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Amag: Diabetes mellitus (DM) subklinik, sistemik, diisiik dereceli inflamatuvar bir endotel hastalig1 olarak kabul gérmektedir. Ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve eritrosit dagilim araligt (RDW) birgok ¢alismada inflamasyon ile iligskisi arastirilmis olan hematolojik

parametrelerdir. Calismamizda amacimiz DM tanili hastalarda HbAlc ve lipid profili ile hematolojik parametrelerden MPV ve RDW
iligkisini incelemek olmustur.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya tip 2 DM tanili 100 hasta alindi. Diyabet tani tarihleri, kan sekeri regiilasyonu
i¢in aldiklar: tedavi, diyabet iligkili mikro ve makrovaskiler komplikasyonlari, HbAlcnin yiiksek oldugu dénemde ve tedavi sonrasinda
HbAIlcnin distiigii donemde aglik ve tokluk kan glukozu, lipid profili, hematolojik parametreleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 58 kadin ve 42 erkek hasta dahil edildi. Ortalama DM tan siiresi 3 yil 3 ay olarak bulundu. Hastalarin ilk bagvuru
anindaki ortalama HbAlc %9,4 iken ayni hasta grubunun kontrol muayenesi bagvurusunda ortalama HbAlc %7,4 olarak saptandi. Her iki
grup karsilastirildiginda RDW (p:0,009) i¢in anlamli farklilik tespit edilmesine ragmen MPV (p:0,902) i¢in anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Sonug: Bu ¢aligmada HbA1lc degerindeki diisiis sonrast RDW degerinde artis oldugu sonucuna varilmistir. MPV icin DM tanili hastalarda
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. HbAlc degerine alternatif olarak RDW degerinin de takipte kullanilabilecegi, MPV i¢in daha fazla
hasta sayist ile ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu ditgiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, MPV, RDW, hiperlipidemi

ABSTRACT

Aim: Diabetes mellitus (DM) is accepted as a subclinical, systemic, low-grade inflammatory endothelial disease. Mean platelet volume
(MPV) and erythrocyte distribution range (RDW) are hematological parameters whose relationship with inflammation has been investigated
in many studies. In our study, our aim was to examine the relationship between HbA1c and lipid profile and hematological parameters, MPV
and RDW, in patients with DM.

Material and Method: 100 patients with type 2 DM were included in the study, which was planned retrospectively. Diabetes diagnosis dates,
treatment for blood sugar regulation, diabetes-related micro and macrovascular complications, fasting and postprandial blood glucose,
lipid profile, hematological parameters during the period when HbA1c was high and after treatment when HbA1c decreased were analyzed
retrospectively.

Results: 58 female and 42 male patients were included in the study. The mean duration of DM diagnosis was 3 years and 3 months. While
the mean HbA1c at the time of first admission was9.4%, the mean HbA1lc was found to be 7.4% in the control examination application of
the same patient group. When the two groups were compared, although a significant difference was found for RDW (p:0.009), no significant
difference was found for MPV (p:0.902).

Conclusion:In this study, it was concluded that there was an increase in RDW value after the decrease in HbAlc value. No statistical
significance was found for MPV in patients with DM. It is thought that RDW value can also be used in follow-up as an alternative to HbAlc
value, and multicenter studies with larger number of patients are needed for MPV.
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GIRIS

