Ankara Medical Journal
2012; 12(4):174177

Arastirma

Yeni Tespit Tip 2 Diyabetik Hastalarda
Metabolik Sendrom Sikhgi ve
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Diabetic Patients
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Ozet

Amag: Calismayi yeni tespit edilen veya hi¢ tedavi alma-
mis tip 2 diyabetik hastalarda metabolik sendrom ve bi-
lesenlerinin sikligini ve iliskisini belirleyebilmek amaciyla
planladik.

Metod: Calismaya alinan 220 diyabetik hastanin kilo, boy,
bel cevresi, viicut kitle indeksi, aclk kan sekeri, tansiyon,
HbATc, total kolesterol, trigliserid, LDL, HDL verilerine ek
olarak birinci derece akrabalarinda, metabolik sendrom bi-
lesenleri sorguland.

Sonug: Yeni tespit edilen tip 2 diyabetik hastalarla yaptigi-
miz ¢alismamizda, Metabolik Sendrom(MS) sikligini Ulusal
Kolesterol Egitim Programi(NCEP)'na goére %70,5, Ulusla-
rarasi Diyabet Federasyonu(IDF)'na gére %80 olarak tespit
edildi. Cinsiyete gore kadin ve erkekte MS olma oranlar
sirayla %84,8 ve %75,6 idi. Hastalarin birinci derece ak-
rabalari olan ebeveyn, kardes ve cocuklarin timinde MS
bileseni olarak obezite birinci sirada yer aldi.

Tartisma: Insiilin direncini en iyi yansitan kriterin yine bel
cevresi oldugu gorildii. NCEP’in kriterlerine gére MS olan
ile olmayan hastalarin AKS degerlerinde anlamli bir farklilk
saptanmamasinin sebebi olarak NCEP'nin uzun dénemde riski
azaltmak icin AKS$'nin esik degerini duisik tuttugu distindld.
Diyabetli hastalarin anne, baba, kardes ve cocuklarinda
obezitenin birinci sirada ve siklikla yer almasi, obezitenin
diyabet ve insilin direnci ile ortak genlerden aktarilabile-
cek bir hastalik olabilecegi siiphesini uyandirdi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, insilin direnci, metabolik
sendrom, obezite

Abstract

Purpose: We planned this study in order to identify the
relationship between metabolic syndrome and its compo-
nents and the frequency of it in untreated type- 2 DM
patients and in patients with new diagnosis type 2- DM.
Methods: In the study, 220 diabetic patients were ques-
tioned on weight, height, waist circumference, body mass
index, fasting blood glucose, blood pressure, HbA1c, total
cholesterol, triglycerides, LDL, HDL data, in addition to the
components of metabolic syndrome in first-degree relatives.
Results: In our study on new diagnosed type-2 diabetic
patients, the frequency of metabolic syndrome (MS) was
found 70.5%,according to National Cholesterol Education
Program (NCEP), and 80% according to the International
Diabetes Federation (IDF) . The rates of MS by gender in
women and men was 84.8% and 75.6%, respectively. Obe-
sity was found as the most frequent MS component in all
the first-degree relatives of the patients; parents, sisters,
brothers and children .

Discussion: Waist circumference was found to be the best
reflecting criteria of insulin resistance. According to the
NCEP criteria, no significant difference was found in fast-
ing blood glucose levels in MS and non MS patients. The
reason for this was thought to be the fact that NCEP kept
fasting blood glucose threshold value low, in order to re-
duce the long-term risks.

The entity that obesity was found in all the first-degree
relatives of the diabetic patients aroused the suspicion
that obesity disease may be transferred with the same
genes with diabetes and insulin resistance.

Key Words: Diabetes, insulin resistance, metabolic syn-
drome, obesity
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Giris

Tim dinyada oltmlerin yarisi kardiovaskiler hastalik
(KVH) nedeniyledir. Yapilan biyik calismalara gore
diyabetin KVH icin majér bir risk faktori oldugu,
hatta koroner arter hastaligi ile esdeger kabul
edilebilecegi  belirtilmistir’.  Ozellikle yetiskinlerde
gorilen tip 2 diyabetin, insilin salgisindaki yetersizlik
yaninda, periferik dokularin yetersiz insilin cevabina
bagl gelistigi ve bu nedenle asil patolojinin insilin
direnci oldugu kabul edilmistir®. Periferik dokularda
instlin yanitinin azalmasiyla baslayan ve beraberinde
hipertansiyon, hiperlipidemi, ve obezitenin goruldigi
bulgular bitiliniine ise metabolik sendrom (MS)
denmektedir (insulin direnci sendromu)?.

