Burkay YAKAR 12

Erhan ONALAN 2b
Abdullah Onder BARIM 3¢
Mehmet Ferit GURSU 3¢

1 Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Elazig, TURKIYE

2Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Elazig, TURKIYE

3 Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali,

Elazig, TURKIYE

2 ORCID: 0000-0003-2745-6561
> ORCID: 0000-0001-5395-0390
¢ ORCID: 0000-0003-0000-0000
¢ORCID: 0000-0003-3552-7315

Gelis Tarihi : 27.02.2020
Kabul Tarihi : 03.03.2021

Yazigma Adresi
Correspondence

Burkay YAKAR
Firat Universitesi,
Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Elazi§ - TURKIYE

byakar@firat.edu.tr

40

F.0.Sag.Bil.Tip.Derg.
2021; 35 (1): 40 - 45
http://www.fusabil.org

ARASTIRMA

Adiponektin Duzeyleri ile Metabolik Sendrom, Tip 2 Diyabetes
Mellitus ve Metabolik Parametreler Arasindaki lligkinin
Degerlendirilmesi

Amag: Metabolik sendrom (MetS) koroner kalp hastalgi, Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) ve birgok
kardiyometabolik hastalik ile iligkili olan yliksek prevalansa sahip énemli bir halk saghgi sorunudur.
MetS patofizyolojisinin aragtirimasi ve gérilme sikligini azaltmak ve erken mudahalede bulunmak
i¢in uygun ve spesifik tarama markerlarinin énemli oldugu bildirilmistir. Arastirmada MetS ve iligkili
endokrinopatilerin etyolojisinde rol aldigi disliniilen Adinopektinin saglikli bireyler ile vaka grubu
arasinda ki iligkisinin arastiriimasi ve Adinopektin diizeylerinin MetS ve iligkili bozukluklarda ki
rollinlin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Vaka-kontrol aragtirma; Haziran 2011 ile Ocak 2012 tarihleri ig Hastaliklari
polikliniginde gerceklestiriimistir. Aragtirmaya I¢ Hastaliklari uzmani tarafindan tanisi konan 18
T2DM hastasi, 18 bozulmus aglik glukozu (BAG) olan, 18 bozulmus glukoz toleransi (BGT) olan, 18
MetS tanisi olan vaka gruplar ile kontrol grubunu olugturan 16 saglikh katihmci dahil edilmigtir.
Katimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo ve bel ¢cevresi ve kan basinci degerleri sosyodemografik anket
formu ile elde edilmistir. Aglik plazma 6rneklerinden adiponektin ve biyokimyasal parametreler
Olctlmastar.

Bulgular: Serum adiponektin duzeyleri; T2DM (P<0.001), BGT (P<0.01) ve MetS (P<0.05)
gruplarinda kontrol grubuna goére anlamli sekilde disik saptandi. Vaka gruplarinin
karsilastirimasinda T2DM grubunda ki katilimcilarin adiponektin diizeyleri BAG grubu (P<0.001) ve
MetS grubuna (P<0.01) gore anlamli sekilde diisik saptanmistir. Adiponektin diizeylerinin digiik
oldugu BGT, T2DM ve MetS’lu katilimcilarin glukoz, LDL, VLDL, trigliserit, HbA1c ve kan basinclari
kontrol grubuna gére daha yuksek saptandi.

Sonug: Yag dokudan salgilanan adiponektinin BGT, MetS ve T2DM ile iligkili oldugu saptanmistir.
Adiponektin seviyelerinde ki azalmanin bireylerde artmis lipid, glukoz, kan basinci ile iligkili oldugu
ve bel gevresi ve obezite artisina neden oldugu dustndlmustar.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, adiponektin, Tip 2 Diyabetes Mellitus, glukoz intoleransi

Evaluation of te Relationship Between Adiponectin Levels and Metabolic
Syndrome, Type 2 Diabetes Mellitus and Metabolic Parameters

Objective: Metabolic syndrome (MetS) is a major public health problem with high prevalence
associated with coronary heart disease, type 2 diabetes mellitus (T2DM) and many cardiometabolic
diseases. Appropriate and specific screening markers have been reported to be important for
investigating the pathophysiology of MetS and reducing its incidence and early diagnosis. In this
study, it was aimed to investigate the relationship of adiponectin between healthy individuals and the
case group and to examine the role of adiponectin levels in MetS and related disorders, which are
thought to play a role in the etiology of MetS and related endocrinopathies.

