
Tip 2 Diyabet Mellituslularda Plazma Aterojenik Indexin 
Mikrovasküler Komplikasyonlara Olan Etkisi
Effect of The Atherogenic Index of Plasma on Microvascular Complications 
Associated with Type 2 Diabetes Mellitus

Amaç: İç hastalıkları polikliniğimize başvuran tip 2 diyabet mellituslu has-
talarda plazma aterojenik indeksin (AİP) mikrovasküler komplikasyonlar 
olan etkisini değerlendirmeyi amaçlanmıştır.

Yöntemler: Çalışmaya 212 Tip 2 Diyabet Mellitus (DM) tanılı hasta ile yaş 
ve cinsiyet uyumlu 34 sağlıklı kişi olmak üzere toplam 246 kişi katıldı. 
Çalışma başlangıcında hastaların yaş, cinsiyet, hastalık yaşı, diyabete ve 
eşlik eden hastalıklara yönelik aldığı tedavi, boy-kilo, retinopati, nefropati, 
nöropati, hipertansiyon, hiperlipidemi varlığı kaydedildi. Plazma ateroje-
nik indeksi desilitrede miligram olarak ölçülen plazma trigliserid düzeyi-
nin yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) düzeyine oranının 10 tabanındaki 
logaritması olarak hesaplandı.

Bulgular: Çalışmamızda tip 2 DM hastalarda kontrol grubuna göre triglise-
rid ve plazma aterojenik indeksin daha yüksek olduğu görüldü. Ayrıca Tip 
2 DM olgularında %25,7’sinde retinopati, %31,6’sında nöropati, %29,1’inde 
mikroalbüminüri, %3,9 makroalbüminüri olduğu saptanmıştır. Bu üç 
komplikasyondan herhangi birini gösterenlere komplikasyon var dersek 
olguların %62,6’sında komplikasyon olduğu görülmüştür. Çalışmamız-
da mikrovasküler komplikasyonlarla lipid alt grupları arasındaki ilişkiye 
baktığımızda mikroalbüminüri ile AİP ve düşük dansiteli lipoprotein (LDL) 
arasında istatistiksel anlamlı korelasyon saptanmıştır.

Sonuç: Tip 2 diyabet hastaların mikrovasküler komplikasyonlarından sa-
dece nefropati ile plazma aterojenik indeks arasında ilişki saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet, mikrovasküler komplikasyon, aterojenik in-
deks

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of the athero-
genic index of plasma (AIP) on the microvascular complications of type 
2 diabetes mellitus (DM) patients who applied to our internal medicine 
clinic.

Methods: The study included 212 type 2 DM patients and 34 healthy con-
trols who were compatible according to age and sex. Age, sex, duration of 
illness, treatment for diabetes and other illnesses associated with diabetes, 
height, weight, retinopathy, nephropathy, neuropathy, hypertension, and 
hyperlipidemia were recorded at the beginning of the study. AIP is calcu-
lated as the logarithm of the ratio between the triglyceride value and high 
density lipoprotein value (in mg/dL).

Results: AIP and triglyceride levels of the type 2 DM patients were higher 
than those of the control group. Also, the study determined that 25.7% of 
the patients have retinopathy, 31.6% have neuropathy, 29.1% have micro-
albuminuria, and 3.9% have macroalbuminuria. If we accept that there is 
a complications who have one of these complications in this three, there is 
62.6% of the patients have complications. A statistically significant correla-
tion was determined with these complications and lipid subgroups such 
as AIP and low density lipoprotein (LDL). 

Conclusion: The relationship between AIP and only nephropathy, which is 
a complication in type 2 DM patients, was determined.
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Giriş

