JOURNAL OF AWARENESS

E-ISSN: 2149-6544 '.
RATIN Cilt:3, Say1: Ozel, 2018 Vol:3, Issue: Special, 2018

ACADEM . oo A JOURNAL OF AWARENT
http://www.ratingacademy.com.tr/ojs/index.php/joa

PLAZMA ATEROJENIK INDEKSIN DIYABETES MELLITUS TIiPLERI
ARASINDA KARSILASTIRILMAST*

COMPARISON OF PLASMA ATEROGENIC INDEX BETWEEN DIABETES
MELLITUS TYPES

Ercan AKSIT
Canakkale Onsekiz Mart Univeristesi
E-mail: ercanaksit@comu.edu.tr

Ozge TURGAY YILDIRIM
Eskisehir Deviet Hastanesi
E-mail: ozgeturgay@amail.com

Ayse HUSEYINOGLU AYDIN
Eskisehir Devlet Hastanesi
E-mail: ayse-huseyinoglu@hotmail.com

Fatih AYDIN
Eskisehir Devlet Hastanesi
E-mail: drfatihaydin@hotmail.com

MAKALE BIiLGIiSi OZET

Amag: Diyabetes mellitus (DM), bir¢ok sistem ve organi etkileyen kronik
metabolik bir hastaliktir. Diyabetik dislipidemi, DM ’nin major makrovaskiiler
komplikasyonlarindan biri olarak sayilmaktadir. Plazma aterojenik indeksi (PAI),
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) i¢in bagimsiz belirleyici bir etken olarak kabul
edilir. Bu ¢calismanin amac tip-1 DM ile tip-2 DM hasta gruplar: arasinda PAI
degerlerini karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calisma verileri son bir yil icinde kardiyoloji poliklinigine
bagvuran ve c¢alisma kriterlerine uyan 58 hastamin retrospektif olarak
dosyalarmin taranmast ile elde edildi. Hastalar tip-1 DM grubunda 20 hasta ve
DOL: tip-2 DM grubunda 38 hasta olmak iizere iki gruba ayrildi. PAI plazma
10.26809/j0a.2018548678 trigliserid’ in plazma yiiksek dansiteli lipoprotein’e béliimiiniin logaritmasi
alinarak elde edildi.

Bulgular: Tip-1 DM grubunda PAI 0,29+0,31, tip-2 DM grubunda PAI 0,62+0,35
olarak él¢iildii (p=0.001)

Sonug: KVH'in énemli bir éngordiiriiciisii olan PAI tip-2 DM olan hastalarda tip-
1 DM olan hastalara gore daha yiiksek saptanmigtir.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objective: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that affects
several systems and organs. Diabetic dyslipemia is considered to be one of the
major macrovascular complications of DM. Plasma atherogenic index (PAl) is
considered as an independent determining factor for cardiovascular disease
(CVD). The aim of this study was to compare the PAI values between Type-1 DM
and type-2 DM patient groups.
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Material and Method: The study data were obtained by scanning the files of 58
patients who applied to the cardiology outpatient clinic within the last one year
retrospectively. The patients were divided into two groups as 20 patients in Type-
1 DM group and 38 patients in Type-2 DM group. PAI was obtained by taking
logarithm of plasma triglyceride divided by plasma high density lipoprotein.
Results: PAI was 0.29+0.31 in type-1 DM group and PAI 0.62+0.35 in type-2 DM
group (p=0.001).

Conclusion: PAI, which is an important predictor of CVD, was found to be higher
in patients with type-2 DM than those with type-1 DM.

DOI:
10.26809/joa.2018548678

1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM) diinya genelinde yaklasik 350 milyondan fazla insani
etkilemektedir ve bu saymin 2035 yilina kadar yaklasik 592 milyon olmasi beklenmektedir
(Guariguata ve dig. 2014: 137-149). Bu say1 her on kisiden birinin diyabet riski ile kars1 karsiya
oldugu anlamina gelir (Zimmet ve dig. 2014: 56-64). Tip-1 DM’de hipergliseminin nedeni,
pankreasin langerhans adaciklarindaki insiilin iireten beta hiicrelerin otoimmun reaksiyon
neticesinde tahribata ugramasidir (Bluestone ve dig. 2010: 1293-1300). Diger ve daha yaygin
olan tip-2 DM de ise hipergliseminin nedeni reseptor diizeyinde meydana gelen direngtir (Kahn
ve dig. 2013:1068-1063).