Materials and Methods: The case-control study was carried out in the internal medicine outpatient
clinic between June 2011 and January 2012. The case group of 72 participants included 18
participants with metabolic syndrome, 18 participants with T2DM, 18 participants with impaired
fasting glucose (IFG) and 18 participants with impaired glucose tolerance (IGT). Sixteen participants
without any metabolic disease are included in the control group. Age, gender, height, weight , waist
circumference and blood pressure values of the participants were obtained through a
sociodemographic questionnaire form. Adiponectin and biochemical parameters were measured
from fasting plasma samples.

Results: Serum adiponectin levels; T2DM (P<0.001), IGT (P<0.01) and MetS (P<0.05) groups were
significantly lower than the control group. In comparison of the case groups, the adiponectin levels
of the participants in the Type 2 DM group were significantly lower than the IFG group (P<0.001) and
the MetS group (P<0.01). The glucose, LDL, VLDL, triglyceride, HbAlc and blood pressures of the
participants with IGT, T2DM and MetS with low adiponectin levels were higher than the control group.

Conclusion: Adiponectin secreted from adipose tissue has been found to be associated with
impaired glucose tolerance, metabolic syndrome and type 2 diabetes. It has been thought that the
decrease in adiponectin levels is associated with increased lipid, glucose, blood pressure in
individuals and causes an increase in waist circumference and obesity.
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Giris

MetS insulin direnci, 6zellikle abdominal obezite,
glukoz intoleransi veya diyabetes mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon ve artmis koroner arter hastaligi riski ile
karakterize bir endokrin  bozukluktur (1). MetS
glinimizde yaygin gorilen 6énemli bir halk saghgd
sorunudur. Diinya genelinde MetS prevalansi %15 ila
%40 arasinda degismekte olup gelismekte olan Ulkelerde
ve yas arttikga prevalansinin da arttigi bildirilmistir (2).
Ulkemizde yapilan arastirmalarin derlendigi meta-analiz
calismasi verilerine goére MetS prevalansinin erigkin
nufusta %32.9 oldugu bildirilmistir (3).

Metabolik sendromun koroner kalp hastaligi, T2DM
ve bircok kardiyometabolik hastalik ile iligkili olmasi ve
yuksek prevalansa sahip olmasina bagli olarak hem
6nemli bir halk sagligi hem de 6nemli bir klinik bir problem
oldugu bildirilmigtir (4). Glinimizde arastirmalar Mets ve
iliskili metabolik bozukluklari tedavi etmek igin etkili bir
tani ve tedavi yontemleri Gzerine odaklanmistir. Metabolik
Sendromun neden oldudu riskleri azaltmak amaciyla
glinimizde medikal tedavi ve yasam tarz
degisikliklerinin kombine sekilde uygulanmasi
onerilmektedir (1). MetS tedavisine ek olarak etyolojide rol
oynayan faktorlerin aragtiriimasinin ve goérilme siklig
azaltmak ve erken mudahalede bulunmak igin uygun ve
spesifik tarama markerlarinin yiiksek riskli bireyleri erken
doénemde saptamanin énemine vurgu yapilimistir (5). Bu
baglamda yapilan guncel arastirmalar yad dokudan
salgilanan Adiponektin ile MetSve diyabetes mellitus
arasinda ki iliskiye odaklanmistir. Adiponektin, insulinin
duyarhhgdini arttirici, antienflamatuar, anti-aterojenik ve
kardiyovaskiiler koruyucu fonksiyonlara sahip blyik bir
adipokindir  (6). Dolasimda bulunan adiponektinin
bireylerin sagligi Uzerinde etkisi oldudu bildiriimistir.
Adiponektinin azaldigi durumlarda ftrigliserit, achk kan
sekeri, bel gevresi kalinhdi, kan basincinda artma HDL-c
seviyelerinde de azalma olabildigi ve dolayisiyla
Adiponektinin - MetS ve T2DM etyolojisinde rol
oynayabilecegi  bildiriimistir (7).  YlUksek serum
adiponektinin  obezite ve komplikasyonlarina karsi
koruma saglayabilecedi yoninde bulgular olsa da
adiponektinin MetSicin bir prediktér olarak kullanilip
kullanilimayacag! veya dolasimda artmis adiponektinin
MetSriskini azaltma yénunde ki bilgiler cok azdir.