Diabetes Mellitus (DM), beta hücrelerinden salgılanan insülin miktarında azalma (ya da insülin yok-
luğu), ya da periferik dokuda insüline duyarsızlık nedeni ile ortaya çıkan hiperglisemi ile karakterize 
metabolik bir hastalıktır. Gelişen teknoloji, sedanter yaşam ve obezitenin yaygınlaşması, hastalığın 
tüm dünyada sıklığının giderek artmasına neden olmuştur (1, 2). Diyabetin önemi sadece kan şeker 
düzeyinde yüksekliğe bağlı olarak yol açtığı akut dönem komplikasyonlardan daha da önemli olarak 
uzun dönemde hastalarda birçok organ sisteminde yol açabildiği, çoğu başarılı bir tedavi ile önle-
nebilecek olan komplikasyonlarında yatmaktadır. Vasküler komplikasyonlar mikro veya makroanji-
opati şeklinde olabilir. Retinal ve renal mikroanjiopati diyabetik retinopati ve diyabetik nefropatide, 
vaso nervorumların mikroanjiopatisi ise diyabetik nöropatide önemli rol oynar (3-5). Açlık serum 
trigliserid yüksekliğinin ve yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL) düşüklüğünün sıklıkla bir-
likte bulunması aterojenik dislipidemi olarak yorumlanmaktadır. ATP III (ADULT TREATMENT PANEL 
III) bu durumu koroner arter hastalığı için önemli bir risk faktörü olarak tanımlamaktadır (6). Atero-
jenitenin yeni bir göstergesi olan plazma aterojenik indeksin (AIP) aterojenik risk ile birlikte anlamlı 
olarak arttığı gösterildi (7). Dobiasova ve Frohlich (8, 9) plazma trigliserid düzeyinin HDL-K düzeyine 
oranının logaritmasını aterojenik indeks olarak tanımlamıştır. AIP<0,1 değerinin düşük, 0,1-0,24 
aralığındaki değerlerin orta ve >0,24 değerinin yüksek kardiyovasküler risk ile ilişkili olduğu ileri 
sürülmektedir (10). Bununla birlikte, bahsedilen lipid alt gruplarının mikrovasküler komplikasyonlar 
ile ilişkisinin olası mekanizmaları üzerinde henüz bir ortak görüş bulunmamaktadır.

Çalışmamızda İç Hastalıkları Polikliniği’mize başvuran tip 2 diyabet mellituslu hastalarda atero-
jenik indeksin mikrovasküler komplikasyonlara olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
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Yöntemler 

Bu çalışma Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasında Gaziosmanpaşa 
Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Polikliniği’ne 
başvuran ve çalışmayı kabul eden hastalarda gerçekleştirildi. Çalış-
maya 212 Tip 2 Diyabet tanılı hasta ile yaş ve cinsiyet uyumlu 34 
sağlıklı kişi olmak üzere toplam 246 kişi katıldı. Tip 2 Diabetes Melli-
tus tanısı ADA kriterlerine göre konuldu. Çalışma başlangıcında has-
taların yaş, cinsiyet, hastalık yaşı, diyabete ve eşlik eden hastalıklara 
yönelik aldığı tedavi, boy-kilo, retinopati, nefropati, nöropati, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi varlığı kaydedildi. Malignite, angina pekto-
ris, myokard infarktüsü, revaskülarizasyon öyküsü ile tanımlanan 
kardiyovasküler hastalık ve inme öyküsü olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Hastalar çalışmaya dahil edilmeden çalışmayla ilgili 
bilgilendirilerek yazılı olayları alındı. Çalışma için Gaziosmanpaşa 
Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurul onayı alındı.

Hastalar en az 10 dakika istirahatten sonra, tansiyonları supin pozis-
yonda, iki koldan uygun manşonlu, civalı tansiyon aletiyle aynı kişi 
tarafından Korotkof faz I ve faz V sesleri baz alınarak ölçüldü. Sistolik 
ve diyastolik kan basınçları kaydedildi. Vücut ağırlığı, bel çevresi ve 
boy oda giysileri ile açken ayakta standart ölçüm aletleri kullanı-
larak aynı kişi tarafından ölçüldü. Bel çevresi, arcus kostarium ile 
spina iliaca anterior superior arasındaki en dar çap olarak kabul 
edilerek ölçüldü. Beden kütle indeksi (BKİ) kullanılarak hastanın ki-
losunun, boyunun karesine bölünerek hesaplandı (ağırlık/boy2, kg/
m2).12 saat açlık sonrasında ölçülen glukoz, kreatinin, düşük dansi-
teli lipoprotein (LDL), HDL, total kolesterol, trigliserid (TG), HbA1C, 
C-reaktif protein (CRP) hastanın dosyasına kaydedildi. Kuru düz tüp-
lere alınan kan örnekleri pıhtılaşma süresi beklendikten sonra 3000 
devir/dakika santrifuj edilerek serumlara ayrıldı.Tüm hastaların tam 
idrar tahlilleri bakıldı. Ayrıca kreatini klirensi ve mikroalbuminüri 
için hastalara sabah ilk idrarı takiben plastik şişelere 24 saatlik id-
rarları toplatıldı. Hastalara biriktirme işleminden önce egzersizden 
sakınmaları söylendi. Üriner infeksiyon ve kalp yetersizliği dışlandı. 
Mikroalbuminüri değerlendirilirken aşağıdaki değerler esas alındı:

(1) Normoalbuminüri: <30 mg/24h; (2) Mikroalbuminüri: 30-300 
mg/24h; (3) Makroalbuminüri: >300 mg/24h 

Tüm hastalar tip 2 diyabetin rutin önerilen göz kontrolü için göz 
hastalıkları polikliniğine yönlendirildi ve retinopati varlığı not 
edildi. Tüm hastalar nöropati varlığı açısından sorgulandı, şikayeti 
olan hastalar nöroloji polikliniğine yönlendirildi. Hastaların diya-
betik nöropati varlığı not edildi.

Serum kolesterol >200 mg/dL, LDL >100 mg/dL, kadınlarda 
HDL<50, erkeklerde HDL< 40 ve trigliserid düzeyleri >150 mg/dL 
olan veya daha önceden ispatlanmış hiperlipidemisi olup tedavi 
alan hastalar hiperlipidemi olarak kabul edildi. Plazma aterojenik 
indeksi desilitrede miligram olarak ölçülen plazma trigliserid dü-
zeyinin HDL düzeyine oranının 10 tabanındaki logaritması olarak 
hesaplandı (8).

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart 
sapma, frekans, oran, minimum, maksimum) yanı sıra niceliksel 

verilerin normal dağılıma uygunlukları değerlendirilmiş olup, 
normal dağılım göstermeyen Trigliserid/HDL oranı için logaritmik 
dönüşüm uygulanmıştır. Normal dağılım gösteren değişkenlerin 
iki grup karşılaştırmalarında Student’s t test; olgu sayısı sebebiyle 
normal dağılım göstermeyen üç grup ve üzeri değerlendirmelerde 
ise Kruskal Wallis test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ise Yates’ Continuity Correction Test (Yates düzeltmeli Ki-kare) 
kullanıldı. Parametreler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde de 
Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 
düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışma Ocak - Haziran 2014 tarihleri arasında Gaziosmanpaşa 
Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Polikliniği’nde 
212 hasta ve 34 kontrol grubu ile gerçekleştirilmiştir. Olguların 
yaşları 26 ile 81 arasında değişmekte olup ortalama 54,70±10,71 
yıldır. Diyabet olgularının süreleri ortalaması 7,51±7,43 yıl olarak 
saptanmıştır. 

Tablo 1’de DM grubu olguların BKİ, açlık kan şekeri, HbA1C, trig-
liserid, CRP, AIP (log TG/HDL) ve sistolik kan basıncı değerlerinin 
kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
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Tablo 1. Gruplar arasında tanımlayıcı özelliklerin 
değerlendirilmesi

  Hasta grup (n=212)  Kontrol grup (n=34)