Tip 2 Diabetes mellitus (DM), siklikla obezite ve fiziksel
inaktiviteye bagl olarak gozlemlenen, temel olarak ge-
netik yatkinlig1 olan kisilerde yagsam tarzi ile tetiklenen
ve giderek artan insiilin direnci ve zamanla azalan in-
stilin saliniminin s6z konusu oldugu kronik metabolik
bir hastaliktir. Diinya niifusunun yaklagik %5-10"u tip
2 DM hastasidir. 2013 yilinda yayimlanan Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasina gore iil-
kemiz Avrupa iilkeleri arasinda diyabet prevalansinin
en yiiksek oldugu iilkedir (1). Ulkemizde DM %13,7
prevalanst ile siklig: giderek artan 6nemli bir hastaliktir
(2). DM metabolik oldugu kadar vaskiiler bir hastalik-
tir (3-4). Tip 2 DM kaynakli baglica 6liim nedeni kar-
diyovaskiiler komplikasyonlardir (5). Bazi ¢aligmalarda
koroner arter hastaliginin diyabetiklerdeki sikliginin
genel topluma gore 6 kata kadar arttigi bulunmustur
ve bu nedenle Adult Treatment Panel 3 (ATP 3: Eriskin
Tedavi Paneli), diyabetin riskini ateroskleroza es olarak
degerlendirmektedir (6).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda inflamasyon ve insiilin
direnci arasindaki iliskiye yapilan vurgu dikkati cekmek-
tedir (7-8). DM kronik, subklinik, sistemik, diisitk de-
receli inflamatuvar bir endotel hastalig1 olarak da kabul
edilebilir (9). Ancak instlin direncinin bu etkisi, sade-
ce endotel disfonksiyonu yaratarak degil, ayn1 zamanda
kanin sekilli hiicreleri ile iliskiye girerek meydana gelen
hematolojik degisiklikler ile de ilgili olabilir. Plateletler
aterotrombozun merkezi unsurlar1 olup, en 6nemli pa-
togenetik ozellikleri hasarli endotelde 16kositler ile olan
iliskileridir. Biiylik hacimli plateletler daha reaktif kan
elemanlar1 olup, inflamatuvar olaylarda daha fazla rol
alirlar. MPV, boylelikle DM teshisinde, vaskiiler komp-
likasyonlarin agirhginin belirlenmesinde ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde faydali olabilecek, ucuz ve
pratik bir parametre olarak degerlendirilebilir.

RDW’nin koroner arter hastalig1 olan ve kalp yetmezli-
gi tanisi olan hastalarda bagimsiz risk faktorii oldugu-
na iligkin ¢aligmalar vardir. Kardiyak hastaliklarda olas:
mekanizmalar diisiintildiigtinde RDW’nin patogenezde
sorumlu bagka belirteglerle, 6rnegin inflamatuvar sito-
kinler ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. DM kro-
nik, subklinik, sistemik, disiik dereceli inflamatuvar
bir endotel hastalig1 olarak kabul edilebilir (9). Ayrica
proinflamatuvar sitokinlerin eritropoetin aracili eritrosit
maturasyonunu inhibe etmesiyle RDW degerlerinde de
yiikselme goriilmektedir (10). Yani aslinda yiiksek RDW
degerlerinin altta yatan nedeni siddetli inflamasyonun
ortaya ¢ikardigi kirmizi kiirelerin olgunlagsmasinda de-
fekt (ineffektif eritropoez) olabilir (11).

ile diyabetin takip ve tedavisinde lipid anormallikleri ag-
resif olarak arastirilmali ve tedavi edilmelidir (12).
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Bizim c¢alismamizdaki amacimiz, aterosklerotik belir-
leyici parametre olan MPV ve RDW ile aterosklerotik
neden olarak ¢ok iyi bilinen DM regiilasyon parametresi
glikolize Hb degerinin (HbAlc) ve lipid parametreleri-
nin arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 2010-2014 yillar1 arasinda Ankara Numune
Hastanesi Dabhiliye 2 Polikliniginde takipte olan tip 2
DM tanili 100 hasta alindi. Calisma retrospektif olarak
planlandi. Hastalarin verilerine hastane bilgi sistemin-
den ulagildi. Caligmamiz, Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendir-
me Komisyonu (Etik Kurulu) tarafindan onaylanmigtir
(Tarih: 04/06/2014, Karar No: 2014-835).