Bu baglamda g¢alismamizda diinyada giderek daha
fazla insani etkileyen, énemli bir mortalite ve morbidite
olan, insulin direnci, dislipidemi, abdominal obezite ve
hipertansiyon ile karakterize MetS, Tip 2 DM, pre-diyabet
evreleri olan BAG ve BGT olan hastalarda serum
adiponektin seviyelerinin saglikh bireyler ile
karsilastirmak ve adiponektinin bu metabolik bozukluklar
ile iligkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Tarih: 12.10.2010 say:: 11/11).
Aragtirmaya dahil edilen katilimcilara ¢alisma hakkinda
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra tim katihmcilardan
hem s6zli hem de yazili onam formu alinmigtir.
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Kesitsel ve prospektif tipte tasarlanan aragtirma
Haziran 2011 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda Uglncu
basamak saglk kurulusunun i¢ hastaliklari polikliniginde
gerceklestiriimistir. Calismaya son 6 ay igerisinde tani
alan 18 T2DM hastasi, 18 BAG olan, 18 BGT olan, 18
MetS tanisi olan ve 16 saglikli katiimci dahil edildi.
Orneklem segimi esnasinda gruplarin yas ve cinsiyet
acisindan homojen dagilim gdstermesine dikkat
edilmistir.

Hasta Gruplarinin Tanimlanmasi: T2DM tanisi i¢
hastaliklari uzmani tarafindan Amerikan Diyabet
Derneginin tani kriterlerine gére konmustur (8). Aclik kan
sekeri 126 mg/dL veya oral glukoz tolerans testi 2. saat
plazma glukoz diizeyi 200 mg/dL ve uzeri olanlar Tip 2
diyabetes melltitus olarak degerlendirildi (9). Uluslar arasi
Diyabet Federasyonunun tanimladigi; (1) Abdominal
obezite (bel gevresi>90 cm), (2) ylkselmis trigliserit
dizeyi (TG=150 mg/dL), (3) dusik serum HDL dizeyi
(erkek<40 mg/dL, kadin<50 mg/dL), (4) yukselmis kan
basinci (2135/285 mmHg), (5) artmis aglik kan glukozu
(=110 mg/dL) MetS kriterlerinden 3 ve daha fazla pozitif
kriter durumunda MetS tanisi olarak degerlendirildi. Aglik
kan sekeri 100-125 mg/dL arasinda olan ve oral glukoz
tolerans testinde (OGTT) 2. saat plazma glukozu
<140mg/dL altinda olan katilimcilar izole BAG olan grup
olarak degerlendirildi. Aglik glukozu <100mg/dL ve OGTT
2. saat plazma glukoz duzeyi 140-199 mg/dl arasinda
olan katilimcilar ise BGT olan hasta grubu olarak
degerlendirilmistir. Herhangi bir kronik hastaligi olmayan
ve degerlendirme sonucu glukoz metabolizma bozuklugu
ve MetS tani kriterleri mevcut olmayan katihimcilar ise
kontrol grubumuzu olusturmustur.

Veri Toplama: Katihmcilarin sosyodemografik
anket formu ile yas, cinsiyet, boy, kilo ve bel gevresi ve
kan basinci degerleri elde edilmistir. Katilimcilarin boy
Olctimleri giplak ayak ile duvara sabitlenmis ve 0.1 cm
hassas boy Olger ve kilolari ise 0.1 kg hassas digital tarti
ile ayni arastirmaci tarafindan elde edilmigtir.
Katihmcilarin bel cevreleri gdbek deligi hizasindan,
ayakta ve mezura yere paralel olacak sekilde elbisesiz
sekilde olculerek kayit edilmistir. Tum katihmcilarin
VKI=kg/m? formill kullanilarak viicut kitle indeksleri
hesaplanmigtir. Tim katilimcilarin kan basinci élgimleri
en az 10 dakikalk dinlenme sonrasi her iki koldan
Olctlmustir ve iki 6lgimiin ortalama sistolik ve diyastolik
kan basinci degerleri kayit edilmistir.

