
Tip 2 Diyabetli Hastalarda Serebrovasküler Hastalık ile 
HBA1C Seviyeleri Arasındaki Korelasyon
The Correlation between Cerebrovascular Disease and HBA1C Levels in Patients 
with Type 2 Diabetes Mellitus

Amaç: Bu çalışmada, Tip 2 diyabetli hastalarda serebrovasküler hastalık 
ile HbA1seviyeleri arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 

Yöntemler: HbA1c düzeylerini etkilediği bilinen demir eksikliği anemi-
si, trigliserid düzeyleri yüksekliği, üremisi, bilirubin düzeyleri yüksekliği 
saptanan ve kronik salisilat, alkol ve opiat kullanımı olan Tip 2 diyabetik 
hastalar dışlanarak; iskemik inme tanısı ile yatırılan diabetik hastalarda 
HbA1c ölçümü yapılan 60 hasta çalışmaya alındı. 34 hasta kadın, 26 hasta 
erkekti. HbA1c ölçümlerinde yüksek performanslı sıvı kromatografi me-
todu kullanıldı.

Bulgular: Hastanemiz laboratuarının referans değerleri kullanılarak yapı-
lan ölçümde hastaların %63’ünde yüksek HbA1c seviyeleri saptandı. An-
cak bir kaynağa göre HbA1c’nin normal değeri üst sınırın 1,5 üstü kabul 
edilmektedir. Bu şekilde değerlendirme yapıldığında hastaların %43’ünde 
yüksek değerler bulunmaktadır. Bizim hastalarımızdaki HbA1c değerleri 
60 hastanın 34’ünde %4,2-8, 21’inde %8-12,5’inde %12 ve üstünde idi. 

Sonuç: Glisemi kontrolü ile serebrovasküler hastalık gelişmesi arasında bir 
ilişki kurulamamıştır. Daha net sonuç elde edebilmek için daha fazla hasta 
grubu ile çalışmalar yapılmasının doğru olacağının kanısındayız.

Anahtar Kelimeler: Serebrovasküler hastalık, HbA1c, diabetes mellitus

Objective: In this study, we aimed to investigate the relation of cerebrovas-
cular disease with HbA1c levels in patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: Tip 2 diabetic patients with iron deficiency anemia, high triglyc-
eride levels, uremia, high bilirubin levels, chronic use of salicylates and 
opioids, and chronic alcohol abuse, which could have an impact on HbA1c 
levels, were excluded from the study. 60 diabetic patients with HbA1c lev-
els measured routinely,whose initial diagnosis were ischemic stroke, were 
recruited to the study. 34 patients were female, while 26 were male. HbA1c 
levels were measured using high performance liquid chromatography. 

Results: Using our hospital laboratory reference ranges, in 63% of the pa-
tients HbA1c levels were found to be high.However, according to an an-
other reference range in the literature the upper limit for normal levels 
was accepted as 1.5 times more than our limit. According to this literature, 
HbA1c levels were found to be high in 43% of patients. HbA1c levels were 
above 4,2-8% in 34 out of 60 patients, 8-12 % in 21 patients,and more than 
12% in 5 patients. 

Conclusion: No correlation was found between glycemic control and de-
velopment of cerebrovascular disease. We believe that further studies with 
larger patient groups should be conducted for more precise results.
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Giriş

Diabetes mellitus (DM), insülin salgılamasında ve insülin etkisindeki defektlerden kaynaklanan, 
kronik hiperglisemi ile seyreden ve tüm sistemleri etkileyen metabolik bir hastalıktır (1). HbA1c, 
geçmiş 120 günlük süredeki ortalama gliseminin klinik olarak yararlı bir indeksidir ve diyabet 
komplikasyonlarının gelişme riskinin bir göstergesidir. HbA1c ölçümü diyabetik hastalarda uzun 
süreli glisemik kontrolün değerlendirilmesinde ”altın standart” olarak kabul edilmektedir (2, 3). 
Kontrolsüz DM akut komplikasyonlarla ölüme yol açabilir, uzun dönemde gelişen kronik kompli-
kasyonları ile de kalp, damar, göz, böbrek ve sinir dokusu başta olmak üzere hemen tüm yaşamsal 
organlarda kalıcı bozukluklara neden olarak yaşam kalitesini bozar.

