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Tip II Diyabetiklerde C-Reaktif Protein

(CRP) Diizeyi

Dr. Savas TUNA (1), Dr. Gékcen GOKCAN (1), Dr. Idris KALKAN (1)

OZET

Amag: Bu ¢calismada Tip II diyabetiklerde akut faz proteini
olarak C-reaktif protein (CRP) diizeyini aragtirdik.
Hastalar ve Yontemler: Calismada 157 kadin, 157 erkek
30 tip 1I diyabetik hasta Grup I'i, 10 kadin, 10 erkek 20
saglikly kisi Grup ITyi olugturdu. Birinci grubun yas orta-
lamast 50+17.5 yil, VKI'i 30+4.4 kg / m2, diyabet yasi 8.2+6.1
yil idi. Tkinci Grubun yas ortalamast 48.1+16.2 yil, VKI'i
28.3+3.8 kg /m?2 idi.Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI
agisindan fark yoktu (p>0.05). Istatiksel degerlendirmelerde
student’s testi kullanildi. p<0.05 ise fark anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Grup I'in HbA;C %’si 7.6+2.9, Grup II'nin
4.7+1.5 idi (p<0.001). Grup L'in aglik kan sekeri 188+24.3
mg/dl, Grup Ilnin 76.2+9.1 idi (p<0.001).Grupl'in CRP
degeri 3.96+2.4 mg/dl, Grup II'nin ise 2.89+0.7 idi (p<0.05).
Sonueg: Tip II diyabetiklerde CRP diizeyleri istatistiksel
olarak yiiksektir. Enflamasyona yatkinlik Tip II diyabe-
tiklerde aterosklerotik komplikasyonlarin sikligini aciklaya-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Tip II Diyabetikler, C-Reaktif Protein
(CRP).

SUMMARY

C-Reactive Protein (CRP) Level in Type II Diabetics
Objectives: In this study, we searched one of the acute
phase reactants; C-reactive protein (CRP) in type II diabetics.
Patients and Methods: The study consisted of two groups
Group I was the patient group, consisted of 30 type II diabe-
tics; (15 men and 15 women). Group II was the control
group, consisted of 20 nondiabetics; (10 men and 10 women,).
Tnere wass no significant difference between two groups in
gender, age and body mass index (BMI) (Tablo II). Student’s
test was used in statistical analysis.

Results: There was significant difference between two
groups about fasting blood glucose (p>0.001), HbA;C
(p<0.001) and CRP (p<0.05).

Conclusion: C-Reactive protein level is higher in type II
diabetics. Tendency for imflammation in type II diabetics
may explain of higher indicence the atherosclerotic
complications in them.
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GIRIS

Tip II diyabetiklerde saglikh sahislara giore aterosk-
leroza bagh olarak kardiyovaskiiler, serebrovasskiiler
komplikasyonlar daha sik gériilmektedir. Lipid metabo-
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lizmasindaki bbozuklularin(1,2,3,4) glukoz metaboliz-
masindaki bozukluklarin, enflamasyona yatkinlik nede-
niyle baz proinflamatuvar ajanlarin bunda rolii olabilir.
Akut faz proteinlerinden C-Reaktif Protein (CRP) yapilan
baz1 caligmalarda aterosklerozla iligkili oldugu belirtil-
migtir (5,6,7,8). C-Reaktif proteinin aterosklerotik has-
taliktta bir belirtec¢ olabilecegi iddia edilmistir(6,9).

Bu caligmada Tip II Diyabetiklerde C-Reaktif pro-
teinin diizeyi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Grup I'i olusturan 30 Diyabetik (157 er-
kek, 15’ kadin) ile Grup IT’yi olusturan 20 Nondiyabetik
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(10’u erkek,10’u kadin) toplam 50 kisi alindi. Belirgin
kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi,
kronik obstruktif akciger hastaligi ve anemisi olanlar
calismaya alinmada.

Grup I'in ortalama yag1 50+17.5 yil, diyabet yas1
8.2+6.1 yil, viicut kitle indeksi (VKI) 30+4.4 kg/m? idi.
Grup IT'nin yas ortalamas: 48.1+16.2 y1l, VKI'II 28.3+3.8
kg/m? idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve VKI acisin-
dan fark yoktu. (p>0.05).

Istatistiksel degerlendirmelerde Student’s testi kul-
lanildi. p<0.05 ise fark anlaml kabul edildi (Tablo II).

BULGULAR

Yapilan ol¢iimlerde dogal olarak Tip II diyabetik grubun
AKS, HbA;C degerleri daha yiiksekti (p<0.001). Viicut
kitle endeksleri (VKI) acisindan her iki grup arasinda
anlamli fark olmamasina ragmen (p>0.05) C-reaktif
protein (CRP) diizeyi tip II diyabetik grupta daha yiiksek
bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Bilindigi iizere tip II diyabetiklerde ateroskleroza
bagh mikrovaskiiler ve makrovaskiiler lezyonlar daha
sik gorilmektedir.

CRP, Geni 1. kromozomun uzun kolunda bulunan,
5 esit alt birimden olusan, 125000 molekil agirhkl bir
proteindir.Karacigerde IL-6 (intedlokin-6)nmin denetimi
altinda hepatositlerde sentezlenir ve akut faz yanitinin
onemli mediyatorlerinden biridir. Pnémokoklarin C-
polisakkaritine baglanma yeteneginden dolay: C-reaktif
protein olarak adlandirilmistir.

CRP inflamasyonun nonspesifik bir gostergesi olma-
sinin yam sira infeksiyon, malignite ve otoimmiin has-
taliklar gibi bircok durum bu proteinin diizeylerinde
artiga yol acabilir. Stiokinler CRP yapiminmi uyarirlar
ve sitokin diizeyleri ile miyokard infarktiisii ve koroner
arter hastaligindan 6limler arasinda iliski bulunmusgtur.
Yine obezlerde CRP diizeyleri daha yiiksek saptanmigtir
(10,11).

CRP’nin ateorsklerotik hastalik belirtecleri ile bir-
likteligini konu alan bir ¢calismada yiikselmis CRP trom-
botik risk i¢in giiclii bir belirteg olarak nitelendirilmistir
(9.

Bizim c¢alismamizda tip II diyabetiklerde C-reaktif
protein nondiyabetik gruba kiyasla anlamh olarak ytik-
sekti. CRP yiiksekligi ve diger baz: inflamatuvar stokin-
lerin etkileri tip II diyabetiklerde aterosklerotik egilime
katkida bulunmaktadir. Tip II Diyabetiklerdeki tedavi-
lerin hedefinde normoglisemi, normolipidemi yani sira
inflamatuvar siirecin de 6niine gecilmesini saglayacak

yeni tedavi stratajilerine ihtiyag¢ oldugu asikardir.

n:50 Grup I Grup IT
(Tip II Diyabetik) | (Nondiyabetik)
n 20
Erkek 10
Kadin 10
Tablo 1. Gruplarin Ozellikleri
n:50 Grup I Grup II P
AKS (mg/dl) 188+24.3 76.2+9.1 <0.001
HbA;C (%) 7.6x2.9 4.7«1.5 <0.001
Yas (ort.y1l) 50x17.5 48.1+16.2 >0.05
VKI (kg/my) 30+4.4 28.3+£3.8 >0.05
CRP (mg/dl) 3.96+2.4 2.89+0.7 <0.05

Tablo 2. Gruplarin Karsilagtirilmas:
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