S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 12, Sayi: 2 Sayfa: 187-190 (1996)

LIPOPROTEIN(a) DUZEYI ve DIABETIK RETINOPATININ SIDDETI
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OZET

Bu ¢ahsmada tip I diabetli 56 hastada
lipoprotein (a)[Lp(a)] diizeyleri ile retinopatinin
siddeti arasindaki iligki aragtinldi. Fundoskopik ve
fliiresein anjiografik bulgularmma gdre hastalar
retinopatisiz(n=10), zemin diabetik retinopati(DR)'li

(n=15), preproliferatif DR'li(n=14) ve proliferatif

DRlitn=12)  olarak  simflandirildi.  Sadece
preproliferatif DR'li hastalarda diger gruplara
oranla anlamh derecede viiksek Lp(a) diizeyleri
bulundu  (p<0.05).  Beklentilerimizin  aksine
proliferatif DR'li  hastalarda  Lp(a) diizeyleri
retinopatisiz ya da zemin DR'li hastalardan farkl
degildi. Bu celiski diigiik Hb Alc diizeylerinden de
anlasilacag: gibi proliferatif DR grubunda diabet
kontroliiniin sitki olmasina bagland:. Bulgularimz
Lp(a)'mn proliferatif DR gelisiminde bir risk faktéirii
olabilecegini  diigiindiirmekle ~Dbirlikte kesin  bir
karara varmak igin biiyiik kohortlarda yapmlacak
prospektif cahgmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, retinopati,
lipoprotein(a), Hb Alc

SUMMARY

The Relationship Between Lipoprotein(a) Level
and The Severity of Diabetic Retinopathy

In the present study, the relationship between
lipoprotein (a)[Lp(a)] levels and the severity of
retinopathy was assessed in 56 patients with type II
diabetes. According to the fundoscopic and flourescein
angiographic findings, patients were classified as
having no retinopathy (n=10), background diabetic
retinopathy (DR) (n=15), preproliferative DR (n=14)
and proliferative DR(n=14). Only patients with
preproliferative DR were found to have significanily
higher Lp(a) levels compared to the other groups
(p<0.05). Contrary to our expectations, Lp (a) levels
in patients with proliferative DR were not different
from patients without retinopathy or bakcground
DR. This discrepancy was attributed to strict diabetes
control as evidenced by lower Hb Alc levels in the
proliferative DR group. Our findings suggested that
Lp(a) might be a risk factor in the development of
proliferative DR, however, prospective studies on
larger cohorts are warranted.

Key Words: Diabetes mellitus, retinopathy,
lipoprotein (a), Hb Alc.

GIRIS

Diabetik retinopati(DR) toplumda giorme kay-
bina yol acan nedenler iginde dnemli bir yer tutar (1-
3). Nonproliferatif DR'de makiila oOdemi ge-
lismedikge gorme keskinligi iyidir. Proliferatif form-
da ise vitreus ve retina kanamalar, traksiyonel retina
dekolmam geligimi, fibrovaskiiler proliferasyonlar

ve neovaskiiler glokom gibi komplikasyonlar ne-
deniyle gorme tehdit alundadir. Bu nedenle pro-
liferatif DR geligimine zemin hazirlayan faktorlerin
belirlenmesi ¢ok dnemlidir.

Bugiine kadarki ¢aligmalarda proliferatif DR ge-
lisiminde diabetin siiresi, kan sekerinin iyi kontrol
edilmemesi, sistemik hipertansiyon ve nefropati bu-
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lunmasi gibi risk faktorleri ortaya konmustur (4,5).
Ayrica genetik etki de giigliidiir (6). Bununla bir-
likte. tiim risk faktorleri proliferatif DR gelismindeki
varyasyonlar1 ancak kismen agiklayabilmektedir. Bu
nedenle ilave risk faktorlerinin belirlenebilmesi ama-
cryla ¢alismalar yapilmaktadir. Son yillarda iizerinde
cahsan olast bir risk faktorii de lipoprotein(a) [Lp
(a)] dir (7.8). Kardiovaskiiler hastaliklarda bagimsiz
bir risk faktorii olan bu maddenin diabetin komp-
likasyonlarinin geligiminde de rolii olabilecegi sa-
nilmaktadir (9).