Tip 2 DM tanist ile kan sekeri regiilasyonu i¢in tedavi alan
18 yas iistil, anemi, enfeksiyon tablosu, bobrek fonksiyon
bozuklugu olamayan hastalar rastlantisal olarak alindi.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi bilgi sis-
teminden; diyabet tani tarihleri, kan sekeri regiilasyonu
i¢in aldiklar1 tedavi, HbAlc'nin yiiksek oldugu donemde
ve tedavi sonrasinda HbA1c'nin diistiigii donem de; aghik
kan glukozu, tokluk kan glukozu, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, WBC, hemoglo-
bin, trombosit, MPV (mean platelet volume - ortalama
trombosit hacmi), RDW (redcell distribution width
- kirmiz1 kiire dagilim genisligi) diizeyleri retrospektif
olarak incelendi. Anemi i¢in; Hb degeri, enfeksiyon igin;
CRP, sedimentasyon, WBC yiiksekligi, nefropati i¢in;
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) formii-
li kullanilarak hesaplanlanan glomeriiler filtrasyon hizi
(glomerular filtration rate=GFR) bakildi. Anemi, enfek-
siyon tablosu ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan has-
talar ile diabetik akut komplikasyon nedeni ile bagvuran
hastalar (hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, laktik asidoz,
hiperosmolar nonketotik koma) ¢aligmaya alinmadi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version22.0
paket programinda yapildi. Sayisal degiskenler ortala-
mazstandart sapma ve median [min-maks] ile katego-
rik degiskenler ise say1 ve yiizde ile 6zetlendi. Gruplar
sayisal degiskenler bakimindan karsilastirilmadan 6nce
parametrik test varsayimlar1 (normallik ve varyanslarin
homojenligi) kontrol edildi. Tki bagiml grup arasinda
sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig:
parametrik test varsayimlarinin saglanmas: durumunda
bagimh gruplarda paired samples test ile arastirildi. Pa-
rametrik test varsayimlarinin saglanmamasi durumunda
ise Wilcoxon sign testi kullanildi. Gruplar arasinda ka-
tegorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig:
Ki-Kare testi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak alind1.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 58’1 kadin 42’i erkekti. Yas
dagilimlarina bakildiginda kadinlarin %47, erkeklerin
ise %30 oraninda 41-65 yas araliginda oldugu tespit edil-
di (Tablo 1). Ortalama diyabet siiresi 3 yil 3 ay olarak
bulundu.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin yasa ve cinsiyete gore

dagilimlarini gosteren veriler

Yas Cinsiyet Say1
Kadin 1
40 yas ve alt1 Erkek )
Toplam 3
Kadin 47
41 - 65 yas aras1 Erkek 30
Toplam 77
Kadin 10
66 yas ve Ustl Biikalk 10
Toplam 20
Kadin 58
Toplam Erkek 42
Toplam 100

Hastalarda goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlardan
en fazla nefropati %79, makrovaskiiler komplikasyonlar-
dan en fazla hipertansiyon %58 oraninda saptandi. Has-
talarda makrovaskiiler komplikasyonlardan SVO ve PAH
yoktu ve 73 hasta da (%73) hiperlipidemi eslik etmektey-
di (Sekil 1).

yok 42

HT

var 58

yok 27

yok 100

PAH***

var | 0

yok 87

KAH**

var 13

yok 100

svo*

yok 93

yok 99
var 1
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var 21

Nefropati | Néropati |Retinopati

Sekil 1. Caligmaya alinan hastalarin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlara gore gruplandirilmasi

SVO*: Serebrovaskiiler olay, PAH**: Periferik Arter Hastaligi, KAH***: Koroner Arter
Hastalig1

