkek, 44
kadin) hasta dahil edilmistir. Tansiyon> 140/90 mm
Hg olan veya antihipertansif ilaclarla tedavi edilen
hastalar hipertansiyon pozitif olarak degerlendirildi.
iskemik kalp hastaligi, lipid distiriicii ajan kullanim
oykusi, trigliserid duzeyi> 400 mg/dl, ailevi dislipi-
demi dykust, nefropati oykisi (artmis tre, kreatinin
seviyeleri, mikroalbimintri), tiroid fonksiyon
bozuklugu ve alkol tiketim 6ykisi olan hastalar
calismaya alinmadi. Hastalarin demografik verileri
ve antropometrik 6lctimleri kaydedildi. Her hasta
icin boy ve kilo baz alinarak vicut kitle indeksi
(VKI) [agirlik (kg) / yiikseklik (m?)] hesaplandh.

Biyokimyasal laboratuvar testleri ve ADMA
seviyelerinin olciilmesi: En az 12 saat aclik sonrasi
sabah kan ornekleri alindi. Rutin testler Klinik Biyo-
kimya Laboratuvari ve Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'nda yapildi. Aclik kan sekeri, total
kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol ve hemoglo-
bin Alc seviyeleri Aeroset 2.0 analizoriinde (Abbott
Laboratories) calisildi. LDL-kolesterol seviyeleri, Fri-
edewald formiiliyle (toplam kolestrol - [HDL koles-
terol + (trigliserid / 5)] hesaplandi.

Plazma ADMA seviyelerinin 6lctlmesi; Kan 1
saat icinde santriftijlenmek tzere (2.500 gr 10 daki-
ka) EDTA iceren 6 mL vakum tiiplerine (Becton Dic-
konson, lot no: 8169826) alindi; Elde edilen plazma
ornekleri -80°C’de tutuldu. ELISA metodunda
(Immundiagnostik AG, Almanya), peroksidaz enzi-
mi igin substrat olarak tetrametilbenzidin (TMB) kul-
lanildi, sonra poliklonal ADMA-antiserum ile karis-
tirilldi. Plazma ADMA seviyeleri, 450 nm dalga
boyunda elde edilen absorbans degerleri ile ters
orantili olarak tespit edildi (17,18).

Karotis IMK’nin ultrasonografik belirlenmesi:
Karotis IMK 6lciimlerinde standardizasyon sagla-
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mak icin, hastanin verilerine sahip olmayan ayni
hekim tarafindan LOGIQ-7 GE Ultrason cihazi ile
Radyoloji Bolimi’'nde degerlendirme yapildi. Hasta
muayene sirasinda sirtiistii pozisyonda tutuldu. Bas
kismi muayene edilecek tarafin zit yoniine bakacak
sekilde boyun hafif ekstansiyonda tutuldu. Gri skala
muayene 10 MHz problarla yapildi. Transvers pro-
jeksiyonda gri skala muayenesi baslatildi. islem,
bilateral supraklavikiler girintiden baslayarak man-
dibular aciya kadar kapsayacak sekilde servikal
arterin tim trasesi boyunca gerceklestirildi. Mevcut
arastirmada, her iki karotis arterinde de dlctimler
yapildi. IMK, limen intima kenarindan medya ve
adventisya marjina kadar olan alan olarak tanimlan-
di. Olciimler, ultrasonun B modunda ekstrakranial
vaskdiler yapilarin plak icermeyen alanlarinda ger-
ceklestirildi. Bilateral karotis arterlerde IMK en kalin
bolgede degerlendirildi. Olciimlerin ortalama
degerleri hesaplandi ve kaydedildi.

Etik: Arastirmaya baglanmadan 6nce her bir has-
tadan bilgilendirilmis onam alindi. Bu ¢alismanin
etik onayi, hastanemizin yerel etik komitesi tarafin-
dan verildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS (statistical
package for social sciences, for Windows, release
12.0.0 standard version) yazilimi kullanilmistir.
Olcegin degiskenligi ortalamazstandart sapma
(ortalama=+SS) olarak ifade edildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Student’s
test, Mann Whitney u testi ve ki-kare testi degisken-
lerin karsilastiriimasinda kullanildi. Pearson yonte-
mi korelasyon analizinde kullanilmistir. p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kayith olan hastalarin %48.2'si (n=41) erkek,
%51.8’i (n=44) kadin idi. Hipertansif hastalar tim
olgularin %50.6’sin1 (n=43) olusturdu. Tim vakala-
rin %68.2’si (n=58) oral antidiyabetik ila¢ kullanir-
ken, %31.8'i (n=27) insilin tedavisi goruyordu. 49
hasta (%57.7) sigara kullanmakta idi. Hastalarin yas