DM’nin makrovaskiiler komplikasyonlarla da yakindan iliskili olan en 6nemli eslik
eden metabolik 6zelliklerden biri de diyabetik dislipidemidir (Turner ve dig. 1988: 823-828).
Tip 1 DM’li hastalar insiilin ile kan glukoz diizeyleri kontrol altinda ise dislipidemi agisindan
iyi tolere edilirler. (Bulut ve dig. 2017: 181-187). Tip-2 DM de insiilin rezistansinin neden
oldugu hiperinsiilinemi diyabetik dislipidemi ile iligkilidir ve tipik olarak plazma trigliserid
(TG) ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) seviyelerinin yiiksekligi ve plazma Yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) seviyesi ile karakterizedir (Isomaa ve dig. 2001: 1345-1361).

Plazma aterojenik indeksi (PAI), kardiyovaskiiler hastalik (KVH) icin bagimsiz bir
belirleyici etken olarak kabul edilir (Dobiasova, 2006:64-71). PAl , TG’nin LDL’ye oranimin
logaritmasi ile hesaplanir ve kiiciik partikiilli LDL’nin indirekt gostergesidir (Dobiasova ve
dig. 2011: 566-571).

Bu ¢alismanin amaci Tip-1 DM ile tip-2 DM hasta gruplari arasinda aterojenik indeksi
karsilastirmaktir.

2. ANA METIN
2.1. Materyal ve metod

Calisma verileri son bir yil icinde kardiyoloji poliklinigine basvuran ve calisma
kriterlerine uyan 58 hastanin reterospektif olarak dosyalarinin taranmasi ile elde edildi.
Hastalarin tanilarina hastane bilgi islem sistemi iizerinden ulasildi. Hastalar tip-1 DM
grubunda 20 hasta tip-2 DM grubunda 38 hasta olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalarin
labaratuar bulgular1 yine hastane bilgi islem sistemi iizerinden incelendi. (PAI), TG nin plazma
HDL’ye logaritmik olarak boliinmesi ile elde edildi. Arastirma dncesinde Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi.

2.2. istatistiksel Analiz

Degiskenler tip-1 ve tip-2 DM gruplari arasinda karsilastirilmistir. Siirekli degiskenlerin
dagilimlariin normalligi Shapiro-Wilk testi, grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile
kontrol edilmistir. Tanimlayici istatistikler; siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler i¢in vaka sayis1 ve (%) olarak ifade edilmistir. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar t-testi ve normal dagilim gdstermeyen
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degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. p < 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir. Veri
setinin analizinde SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilmigtir.

2.3. Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamasi 38,5+£10,7 ve %32,8’i (n=19) erkekti. Tip-1 DM grubu
ve tip-2 DM grubu karsilastirildiginda yas (p=0,000) ve hipertansiyon (p=0,005) agisindan
istatistiksel anlamli fark mevcutken, cinsiyet (p=0,361) ve koroner arter hastaligi insidansi
(p=0,061) agisindan anlamli fark saptanmadi. Gruplarin labaratuvar verileri karsilastirildiginda
aclik kan sekeri (p=0,596), hemoglobin Alc (p=0,306), kreatinin (p=0,628), total kolesterol
(p=0,325), LDL (p=0,613) agisindan istatistiksel anlaml1 fark saptanmazken, HDL (p=0,000)
ve trigliserit (p=0,012) degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi.
Tip-1 DM grubunda aterojenik indeks 0,29+0,31 saptanirken tip-2 DM grubunda 0,62+0,35
saptandi. Tip-2 DM grubunda aterojenik indeks degerleri tip-1 DM grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli fark saptandi (Tablo1).