 Mean±SD/n, % Mean±SD/n, %

Yaş 55.53±10.42 54.44±3.25

Diyabet süresi 7.54 0 

VKİ (kg/m2)  32,09±6,41 27,34±3,99***

Sistolik basınç (mmHg) 130,03±21,78 118,52±8,39**

Diyastolik basınç (mmHg) 75,16±11,93 73,97±7,86

Açlık kan şekeri (mg/dL)  189,02±87,201 85,47±11,34***

HbA1c (%) 11,55±4,01 5,43±0,50*

Trigliserid (mg/dL) 193,39±150,98 154,91±64,53*

Total kolesterol (mg/dL) 213,61±36,35 208,40±49,06

LDL-K (mg/dL) 127,94±31,70 124,79±46,57

HDC-C (mg/dL) 48,40±12,59 48,47±13,04

T.Kol/HDL-K 4,62±1,13 4,4961±1,29

LDL-C/HDL-K 2,77±0,84 2,67±0,99

TG/HDL-C 4,12±3,04 3,59±2,09

AİP (log TG/HDL-K) 0,53±0,25 0,44±0,23*

CRP (mg/L) 10,44±5,15 2,62±1,08*

Kreatinin Klirensi (mL/min) 91,74±40,88 158,54±83,23***

OAD %60,1 %0

OAD ve insulin %23,8 %0

İnsülin %6,3 %0

Antihipertansif ilaç %44,2 %0

Antilipid ilaç %37,4 %0

Student’s t-test, Yates’ continuity correction test, Mann–Whitney U test 
İstatistiksel anlamlılık: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001  
VKİ: Vücut kitle indeksi; LDL-K: low-dansite lipoprotein; HDL-K: high-dansite 
lipoprotein; CRP: C-reaktif protein; AİP: Plazma aterojenik indeks



yüksek olduğu saptanmıştır (sırasıyla p<0,001; p<0,001; p<0,05; 
p<0,05; p<0,05; p<0,005). DM grubu olguların kreatinin klirensi 
değerlerinin kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük olduğu görülmüştür (p<0,001).DM grubu olguların 
%60,1’inde sadece OAD (oral antidiyabetik) kullanımı, %23,8’inde 
OAD ve insülin kullanımı, %6,3’ünde sadece insülin kullanımı, 
%44,2’sinde antihipertansif ilaç, %37,4’ünde ise antilipid ilaç kul-
lanımı olduğu saptanmıştır. 

Diabetes mellitus (DM) grubu olguların %25,7’sinde retinopati, 
%31,6’sında nöropati, %29,1’inde mikroalbüminüri, %3,9 makroal-
büminüri olduğu saptanmıştır. Bu üç komplikasyondan herhangi 
birini gösterenlere komplikasyon var dersek olguların %62,6’sında 
mevcut olduğu görülmüştür. 

Tablo 2’de açlık kan şekeri, plazma aterojenik indeksin düşük 
riskli grupta orta-yüksek riskli gruplara göre istatistiksel olarak 
daha düşük saptanmıştır (sırasıyla p<0,01, p<0,05). HbA1C, düşük 
riskli grupta orta riskli gruba göre istatistiksel olarak daha düşük 
bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca düşük riskli grupta %50’sinde mik-
roalbüminüri, nöropati, retinopati saptanırken orta riskli grupta 
mikroalbüminüri %3,8, nöropati %23, retinopati %19; yüksek riskli 
grupta ise mikroalbüminüri %32,5, nöropati %31,4, retinopati %27 
bulunmuştur.

Tablo 3’e göre mikroalbüminüri ile AİP arasında istatiksel olarak 
anlamlı korelasyon saptanmıştır (p<0,01). Ek olarak mikroalbümi-
nüri ile LDL-K arasında da istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
bulunmuştur (p<0,05). Diğer mikrovasküler komplikasyonlarla 
lipid profili arasında korelasyon saptanmamıştır. 

Tartışma

Diabetes mellitus (DM) tüm yaş gruplarında görülen, ülkemizde ve 
dünyada prevalansı hızla artan, yaşam boyu tıbbi bakım gerektir-
mesi yanında önemli kronik komplikasyonları da olan kronik bir 
hastalıktır (11). Diyabetik hastalarda sıkı glisemik kontrol ile, di-
yabetik vasküler komplikasyon gelişiminin ve progresyonunun ge-
ciktirilebileceği gösterilmişse de bu strateji tüm hastalarda yeterli 
olmamaktadır (12). Bu nedenle diyabetik komplikasyonların ön-
lenmesi ve tedavisinde farklı kavramlar üzerinde durulmaktadır.