Tdm katihmcilardan biyokimyasal parametreleri
degerlendirmek i¢in 12 saatlik aclik sonrasi kan érnekleri
alinmistir. Alinan kan 6rneklerinden Aclik kan sekeri, lipid
paneli ve adiponektin dizeyleri elde edilmistir. Tim
katihmcilardan ayni giin yemekten sonraki 2. saatte
tokluk kan sekeri diizeyini degerlendirmek icin tekrardan
kan 6rnegi alinmistir.

Serum Adiponektin Diizeylerinin Olgiimii: Serum
adiponektin dlizeyleri, insan adiponektin enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) kiti (Millipore, katalog no:
EZHADP-61K, Missouri, USA)  kullanilarak kit
prosedirine uygun olarak c¢ahgsiimistir. Absorbanslar
ELX800 ELISA okuyucusunda spektrofotometrik olarak
okutuldu. Plate yikamalarinda ise otomatik yikayici olarak
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Bio-tek ELX50 kullanildi. Test sonuglari 1:500 dillisyon
nedeniyle 500 ile carpildi ve ug/ml olarak belirtildi. Kit
sensivitesi: <0.78 ng/mL, Olgim arahdi: 1.56 -100
ng/mL’dir.

istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatiksel analizler igin IBM SPSS 21.0
paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilim
gOsterip gostermedidi belirlemek icin Shapiro-Wilk testi
kullanildi.  Verilerin tanimlayici istatistikleri, strekli
verilerde normal dagilim gosteren degiskenler igin
ortalama ve standart sapma [Orttstd], kategorik
degiskenler i¢in frekans ve yuzde [n (%)] olarak belirtildi.
Normal dagilim gosteren siirekli veriler igin ikiden fazla
badimsiz grubun degerlendirmesinde Anova testi ve
gruplar arsinda ki farkliligin degerlendiriimesinde post-
Hoc testlerden Tukey testi kullaniimistir. Sonuglar %95’lik
glven araliginda, istatistiksel anlamhlik diizeyi P<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya T2DM tanisi olan 18, BAG olan 18,
BGT olan 18, MetS tanisi olan 18 katilimci ile kontrol
grubunu olusturan 16 sagdhkli katihmci dahil edildi.
Gruplar arasinda yas ortalamalar ve cinsiyet 6zellikleri
acisindan istatistiksel fark saptanmamistir (P>0.05).
Hasta gruplarinin bel gevresi, kilo ve VKI degerleri kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diuzeyde ylksek
saptanmistir (Tablo 1).

Serum Adiponektin Diizeyleri: Serum adiponektin
dlzeyleri; Tip 2 DM (P<0.001), BGT (P<0.01) ve MetS
(P<0.05) gruplarinda kontrol grubuna gére anlamh sekilde
disuk saptandi.

Hasta grubunun kendi iginde ki karsilastirmasinda
ise Tip 2 DM grubunda ki katiimcilarin adiponektin

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Adiponektin Dizeyleri ile Metabolik Sendrom, Tip 2...

ADIPONEKTIN (pg/mL)

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

dizeyleri BAG grubu (P<0.001) ve MetS grubuna
(P<0.01) gore anlamh sekilde dusik saptanmistir (Tablo
2 ve Sekil 1).

20 —

"*;+$;

T T T T T
KONTROL BAG BGT MeS DM

Sekil 1. Gruplara ait serum adiponektin diizeyleri
*: P<0.05; Kontrol grubu ile karsilastirildiginda

**: P<0.01; Kontrol grubu ile karsilastirldiginda

***: P<0.001; Kontrol grubu ile kargilastiriidiginda

11: P<0.01; Tip 2 DM grubu ile karsilastirildiginda

T11: P<0.001; Tip 2 DM grubu ile karsilagtirildiginda

Adiponektin  duzeylerinin  distuk oldugu BGT,
metabolik sendromu ve Tip 2 Diyabeti olan gruplarda ki
katihmcilarin aghk kan sekeri, tokluk kan sekeri, LDL,
VLDL, trigliserit, HbA1C, sistolik ve diyastolik kan basing
degerleri kontrol grubunda ki katilimcilardan istatistiksel
olarak anlamh duzeyde daha yiksek saptanmigtir.
Kontrol grubunda ki katilimcilarin ise HDL kolesterol
degerleri hasta grublarinda ki katihmcilardan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde ylksek saptanmistir (Tablo 3).

