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Ozet

Giris: Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalarinda diizeltilmis glisemik
kontrol seviyeleri ile vaskiiler komplikasyon belirtegleri olan MPV
ve PDW diizeyleri arasinda korelasyon mevcuttur. Bu galigmada oral
antidiyabetik ve insiilin tedavisi alan tip 2 DM hastalarinda MPV ve

PDW diizeylerinin karsilastiritlmast amaglanmistir.

Yontem: Calisma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
hastanesine basvuran tip 2 DM hastalari iizerinden retrospektif olarak
yapildi. Randomize olarak secilen 118 hasta non-diyabetik (Grup 1),
OAD tedavisi alan (Grup 2) ve insiilin tedavisi alan (Grup 3) ii¢ gruba
ayrildi. Hastalarin HbAlc, MPV, PDW diizeyleri toplandi ve analiz
edilerek birbiri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Tip 2 DM hastalarinda MPV, PDW degerleri kontrol
gruba gore artmist1 (sirastyla Grup 2; p< 0,001 ve Grup 3; p<0,001).
OAD ve insiilin tedavisi alan hastalarda MPV ve PDW degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,736 ve p=0,360). HbA lc degerleri ile MPV (p<0,001) ve PDW
(p<0,001) degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli1 pozitif kore-

lasyon tespit edildi.

Sonu¢: Bizim ¢alismamizda insilin ve OAD tedavisi
alan hastalarin MPV ve PDW degerleri arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Tip 2 diyabet hastalarinda konvansiyonel insiilin te-
davisinin erken baglanmasi iyi glisemik kontrol saglar. Kilavuzlara
uygun, akilci ilag kullanimi tedavi basarisinda 6nem kazanmaktadir.
Bu faktoriin atlanmasi rasyonel tedavi ile ilgili olarak diger agilardan

gosterilen ¢abalarin verimliligini diistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Diyabetes Mellitus, MPV,
PDW
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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 Atatiirk 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). HbAlc, 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 HbAlc 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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Giris

Diyabetes mellitus (DM) hiperglisemi ile kendini
gosteren metabolik bir hastaliktir. Diyabetik hasta
lardaki mortalite ve morbiditenin ¢ogundan ve azalan
yasam kalitesinden zaman igerisinde gelisen makro-
vaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar sorum-
ludur.®®  Glikolize Alc (HbAlc), glisemik kontroliin
gostergesi olarak en sik kullanilan testtir."® Iyi gli-
semik kontrol ile trombosit aktivitesi azalir, boylece
ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagi-
lim genisligi (PDW) degerlerinin diismesi saglanir ve
bu hastalarda vaskiiler komplikasyonlar onlenebilir

ya da geciktirilebilir.d®

Tip 2 DM hastalarinda MPV, PDW degerlerinin

normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Tip 2 DM hastalarinda kéti glisemik kont-
rol ve daha uzun DM siiresi vaskiiler komplikasyon
varlig1 olasiligini arttirir. Kadic tarafindan elde edilen
degerler, MPV’yi vaskiiler komplikasyonlar agisindan
diyabet hastaliginin yiikiinii tahmin etmek i¢in bir
hematolojik biyolojik belirteg olarak kullanmaolasiligini
gostermektedir.®¥ Diyabetik hastalarda makrovaskii-
ler komplikasyon gelisiminde hizlanmig ateroskleroz
ve trombogenesise bagli plak olusumu en oOnemli

etkendir.®

MPV, PDW hematoloji analizatorleri tarafindan
Olciilebilen basit, maliyet diisiik bir prediktif degerdir.
MPYV ve PDW’nin; glisemik disregiilasyonun 6nceden
belirlenmesinde ve yiiksek riskli bireylerin erken ta-
nimlanmasinda, hatta vaskiiler komplikasyonlarin ge-
lisiminde; bir belirteg olarak kullanilabilecegini dii-

siindiirmektedir.*

Tip 2 DM hastalarinin tedavileri glisemik regiilasyon

gostergesi olan HbAlc diizeylerine gore oral antiglise-
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mik ilaglar (OAD) ve insiilin tedavisi seklinde diizenlen-
mektedir. Tedavide kardiyovaskiiler riskin diisliriilme-
si i¢in gerekli tedbirlerin alinmasina odaklanilmalidir.
Glisemik hedefler bireysel olarak belirlenmelidir.® Te-

davi se¢ciminde hastanin tercihi de dikkate alinmalidir.