Bu ¢alismada klinigimizde izlemekte oldugumuz
bir grup tip 11 diabet olgusuda Lp(a) diizeyinin pro-
liferatif DR igin risk faktorii olup olmadigmin be-
lirlenmesi amaglanmugtdir.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Anabilim Dali Retina Birimi'nde retinopati
agisindan degerlendirilen 56 tip II diabetli hasta ga-
lisma kapsamina almmigtir. Diabet yagimin sonuglara
etkisini en aza_indirmek amaciyla 5-7 yillik di-
abetlilerin disindakiler, ek sistemik hastaligt olanlar
ve diabet tedavisi disinda lipid metabolizmasint et-
kileyebilecek herhangi bir ilag alanlar ¢aligma di-
sinda tutulmuglardir.

Olgular steoroskopik fundus muayenesi ve t16-
resein fundus anjiografisi bulgularma gore re-
tinopatisiz, zemin DR'li, preproliferatif DR'li ve pro-
liferatif DR 'liler olmak iizere 4 gruba ayriimistir.

N. Zengin, K. Giindiiz, §. Acaroglu, N. Ozbayrak, M. Okka

Gruplarda demografik ozelliklerin yamsira di-
abet siiresi, kan basinglar1 ve proteiniiri olup ol-
madig1 kaydedilmistir. Lp(a) diizeyleri Technicon
RAx marka otoanalizatorde Sentinel CH Kkitleri kul-
lanmlarak belirlenmigtir. Hb Alc tayini icin Helena
Cyclo HbQuick Column, serum kreatinin tayini i¢in
Bioctechnol marka kitler kullanilmagtir.

[statistiksel ~analizlerde gruplar arast kar-
stlagtirma igin varyans analizi (tek yonli ANOVA)
ve posthoc Tukey HSD testlerinden yararlanilmistir.
Parametreler arasi iligki ise Pearson korrelasyon tes-
tiyle degerlendirilmsitir. 0.05'ten kiigiik p degerleri
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular Tablo 1'de
toplu olarak goriilmektedir. Tablodan anlastlacagi
iizere 10 retinopatisiz diabetli, 15 zemin DR'li, 14
preproliferatif DR'li ve 12 proliferatif DR'liden olu-
san hasta gruplarimiz arasinda yas, cins, diabet sii-
resi, kan basinglari, proteiniiri ve serum kreatinin de-
gerleri bakinundan istatistiksel ~olarak anlamli
farklilik bulunmadt (p>0.05). Lp(a) diizeyleri yo-
niinden yapilan degerlendirmede ise preproliferatif
DRlilerde ortalamanin diger gruplardan anlamli de-
recede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Ayn1 grupta
Hb Alc diizeylerinin de diger gruplardan daha yiik-
sek olmasi dikkat cekti.

Pearson korrelasyon analiziyle parametrelerin
kendi aralarinda iliski bulunup bulunmadiginin aras-

Tablo 1. Diabetik retinopati evrelerinin klintk ozellikleri ve Lp(a) diizeyleriyle iligkisi.

RETINOPATI
Retinopatisiz Zemin DR Preproliferatif DR Proliferatif DR
(n=10) (n=157 (n=14) (n=12)

Yas (Yil) 628 1.0 60.8 1.5 61.4 2.1 61.7 1.3
Cins (E/K) 6/4 9/6 10/5 715
Diabet siiresi (y1l) 5103 54 0.5 5203 5505
Sistolik kan basinct (mmHg) 130.0 7.5 1353 5.5 135.1 7.8 138.5 2.2
Serum keratinin (mg/dl) 0.70 0.9 0.71 0.16 0.78 0.80 0.84 0.22
Lp(a) (mg/dl) 21.30 445 2293 7.14 26.93 431 21.75 4.29
HbAlc (%) 8.15 1.06 8.57 141 9.69 1.27 8.28 0.88
Proteiniiri (%) 10.0 133 14.2 16.6

- 188 -



12
-2

. &

Cilt
Savi

urilmasinda Hb Alc diizeyi ile Lp(a) diizeyi ara-
sinda orta dereceli bir iligkinin varligi belirlendi
(p=0.009). Diger parametrelerden sadece retinopati
evresiyle serum kreatinin diizeyi arasinda zayif bir
iligki bulundu (p=0.044).