Biz çalışmamızda kardiyovasküler risk ile ilişkili olduğu saptanan 
plazma aterojenik indeksin (log TG/HDL) diyabetin mikrovasküler 
komplikasyonlarına etkisi olup olmadığını araştırdık.Çalışmamız-
da tip 2 DM hastalarda kontrol grubuna göre trigliserid ve plaz-
ma aterojenik indeksin daha yüksek olduğu görüldü. Ayrıca Tip 
2 DM olgularında %25,7’sinde retinopati, %31,6’sında nöropati, % 
29,1’inde mikroalbüminüri, %3,9 makroalbüminüri olduğu sap-
tanmıştır. Dislipideminin mikrovasküler komplikasyonlarla ilişkisi-
ni ortaya koymaya yönelik yapılan çalışmalar; araştırma süresinin 
kısa, çalışma grubunun ise küçük olması nedeni ile yetersiz kal-
makta ve genelleştirilebilirliğini sınırlamaktadır (13). Bunun yanın-
da eldeki kanıtlar lipid alt gruplarını içeren anormal değişiklerin 
mikrovasküler olay riskini arttırdığını göstermektedir (14). Yük-
sek plazma TG düzeyi ve/veya düşük plazma HDL-C düzeylerinin 
mikrovasküler komplikasyonlar ile ilişkili olduğu, yakın zamanda 
Zoppini ve ark. (15) yaptığı Kafkas ırkından 979 Tip 2 DM hastayı 
kapsayan 5 yılı aşan izlemde yüksek TG/HDL oranının mikrovas-
küler komplikasyonların riskini nerdeyse ikiye katladığını gösteren 
çalışma ile öne sürülmektedir. Hermans ve ark. (16) yaptığı çalışma 
mikrovasküler komplikasyonların riskini değerlendirmede en iyi 
öngörücü modeli belirlemek için yapılacak olan araştırmalara alt 
yapı hazırlamaktadır. 

Çalışmamızda plazma aterojenik indeksini risk gruplarına göre 
değerlendirdiğimizde açlık kan şekeri, HbA1C değerleri düşük risk-
li grupta orta-yüksekli gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı, 
daha düşük saptanmıştır. Ayrıca düşük riskli grupta %50’sinde mik-
roalbüminüri, nöropati, retinopati saptanırken orta riskli grupta 
mikroalbüminüri %3,8, nöropati %23, retinopati %19; yüksek risk-
li grupta ise mikroalbüminüri %32,5, nöropati % 31,4, retinopati 
%27 saptanmıştır. Mevcut bulguların, düşük ve orta riskli grup-
larda az sayıda olgunun olması ve hastaların %37,4’ ün antilipid 
ilaç kullanmasına bağlı olduğu düşünüldü. Çalışmamızda ek ola-
rak mikrovasküler komplikasyonlarla lipid alt grupları arasındaki 
ilişkiye baktığımızda mikroalbüminüri ile AIP ve LDL-K arasında 
istatistiksel anlamlı korelasyon saptanmıştır. Ancak retinopati ve 
nöropati ile lipid profili arasında ilişki bulunmamıştır. 574 tip 2 di-
yabet hastasının yaklaşık 8 yıl takibinde düşük HDL-K düzeylerinin 
mikroalbuminüri gelişimiyle bağımsız olarak ilişkili olduğu sap-
tandı (17). Ayrıca böbrek fonksiyonları normal veya normale yakın 
yaklaşık 2000 tip 2 diyabet hastasında düşük HDL-K düzeyleri ile 
birlikte KRY (kronik renal yetersizlik) görülme sıklığının artmış ol-
duğu ve bu durumun diyabetik retinopati ve olası diğer potansiyel 
faktörler gibi klasik risk faktörlerinin varlığından bağımsız olduğu 
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Tablo 2. AİP (log TG/HDL) göre tip 2 DM’lilerin biyokimyasal 
özellikleri 

 Düşük risk  Orta risk Yüksek risk
 (<0,11) (n:8) (0,11-0,24) (n:26) (>0,24) (n:178)

Açlık kan şekeri 125,00±35,82a** 189,60±86,29 192,12±88,31c*

HbA1C 6,35±0,60a* 8,71±2,67 12,20±4,73

Mikroalbüminüri 4 (%50) 1 (%3,8) 58 (%32,5)

Nöropati 4 (%50) 6 (%23) 56 (%31,4)

Retinopati 4 (%50) 5 (%19) 48 (%27)

AİP: Plazma aterojenik indeks; DM: diabetes mellitus; HDL: high-dansite lipoprotein 
a; düşük ile orta risk arasında; b: orta yüksek risk arasında; c: düşük ile yüksek risk 
arasında istatistiksel anlamlılık : *<0,05,** <0,01, ***<0,001