Diyabet tedavisinin hedefleri; diyabetik semptom
ve bulgularin1 diizeltmek, pre ve postprandial hiper-
glisemi kontrolii, hastalik progresyonunu yavaglatmak,
akut metabolik komplikasyonlarin (non ketotik hiper-
osmolar ketoasidoz, hipoglisemi vb.) riskini azaltmak,
mikro-makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi, yan etkilerin minimalize edilmesi, yasam
siiresini uzatmak, diyabete eslik eden diger sorunlari
(obezite, hipertansiyon, dislipidemi vb.) tedavi etmek,

hastanin yagsam kalitesini yiikseltmektir.®

Diyabet tedavisinin hedefleri; diyabetik semptom
ve bulgularinmi diizeltmek, pre ve postprandial hiperg-
lisemi kontrolii, hastalik progresyonunu yavaslatmak,
akut metabolik komplikasyonlarin (non ketotik hiper-
osmolar ketoasidoz, hipoglisemi vb.) riskini azaltmak,
mikro-makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi, yan etkilerin minimalize edilmesi, yasam
siiresini uzatmak, diyabete eslik eden diger sorunlari
(obezite, hipertansiyon, dislipidemi vb.) tedavi etmek,

hastanin yagam kalitesini yiikseltmektir.1?

Bizim de bu calismadaki amacimiz akilci ilag¢ kul-
lanim1 perspektifinden OAD ve insiilin kullanan has-
talarda MPV, PDW diizey iliskisini kesitsel olarak

degerlendirmekti.

Materyal ve Metod:

Calisma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’'ne genel saglik kontrolii ya da tip 2 DM taki-

bi amaciyla Aile Hekimligi ve Endotem Semt Poli-
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kliniklerine basvurmus hastalarin demografik bilgile-
ri ve laboratuvar kayitlarinin retrospektif olarak in-
celenmesi ile gerceklestirildi. Randomize olarak seci-
len 118 hasta non-diyabetik kontrol grubu, OAD (po-
literapi) tedavisi alan ve insiilin tedavisi alan diyabetik
grup olarak ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin HbAlc, MPV,
PDW degerleri incelendi.

Kontrol grubu hastalari; tan1 almig kronik hastaligi ol-
mayan, son 6 aydir ilag regete edilmeyen hastalardan
olusturuldu. Diyabetik hastalar; daha once diyabet
tanis1 almig, OAD ya da insiilin kullanan, ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardi. Tip 1
DM, hemoglobinopati, anemi (Erkeklerde Hgb<12,5
g/dl, kadinlarda Hgb<11,5 g/dl olmas1), hemofili tanis1
almis, trombosit fonksiyon bozuklugu olan, gebe ve 18

yas alt1 popiilasyon ¢alismaya dahil edilmedi.
Istatiksel Analiz:

Caligmaya katilan hasta ve kontrol gruplarinin demo-
grafik bilgileri ve laboratuvar degerlendirmeleri kay-
dedilmistir. Kaydedilen veriler Statistical Packages for
the Social Sciences (SPSS) programinin 24.0 versi-
yonuyla degerlendirilmistir. P degerinin 0.05’ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Para-
metrik test varsayimlarini yerine getirmeyen 2’den faz-
la bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
analizi yapilmistir; analizin anlamli ¢ikmasi halinde
gruplar ikiserli olarak Mann-Whitney U testine tabi
tutulmustur. Korelasyon analizi i¢in normal dagilim testi
yapilmistir; parametreler normal dagilim gostermedigi
icin Spearman Korelasyon Testi kullanilmis ve kore-

lasyon katsayisi (r degeri) belirtilmistir.

Bulgular:

Toplamda 64 (%54) erkek, 54 (%45) kadin ¢caligmaya
dahil edildi. Grup 1 (kontrol) 32, Grup 2 (OAD) 50,
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Grup 3 (insiilin) 36 hastadan olusturuldu. Gruplarin
ylizde dagilimi; kontrol grubu %27, OAD grubu %43,
insiilin grubu %30 olarak dagilim gostermekteydi.
Kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi 39,19+£10,98
yil, OAD tedavisi alan hastalarin yas ortalamasi
55,93+7,37 yil, insiilin tedavisi alan hastalarin yas
ortalamast 55,90+10,16 yil idi. Grup 2 ile Grup 3
hastalarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Grup 1 ve Grup 2 ile Grup 1 ve Grup
3 hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml fark mevcuttu. (p <0,001, p<0,001)

Calismamizda MPV, PDW degerlerinin gruplar ara-
sinda dagilimi Tablo 1’de verilmistir. HbAlc degerle-
ri ile MPV degeri (p<0,001, r: 0,175) ve PDW deger-
leri (p<0,001, r: 0,228) arasinda korelasyon tespit e-
dildi. Grup 2 ve Grup 3 hastalarinda MPV ve PDW
degerleri kontrol grubuna gore artmisti (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001, Tablo 1). OAD ve insiilin teda-
visi alan hastalarda MPV ve PDW degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,736 ve p=0,360).