Hastalarin ilk ¢alismaya alindigi déneminde ortalama
HbAlc %9,41+2,04 iken takip eden donemde kontrol
muayenesi doneminde HbAlc %7,42+1,48 olarak bu-
lundu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik mevcuttu (p<0,001). HbAlc degerinin ortalama
%9,4 oldugu ilk bagvuru doneminde ortalama AKS 197
mg/dl, HbAlc degerinin ortalama %7,4 oldugu kontrol
muayenesi donemindeki ortalama degerleri AKS 152 mg
/dl olarak saptandi ve p<0,001 olarak goriildii. Ilk bas-
vuruda ortalama TKS 330 mg/dl, kontrol muayenesinde
ortalama TKS 152 mg/dl olarak saptandi, her iki grup
arasinda anlaml farklililk mevcuttu (p<0,001). HbAlc
%9,4 iken ortalama MPV 10,12 fL, HbAlc %7,4 oldugu
donemdeki ortalama MPV 10,10 fL olarak saptandi, her
iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamadi. HbAlc
%9,4 iken ortalama RDW %13,5, HbAlc %7,4 oldugu
donemde ise RDW 9%13,8 olarak saptandi ve her iki grup
arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p:0,009). Hastalarin
lipid paneli ve diger degerlerinin ortalamalar ile p deger-
leri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin ilk bagvuru ile kontrol muayeneleri sirasinda

HBAIC, MPV ve RDW ile bazi laboratuvar degerlerinin
karsilastirilmasi

Parametreler ik bagvuru mlfl‘;l;gloelsi P degeri
AKS (mg/dL) 197,58+74,75 152,52+£54,62  P<0,001
TKS (mg/dL) 330,63+116,73 245,61+80,19  P<0,001
HbAIC (%) 9,41+2,04 7,42+1,48 P<0,001
Trigliserit (mg/dL)  183,51+127,93 170,29+102,01 0,298
T.kol (mg/dL) 200,04+47,16 193,59+40,51 0,148
LDL (mg/dL) 121,25+36,97 114,36+33,93 0,034
HDL (mg/dL) 45,45+11,81 45,96+11,82 0,571
PLT (/mm®x10?) 258,27+68,61 263,15+70,01 0,200
MPV (fL) 10,13+1,56 10,10+1,64 0,902
RDW (%) 13,56+1,09 13,86+1,43 0,009
TARTISMA

Bu calismada MPV ve RDW’nin DM hastalarindaki kli-
nik aktivite diizeyleri ile olan iliskisi arastirildi. DM ta-
nist olan hastalarin ¢aliymaya alindiklar: ilk dénemleri
ile kontrole geldikleri dénemlerinde HbA1lc, AKS, TKS,
RDW anlaml olarak farkls izlendi. HbAlc diisiisti gorii-
lirken RDW degerinde artis oldugu goriildii. MPV ile
ilgili anlamlilik bulunamadi. Literatiirden farkli olarak
HbAlc diigerken RDW gibi bir inflamatuvar belirtegte
artis olmasi bize takip siiresinin kisa olmasindan, lipid
profilinde yeterince gerileme olmamasindan kaynakli ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde bircok ¢alismada
RDW ve MPV degerlerinin lipid profilinden etkilendigi
bildirilmistir.

Diabetes mellitusun kendisinin baglattigi VLDLde artis,
artmis aterojenik kiigiik yogun LDL partikiilleri, azalmig
HDL, artmus lipoprotein oksidasyonu, azalmis glikozilas-
yonu, azalmis lipoprotein lipaz aktivitesi seklindeki lipid
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anormallikleri, platelet agregasyon ve adhezyonunda
artma, endotel hiicre disfonksiyonu ve artmis prokoagu-
lan durum; 6rnegin pithtilasma faktorleri ve fibrinojende
artma, antitrombin III, protein C ve S’te azalma, fibrino-
litik aktivitede azalma, aterosklerozu hizlandirmaktadir.
Literatiirde bir ¢ok ¢aligmada lipid diizeyi ile RDW ve
MPYV arasinda iliski oldugu gosterilmis. Zhang Minzhou
ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada LDL ve trigliserit dii-
zeylerindeki azalma ile MCV, MPV ve PDW degerlerinin
de anlamli olarak azaldig1 gosterilmis (13). Karakilcik ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada egzersiz ve egzersiz art1
vitamin C ile HDL diizeylerinde artis, LDL diizeyinde
azalma saptanmis lipid proflindeki bu degisim ile RDW,
MPYV, trombosit sayisinda saptanan anlamli disiis ara-
sinda iligki oldugu gosterilmis (14).

