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Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Tip 2 Diyabet Mellituslularda Plazma Aterojenik Indexin
Mikrovaskiiler Komplikasyonlara Olan Etkisi
Effect of The Atherogenic Index of Plasma on Microvascular Complications

Associated with Type 2 Diabetes Mellitus

Hande Atalay’, Banu Boyiik?, Serife Degirmencioglu?, Savas Giizel?, Aslan Celebi2, ismail Ekizoglu?

Amag: i¢ hastaliklari poliklinigimize bagvuran tip 2 diyabet mellituslu has-
talarda plazma aterojenik indeksin (AiP) mikrovaskiiler komplikasyonlar
olan etkisini degerlendirmeyi amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya 212 Tip 2 Diyabet Mellitus (DM) tanili hasta ile yas
ve cinsiyet uyumlu 34 saglikli kisi olmak tzere toplam 246 kisi katildi.
Calisma baslangicinda hastalarin yas, cinsiyet, hastalik yasi, diyabete ve
eslik eden hastaliklara yonelik aldigi tedavi, boy-kilo, retinopati, nefropati,
noropati, hipertansiyon, hiperlipidemi varligi kaydedildi. Plazma ateroje-
nik indeksi desilitrede miligram olarak olgtilen plazma trigliserid duzeyi-
nin yiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyine oraninin 10 tabanindaki
logaritmasi olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda tip 2 DM hastalarda kontrol grubuna gore triglise-
rid ve plazma aterojenik indeksin daha ytksek oldugu goruldi. Ayrica Tip
2 DM olgularinda %25,7'sinde retinopati, %31,6'sinda néropati, %29,1inde
mikroalbtmintri, %3,9 makroalbiimintri oldugu saptanmistir. Bu g
komplikasyondan herhangi birini gosterenlere komplikasyon var dersek
olgularin %62,6'sinda komplikasyon oldugu goriilmiistiir. Calismamiz-
da mikrovaskiiler komplikasyonlarla lipid alt gruplar arasindaki iliskiye
baktigimizda mikroalbiimindiri ile AiP ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmistir.

Sonug: Tip 2 diyabet hastalarin mikrovaskuler komplikasyonlarindan sa-
dece nefropati ile plazma aterojenik indeks arasinda iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, mikrovaskiler komplikasyon, aterojenik in-

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.

Keywords: Diabetes, microvascular complication, atherogenic index
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), beta hiicrelerinden salgilanan insiilin miktarinda azalma (ya da insulin yok-
lugu), ya da periferik dokuda instiline duyarsizlik nedeni ile ortaya cikan hiperglisemi ile karakterize
metabolik bir hastaliktir. Gelisen teknoloji, sedanter yasam ve obezitenin yayginlasmasi, hastaligin
tim diinyada sikliginin giderek artmasina neden olmustur (1, 2). Diyabetin 6nemi sadece kan seker
duizeyinde yiikseklige bagh olarak yol actig1 akut donem komplikasyonlardan daha da onemli olarak
uzun donemde hastalarda bircok organ sisteminde yol acabildigi, cogu basarili bir tedavi ile onle-
nebilecek olan komplikasyonlarinda yatmaktadir. Vaskiiler komplikasyonlar mikro veya makroanji-
opati seklinde olabilir. Retinal ve renal mikroanjiopati diyabetik retinopati ve diyabetik nefropatide,
vaso nervorumlarin mikroanjiopatisi ise diyabetik noropatide onemli rol oynar (3-5). Aclik serum
trigliserid yuksekliginin ve yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL) distiklugunin siklikla bir-
likte bulunmasi aterojenik dislipidemi olarak yorumlanmaktadir. ATP |1l (ADULT TREATMENT PANEL
I11) bu durumu koroner arter hastaligi icin onemli bir risk faktori olarak tanimlamaktadir (6). Atero-
jenitenin yeni bir gostergesi olan plazma aterojenik indeksin (AIP) aterojenik risk ile birlikte anlamh
olarak arttig1 gosterildi (7). Dobiasova ve Frohlich (8, 9) plazma trigliserid diizeyinin HDL-K diizeyine
oraninin logaritmasini aterojenik indeks olarak tanimlamistir. AIP<0,1 degerinin dusuk, 0,1-0,24
araligindaki degerlerin orta ve >0,24 degerinin yiiksek kardiyovaskiiler risk ile iliskili oldugu ileri
surilmektedir (10). Bununla birlikte, bahsedilen lipid alt gruplarinin mikrovaskiiler komplikasyonlar
ile iliskisinin olasi mekanizmalari tizerinde heniiz bir ortak goriis bulunmamaktadir.

