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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada Tip II diyabetiklerde akut faz proteini
olarak C-reaktif protein (CRP) düzeyini araflt›rd›k.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmada 15’i kad›n, 15’i erkek
30 tip II diyabetik hasta Grup I’i, 10 kad›n, 10 erkek 20
sa¤l›kl› kifli Grup II’yi oluflturdu. Birinci grubun yafl orta-
lamas› 50±17.5 y›l, VK‹’i 30±4.4 kg/m2, diyabet yafl› 8.2±6.1
y›l idi. ‹kinci Grubun yafl ortalamas› 48.1±16.2 y›l, VK‹’i
28.3±3.8 kg/m2 idi.Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, VK‹
aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05). ‹statiksel de¤erlendirmelerde
student’s testi kullan›ld›. p<0.05 ise fark anlaml› kabul
edildi.
Bulgular: Grup I’in HbA1C %’si 7.6±2.9, Grup II’nin
4.7±1.5 idi (p<0.001). Grup I’in açl›k kan flekeri 188±24.3
mg/dl, Grup II’nin 76.2±9.1 idi (p<0.001).GrupI’in CRP
de¤eri 3.96±2.4 mg/dl, Grup II’nin ise 2.89±0.7 idi (p<0.05).
Sonuç: Tip II diyabetiklerde CRP düzeyleri istatistiksel
olarak yüksektir. Enflamasyona yatk›nl›k Tip II diyabe-
tiklerde aterosklerotik komplikasyonlar›n s›kl›¤›n› aç›klaya-
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), HbA1C
(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.
Key Words: Type II Diabetics, C-Reactive Protein (CRP)

G‹R‹fi

Tip II diyabetiklerde sa¤l›kl› flah›slara göre aterosk-
leroza ba¤l› olarak kardiyovasküler, serebrovassküler
komplikasyonlar daha s›k görülmektedir. Lipid metabo-

lizmas›ndaki bbozuklular›n(1,2,3,4) glukoz metaboliz-
mas›ndaki bozukluklar›n, enflamasyona yatk›nl›k nede-
niyle baz› proinflamatuvar ajanlar›n bunda rolü olabilir.
Akut faz proteinlerinden C-Reaktif Protein (CRP) yap›lan
baz› çal›flmalarda aterosklerozla iliflkili oldu¤u belirtil-
mifltir (5,6,7,8). C-Reaktif proteinin aterosklerotik has-
tal›ktta bir belirteç olabilece¤i iddia edilmifltir(6,9).

Bu çal›flmada Tip II Diyabetiklerde C-Reaktif pro-
teinin düzeyi araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya Grup I’i oluflturan 30 Diyabetik (15’i er-
kek, 15’i kad›n) ile Grup II’yi oluflturan 20 Nondiyabetik
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(10’u erkek,10’u kad›n) toplam 50 kifli al›nd›. Belirgin
kalp yetmezli¤i, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er yetmezli¤i,
kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› ve anemisi olanlar
çal›flmaya al›nmad›.

Grup I’in ortalama yafl› 50±17.5 y›l, diyabet yafl›
8.2±6.1 y›l, vücut kitle indeksi (VK‹) 30±4.4 kg/m2 idi.
Grup II’nin yafl ortalamas› 48.1±16.2 y›l, VK‹’‹‹ 28.3±3.8
kg/m2 idi. Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet ve VK‹ aç›s›n-
dan fark yoktu. (p>0.05).

‹statistiksel de¤erlendirmelerde Student’s testi kul-
lan›ld›. p<0.05 ise fark anlaml› kabul edildi (Tablo II).

BULGULAR

Yap›lan ölçümlerde do¤al olarak Tip II diyabetik grubun
AKfi, HbA1C de¤erleri daha yüksekti (p<0.001). Vücut
kitle endeksleri (VK‹) aç›s›ndan her iki grup aras›nda
anlaml› fark olmamas›na ra¤men (p>0.05) C-reaktif
protein (CRP) düzeyi tip II diyabetik grupta daha yüksek
bulundu (p<0.05).

TARTIfiMA

Bilindi¤i üzere tip II diyabetiklerde ateroskleroza
ba¤l› mikrovasküler ve makrovasküler lezyonlar daha
s›k görülmektedir.

CRP, Geni 1. kromozomun uzun kolunda bulunan,
5 eflit alt birimden oluflan, 125000 molekül a¤›rl›kl› bir
proteindir.Karaci¤erde IL-6 (intedlökin-6)’n›n denetimi
alt›nda hepatositlerde sentezlenir ve akut faz yan›t›n›n
önemli mediyatörlerinden biridir. Pnömokoklar›n C-
polisakkaritine ba¤lanma yetene¤inden dolay› C-reaktif
protein olarak adland›r›lm›flt›r.

CRP inflamasyonun nonspesifik bir göstergesi olma-
s›n›n yan› s›ra infeksiyon, malignite ve otoimmün has-
tal›klar gibi birçok durum bu proteinin düzeylerinde
art›fla yol açabilir. Stiokinler CRP yap›m›n› uyar›rlar
ve sitokin düzeyleri ile miyokard infarktüsü ve koroner
arter hastal›¤›ndan ölümler aras›nda iliflki bulunmufltur.
Yine obezlerde CRP düzeyleri daha yüksek saptanm›flt›r
(10,11).

CRP’nin ateorsklerotik hastal›k belirteçleri ile bir-
likteli¤ini konu alan bir çal›flmada yükselmifl CRP trom-
botik risk için güçlü bir belirteç olarak nitelendirilmifltir
(9).

Bizim çal›flmam›zda tip II diyabetiklerde C-reaktif
protein nondiyabetik gruba k›yasla anlaml› olarak yük-
sekti. CRP yüksekli¤i ve di¤er baz› inflamatuvar stokin-
lerin etkileri tip II diyabetiklerde aterosklerotik e¤ilime
katk›da bulunmaktad›r. Tip II Diyabetiklerdeki tedavi-
lerin hedefinde normoglisemi, normolipidemi yan› s›ra
inflamatuvar sürecin de önüne geçilmesini sa¤layacak

yeni tedavi stratajilerine ihtiyaç oldu¤u aflikard›r.
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Tablo 1. Gruplar›n Özellikleri

Tablo 2. Gruplar›n Karfl›laflt›r›lmas›

n:50

n

Grup I

(Tip II Diyabetik)

Grup II

(Nondiyabetik)

Erkek

Kad›n

30

15

15

20

10

10

Grup I

188±24.3

7.6±2.9

50±17.5

30±4.4

3.96±2.4

Grup II

76.2±9.1

4.7±1.5

48.1±16.2

28.3±3.8

2.89±0.7

p

<0.001

<0.001

>0.05

>0.05

<0.05

n:50

AKfi (mg/dl)

HbA1C (%)

Yafl (ort.y›l)

VK‹ (kg/m2)

CRP (mg/dl)
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