Tablo-1: Tim hastalarin genel 6zellikleri

ADMA (umol/L) 0.6288+0.2000

Cinsiyet (n,%) Kadin 41(48.2)
Erkek 44 (51.8)
Yas, yil 55.73+8.78
VKi (kg/m?) 29.09+4.02
DM siiresi, yil 6.52 +4.68
Tedavi (n,%) OAD 58 (68.2)
insulin 27 (31.8)
HT (n,%) Hayir 41(49.4)
Evet 43 (50.6)
Sigara (n,%) Hayir 36 (42.3)
Evet 49 (57.7)
HbA1c 7.670+1.395
Total kolesterol (mg/dL) 208.60+30.45
TG (mg/dL) 187.46+79.14

LDL (mg/dL) 131.48+26.02

HDL (mg/dL) 40.16£7.46
TSH (mU/L) 1.98+1.09
IMT (mm) 0.934+0.200

ADMA: Asimetrik dimetil arjinin, VKI: Viicut kitle indeksi,

HT: Hipertansiyon, OAD: Oral antidiyabetik DM: Diyabetes Mellitus, FT4: Serbest T4
HbA1c: Hemoglobin Alc, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein

IMK: Intima-media kalinli§), LDL: Dlistik yogunluklu lipoprotein

TG: Trigliserid, TSH: Tiroid stimlle hormon

ortalamasi 55.73+8.78 yil olup, diger parametreler
Tablo-1’de gosterildi.

Serum ADMA diizeyinin laboratuar ve klinik
verilerle korelasyonu istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. Serum ADMA dizeyleri ile total kolesterol
(r=0.045; p=0.684), trigliserit (r=-0.067; p=0.544),
LDL kolesterol (r=0.142; p=0.194), HDL kolestrol
(r=0.085; p=0.085), TSH (r=-0.046; p=0.674), ser-
best T4 (r=-0.19; p=0.864), kreatinin (r=0.052;
p=0.639) ve Ure (r=0.046; p=0.674) dizeyleri ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktu.
Serum ADMA diizeyi ile HbATc duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(r=0.376; p<0.001) (Grafik-1). Serum ADMA diizeyi
ile karotis intima-media kalinlig1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli korelasyon saptandi (r=0.321;
p=0.003) (Grafik-2).

Kit ekinde (n=70) tanimlanan ¢alismanin sonug-
larina gore, saglikli bireylerde ADMA’nin plazma
seviyeleri icin beklenen degerler 0.26-064 pmol/L
olarak belirtilmekte idi. HPLC (High Performance
Liquid Chromatography) ve LC-MS (Liquid Chro-
matography — Mass Spectrophotometry) ile yapilan
calismalarda normal ADMA araligi 0.225-0.485
pmol/L olarak ifade edilmisti (14,15). Biz hastalari-
mizi ADMA dizeyleri 0.6 pmol/L’nin altinda ve
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Grafik-1: ADMA diizeyi ile Hblc arasindaki korelasyon
Regresyon analizinde serum ADMA dizeyi ile HbAlc
arasindaki dogrusal pozitif korelasyon

0.6 pmol/L'nin tzerinde olan iki grupa ayirdik ve
bu iki grupta da degerlendirme yaptik. Bu iki gru-
bun genel demografik 6zelliklerinin karsilastiril-
masi Tablo-2'de gosterilmektedir. ADMA dizeyi
0.6 pmol/L’de dustk olan grup ile ytksek olan
grup arasinda VKI, yas, diyabet siiresi, cinsiyet
dagilimi, tedavi sekli, sigara icimi, hipertansiyon
acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
ADMA diizeyleri 0.6 pmol/L'nin altindaki ve
tizerinde olan olgularin laboratuvar ve radyolojik
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Grafik-2: ADMA diizeyi ile karotid intima-media kalinhg
arasindaki korelasyon

Serum ADMA dizeyi ile karotis intima-media kalinhdi
arasindaki pozitif istatistiksel korelasyon regresyon
analizinde gdzlendi

verilerinin karsilastirilmasi Tablo-3'de gosterilmek-
tedir. Total kolesterol, TG, LDL, TSH, FT4, iire ve
kreatinin dizeyleri acisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). ADMA deger-
leri 0.6 pmol/L'nin tizerinde olan olgularin HbATc
seviyeleri, IMK degerleri ADMA 0.6 pmol/L'nin
altindaki hastalara gore anlamli derecede ytiksekti
(p<0.01).