Biz de galismamizda HbAlc ve hiperlipideminin MPV
ve RDW iizerindeki etkisini gormeyi amagladik. Calis-
mamizda MPV degerinin literatiirle uyumlu olarak ilk
basvuru aninda artmis, kontrol muayenesi déneminde
azalmis oldugunu bulduk. Fakat bu disiis istatistiksel
olarak anlamli degildi. HbAlcde diisiis saglandiktan
sonraki takip siiresinin, MPV tizerindeki etkiyi gorecek
kadar yeterli olmamasi, hipertrigliserideminin devam et-
mesi ve HDL diizeyinde anlamli artis olmamasi nedeni
ile MPV degerinde diisiis olmakla beraber istatistiksel
olarak anlaml diisiis goriilmedi. Bu durumda takip sii-
resinin uzatilmasi, trigliserit diizeyinde anlaml diisme
ve HDL de anlaml yiikselme saglandiktan sonra MPV
degerindeki degisimin degerlendirilmesi ile daha dogru
bilgiler verecegi diisiiniilmiistiir.

Lippi ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6zellikle kadin-
larda RDW’nin daha yiiksek oldugu ve hipertrigliseride-
mi ile RDW arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir
(15). Calismamizda kadin ve erkeklerde ayri ayr1 bakildi-
ginda kadinlarda RDW ortalama degerinin daha yiiksek
oldugunu gordiik. Caliygmamizda kadin hasta sayimiz er-
kek hasta sayisina gore daha ytiksekti. Calismaya alinan
hastalarin takip siiresinin kisa olmasi nedeni ile RDW
degeri normal aralikta saptanmig olabilir. Hiperglisemi,
hiperinsiilinemi ve hiperlipidemi MPV’yi, RDWiden
daha fazla etkiliyor olabilir. Caligmaya alinan hastalarin
%58’inin kadin olmasi ve hipertrigliserideminin devam
etmesi, HDLde anlaml yiikselme olmamasi nedeni ile
RDW<de artig saptanmis olabilir. Bu konuda vaka sayist
arttirilarak daha uzun siireli takip ile ileri ¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Bu sonug¢ bize RDW diizeyindeki artigin, primer Hb
glikolizasyonuna bagli olmadigini diistindiirmiistiir. Li-
pid metabolizmasindaki degisim ve belki de kan sekeri
yitksekliginin yapmis oldugu inflamatuvar siirecin ge-
rilemesi Hb'in glikolizasyonundan daha uzun siiriiyor
olabilir. Bu nedenle RDW diizeyleri uzun siire yiiksek
seyredebilir.
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SONUC

MPV ve RDW ucuz ve pratik bakilabilen parametreler
olmasma karsin, DM komplikasyonlarinin erken do-
nemde belirlenmesini saglayan ¢ok 6nemli biyomarker-
lardir. Komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesi
ile hastane yatis siiresinde, mortalite ve morbidite oran-
larinda azalma saglanabilir. Bizim ¢alismamizin kisithi-
liklar1 olarak vaka sayisinin az olmasi ve takip siiresinin
kisa olmasini sdyleyebiliriz. Bu nedenle HbAlcdeki de-
gisimin ve hiperlipideminin, MPV ve RDW iizerine olan
etkisini gormek i¢in daha ¢ok vaka sayis1 ile daha uzun
stireli takipler yapmak gerekmektedir.
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