Calismamizda i¢ Hastaliklari Poliklinigi'mize basvuran tip 2 diyabet mellituslu hastalarda atero-
jenik indeksin mikrovaskiiler komplikasyonlara olan etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Yontemler

Bu calisma Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢c Hastaliklari Poliklinigine
basvuran ve calismayi kabul eden hastalarda gerceklestirildi. Calis-
maya 212 Tip 2 Diyabet tanili hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 34
saglikh kisi olmak lzere toplam 246 kisi katildi. Tip 2 Diabetes Melli-
tus tanisi ADA kriterlerine gore konuldu. Calisma baslangicinda has-
talarin yas, cinsiyet, hastalik yasi, diyabete ve eslik eden hastaliklara
yonelik aldigi tedavi, boy-kilo, retinopati, nefropati, néropati, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi varligi kaydedildi. Malignite, angina pekto-
ris, myokard infarktiist, revaskilarizasyon oykisi ile tanimlanan
kardiyovaskiiler hastalik ve inme oykisi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalar calismaya dahil edilmeden calismayla ilgili
bilgilendirilerek yazili olaylari alindi. Calisma icin Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onayi alindi.

Hastalar en az 10 dakika istirahatten sonra, tansiyonlari supin pozis-
yonda, iki koldan uygun mansonlu, civali tansiyon aletiyle ayni kisi
tarafindan Korotkof faz | ve faz V sesleri baz alinarak 6lctildi. Sistolik
ve diyastolik kan basinclari kaydedildi. Viicut agirhgi, bel cevresi ve
boy oda giysileri ile acken ayakta standart olcim aletleri kullani-
larak ayni kisi tarafindan olculdi. Bel gevresi, arcus kostarium ile
spina iliaca anterior superior arasindaki en dar cap olarak kabul
edilerek 6lciildii. Beden kiitle indeksi (BKi) kullanilarak hastanin ki-
losunun, boyunun karesine boliinerek hesaplandi (agirlik/boy?, kg/
m?).12 saat aclik sonrasinda 6lciilen glukoz, kreatinin, diisuk dansi-
teli lipoprotein (LDL), HDL, total kolesterol, trigliserid (TG), HbA1C,
C-reaktif protein (CRP) hastanin dosyasina kaydedildi. Kuru diiz tiip-
lere alinan kan ornekleri pihtilasma stiresi beklendikten sonra 3000
devir/dakika santrifuj edilerek serumlara ayrildi.Tim hastalarin tam
idrar tahlilleri bakildi. Ayrica kreatini klirensi ve mikroalbuminiiri
icin hastalara sabah ilk idrari takiben plastik siselere 24 saatlik id-
rarlari toplatildi. Hastalara biriktirme isleminden 6nce egzersizden
sakinmalari soylendi. Uriner infeksiyon ve kalp yetersizligi disland.
Mikroalbuminri degerlendirilirken asagidaki degerler esas alindi:

(1) Normoalbuminiri: <30 mg/24h; (2) Mikroalbumintri: 30-300
mg/24h; (3) Makroalbumindiri: >300 mg/24h

Tum hastalar tip 2 diyabetin rutin onerilen goz kontrolii i¢in goz
hastaliklari poliklinigine yonlendirildi ve retinopati varligi not
edildi. Tum hastalar néropati varligi acisindan sorgulandi, sikayeti
olan hastalar noroloji poliklinigine yonlendirildi. Hastalarin diya-
betik noropati varligi not edildi.

Serum kolesterol >200 mg/dL, LDL >100 mg/dL, kadinlarda
HDL<50, erkeklerde HDL< 40 ve trigliserid duzeyleri >150 mg/dL
olan veya daha onceden ispatlanmis hiperlipidemisi olup tedavi
alan hastalar hiperlipidemi olarak kabul edildi. Plazma aterojenik
indeksi desilitrede miligram olarak olciilen plazma trigliserid dii-
zeyinin HDL diizeyine oraninin 10 tabanindaki logaritmasi olarak
hesaplandi (8).