Serebrovasküler hastalıklar, diyabetin sık görülen makrovasküler komplikasyonlarından biridir. Di-
yabet, hiperglisemi, hiperglisemi kontrolü ve inmenin klinik seyri arasındaki ilişki halen tam olarak 
anlaşılabilmiş değildir. Diyabet, koroner arter ve diğer aterosklerotik kardiyovasküler hastalıkların ge-
lişiminde ve mortalitede risk faktörü olarak gösterilmiştir (4). Diyabetlilerde iskemik inme riski %1,8-
3 oranında artmaktadır. Bu da diyabetin bağımsız bir risk faktöru olduğunu göstermektedir (5). Bu 
artmış risk diyabetle birlikte diyabetik hastalardaki yüksek hipertansiyon prevalansıyla da ilişkilidir.

Biz çalışmamızda diyabetik hastalarda serebrovasküler hastalık ile HbA1c korelasyonu arasındaki 
ilişkiyi araştırarak; diyabetin makrovasküler komplikasyonlarından olan serebrovasküler hastalık 
geliştirmede HbA1c’nin önemini vurgulamayı amaçladık.

Yöntemler

Bu çalışmada Eylül 2009 - Ağustos 2010 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim Araş-
tırma Hastanesi Nöroloji kliniği iskemik inme tanısıyla yatırılan diyabetik hastalarda HbA1c dü-
zeylerine bakıldı. Bu inceleme olayın ilk 3 günü içinde yapıldı. HbA1c ölçümlerinde yüksek per-
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formanslı sıvı kromatografi metodu kullanıldı. Çalışmamıza HbA1c 
düzeylerini etkilediği bilinen Fe eksikliği anemisi olan, trigliserid 
düzeyleri yüksek olan, üremisi ve bilirubin düzeyleri yüksek olan, 
kronik salisilat, alkol ve opiat kullanımı olan diyabetik hastalar da-
hil edilmedi. Kriterlere uyan 60 hasta çalışmaya alındı. Otuz dört 
hasta kadın, 26 hasta erkekti. En genç hasta 26 yaşında erkek, en 
yaşlı hasta 87 yaşında kadındı. Çalışma grubunun yaş ortalaması 
65 idi. Çalışmamızda HbA1c değerleri hastanemiz kriterlerine göre 
değerlendirilmenin yanında, diğer kaynakların belirttiği kriterlere 
göre de değerlendirilip tartışılmıştır. Literatür bilgileriyle sonuçla-
rımız karşılaştırılarak tartışıldı. 

Bulgular

Hastanemiz kriterlerinde yapılan ölçümlere göre hastaların 
%63’ünde yüksek değerler bulundu. Bizim hastalarımızdaki HbA1c 
değerleri 60 hastanın 34’ünde %4,2-8, 21’inde %8-12, 5’inde %12 
ve üstünde idi. Otuz dört hasta kadın, 26 hasta erkekti. En genç 
hasta 26 yaşında erkek, en yaşlı hasta 87 yaşında kadındı. Çalışma 
grubunun yaş ortalaması 65 idi.

Tartışma

Glikolize olmuş hemoglobin ölçümü uzun süreli glisemik kontro-
lün değerlendirilmesinde standart yöntemdir (3). Plazma glukozu 
sabit olarak yüksek olduğunda hemoglobinin nonenzimatik glikas-
yonunda artış olur ve bu değişiklik son 2-3 aydaki glisemik duru-
mu yansıtır. Çünkü eritrositlerin ömrü 120 gündür (6). HbA1c’ nin 
normal değerleri %4,2- 6,2 arasındadır. Normal sınırlara yakın (%5-
8) glikolize hemoglobin değerleri önceki 2-3 aydaki iyi diyabetik 
kontrolü gösterirken, %12-15 gibi değerler aynı süredeki diyabetik 
kontrolün zayıf olduğunu gösterir. Bizim hastalarımızdaki HbA1c 
değerleri 60 hastanın 34’ünde %4,2-8, 21’inde %8-12, 5’inde %12 
ve üstünde idi. Bu değerlere göre hastalarımızın sadece %8,3’ünde 
kötü glisemik kontrol görülmektedir. Çok kötü kontrol 2/5 oranıyla 
erkek hastalarda egemendir. 