MS tim diinyada giderek yayginlasan kardiyometabolik
komplikasyonlari ile yilkksek morbidite ve mortaliteye sahip
bir halk saghgr sorunudur. Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde yasam tarzindaki olumsuz degisiklikler MS'yi
bir epidemi haline getirerek, KVH sikliginda artisa yol
acmaktadir’.

MS’nin tani kriterleri 2001’de Ulusal Kolesterol Egitim
Programi (NCEP) tarafindan Adult Treatment Panel Il
(ATP IIl) ve daha sonra 2005’te Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) tarafindan tanimlanmistir (Tablo-1,
Tablo-2)>¢. MS’le ilgili yerel veriler, en bliyiik 6rneklemin
olusturuldugu Metabolik Sendrom Calisma Grubu'nun
(METSAR) 2004’de yaptigl calismadan saglanmistir’.
Tablo-3’te ise MS'nin bilesenleri yer almaktadir.

Tablo 1. NCEP’iin MS Tani Kriterleri

Tablo 2. IDF’nin MS tani Kriterleri

Asagidaki 5 kriterden en az 3’ii olmali

ilk kriter* zorunlu, ek olarak 2 kriter olmali

1. Bel cevresi (Abdominal obezite)
a. Erkekicin>102 cm
b. Kadinicin > 88 cm
2. Serum trigliseridi = 150 mg/dL
3. HDL kolesteroli
a. Erkekicin < 40 mg/dL
b. Kadinicin < 50 mg/dL
4. Kan basinci = 130/85 mmHg

5. Aclik kan sekeri = 110 mg/dL

1. *Bel cevresi (Abdominal obezite)
a. Erkekicin =94 cm
b. Kadinicin =80 cm
2. Serum trigliseridi = 150 mg/dL
3. HDL kolesterolii
a. Erkekicin < 40 mg/dL
b. Kadinicin < 50 mg/dL
4. Kan basincr = 130/85 mmHg
5. Aclk kan sekeri = 100 mg/dL

Tablo 3. MS’nin bilesenleri

+ insiilin direnci
 Diabetes mellitus

* Hipertansiyon

* Dislipidemi

* Obezite

» Koroner arter hastaligi

Non-alkolik yagl karaciger

Polikistik over sendromu

Subklinik inflamasyon

Endotel disfonksiyonu
* Hiperkoagiilabilite

Metod

Calisma diyabet poliklinigine basvuran yeni tani konmus
veya tanisi daha o©nceden konuldugu halde tedavi
almamis 210 tip 2 diyabet hastasi uzerinde kesitsel

olarak yapildi. Hastalarin cinsiyet, yas, boy, agirlk,
viicut kitle indeksi(VKi), bel cevresi, hipertansiyon (HT)
varligi, aclik kan sekeri (AKS), HbATc, total kolesterol,
trigliserid, HDL, LDL degerleri bakildi. Yaslarina
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gore hastalar 20-40, 41-64 ve 65 yas ustl olmak tizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin birinci derece akrabalarinda
MS'nin varhgmni disiindiirecek diyabet, hipertansiyon, obezite, dislipidemi, inme, kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
sorgulanarak kaydedildi. Calismada istatistiksel analizler icin sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 111 ‘i (%52.9) erkek ve 99'u (%47.1) kadin olmak lizere toplam 210 yeni tespit veya hi¢ tedavi almamis tip
2 diyabet olgusu alindi. 114’inde hipertansiyon saptanirken obezite, dislipidemi, KVH varligi gibi MS komponentleri
IDF ve NCEP kriterlerine gére degerlendirmeye alindi. Hastalarin ortalama yaslari 53.37+11.43 saptanirken, 6lctimu
yapilan diger parametre ve ortalamalarina Tablo-4'te yer verildi.

Tablo 4. Olgulara iliskin parametrelerin ortalama degerleri

Parametre Min.-Max. Ort.+SD
Kilo 50 -138 82,77 + 14,92
Boy 1,42 - 1,90 103
Bel cevresi 77 - 162 104,05 + 12,14
VKI 20,2 - 53,9 31,12 + 5,58
AKS 90 - 550 181,14 + 83,61
HbA1c 46 -16,2 8,37 + 2,63
Total Kolesterol 116 - 627 214,17 + 49,69
Trigliserid 52 - 1754 205,76 + 169,93
LDL 11,8 -233 127,51 + 35,8
HDL 11 -106 4591 + 13,1

Hastalarda MS tanisi her iki 6lciite gére degerlendirildi. (Tablo-5). Yas ve cinsiyete gére MS olmasi acisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik gériilmedi (sirasiyla P=0,206 ve 0,097). Cinsiyete gore kadin ve erkekte MS olma oranlarini

sirayla %84,8 ve %75,6 olarak bulundu.

