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Tip 2 DM hastalarında antihiperglisemik 
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Giriş: Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalarında düzeltilmiş glisemik 
kontrol seviyeleri ile vasküler komplikasyon belirteçleri olan MPV 
ve PDW düzeyleri arasında korelasyon mevcuttur. Bu çalışmada oral 
antidiyabetik ve insülin tedavisi alan tip 2 DM hastalarında MPV ve 
PDW düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışma Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma  
hastanesine başvuran tip 2 DM hastaları üzerinden retrospektif olarak 
yapıldı. Randomize olarak seçilen 118 hasta non-diyabetik (Grup 1), 
OAD tedavisi alan (Grup 2) ve insülin tedavisi alan (Grup 3) üç gruba 
ayrıldı. Hastaların HbA1c, MPV, PDW düzeyleri toplandı ve analiz 
edilerek birbiri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Tip 2 DM hastalarında MPV, PDW değerleri kontrol 
gruba göre artmıştı (sırasıyla Grup 2; p< 0,001 ve Grup 3; p< 0,001). 
OAD ve insülin tedavisi alan hastalarda MPV ve PDW değerleri 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla 
p=0,736 ve p=0,360). HbA1c değerleri ile MPV (p< 0,001) ve PDW 
(p< 0,001)  değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı pozitif kore-
lasyon tespit edildi. 

Sonuç: Bizim çalışmamızda insülin ve OAD tedavisi 
alan hastaların MPV ve PDW değerleri arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır. Tip 2 diyabet hastalarında konvansiyonel insülin te-
davisinin erken başlanması iyi glisemik kontrol sağlar. Kılavuzlara 
uygun, akılcı ilaç kullanımı tedavi başarısında önem kazanmaktadır. 
Bu faktörün atlanması rasyonel tedavi ile ilgili olarak diğer açılardan 
gösterilen çabaların verimliliğini düşürebilir.

Anahtar Kelimeler: Akılcı ilaç kullanımı, Diyabetes Mellitus, MPV, 
PDW

Summary
Objectives: MPV and PDW are vascular complications markers 

and improved glycemic control levels are correlated those indicators 
in patients with type 2 Diabetes Mellitus. The aim of in this study, 
MPV and PDW levels were compared type 2 diabetic patients treated 
with oral antihyperglycemic agent and insulin.

Methods: This study was performed retrospectively on type 2 DM 
patients who were admitted to Ankara Atatürk Training and Research 
Hospital. 118 randomly selected patients were divided into 3 groups 
that were non-diabetic (Group 1), who received OAD therapy (Group 
2), and those who received insulin therapy (Group 3). HbA1c, MPV, 
PDW levels were collected, analyzed and compared with each other.

Results: MPV and PDW values were increased in type 2 DM 
patients compared to the control group (Group 2; p <0.001 and Group 
3 p <0.001, respectively). There was no statistically significant dif-
ference between MPV and PDW values in patients treated OAD and 
insulin therapy (p=0.736 ve p=0.360 respectively). A statistically sig-
nificant positive correlation was found between HbA1c values and 
MPV (p <0.001) and PDW (p <0.001) values.

Conclusions: In our study, no significant difference was found be-
tween MPV and PDW values of patients using insulin and oad. Early 
initiation of conventional insulin therapy in patients with type 2 diabetes 
provides good glycemic control. Rational drug use in accordance with 
the guidelines; gains importance in treatment success. Skipping this fac-
tor may reduce the efficiency of other efforts in relation to rational treat-
ment.
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    Giriş

Diyabetes mellitus (DM) hiperglisemi ile kendini 
gösteren metabolik bir hastalıktır. Diyabetik hasta 
lardaki mortalite ve morbiditenin çoğundan ve azalan 
yaşam kalitesinden zaman içerisinde gelişen makro-
vasküler ve mikrovasküler komplikasyonlar sorum-
ludur.(1-3)  Glikolize A1c (HbA1c), glisemik kontrolün 
göstergesi olarak en sık kullanılan testtir.(1-3)  İyi gli-
semik kontrol ile trombosit aktivitesi azalır, böylece 
ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dağı- 
lım genişliği (PDW) değerlerinin düşmesi sağlanır ve 
bu hastalarda vasküler komplikasyonlar önlenebilir  
ya da geciktirilebilir.(1-3)