Tablo 3. Lipid profili ile mikrovasküler komplikasyonlar 
arasındaki korelasyon

                    Hasta grup  

 R p 

Mikroalbüminüri ve AİP (log TG/HDL) 0,221 0,01**

Mikroalbüminüri ve T. kolesterol -0,072 0,296

Mikroalbüminüri ve LDL-K -0,153 0,027*

Nöropati ve AİP (log TG/HDL)  -0,010 0,886

Nöropati ve T. kolesterol -0,064 0,361

Nöropati ve LDL-K -0,074 0,292

Retinopati ve AİP (log TG/HDL) 0,005 0,940

Retinopati ve T. kolesterol -0,001 0,984

Retinopati ve LDL-K 0,017 0,809

İstatiksel anlamlılık: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 
AİP: Plazma aterojenik indeks; LDL-K: low-dansite lipoprotein 



gösterilmiştir (18). Diyabetik hastalarla yapılan diğer bazı küçük 
gözlemsel çalışmalar, HDL-C ya da TG düzeyleri ile renal hastalık 
progresyonun bağlantılı olduğunu desteklemektedir (19). Yüksek 
plazma total kolesterol ve TG düzeylerinin diyabetik nefropati ve 
böbrek fonksiyonlarındaki düşüşle ilişkili olduğu tespit edilmiştir 
(20). DAIS (The Diabetes Atherosclerosis Intervention Study) çalış-
ma grubu fenofibrat tedavisinin plaseboya göre albuminüri prog-
resyonunda anlamlı azalma sağladığını bildirmişlerdir (21).

Avrupa’da yapılan bir çalışmada ise yüksek plazma total kolesterol 
düzeyleri ve düşük HDL-K düzeyleri ile diyabetik retinopati cid-
diyetinin arttığı fakat buna karşın serum TG düzeyi ve retinopa-
ti arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür (14). Bununla 
birlikte bazı prospektif çalışmalarda total kolesterol yüksekliği ile 
diğer plazma lipid anormalliklerinin, katılımcılarda izlenen di-
yabetik retinopatinin görünüm ve progresyonuyla anlamlı ilişkisi 
olduğu saptanmıştır (22-24). Benzer olarak ETDRS (Erken Tedavi 
Diyabetik Retinopati) çalışmasında (24), ne HDL-K ne de TG düzey-
lerinin diyabetik retinopati risk artışı ile ilişkili olmadığı görülmüş-
tür. Diyabetik retinopati ve nefropatinin patogenezinde anormal 
plazma lipid düzeylerinin de rolü olduğunu destekleyen (23-25) ve 
bu komplikasyonların önlenmesinde lipid düşürücü ilaçların olası 
yararlarını ileri süren çalışmaların sayısı artmaktadır (26-29). FIELD 
(The Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes) ça-
lışmasında plasebo ile karşılaştırıldığında fenofibrat tedavisi alan 
hastaların proliferatif retinopati nedeni ile yapılan lazer uygula-
ması, alt ekstremite amputasyonu, albüminüri ve nefropati prog-
resyonunda anlamlı risk azalması görülmüştür (30-32).

Benzer şekilde sıkı glisemik kontrol ve dislipidemide kombinasyon 
tedavisini araştıran ACCORD ( The Action to Control Cardiovascu-
lar Risk In Diabetes) çalışmasında plasebo ile karşılaştırıldığında 
fenofibrat tedavisi alan hastalarda diyabetik retinopati ilerleyiş hı-
zının anlamlı olarak azaldığı saptandı (33). Diyabetik nöropati ile 
lipid alt gruplarının anormal düzeyleri arasındaki etkileşim henüz 
yeteri kadar araştırılamamış olup, sadece bir çalışmada zayıf bir 
ilişki görülmüştür (34). İlginçtir ki, EURODIAB IDDM Komplikasyon 
Çalışması’nda tip 1 diabetes mellitus hastalarındaki onotonom 
nöropati ile açlık yüksek TG düzeyi ve düşük HDL-K düzeylerinin 
ilişkili olduğu belirtilmiştir (35).

Sonuç

Çalışmamızda tip 2 diyabetli hastaların mikrovasküler komplikas-
yonlarından nefropati ile plazma aterojenik indeks arasında ilişki 
saptanmıştır. Çalışma sonuçlarımızı destekleyecek ve böylelikle tip 
2 diyabette görülen mikrovasküler komplikasyonların tedavisinde 
ve gelişimini önlemede TG/HDL oranının potansiyel bir tedavi he-
defi olup olamayacağını değerlendirmemize olanak verecek daha 
büyük ve prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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