TARTISMA

Lp(a) lipid, karbonhidrat ve apoprotein Bl ve
a'dan olusan kompleks bir lipoproteindir. Genetik
kontrol altinda olan bu madde plazminojenle ho-
moloji gostermektedir (10-12). Bu dzellikle DR agi-
sindan olduk¢a onemlidir ¢iinkii plazminojen ak-
tivatorii DR'deki kapiller okliizyonda rol oynar (13).
Lp(a) plazminojen aktivatoriiniin baglandifn re-
septirlere baglanarak antifibrinolitik etki ile kapiller
okliizyon riskini dolayisiyla da neovaskiilarizasyon
ve buna bagh komplikasyonlar: arttirabilir.

Calismamizin  sonuglan en yiiksek Lp(a) dii-
zeylerine preproliferatif DR'lilerde rastlandigim gos-
termektedir. Bu durum Lp(a) min proliferasyona gi-
digte bir risk faktorii olabilece@ini akla getir-
mektedir. Ancak teorik olarak proliferatif DR'li ol-
gularda da yiiksek Lp(a) diizeyleri beklenirken bu
grupta ortalama Lp(a) degerinin retinopatisiz di-
abetiklerle hemen hemen aym olmasi bir geligki ola-
rak kargimiza ¢ikmugur. Hb Alc diizeylerinden de
anlagtlacagi iizere proliferatif DR'lilerde diabet kont-
roliiniin daha iyi oldugunun belirlenmesi bize bu du-
rumun diabet kontrolii ile iligkili olabilecegini dii-
siindiirmiigtiir. Nitekim diabet kontroliiniin Lp(a)
diizeyini diigiirdiigiinii gosteren yayinlar vardir (14-
16). Kaminmuzca proliferatif DR'li grupta diabet kont-
roliiniin iyi olmasinda gérmeyle ilgili problemler or-
taya ¢ikuginda hastalann ilaglart ve diyetleri ko-
nusunda titiz davranmalan ve hekim kontroliine
daha fazla 6nem vermelerinin rolii biiyiiktiir.

Caligmamizda elde ettigimiz Lp(a) diizeylerini

Lipoprotein (a) Diizeyvi ve Diabetik Retinopatinin
Siddeti Arasindaki ligkis

daha oOnce yapilan g¢aligmalardakilerle kar-
stlagirmakla giigliikler vardir. Bunun en tnemli ne-
deni gesitli ¢aligmalarda hastalarin retinopati yo-
niinden  degerlendirilmelerindeki  farklihklardir.
Ritter ve ark. (17) retinopatili ve retinopatisiz di-
abetiklerde Lp(a) diizeylerini aragurmuglar ve iki
grup arasinda diabet siiresine gore diizeltme ya-
pilinca ortadan kalkan bir fark bulmuglardir. Nis-
peten genig bir hasta grubunda (n=58) yapilan bu ga-
ligmada ne yazikki retinopati evrelendirilmemistir,
Maioli ve ark. (7) aktif retinopatili tip I diabetli has-
talarda Lp(a) diizeylerinin retinopatisizlerden an-
lamh derecede yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Bu
arastirmacilar aktif retinopatiden multipl hemoraji,
yumusak eksiida, venoz diizensizlik, yaygin iskemi
ve kacaklan kasdettiklerini bildirmiglerdir. Prep-
roliferatif evrede DR'li hastalara ait dzelliklerin bu-
lundugunu bu grupta Lp(a) diizeylerinin yiiksekligi
bizim bulgulannmizla uyum gostermektedir. Maser
ve ark. (8) proliferatif ve nonproliferatif DR'lilerde
Lp(a) diizeyleri arasinda fark bulamamuglardir. Bu-
nunla birlikte, bu son c¢aligmada bizim prepro-
liferatif DR'li grubumuzla uyumlu ozellikleri olan
“orta derece retinopati” grubunda Lp(a) diizeylerinin
diger gruplara oranla yiiksek olmasi dikkat cek-
miglir.

Sonug olarak Lp(a) nin proliferatif DR'ye gidiste
bir risk faktorii olabilecegi soylenebilir. Ancak bu
konuda kesin bir karara varabilmek igin biiyiik hasta
gruplarinin prospektif olarak izlenecegi kohort ¢a-
ligmalarina gerek vardir.
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