Tip 2 DM hastalarında MPV, PDW değerlerinin 
normal popülasyona göre daha yüksek olduğu  
saptanmıştır. Tip 2 DM hastalarında kötü glisemik kont- 
rol ve daha uzun DM süresi vasküler komplikasyon 
varlığı olasılığını arttırır. Kadic tarafından elde edilen 
değerler, MPV’yi vasküler komplikasyonlar açısından 
diyabet hastalığının yükünü tahmin etmek için bir  
hematolojik biyolojik belirteç olarak kullanma olasılığını 
göstermektedir.(2,3)  Diyabetik hastalarda makrovaskü- 
ler komplikasyon gelişiminde hızlanmış ateroskleroz  
ve trombogenesise bağlı plak oluşumu en önemli  
etkendir.(5-8)

MPV, PDW hematoloji analizatörleri tarafından 
ölçülebilen basit, maliyet düşük bir prediktif değerdir. 
MPV ve PDW’nin; glisemik disregülasyonun önceden 
belirlenmesinde ve yüksek riskli bireylerin erken ta-
nımlanmasında, hatta vasküler komplikasyonların ge- 
lişiminde; bir belirteç olarak kullanılabileceğini dü-
şündürmektedir.(3)

 Tip 2 DM hastalarının tedavileri glisemik regü-
lasyon göstergesi olan HbA1c düzeylerine göre o-

ral antiglisemik ilaçlar (OAD) ve insülin tedavisi 
şeklinde düzenlenmektedir.  Tedavide kardiyovasküler 
riskin düşürülmesi için gerekli tedbirlerin alınmasına 
odaklanılmalıdır. Glisemik hedefler bireysel olarak 
belirlenmelidir.[9] Tedavi seçiminde hastanın tercihi de 
dikkate alınmalıdır. 

Diyabet tedavisinin hedefleri; diyabetik semptom 
ve bulgularını düzeltmek, pre ve postprandial hiper-
glisemi kontrolü, hastalık progresyonunu yavaşlat- 
mak, akut metabolik komplikasyonların (non ketotik 
hiperosmolar ketoasidoz, hipoglisemi vb.) riskini azal-
tmak, mikro-makrovasküler komplikasyonların ön-
lenmesi ve tedavisi, yan etkilerin minimalize edilme-
si, yaşam süresini uzatmak, diyabete eşlik eden diğer 
sorunları (obezite, hipertansiyon, dislipidemi vb.) teda-
vi etmek, hastanın yaşam kalitesini yükseltmektir.[10] 

Bizim de bu çalışmadaki amacımız akılcı ilaç kul- 
lanımı perspektifinden OAD ve insülin kullanan hast-
alarda MPV, PDW düzey ilişkisini kesitsel olarak 
değerlendirmekti. 

     Materyal ve Metod: 

Çalışma Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has- 
tanesi’ne genel sağlık kontrolü ya da tip 2 DM taki-
bi amacıyla Aile Hekimliği ve Endotem Semt Poli- 
kliniklerine başvurmuş hastaların demografik bilgile- 
ri ve laboratuvar kayıtlarının retrospektif olarak in-
celenmesi ile gerçekleştirildi. Randomize olarak seçi-
len 118 hasta non-diyabetik kontrol grubu, OAD (po-
literapi) tedavisi alan ve insülin tedavisi alan diyabetik 
grup olarak üç gruba ayrıldı. Hastaların HbA1c, MPV, 
PDW değerleri incelendi.