Tablol: Tip-1 DM ve tip-2 DM gruplarinin demografik ve labaratuvar
parametrelerinin karsilastirilmasi

Tip-1DM (n=20) Tip-2 DM (n=38) p

Yas 24,9453 45,74£3,0 0,000
Cinsiyet, Erkek (n, %) 5 (%25) 14 (%36,8) 0,361
Hipertansiyon (n, %) 1 (%5) 15 (%39,5) 0,005
Koroner Arter Hastaligi (n, %) 0 (%0) 6 (%15,8) 0,061
Laboratuvar Sonuglari

Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 188,6+111,9 176,6+84,8 0,596
Hemoglobin Alc (%) 6,8+1.4 7,2+,3 0,306
Kreatinin (mg/dL) 0,7+0,2 0,7+0,2 0,628
Total kolesterol (mg/dL) 197,7+£34,1 211,3+£55,7 0,325
LDL (mg/dL) 131,2436,8 136,7+40,1 0,613
HDL (mg/dL) 62,6+19,1 45,9+14.4 0,000
Trigliserit (mg/dL) 131,5+69,6 221,4+145,3 0,012
Aterojenik indeks 0,29+0,31 0,62+0,35 0,001

Kisaltmalar: DM, diyabetes mellitus, HDL, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol; LDL, diisiik
yogunluklu lipoprotein.

3. SONUC

Tip-2 DM grubunda aterojenik indeks degerleri tip-1 DM grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli fark saptandi. Tip-1 DM daha geng yasata goriiliirken tip-2 DM daha
ileri yaglarda goriilir (Kahn ve dig. 2013:1068-1063). Bizim ¢aligmamizda tip-2 DM grubunda
beklenildigi gibi yas ortalamasi daha yiiksek, tip-1 DM grubunda ise daha diisiiktii. Ileri yas ile
beraber lipit profilinin olumsuz yonde bozuldugu bilinmektedir. Schaefer ve dig. (1994) yaptig:
calismada 60 yasinin altindaki insanlarda yas ile beraber LDL seviyelerinin pozitif kolerasyon
gosterecek sekilde artti1 saptanmusir. Ettinger ve dig. (1992) yaptig1 ¢alismada ise 6zellikle 60
yasinin Ustiinde artan yas ile beraber LDL ve total kolesterol seviyeleri ileri yas ile beraber
diismektedir.

Tip-2 DM’de sik goriilen diabetik dislipidemi ateroskleroz gelisiminde santral rol oynar
ve bu siire¢ DM’iin makrovaskiiler komplikasyonunu olusturur (Turner ve dig. 1988: 823-828).
Diabetik dislipidemideki lipit anormallikleri yalniz kantitatif degisiklikleri ifade etmez ayni
zamanda kualitatif degisiklikleri ve kinetik degisikligi de ifade eder. Diabetik dislipidemide en
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belirgin degisiklik TG diizeyi artarken HDL seviyesinin diismesidir (Taskinen, 2003: 733-749).
Bizim ¢alismamizda da diabetik dislipideminin sik goriildiigii tip-2 DM grubunda TG seviyesi
tip 1 DM’li hastalara gore daha yiliksek, HDL seviyesi de daha diisliktii. LDL seviyelerinin
DM’li hastalarda ¢ok degismedigi bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da iki grup arasinda LDL
seviyeleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Her ne kadar LDL seviyesi degismese de LDL
partikiillerinin insiilin rezistans1 olan durumlarda daha kiigiik daha yogun hale geldigi
bilinmektedir bu da LDL partikiiliiniin diabetik dislipidemide daha aterojenik hale gelmesine
neden olur (Verges, 2015: 886-899). TG’in HDL logaritmik olarak boliinmesi ile elde edilen
PAI bu kiigiik yogun LDL partikiillerinin ve aterogenezin indirekt bir gdstergesidir. Bizim
calismamizda da beklenildigi iizere PAI degeri tip-2 DM grubunda tip-1 DM grubuna gore
istatistiksel anlaml1 olacak sekilde daha yiiksekti. Calismanin en biiyiik kisitlilig1 vaka sayisinin
az olmasi ve tip-1 DM’1i hastalarin yas ortalamasinin daha diisiik olmasidir.

Sonug olarak bu ¢alismada tip-2 DM’in tip-1 DM’1i hastalara gore aterogeneneze daha
yatkin oldugunu gosteren PAI degeri tip-2 DM grubunda daha yiiksek saptanmistir.
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