Gruplarin HbA1c, MPV, PDW parametrelerinin

karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
(Kontrol) (OAD) (insiilin)
p1:0,001
HoAte (%) 490 8,0 880  p2:0,001
p 3:0,001
p 1:0,001
MPYV (fL) 8,80 11,50 11,40 p 2:0,736
p 3:0,001
p 1:0,001
PDW (fL) 10,60 14,20 14,60  p2:0,360
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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Tartisma

MPYV ve PDW; aterotrombosis i¢in yeni ve bagim-
siz birer risk faktoriidir. MPV ve PDW’nin diyabe-
tik hastalarda belirgin olarak daha yiiksek oldugu, bu
nedenle diyabetli hastalarin mikrovaskiiler ve makro-
vaskiiler komplikasyonlarinda rol oynadigi bildiril-
mistir.®® Bizim ¢alismamizda da HbAlc degerlerine
gore MPV ve PDW degerleri kontrol grubuna gore
yiksekti. Caligmamizda insiilin ve OAD kullanan
hastalarin MPV ve PDW degerleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Vernekar ve Sahpaz’in yaptigi
benzer calismalarda insiilin tedavisi alan diyabetlil-
erde MPV degerleri OAD tedavisi alanlara gére daha
diisiiktii. Insiilin tedavisi ile MPV degerlerinde anlam-
i diizelme vardi.”® Vernekar’m yaptig1 calismada
iyi glisemik kontrol ile MPV degerleri diisiik tutularak
inslilinin vaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesinde

rolii oldugu gosterilmigtir.-®)

Cogu hastada tan1 aninda ya da hastalik ilerledikge, gli-
semik hedeflere ulagsmak i¢in insiilin ihtiyaci olmaktadir.
Konvansiyonel ve intensif insiilin kullanimi saglanarak
vaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi ile yasam kali-
tesi artmaktadir.®!” Hekim tarafindan uygun antihiper-
glisemik tedavi plan1 yapilmasi malesef tek basina yet-
erli olmamaktadir. Hasta egitimi de ¢ok 6nemlidir. ilag
tedavisinde basarinin ilk kosulu, dnerilen ilacin dogru
olarak kullanilmasidir."Y Bu siirecin basariya ulasmasi
icin hastanin egitilmesi, hekimin hastasina daha fazla
zaman ayirmasi, hastaya ilacinin kullanilmas: ile ilgili
brosiir, notlar ve doz cetvellerinin verilmesi ve ilagla
ilgili hekimin yaptig1 bilgilendirmenin eczanede eczact
ve klinikte hemsire tarafindan pekistirilmesi 6nemli-

dir.?>19 Yapilan bir ¢aligmada daha once en az bir kez
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insiilin tedavisi egitimi alanlarin insiilin enjeksiyon
uygulamasi ile ilgili hatali uygulama sayisi, egitim al-
mayanlardan anlamli derecede diigiik bulunmustur.¥
Uygun enjeksiyon tekniginin kullanilmasi, iyi glisemik

kontrol i¢in bilyiik dnem tasir. 1419

Tip 2 DM’de akilc1 ilag kullanim ilkeleri; dogru tan,
tedavi hedeflerininin belirlenmesi (hastalik yok hasta
var), hedefe ulastiracak kisisel tedavinin seg¢ilmesi,
sonuglarin izlenmesi, olumsuz sonuglarda basamaklarin

gozden gegirilmesidir. 1

Hasta uyumunun arttirilmasi ve halkin egitimi akil-
c1 ilag kullaniminda tedavinin basarisin1 dogrudan et-
kilemektedir. Bizim c¢alismamizda insiilin ve OAD
kullanan hastalarin MPV ve PDW degerleri arasinda
anlaml1 fark bulunmamistir. Tip 2 DM hastalarinda
konvansiyonel insiilin tedavisinin erken baslamasi iyi
glisemik kontrolii saglayarak MPV, PDW degerlerini
diisiik tutmaya yardimer olur.® HbAlc ile MPV ve
PDW degerlerinin referans aralikta tutulmasi vaskiiler
komplikasyonlarin gelisimini engeller. Kilavuzlara
uygun, akilcr ilag kullanimi tedavi basarisinda énem
kazanmaktadir. Bu faktoriin atlanmasi rasyonel tedavi
ile ilgili olarak diger acilardan gosterilen cabalarin

verimliligini diisiirebilir.
Calismanin Kisithhklar:

Randomize olarak yapilan bu ¢alisma 118 hasta ile
sinirli olmakta olup hastalarin akilc1 ilag kullanimi
ile ilgili tutum ve davramislar1 degerlendirilmemistir.
Insiilin tedavisinde goriilen faydanin tam olarak
degerlendirilmesi i¢in ¢ok merkezli ve genis popiilas-
yonlarda yapilan insiilin egitimi almis hastalarin verile-

rinin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.
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