Tablo-2: Serum ADMA diizeyleri 0.6 pmol/L'nin altinda ve lizerinde olan olgularin genel demografik dzelliklerinin

karsilastirilmasi

ADMA diizeyi
< 0.6 pmol/L > 0.6 umol/L p degeri
(n=43) (n=42)
Cinsiyet (n,%) Kadin 23 (53.5) 21(50) 0.748
Erkek 20 (46.5) 21(50)
Tedavi (n,%) OAD 32 (74.4) 26 (61.9) 0.215
insulin 11(25.6) 16 (38.1)
Sigara (n,%) Hayir 27 (62.8) 22 (52.4) 0.180
Evet 16 (37.2) 20 (47.6)
HT (n,%) Hayir 21(48.8) 22 (52.4) 0.744
Evet 22 (51.2) 20 (47.6)
Kilo (kg) 81.44+12.48 78.76+11.61 0.309
Boy (cm) 163.11+26.39 164.93+9.31 0.675
VKi (kg/m?) 29.09+4.02 28.97+3.91 0.887
Yas, yil 55.74+8.55 55.71+9.50 0.988
DM yasi, yil 5.86+4.51 7.19+4.81 0.192

ADMA: Asimetrik dimetil arjinin, VKI: Viicut kiitle indeksi, HT: Hipertansiyon, OAD: Oral antidiyabetik
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Tablo-3: ADMA diizeyleri 0.6 pmol/L'nin (ortalama=SD) altindaki ve lizerinde olan olgularin laboratuvar ve radyolojik

verilerinin karsilastiriimasi

ADMA diizeyi
< 0.6 umol/L = 0.6 umol/L p degeri
(n=43) (n=42)
Total kolesterol (mg/dl) 207.74+26.73 209.50+34.14 0.792
TG (mg/dl) 188.67+68.02 186.21+£89.94 0.887
LDL (mg/dl) 128.19+23.05 134.86+28.63 0.240
HDL (mg/dl) 41.63+7.59 38.67+7.10 0.067
TSH (mU/L) 2.14+1.24 1.83+0.90 0.204
FT4 (ng/dL) 1.28+0.36 1.25+0.16 0.597
Ure (mg/dl) 29.95+9.90 30.24+4.95 0.866
Kreatini (mg/dl) 0.87+0.15 0.82+0.18 0.103
HbA1c (%) 7.2441.33 8.11+1.34 0.003
iMK (mm) 0.87+0.15 1.00+0.22 0.003

FT4: Serbest T4, HbAlc: Hemoglobin Alc, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, iMK: Intima-media kalinligi, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein,

TG: Trigliserid, TSH: Tiroid stimile hormonu

Plazma ADMA duzeyleri (umol/L) erkeklerde
(n=41) 0.6456+0.2137, kadinlarda (n=44)
0.6131+0.1877 olarak belirlendi ve cinsiyetler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.460). Sigara icen ve sigara icmeyen hastalar
arasinda (p=0.920) ve hipertansif ve normotansif
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p=0.830).

TARTISMA

Bu calismada, serum ADMA’nin tip 2 diyabetik
hastalarda ateroskleroz belirtecleri ile iliskili olup
olmadigini arastirdik. Calismamiz tip 2 DM hasta-
larinda ADMA diizeylerinin karotis IMK ve HbATc
ile pozitif korelasyon gosterdigini ortaya koymus-
tur. Serum ADMA konsantrasyonlari VKi, lipit para-
metreleri, cinsiyet, diyabet siiresi ve yas ile veya
diger ateroskleroz risk faktorleri ile korelasyon gos-
termedi.