Kontrol grubu hastaları; tanı almış kronik hastalığı ol-
mayan, son 6 aydır ilaç reçete edilmeyen hastalardan 
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oluşturuldu. Diyabetik hastalar; daha önce diyabet 
tanısı almış, OAD ya da insülin kullanan, çalışmaya 
dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalardı. Tip 1 
DM, hemoglobinopati, anemi (Erkeklerde Hgb<12,5 
g/dl, kadınlarda Hgb<11,5 g/dl olması), hemofili tanısı 
almış, trombosit fonksiyon bozukluğu olan, gebe ve 18 
yaş altı popülasyon çalışmaya dahil edilmedi.

    İstatiksel Analiz:

    Çalışmaya katılan hasta ve kontrol gruplarının demo-
grafik bilgileri ve laboratuvar değerlendirmeleri kay- 
dedilmiştir. Kaydedilen veriler Statistical Packages for 
the Social Sciences (SPSS) programının 24.0 versi-
yonuyla değerlendirilmiştir. P değerinin 0.05’ten küçük 
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Para-
metrik test varsayımlarını yerine getirmeyen 2’den faz-
la bağımsız grubun karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis 
analizi yapılmıştır; analizin anlamlı çıkması halinde 
gruplar ikişerli olarak Mann-Whitney U testine tabi 
tutulmuştur. Korelasyon analizi için normal dağılım testi 
yapılmıştır; parametreler normal dağılım göstermediği 
için Spearman Korelasyon Testi kullanılmış ve kore-
lasyon katsayısı (r değeri) belirtilmiştir.

    Bulgular: 

Toplamda 64 (%54) erkek, 54 (%45) kadın çalışmaya 
dahil edildi. Grup 1 (kontrol) 32, Grup 2 (OAD) 50, 
Grup 3 (insülin) 36 hastadan oluşturuldu. Grupların 
yüzde dağılımı; kontrol grubu %27, OAD grubu %43, 
insülin grubu %30 olarak dağılım göstermekteydi.  
Kontrol grubu hastaların yaş ortalaması 39,19±10,98 
yıl, OAD tedavisi alan hastaların yaş ortalaması 
55,93±7,37 yıl, insülin tedavisi alan hastaların yaş 
ortalaması 55,90±10,16 yıl idi. Grup 2 ile Grup 3 
hastaların yaş ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
yoktu (p>0,05). Grup 1 ve Grup 2 ile Grup 1 ve Grup 

3 hastaların yaş ortalamaları arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark mevcuttu. (p <0,001, p<0,001)

Çalışmamızda MPV, PDW değerlerinin gruplar ara-
sında dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. HbA1c değerle- 
ri ile MPV değeri (p<0,001, r: 0,175) ve PDW değer- 
leri (p<0,001, r: 0,228) arasında korelasyon tespit e-
dildi. Grup 2 ve Grup 3 hastalarında MPV ve PDW 
değerleri kontrol grubuna göre artmıştı (sırasıyla 
p<0,001 ve p<0,001, Tablo 1). OAD ve insülin teda-
visi alan hastalarda MPV ve PDW değerleri arasında 
anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0,736 ve p=0,360).    

Tartışma

     MPV ve PDW; aterotrombosis için yeni ve bağım- 
sız birer risk faktörüdür. MPV ve PDW’nin diyabe-
tik hastalarda belirgin olarak daha yüksek olduğu, bu  
nedenle diyabetli hastaların mikrovasküler ve makro-
vasküler komplikasyonlarında rol oynadığı bildiril-
miştir.(3-5) Bizim çalışmamızda da HbA1c değerlerine 
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Tablo 1. Grupların HbA1c, MPV, PDW parametrelerinin 
karşılaştırılması

Grup 1             
( Kontrol)

Grup 2                      
( OAD )