Diyabeti olan populasyonda inme riski, erkeklerde %18, kadın-
larda %22 oranındadır (7). Beyine kan akımını sağlayan büyük da-
marlar ateroskleroz nedeniyle değişikliğe uğrar ve bu damarlarda 
trombüs oluşumu, hiperkoagülabilite yaratan faktörlerin de yardımı 
ile diyabetiklerde sıklıkla olur. DM’ de trombotik inme riski 2-6 misli 
artmıştır. İnmeye bağlı ölümlerin %7’si diyabettendir. Diyabetikle-
rin %25’i inmelerden ölmektedir (8). Diyabetiklerde inmeler daha 
ölümcül olmakta, daha fazla sekel bırakmaktadır. Serebrovasküler 
hastalık diyabetik kadınlarda daha sık ve daha ölümcüldür (8). Kiers 
ve ark (9) calışmasında geçici hiperglisemik ve diyabetik hastaların 
nörolojik indeks ile ölçülen inme şiddetleri, normoglisemik hasta-
lara göre belirgin olarak kötü bulunmuştur. DM’de mikrovasküler 
komplikasyonlar kronik hipergliseminin sonucu olarak gelişir. Kro-
nik hipergliseminin makrovasküler komplikasyonların gelişimin-
deki rolü hakkındaki kanıtlar daha az kesindir, fakat bazı sonuçlar 
kronik hipergliseminin makrovasküler hastalık gelişmesinde de rolü 
olduğunu düşündürmektedir. Tip 2 DM’de koroner kalp hastalığı ve 
mortalitesi 2 ila 4 kat daha yüksektir. Hem açlık ve postprandiyal 
glukoz düzeyleri ile hem de HbA1c ile korelasyon gösterir (10, 11). 
ARIC çalışmasında diyabetik ve nondiyabetik hastalarda HbA1c’nin 
inme için bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir (12).

United Kingdom prospective diabetes study (UKPDS) çalışmasında 
glisemik kontroldeki iyilik kardiyovasküler mortaliteyi azaltmadı-

ğı, fatal ve nonfatal myokard enfarktüsünde %16 azalma olduğu 
bildirilmektedir. Bizim çalışmada ise kötü kontrol olarak alınan 
%12 ve üzeri HbA1c değerleri göz önüne alındığında bulunan so-
nuçlar anlamsız olarak değerlendirildi. Kabul edilebilir sınırın üstü 
olan %8 ve üzeri değerler göz önüne alınsa bile değerlendirme çok 
fazla değişmemiştir. 

Şehirleşmenin artması ve endüstrinin gelişmesi Tip 2 DM pre-
valansında artmaya sebep olacaktır. Diyabetin makrovasküler 
komplikasyonları en çok olarak ilerlemiş bir ateroskleroza ikin-
cil olarak meydana gelirler. Çünkü diyabet ateroskleroz için bir 
risk faktörüdür. Diyabetik olmayanlarda da gözlenen kardiyo-
vasküler değişikliklerden farklılık göstermezler. Fakat bu kar-
diyovasküler değişiklikler diyabetik hastalarda daha erken yaş-
larda ortaya çıkar. Ve daha süratli, daha agresif seyir gösterir. 
Tip 2 diyabetiklerde makrovasküler komplikasyonlar ölümlerin 
%80 nedenidir ve bunların da %60’ı koroner kalp hastalığından-
dır. Henüz bilinmeyen bir nedenle kadınlarda makrovasküler 
komplikasyonların daha ölümcül ve ağır seyrettiği Framingham 
çalışmasında açık olarak gösterilmiştir (8, 13). Framingham ça-
lışmasında, aterosklerotik beyin inmeleri, diyabetli olanlarda, 
olmayanlara göre, erkeklerde 2,5; kadınlarda 3,6 kat daha fazla 
bulunmuştur (13). 

Sonuç

Bizim çalışmamızda ise her ne kadar glisemi kontrolü ile serebro-
vasküler hastalık gelişmesi arasında bir ilişki kurulamasa da, vaka 
sayısının az olması sebebiyle çalışmanın daha geniş hasta grup-
larında yapılmasının daha kesin sonuçlara ulaşılması açısından 
yararlı olacağı düşüncesindeyiz.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı 
etik komite onayı alınmamıştır.

Hasta onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.
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