Ulkemizde ve diinyadaki en yaygin hastaliklar-
dan biri olan tip 2 diabetes mellitusun 6nemi her
gecen gin artmaktadir. Kardiyovaskiler hastalik
(KVH), tip 2 diyabetli hastalarda morbidite ve mor-
talitenin 6nde gelen nedenidir (19). Bu konuyla
ilgili calismalarin temel amaci, hastaligin gelisme-
sinden énce KVH riskini belirlemek ve diyabetli
hastalarda KVH’nin gerceklesmesini onlemektir.
Bu amagla, calismalar 6ncelikle arginin’den nitrik
oksidin sentezinden sorumlu olan nitrik oksit sen-

tetaz eziminin inhibitori ADMA’ ya odaklanmistir.
Nitrik oksid normal endotel fonksiyonunun sirdii-
riilmesinde vazgecilmez bir maddedir (20,21).
Yaptigimiz calismada tip 2 DM’li hastalarda
ADMA ve karotis IMK arasinda anlamli korelasyon
tespit ettik. Daha 6nceki calismalarda, karotis
IMK’nin KAH siddeti ile korelasyon gosterdigi ve
erken aterosklerozun 6nemli bir gostergesi oldugu
gosterildi (10,11). Miyazaki ve ark. (22), karotis
IMK ve ADMA arasinda anlamli bir korelasyon
bulundugunu tespit etti. Kocak ve ark. (23) perito-
neal diyaliz hastalarinda karotis IMK ve ADMA
dizeyleri arasinda kuvvetli bir korelasyon sapta-
mistir. Ari Hasan ve ark. (24) 104 hasta lzerinde
bir arastirma yapti ve ADMA seviyelerinin diya-
bet, hipertansiyon, LDL ve total kolestrolden
bagimsiz olarak KVH acisindan prediktif bir dege-
re sahip oldugunu bildirdi. Prospektif ve buyuk
olcekli bir calisma olan AtheroGene calismasinda
yuksek ADMA diizeyi, konvansiyonel risk faktor-
lerinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler riskin
guclu bir gostergesi oldugu belirtildi (25). Bir bas-
ka calismada, KVH gelisme riski ADMA duzeyle-
rinde her 1 uymol/l artisda yaklasik 2.35 kat arttig
bildirilmistir (26). Ayri bir arastirmada, yiksek
ADMA dizeyleri, fatal ve non-fatal miyokard
enfarktist ve akut koroner sendromdan sonra
ortaya ¢ikan tim nedenlere bagli kardiyovaskuler
mortalite icin gicli ve bagimsiz bir gosterge ola-
rak belirlendi (27). Ote yandan, bir baska calisma-
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da elde edilen sonuclar, ADMA duzeyinin yiiksek
oldugu vakalarin ileride bes yil icinde diyabet
mellitus kardiyovaskiler komplikasyonlara neden
olabilecegini gosterdi (28). DM hastalarinda yapi-
lan son calismalarin sonucglari yiksek ADMA
duzeylerinin kardiyovaskiler hastaliklarda predik-
tif bir degeri olabilecegini dustindirmektedir (29-
31). Calismamiza ve literatir verilerine dayana-
rak, serum ADMA diizeyinin tip 2 DM hastalarin-
da KAH icin prediktif bir degere sahip oldugu
sonucuna varabiliriz.

Son 2-3 ay boyunca ortalama kan glikoz diizey-
lerini belirten HbATc, son zamanlarda diyabetin
yeni bir teshis kriteri olarak kabul edildi (32). Mev-
cut arastirmamizda, HbATc ve serum ADMA sevi-
yeleri arasinda pozitif bir korelasyon bulduk. Eliana
ve ark. (33) prediabetik kadinlar tizerinde bir aras-
tirma yapti ve ADMA ve HbATc arasinda bir kore-
lasyon belirledi. Hsu ve ark. (34) plazma ADMA
dizeyi ile HbA1c seviyesi arasinda anlamli bir
korelasyon saptamadi. Ote yandan Marcovecchio
ve ark. (35), tip 1 DM hastalarinda HbATc ve
ADMA arasinda ters bir iliski bildirmistir. Yasuda
ve ark. (36) hastaneye yatirilan tip 2 DM hastalarin-
da, yogun glukoz kontrolii, standart tedaviyle karsi-
lastirildiginda ADMA dizeylerini daha etkin bir
sekilde dustrdigint gostermistir. Sonucg olarak,
ADMA ve HbATc arasindaki korelasyon karotis
IMK ve ADMA arasindaki korelasyon kadar belirgin
degildir.