Grup 3             
( İnsülin )

p

HbA1c (%) 4,90 8,0 8,80
p1:0,001
p 2:0,001
p 3:0,001

MPV (fL) 8,80 11,50 11,40
p 1:0,001
p 2:0,736
p 3:0,001

PDW (fL) 10,60 14,20 14,60
p 1:0,001
p 2:0,360
p 3:0,001

p 1:Grup 1 ile Grup 2, p 2:Grup 2 ile Grup 3, p 3:Grup 1 ile Grup 3
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göre MPV ve PDW değerleri kontrol grubuna göre 
yüksekti. Çalışmamızda insülin ve OAD kullanan 
hastaların MPV ve PDW değerleri arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. Vernekar ve Şahpaz’ın yaptığı 
benzer çalışmalarda insülin tedavisi alan diyabetlil-
erde MPV değerleri OAD tedavisi alanlara göre daha 
düşüktü. İnsülin tedavisi ile MPV değerlerinde anlam-
lı düzelme vardı.(7-8) Vernekar’ın yaptığı çalışmada  
iyi glisemik kontrol ile MPV değerleri düşük tutularak 
insülinin vasküler komplikasyonların önlenmesinde 
rolü olduğu gösterilmiştir.(7-8)

      Çoğu hastada tanı anında ya da hastalık ilerledikçe, gli-
semik hedeflere ulaşmak için insülin ihtiyacı olmaktadır. 
Konvansiyonel ve intensif insülin kullanımı sağlanarak 
vasküler komplikasyonların önlenmesi ile yaşam kali-
tesi artmaktadır.(9,10) Hekim tarafından uygun antihiper-
glisemik tedavi planı yapılması malesef tek başına yet-
erli olmamaktadır. Hasta eğitimi de çok önemlidir. İlaç 
tedavisinde başarının ilk koşulu, önerilen ilacın doğru 
olarak kullanılmasıdır.(11)  Bu sürecin başarıya ulaşması 
için hastanın eğitilmesi, hekimin hastasına daha fazla 
zaman ayırması, hastaya ilacının kullanılması ile ilgili 
broşür, notlar ve doz cetvellerinin verilmesi ve ilaçla 
ilgili hekimin yaptığı bilgilendirmenin eczanede eczacı 
ve klinikte hemşire tarafından pekiştirilmesi önemli-
dir.(12-13) Yapılan bir çalışmada daha önce en az bir kez 
insülin tedavisi eğitimi alanların insülin enjeksiyon 
uygulaması ile ilgili hatalı uygulama sayısı, eğitim al-
mayanlardan anlamlı derecede düşük bulunmuştur.(14)

Uygun enjeksiyon tekniğinin kullanılması, iyi glisemik 

kontrol için büyük önem taşır.(14-15)

     Tip 2 DM’de akılcı ilaç kullanım ilkeleri; doğru tanı, 
tedavi hedeflerininin belirlenmesi (hastalık yok hasta 
var), hedefe ulaştıracak kişisel tedavinin seçilmesi, 
sonuçların izlenmesi, olumsuz sonuçlarda basamakların 
gözden geçirilmesidir. (10)

     Hasta uyumunun arttırılması ve halkın eğitimi akıl- 
cı ilaç kullanımında tedavinin başarısını doğrudan et-
kilemektedir. Bizim çalışmamızda insülin ve OAD 
kullanan hastaların MPV ve PDW değerleri arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır. Tip 2 DM hastalarında 
konvansiyonel insülin tedavisinin erken başlaması iyi 
glisemik kontrolü sağlayarak MPV, PDW değerlerini 
düşük tutmaya yardımcı olur.(7,8) HbA1c ile MPV ve 
PDW değerlerinin referans aralıkta tutulması vasküler 
komplikasyonların gelişimini engeller. Kılavuzlara 
uygun, akılcı ilaç kullanımı tedavi başarısında önem 
kazanmaktadır. Bu faktörün atlanması rasyonel tedavi 
ile ilgili olarak diğer açılardan gösterilen çabaların 
verimliliğini düşürebilir.

    Çalışmanın Kısıtlılıkları

   Randomize olarak yapılan bu çalışma 118 hasta ile 
sınırlı olmakta olup hastaların akılcı ilaç kullanımı 
ile ilgili tutum ve davranışları değerlendirilmemiştir. 
İnsülin tedavisinde görülen faydanın tam olarak 
değerlendirilmesi için çok merkezli ve geniş popülas-
yonlarda yapılan insülin eğitimi almış hastaların verile-
rinin değerlendirilmesine ihtiyaç vardır.
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