Uludag Univ Tip Fak Deg 1: 5-7, 1993

Diabetes Mellituslu Hastalarda Glikozile Hemoglobin ve Kan
Proteinleri ile Eritrosit Sedimantasyon Hiz1 Arasindaki fligki*

Niliifer Demirel”", Ozer Bolat™", Levent Erding ™"

OZET. Bu calismada 47 Diabetes Mellituslu hastada glikozile hemoglobin, kan proteinleri ve ESH
arasindaki iligki incelendi. Sonuglar kontrol grubuna gore kiyaslandi.

Diabetes mellituslu hastalarda ESH belirgin derecede yiiksek bulundu. Eritrosit sedimantasyon hizindaki
viikselmenin glikozile hemoglobin yiizdeleri, plazma fibrinojen konsantrasyonu, albumin/globulin orani ve
globulin konsantrasyonlan ile wyumlu oldugu goziendi. Achk serum glukoz konsantrasyonu ile eritrosit
sedimantasyon hizi arasindaki iliski gozlenmedi.

Diabetes Mellituslu hastalarda eritrosit sedimantasyon hizindaki bu yiikselmeden sorumlu faktorler tar-
tigildl.

Anahtar Kelimeler .ESH eritrosit sedimantasyon hiz1 .HbA, Glikozile hemoglobulin .DM Diabetes Mellitus.

The Relationship Between Glycosylated Hemoglobin, Blood Proteins and Erythrocyte
Sedimentation Rate in Diabetic Patients

SUMMARY. In this study the relationship between glycosylated hemoglobin, blood protein concentra-
tions and ESR was investigated in 47 diabetic patients. Results were compared to the control
group. _

ESR in diabetic patients were higher and there was a correlation between ESR and percent of
glycosylated hemoglobin, also with plasma fibrinogen concentrations, serum globulin levels and albu-
min/globulin rotio. There was no correlation between fasting serum glucose concentrations and ESR.
The responsible factors for elevation of ESR in diabetic patients were dissussed.

Key Words .ESR Erythroyte Sedimentation Rate .HbA,. Glycosylated Hemoglobin .D.M. Diabetes Mellitus.

globulin fraksiyonunun artmasi Ozellikle fibrinojen

Bilindi§i gibi ESH eritrosit sayisina, morfolojisine vb.
artmast ESH da yiikselme ile birliktedir?. Globulin

faktdrlerine baglidir. Eritrosit sayisi degiskendir. Erit-

rosit sayisindaki, morfolojisindeki degigiklikten ESH
az veya gok etkilenir. Ornedin yeni doganda ve poli-
sitemik hastalarda ESH azalir. Halbuki anemili has-
talarda ESH artar'. Konjenital siferesitoz, Sickle cell
anemi gibi eritrositlerin morfolojisinde degisikligin
meydana geldigi durumlarda ESH da degisir. Kanda
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ve fibrinojende artma enfeksiyon hastaliklarinda da
gériilebilir. Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarinda
ESH yiikselebilir.

Kan glukoz seviyesi uzun sire koti kontrol edilmig
D.M.lu hastalarda proteinlerin nonspesifik glikozi-
lasyonu artar>*. Bilindigi gibi HbA4, eritrositierdeki
hemoglobinin beta zincirindeki terminal amino asidi
olan valinin amino grubuna glikozun bir ketoamin
bagi ile baglanmasi sonucu olusur®®. HbA;, D.M.'lu
hastalarin teshis ve kontroliinde rutin olarak kulla-
nimaktadir. Kan glukoz diizeyi kontrol altina alin-
mamis D.M.'lu hastalarda HbAs. diizeyleri sapta-
nir.



Diabeti tam olarak kontrol altina alinmamig hasta-
larda eritrositlerdeki deformobilite ve hiperviskozite
oldugu daha ©onceki calismalarda gosteril-
mi§tir5-6'1°'1 1

Biz bu galigmamizda dlikozile hemoglobin ve kan
proteinleri ile ESH arasindaki iligkiyi inceledik.

Gereg ve Yontem

25 Kadin, 22 erkek toplam 47 D.M’lu hasta ince-
lendi. Bu hastalarda ortalama diabet sireleri 82.6
+ 7 ay (1-240 ay arasinda degigmekteydi). Tim
hastalarda ve kontrol grubunda oéncelikle enfek-
siyon olmamasina Ozellikle dikkat edildi. Lokosit,
hematokrit, tam idrar, C-reaktif protein, antistrepto-
lizin O titraji, viicut 1sisi kontroll yapildi. Enfeksiyo-
nu olanlar galisma digi birakildi. Hastalarda daha
sonra 8-10 saatlik gece achidini takiben sabah ag
karnina galismalar igin kan alindi.