Kontrol BAG BGT MetS Tip 2 Diyabet

(n:16) (n:18) (n:18) (n:18) (n:18)
Yas (yil) 40.94+5.60 40.28+4.33 41.44+4.34 39.17+4.29 40.94+4.60
Cinsiyet (K/E) 8/8 9/9 9/9 9/9 9/9
Bel Cevresi (cm) 72.31£5.25 89.33+12.09*** 1 95.72+16.5*** 99.83+10.53*** 100.7247.74***
Kilo (kg) 68.75+7.66 77.67+11.47 82.56+15.42** 83.72+11.22** 81.00+8.21*
Boy (cm) 169+6.62 165+7.04 166+8.29 166+8.31 167+7.59
VKI (kg/m?) 24.09+2.41 28.35+4.04* 30.07+6.45** 30.4414.01*** 29.26+2.86™*

* :P<0.05; Kontrol grubu ile kargilagtiriidiginda
**: P<0.01; Kontrol grubu ile karsilastiriidiginda
*+x: P<(0.001; Kontrol grubu ile kargilagtiriidiginda
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Tablo 2. Tim gruplarin Adiponektin seviyelerinin karsilastiriimasi
Kontrol BAG BGT MetS Tip 2 DM
(n:16) (n:18) (n:18) (n:18) (n:18)

Adiponektin (ug/mL) 11.75+2.91 9,24+3.931t 7.95+2.66" 8.65+2.55"1t 5.35+2.31™
* 1 P<0.05; Kontrol grubu ile karsilastirildiginda 11 : P<0.01; Tip 2 DM grubu ile karsilastiriidiginda
** 1 P<0.01; Kontrol grubu ile karsilastirildiginda 111 : P<0.001; Tip 2 DM grubu ile karsilastirildiginda
*** : P<0.001; Kontrol grubu ile karsilastirildiginda

Tablo 3. Katilmcilarin biyokimyasal parametrelerinin karsilastiriimasi
Biyokimyasal Kontrol BAG BGT MetS Tip 2 DM
parametreler n:16 n:18 n:18 n:18 n:18
AKS (mg/dL) 91.69+4.9 111.7245.7411t 116.33+8.83* 11t 124.28+20.08** 11t 215.56+49.77***
TKS (mg/dL) 123.69+8.21 131.28+8.99ttt.aaa bbb 184.17£16.22*** 11t 187.28+£35.59*** 11t 292.44+74.55***
LDL (mg/dL) 75.0£14.04 111.44+27.52** 132.83+30.68*** 126.06+26.7*** 132.89+29.9%**
VLDL (mg/dL) 21.25+7.03 29.28+11.92ta 41.174£21.97* 45.33+14 .47+ 45.394+21.78***
HDL (mg/dL) 58.31+11.27 44.7845.42**11 46.72+8.78**11ta 39.06+4.81*** 35.94+4 .73
Trigliserid (mg/dL) 104.31+£32.37 145.39+60.35"2 205.44+110.33** 226.22+72.35*** 227.72+107.4***
HbA1C (%) 5.03+0.37 5.67+0.52t1tb 6.4+0.55*** 11t 6.03+0.64*** 11t 8.58+1.23***
Sistolik KB (mmHg) 117.19+4.46 123.33+4.21*** 1t aaab 129.72+6.52*** 132.545.49*** 133.06+8.25***
Diyastolik KB (mmHg) 77.81+4.46 84.17+5.22* 11t aaa 88.61+6.14*** 93.89+4.71** 92.547.12***

* : P<0.05 ; Kontrol grubu ile karsilastirildiginda 1 : P<0.05 ; Tip 2 DM grubu ile karsilastirildiginda

*x : P<0.01 ; Kontrol grubu ile kargilagtiriidiginda. Tt :P<0.01 ; Tip 2 DM grubu ile karsilastiriidiginda

**x: P<0.001; Kontrol grubu ile karsilastinldiginda 111 :P<0.001; Tip 2 DM grubu ile karsilastiriidiginda

a : P<0.05 ; MeS grubu ile karsilastirildiginda b : P<0,05 ; BGT ile karsilastirildiginda

aa :P<0.01 ; MeS grubu ile karsilastiriidiginda

aaa :P<0,001; MeS grubu ile karsilastirildiginda

Tartigma Literatir verileri adiponektinin hem glikoneogenezi hem

Bu calismanin ana amaci serum adiponektin
dizeyinin kontrol grubu ile vaka gruplari arasinda Ki
seviyesinin karsilasgtirlmasi ve adiponektin dizeyi ile
glukoz metabolizmasi, T2DM ve MetS arasinda ki iligkiyi
arastirmaktir. Calismanin ana bulgusu olarak serum
adiponektin diizeyi BGT olan, MetS tanisi olan ve T2DM
tanisi olan katilimcilarda kontrol grubuna nazaran daha
dusuk saptanmistir.