Tablo 5. Olgularin IDF ve ATP’nin MS kriterlerini karsilama oranlari

(Olgiitiin kriterini karsilayan degere gore saptanmis)

IDF n (%) P!

NCEP P!

Bel Cevresi genisligi

168 (%100) | *0,001

124 (%83,8) | *0,001

Trigliserid yiksekligi

118 (%70,2) | *0,001

110 (%74,3) *0,001

HDL disiikligii

96 (%57,1) | *0,005

95 (%64,2) *0,001

AKS yiiksekligi

165 (%98,2) | 0,096

138 (%93,2) *0,001

HT varhig

108 (%64,3) | *0,001

97(%65,5) *0,001

Toplam MS’li hasta (Ttim hastalara orani)

168 (%80)

148 (%70,5)

'Ki-kare testi *Anlamli degerler

MS komponentlerinin, hastalarin birinci derece akrabalarindaki varhgl arastirildi ve abdominal obezite MS
hastalarinin akrabalarinda birinci sikhkta bulundu (Tablo-6)
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Tablo 6. Olgularin birinci derece akrabalarinda bulunan MS komponenti oranlari (%)

Komponent Anne ve/veya Babada Kardeslerinde Cocuklarinda
Hipertansiyon 49,5 @ 37,7 19 @)
Diyabet 43,8 41,7 @ 8,3
Dislipidemi 16,2 13,2 1,7
Abdominal Obezite 50 4 54,9 1) 2281
inme 18,6 2,9 0
KVH 30,4 18,1 0,6
Tartisma

MS'yi olusturan, AKS yiiksekligi, HT, bel cevresinde artis,
diisik HDL duzeyleri, artmis trigliserid ve bu bes ana
komponente ilaveten temelinde inslin direncinin rol
oynadig! diisunilen bircok klinik tablo da bu sendromun
klinik yansimalari olarak kabul edilmektedir®. Bu klinik
yansimalardan biri olan tip 2 diyabet hastalarinda MS
sikligini ve komponentlerini inceleyerek aralarindaki iliskiyi
arastirdik.

Cahsmamizda MS varligini hem IDF'ye hem de
NCEP’e goére degerlendirdik. MS parametrelerini
tek tek ele aldigimizda bu parametrelerden insilin
direncini en iyi yansitan kriter; bel cevresi kriteridir®.
Bel cevresi sarti aranan IDF'ye gére bu oran %7100
iken bel cevresi kriterini zorunlu tutmayan NCEP’e
gore bu oran %83,8 olarak tespit edildi, MS(-) olan
grupla karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamh
yikseklik tespit edildi. Genel popiilasyonu tarayan
METSAR calismasina baktigimizda ise bel cevresi
kriterini saglama orani %36,2 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda bu oranin yiksek cikmasinin en
onemli sebeplerinden biri de calismamizin insilin
direncinin klinik yansimalarindan biri olan tip 2 diyabet
hastalari ile yapilmasidir. Ote yandan ayni calismanin
kan sekeri yiiksek olan grubundaki sonuclarla bizim
calismamizdaki MS olma orani (%70,5) értiismektedir.

NCEPnin verdigi deger araliklarina gore karsilastirinca
IDF’ye gére daha az hasta MS tanisi aldi ancak IDF’ye gore
MS olan ile olmayan hastalarin AKS degerlerinde anlamli bir
farklihk saptanmadi. Bunun sebebi NCEPin riski azaltmak
icin AKSnin esik degerini diisik tutmasiyla agiklanabilir.

Tip 2 diyabete ilave olarak MS olan hastalarin birinci
derece akrabalarini inceledigimizde ise diyabet abdominal
obeziteden sonra ikinci sirada yer aldi. Diyabet ve metabolik
sendromun genetik temelli oldugu ve obezitenin her ne
kadar bozulmus glukoz toleransina sebep oldugu bilinse de
anne, baba, kardes ve cocukta da obezitenin birinci sirada

ve siklikla yer almasi, obezitenin diyabet ve instlin direnci
ile ortak genlerden aktarilabilecek bir hastalik olabilecegi
stiphesini uyandirdi. Bu durumun aydinlatilmasi icin daha
genis ve ileri calismalara ihtiyag vardir.
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