ESH Westergren metodu ile, HbA;. thiobarbitiirik
asid metodu ile (Biotrol kolorimetrik manuel me-
tod), kan glukozu glukoz 2ksidaz ile, fibrinojen bii-
ret, total protein biiiret raetodu ile, albumin BCP
(Bromcresol purple) metodu ile dlgiildi. Sonuglarn
degerlendiriimesinde Student’s t testi kullanildi.

Bulgular

Sonuclar Tablo I'de 6zetlenmigtir.

Table: I - Diabetes mellituslu 47 hastanin ve 22 kont-
rol grubunun biyokimyasal kan bulgular

HASTA KONTROL
AKS* 277.45+101.97 (mg/dl) 92.30+8.78 (ma/di)
HbA{c**  10.7F35 (%) 59%1.1 (%)
ESH**= 34.19+20.26 (mm/h) 6.4+3.2 (mm/h)
Total prot. 7.31+0.47 {(g/dl) 7.35+0.37 (g/di)
Fibrinojen 354.30F105.62 (mg/dl) 317.76 +107.24(mg/dl)
Albumin  4.0670.39 (g/d) 4.5170.34 (g/dl)
Globulin  3.24F0.44 (g/dI) 3.17F0.63 (g/dl)

*  Aghk kan gekeri.
**  Glikozile Hemoglobin.
*** 1 saatteki eritrosit sedimantasyon hizi.

Kontrol grubuna gére ESH Diabetes Mellituslu has-
talarda belirgin derecede vyiksektir (34.19 +
20.26 mm/h, 6.4 ¥ 3.2 mm/h). Albumin, globulin,
fibrinojenin konsantrasyonlan kontrol grubuna ben-
zer bulundu. ESH ile fibrinojen konsantrasyonu
arasinda (r= 0.756, P < 0.001), globulin konsan-
trasyonlarn arasinda (r= 0.410, P < 0.03) ve Albu-
min/globulin arasinda (r= 0.555, P < 0.0003)
iligkisi gdzlendi. Yine glikozile hemoglobin ile ESH
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arasinda iligki gozlendi (r= 0.415, P < 0.03).
ESH ile aglhk kan glukozu arasinda bir iligki gdzien-
medi.

Tartisma

DM'la birlikte kan proteinlerinde kalitatif ve kantitatif
degisiklikler eritrosit morfolojisi ve deformobilite-
sinde degisiklikler ile serum proteinlerinin nonspesi-
fik glikozilasyonu gértlebilir. DM'lu hastalarin kan-
larinda yiiksek fibrinojen haptoglobulin ve globulin
seviyeleri saptanmistir'213, Nonspesifik glikozilas-
yon ve ylksek kan proteinlerinin varli§i eritrositler
arasinda negatif itmenin (zeta potansiyeli) azalma-
sina yol agabilir. Sonugta agregasyon artar. ESH
yiikselir>. Bu calismamizda kan proteinlerinin kon-
santrasyonu kontrol grubuna gdére belirgin dere-
cede farkli degildi. Hastalardaki ESH’nin yiikselmesi
kan proteinlerine konsantrasyonundaki artmadan
ziyade, glikozilasyon derecesi ile iligkili oldugu
disinildi. HbA,. seviyeleri kontrol grubuna gore
belirgin derecede yiikselmig bulundu. HbA,. kon-
santrasyonu ile ESH arasinda belirgin iligki gdzlen-
di. Eritrosit hemoglobinindeki glikozilasyonun art-
masi eritrosit morfolojisini degistirmekte bu da
ESH'mi arttrmaktadir.  Diger arastirmacilar D.M.
hastalarda normal kisilerle karsilagtinldiginda diger
eritrosit membran komponentlerinde degisiklikler
saptamiglardir. Diabetik sicanlann eritrosit memb-
ranlarinin, diabetik insanlarda oldudu gibi belirgin
derecede az siyalik asid igerdigi gosterilmistir'415,
Bilindigi gibi siyalik asid zeta potansiyelinin saglan-
masinda primer olarak gerekli bir maddedir1. Ne-
tice diabetik hastalanin eritrositleri daha az ylzey
elektronegatif ylUki icermekie ve daha kolay
agrege olmakia ve ESH ylikselmekiedir.

Boylece D.M. hastalarda ESH'mi yiikselten pek ¢ok
neden vardir. Beliriti§imiz gibi glisemi kontrol( kot(
olan diabetik hastalarda bir enfeksiyon olmadan da
ESH'Inda orta derecede bir yiikselme olabilecegini
bulgularimiz gostermistir.
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