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira niceliksel

Tablo 1. Gruplar arasinda tanimlayici 6zelliklerin

degerlendirilmesi

Hasta grup (n=212)

Kontrol grup (n=34)

MeanxSD/n, % MeanxSD/n, %
Yas 55.531+10.42 54.4413.25
Diyabet suresi 7.54 0
VK (kg/m?) 32,0946,41 27,3443 ,99%%%
Sistolik basing (mmHg) 130,03+21,78 118,5248,39%*
Diyastolik basing (mmHg) 75,16+£11,93 73,97+7,86
Aclik kan sekeri (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%£31,70 124,79146,57
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 2,7710,84 2,6710,99
TG/HDL-C 4,12£3,04 3,59+2,09
AP (log TG/HDL-K) 0,5340,25 0,44%0,23*
CRP (mg/L) 10,44%5,15 2,62+1,08*
Kreatinin Klirensi (mL/min)  91,74+40,88 158,54183,23%**
OAD %60,1 %0
OAD ve insulin %23,8 %0
insiilin %6,3 %0
Antihipertansif ilag %44,2 %0
Antilipid ila¢ %37,4 %0

Student’s t-test, Yates' continuity correction test, Mann-Whitney U test
Istatistiksel anlamlilik: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

VKi: Viicut kitle indeksi; LDL-K: low-dansite lipoprotein; HDL-K: high-dansite
lipoprotein; CRP: C-reaktif protein; AiP: Plazma aterojenik indeks

verilerin normal dagilima uygunluklari degerlendirilmis olup,
normal dagilim gostermeyen Trigliserid/HDL orani icin logaritmik
dontstim uygulanmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test; olgu sayisi sebebiyle
normal dagilim gostermeyen ti¢ grup ve lzeri degerlendirmelerde
ise Kruskal Wallis test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriima-
sinda ise Yates Continuity Correction Test (Yates diizeltmeli Ki-kare)
kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05
duzeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma Ocak - Haziran 2014 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Polikliniginde
212 hasta ve 34 kontrol grubu ile gerceklestirilmistir. Olgularin
yaslari 26 ile 81 arasinda degismekte olup ortalama 54,70+10,71
yildir. Diyabet olgularinin siireleri ortalamasi 7,51+7,43 yil olarak
saptanmistir.

Tablo 1'de DM grubu olgularin BKI, aclik kan sekeri, HbA1C, trig-
liserid, CRP, AIP (log TG/HDL) ve sistolik kan basinci degerlerinin
kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde



Tablo 2. AiP (log TG/HDL) gore tip 2 DM’lilerin biyokimyasal
ozellikleri

Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
(<0,11) (n:8) (0,11-0,24) (n:26) (>0,24) (n:178)
Aglik kan sekeri  125,00+35,822" 189,60+86,29  192,12+88,31
HbA1C 6,3510,60™ 8,7112,67 12,20£4,73
Mikroalbtiminiiri 4 (%50) 1(%3,8) 58 (%32,5)
Néropati 4 (%50) 6(%23) 56 (%31,4)
Retinopati 4 (%50) 5 (%19) 48 (%27)

AIP: Plazma aterojenik indeks; DM: diabetes mellitus; HDL: high-dansite lipoprotein
2. disiik ile orta risk arasinda; °: orta yiiksek risk arasinda; < dusik ile yiiksek risk
arasinda istatistiksel anlamlilik : #<0,05,** <0,01, ***<0,001

Tablo 3. Lipid profili ile mikrovaskiiler komplikasyonlar
arasindaki korelasyon

Hasta grup
R p
Mikroalbiiminiiri ve AiP (log TG/HDL) 0,221 0,01%*
Mikroalbuminiiri ve T. kolesterol -0,072 0,296
Mikroalbimindri ve LDL-K -0,153 0,027*
Noropati ve AP (log TG/HDL) -0,010 0,886
Noropati ve T. kolesterol -0,064 0,361
Noropati ve LDL-K -0,074 0,292
Retinopati ve AP (log TG/HDL) 0,005 0,940
Retinopati ve T. kolesterol -0,001 0,984
Retinopati ve LDL-K 0,017 0,809

istatiksel anlamlilik: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
AIP: Plazma aterojenik indeks; LDL-K: low-dansite lipoprotein

yuksek oldugu saptanmistir (sirasityla p<0,001; p<0,001; p<0,05;
p<0,05; p<0,05; p<0,005). DM grubu olgularin kreatinin klirensi
degerlerinin kontrol grubu olgulardan istatistiksel olarak anlamli
duzeyde diisik oldugu gorulmistir (p<0,001).DM grubu olgularin
%60,1'inde sadece OAD (oral antidiyabetik) kullanimi, %23,8’inde
OAD ve insiilin kullanimi, %6,3'iinde sadece insilin kullanimi,
%44,2’sinde antihipertansif ilag, %37,4’tinde ise antilipid ilag kul-
lanimi oldugu saptanmistir.

Diabetes mellitus (DM) grubu olgularin %25,7’sinde retinopati,
%31,6'sinda noropati, %29,1inde mikroalbimindri, %3,9 makroal-
bimintri oldugu saptanmistir. Bu tic komplikasyondan herhangi
birini gosterenlere komplikasyon var dersek olgularin %62,6'sinda
mevcut oldugu gorulmustir.