Calismamizda, sigara i¢cimi ile ADMA arasinda
bir korelasyon bulamadik. Bu konu ile ilgili celiskili
literatlr bilgileri mevcuttur. Zhang WZ ve ark. (37),
sigara icenlerde ADMA dtizeylerinin yikseldigini
gosterirken ve 563 yasli erkek hastada yapilan bas-
ka bir calismada zit sonuglarin bildirildigini bildir-
diler (38). Vaka kontrol calismasinda Maas ve ark.
(39) yliiksek ADMA diizeylerinin sigara icmeyenler
arasinda koroner arter hastaliginin 6ngoériilmesinde
anlamli oldugunu, sigara icenlerde ise 6nemsiz
oldugu bildirilmistir. Bu bulgunun, sigara dumanin-
da ADMA metabolize eden bir bilesenle iliskili
oldugu ileri strtlmustur.

Mevcut arastirmamizda ADMA dizeyleri ile
HT, VKIi, lipid paneli, cinsiyet, diyabet siiresi ve
yas degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bula-

madik. Xia ve ark. (40), sistemik endotel disfonksi-
yonu ve ateroskleroz ile ADMA arasindaki kore-
lasyon tizerine, 2012 yilinda 72 tip 2 diyabetli
hasta tzerinde bir arastirma yapti ve diyabetik
yas, HbATc, lipid diizeyleri, hipertansiyon ve kre-
atinin klirensi ile anlamli korelasyon bulunma-
makla birlikte, plazma ADMA dizeyi ile carotid
IMK arasinda giiclii bir korelasyon tespit etti. Mei-
nitzer ve ark. (20) ADMA ile HT, VKi ve LDL
Kolesteroli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulamazken ADMA ile trigliserid ve
HDL kolesterol diizeyleri arasinda anlamli kore-
lasyon saptadi.. Markus Juonala ve ark. (41), 2096
geng Finlandiyali hasta tGzerinde bir arastirma
yapti ve daha distik ADMA degerleri olan grupla
karsilastirildiginda yiuksek ADMA diizeyleri olan
grupta HDL, trigliserid ve izole sistolik basincin
daha duslk seviyede buldu. LDL ve toplam koles-
terol arasinda anlamli bir korelasyon saptamadi.
Altinova ve ark. (42) tarafindan tip 1T DM hastala-
rinda yurdtilen bir arastirmada, yliksek ADMA
diizeyleri VKi, aclik kan sekeri, LDL kolestroli ile
pozitif korelasyon saptanirken HDL kolesterolii ile
ADMA arasinda ise negatif korelasyon bildirildi.
Onat ve ark.nin ¢alismasinda (43), plazma ADMA
konsantrasyonlari agisindan kadin ve erkek hasta
gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
Benzer sekilde, plazma ADMA dizeyleri ile top-
lam yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir. Ayni arastirmanin
sonuclari, plazma ADMA dtizeyleri ile HDL koles-
terolti, LDL kolesterolii, toplam kolesterol arasin-
da pozitif bir korelasyon oldugunu ortaya koydu.
Sigara icenler ve icmeyenler arasinda anlamli bir
korelasyon gézlenmemistir. ADMA’nin HT, BKI,
lipit parametreleri, cinsiyet, diyabet siiresi ve yas
ile korelasyonu konusundaki celiskili veriler elde
edilmistir.

Tip 2 DM hastalarinda yaptigimiz calismada,
karotis IMK ve HbATc ile ADMA diizeyleri arasin-
da pozitif korelasyon bulundu. VKI, lipid paramet-
releri, cinsiyet, diyabet siiresi ve yas ile anlamli bir
korelasyon saptanmadi. ADMA diizeylerinde yapi-
lan 6nceki calismalarin degerlendirilmesiyle, tip 2
DM’li hastalarda ADMA dizeyi ile ateroskleroz
arasinda bir iliski oldugunu soyleyebiliriz.
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Calisma sinirlamalan

Calismada, ateroskleroz icin karotis IMK sadece

degerlendirildi. Ateroskleroz icin bir bagska paramet-
rede degerlendirmeye katilabilirdi. Calisma sonrasin-
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