Tablo 2'de achk kan sekeri, plazma aterojenik indeksin dustk
riskli grupta orta-yiiksek riskli gruplara gore istatistiksel olarak
daha dustk saptanmustir (sirastyla p<0,01, p<0,05). HbA1C, disiik
riskli grupta orta riskli gruba gore istatistiksel olarak daha disiik
bulunmustur (p<0,05). Ayrica disuk riskli grupta %50’sinde mik-
roalbiminiiri, noropati, retinopati saptanirken orta riskli grupta
mikroalbtmintri %3,8, ndropati %23, retinopati %19; ytksek riskli
grupta ise mikroalbiminiri %32,5, noropati %31,4, retinopati %27
bulunmustur.

Atalay ve ark. Tip 2 DM ve AiP

Tablo 3’e gore mikroalbiiminiiri ile AiP arasinda istatiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01). Ek olarak mikroalbtimi-
niiri ile LDL-K arasinda da istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Diger mikrovaskiiler komplikasyonlarla
lipid profili arasinda korelasyon saptanmamistir.

Tartisma

Diabetes mellitus (DM) tiim yas gruplarinda gorilen, tilkemizde ve
diinyada prevalansi hizla artan, yasam boyu tibbi bakim gerektir-
mesi yaninda énemli kronik komplikasyonlari da olan kronik bir
hastaliktir (11). Diyabetik hastalarda siki glisemik kontrol ile, di-
yabetik vaskiiler komplikasyon gelisiminin ve progresyonunun ge-
ciktirilebilecegi gosterilmisse de bu strateji tim hastalarda yeterli
olmamaktadir (12). Bu nedenle diyabetik komplikasyonlarin on-
lenmesi ve tedavisinde farkli kavramlar tizerinde durulmaktadir.

Biz calismamizda kardiyovaskiiler risk ile iliskili oldugu saptanan
plazma aterojenik indeksin (log TG/HDL) diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlarina etkisi olup olmadigini arastirdik.Calismamiz-
da tip 2 DM hastalarda kontrol grubuna gore trigliserid ve plaz-
ma aterojenik indeksin daha yuksek oldugu gortldi. Ayrica Tip
2 DM olgularinda %25,7’sinde retinopati, %31,6'sinda noropati, %
29,7'inde mikroalbtimintri, %3,9 makroalbiminiri oldugu sap-
tanmustir. Dislipideminin mikrovaskiiler komplikasyonlarla iliskisi-
ni ortaya koymaya yonelik yapilan calismalar; arastirma siresinin
kisa, calisma grubunun ise kiiciik olmasi nedeni ile yetersiz kal-
makta ve genellestirilebilirligini sinirlamaktadir (13). Bunun yanin-
da eldeki kanitlar lipid alt gruplarini iceren anormal degisiklerin
mikrovaskiiler olay riskini arttirdigini gostermektedir (14). Yik-
sek plazma TG diizeyi ve/veya dusik plazma HDL-C dizeylerinin
mikrovaskiler komplikasyonlar ile iliskili oldugu, yakin zamanda
Zoppini ve ark. (15) yaptigi Kafkas irkindan 979 Tip 2 DM hastayi
kapsayan 5 yili asan izlemde ytiksek TG/HDL oraninin mikrovas-
killer komplikasyonlarin riskini nerdeyse ikiye katladigini gosteren
calismaile 6ne siirtilmektedir. Hermans ve ark. (16) yaptigi calisma
mikrovaskiiler komplikasyonlarin riskini degerlendirmede en iyi
ongoriicti modeli belirlemek icin yapilacak olan arastirmalara alt
yapi hazirlamaktadir.

Calismamizda plazma aterojenik indeksini risk gruplarina gore
degerlendirdigimizde aclik kan sekeri, HbA1C degerleri diisiik risk-
li grupta orta-yuiksekli gruplara gore istatistiksel olarak anlamli,
daha dustk saptanmistir. Ayrica dustik riskli grupta %50’sinde mik-
roalbtimintri, noropati, retinopati saptanirken orta riskli grupta
mikroalblminiri %3,8, noropati %23, retinopati %19; yiksek risk-
li grupta ise mikroalbtimintri %32,5, néropati % 31,4, retinopati
%27 saptanmistir. Mevcut bulgularin, distk ve orta riskli grup-
larda az sayida olgunun olmasi ve hastalarin %37,4’ in antilipid
ila¢ kullanmasina bagl oldugu dusinildi. Calismamizda ek ola-
rak mikrovaskiler komplikasyonlarla lipid alt gruplar arasindaki
iliskiye baktigimizda mikroalbuminiiri ile AIP ve LDL-K arasinda
istatistiksel anlamli korelasyon saptanmistir. Ancak retinopati ve
noropatiile lipid profili arasinda iliski bulunmamistir. 574 tip 2 di-
yabet hastasinin yaklasik 8 yil takibinde dustik HDL-K diizeylerinin
mikroalbuminiri gelisimiyle bagimsiz olarak iliskili oldugu sap-
tandi (17). Ayrica bobrek fonksiyonlari normal veya normale yakin
yaklastk 2000 tip 2 diyabet hastasinda disiik HDL-K duzeyleri ile
birlikte KRY (kronik renal yetersizlik) goriilme sikhginin artmis ol-
dugu ve bu durumun diyabetik retinopati ve olasi diger potansiyel
faktorler gibi klasik risk faktorlerinin varligindan bagimsiz oldugu
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gosterilmistir (18). Diyabetik hastalarla yapilan diger bazi kiigtik
gozlemsel calismalar, HDL-C ya da TG diizeyleri ile renal hastalik
progresyonun baglantili oldugunu desteklemektedir (19). Yiiksek
plazma total kolesterol ve TG diizeylerinin diyabetik nefropati ve
bobrek fonksiyonlarindaki disusle iliskili oldugu tespit edilmistir
(20). DAIS (The Diabetes Atherosclerosis Intervention Study) calis-
ma grubu fenofibrat tedavisinin plaseboya gére albuminiri prog-
resyonunda anlamli azalma sagladigini bildirmislerdir (21).

Avrupada yapilan bir calismada ise yiiksek plazma total kolesterol
dizeyleri ve disik HDL-K dizeyleri ile diyabetik retinopati cid-
diyetinin arttigi fakat buna karsin serum TG diizeyi ve retinopa-
ti arasinda anlamli bir iliski olmadigi gorulmustir (14). Bununla
birlikte bazi prospektif calismalarda total kolesterol yiiksekligi ile
diger plazma lipid anormalliklerinin, katilimcilarda izlenen di-
yabetik retinopatinin goriinim ve progresyonuyla anlamli iliskisi
oldugu saptanmistir (22-24). Benzer olarak ETDRS (Erken Tedavi
Diyabetik Retinopati) calismasinda (24), ne HDL-K ne de TG diizey-
lerinin diyabetik retinopati risk artist ile iliskili olmadigi gorilmis-
tur. Diyabetik retinopati ve nefropatinin patogenezinde anormal
plazma lipid diizeylerinin de roli oldugunu destekleyen (23-25) ve
bu komplikasyonlarin onlenmesinde lipid dustrici ilaglarin olasi
yararlarint ileri stiren calismalarin sayisi artmaktadir (26-29). FIELD
(The Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes) ca-
lismasinda plasebo ile karsilastirildiginda fenofibrat tedavisi alan
hastalarin proliferatif retinopati nedeni ile yapilan lazer uygula-
masl, alt ekstremite amputasyonu, albtiminiiri ve nefropati prog-
resyonunda anlamli risk azalmasi gortlmistir (30-32).

Benzer sekilde siki glisemik kontrol ve dislipidemide kombinasyon
tedavisini arastiran ACCORD ( The Action to Control Cardiovascu-
lar Risk In Diabetes) calismasinda plasebo ile karsilastirildiginda
fenofibrat tedavisi alan hastalarda diyabetik retinopati ilerleyis hi-
zinin anlamli olarak azaldigi saptandi (33). Diyabetik noropati ile
lipid alt gruplarinin anormal diizeyleri arasindaki etkilesim heniiz
yeteri kadar arastirilamamis olup, sadece bir calismada zayif bir
iliski gorulmiistiir (34). ilgingtir ki, EURODIAB IDDM Komplikasyon
Calismasi’nda tip 1 diabetes mellitus hastalarindaki onotonom
noropati ile aglik ytksek TG dizeyi ve dusik HDL-K diizeylerinin
iliskili oldugu belirtilmistir (35).

Sonug

Calismamizda tip 2 diyabetli hastalarin mikrovaskiiler komplikas-
yonlarindan nefropati ile plazma aterojenik indeks arasinda iliski
saptanmistir. Calisma sonuclarimizi destekleyecek ve boylelikle tip
2 diyabette goriilen mikrovaskiler komplikasyonlarin tedavisinde
ve gelisimini onlemede TG/HDL oraninin potansiyel bir tedavi he-
defi olup olamayacagini degerlendirmemize olanak verecek daha
biytk ve prospektif calismalara ihtiyac vardir,

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr alinmistir.

Hasta Onami: Yazil hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
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