Adipoz dokunun aktif bir endokrin organ oldugu ve
adipokinler olarak bilinen hormonlari salgilayarak insulin
duyarhhgi, glikoz ve lipit metabolizmasinda rol oynadigi
bildirilmigtir (10). Adipoz dokudan ayni zamanda obezite
ve MetS gibi inflamatuvar durumlarda CRP, TNF-q, IL-18,
and IL-6 gibi inflamatuar sitokinlerin salgilandigi ve bu
sitokinlerin glukoz ve lipid metabolizmasinda bozulmalara
ve Tip 2 diyabet gelisimine neden oldugu ve adipoz
dokudan salgilanan adiponektinin inflamatuvar
sitokinlerin bu etkilerine kargi koruyucu 6zelligi oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle adipoz dokudan salgilanan
inflamatuvar sitokinlerin artisi ve adiponektin salgisinin
azalmasi glukoz metabolizmasinda bozulmaya yol actigi
bildirilmistir (11). Bu arastirmada BGT, metabolik
sendromu ve tip 2 diyabet tanisi olan hasta grubunun
adiponektin dizeyi kontrol grubuna nazaran daha dustk
bulunmustur. Elde edilen bulgular genel literatirr verileri
ile benzer olup adiponektin diizeylerinde ki azalmanin
glukoz metabolizmasinda bozulmalara, tip 2 diyabet ve
MetS etyolojisinde rol alabilecegini dusindiurmustur.

de glikolizi baskilayarak glikoz Uretimini azalttigi bdylece
glikoz metabolizmasinda rol aldidi bildiriimistir (12, 13).
Bu bulgular 1si§inda adiponektin seviyelerinde ki
azalmanin glikoz Uretimini arttiracagi ve kan sekerinde
yukselmelere neden olabilecegi distniimistir. Bu
baglamda arastirmamizda katilimcilarin  aghk kan
sekerleri degerlendirilmis olup adiponektin diizeyi kontrol
grubuna nazaran daha disuk olan BGT, MetS ve tip 2
diyabet gruplarinda ki katilimcilarin kan sekeri dizeyleri
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yilksek
saptandi. Literatur verileri ile benzer olarak adiponektin
dizeyi ile kan sekeri degerleri arasinda negatif bir
korelasyon oldugu saptanmistir.

Adiponektin ile T2DM arasinda ki iligki bircok
calismada g0sterilmistir. Katilimcilarin  kariyovaskuler
hastalik riskinin degerlendirildigi ve ortalama 10 yil sure
ile hasta takibi yapilan MONICA calismasinda dusuk
adiponektin duzeylerinin Tip 2 diyabet riskini arttirdigi
bildirilmistir (14). Literattrde ki 19 ¢alismanin incelendigi
meta-analiz galismasinin sonucuna gore Tip 2 diyabet
riskinin dislk adiponektin diizeyleri ile gugli iligkisi
oldugu bildirilmigtir (15). Literatiir verilerinde genel kani
olarak tip 2 diyabet hastalarinda adiponektin diizeyinin
distk oldugu yoéniinde ki veriler elde ettigimiz bulgular ile
benzerlik gdstermistir. Arastirmamizda tip 2 diyabetli
hasta grubunun adiponektin diizeyi kontrol grubunda ki
saglikh  bireylerden ve diger vaka grubunda Ki
katiimcilardan daha disik saptanmistir. Elde edilen
bulgular ile literatir verileri desteklenmistir. Elde edilen

43



YAKAR B. ve Ark.

bulgular ve literatir verileri 1s1ginda dusuk adiponektin
duzeyi ile tip 2 diyabet arasinda iligki oldugu
dusundlmagtar.

Metabolik saglik ile ilgili yapilan g¢alismalarda
metabolik saghgdin adipokinler ile yag dokudan salgilanan
sitokinler arasinda ki denge ile belirlendigi bildirilmistir.
Adipokin salgisinin azalip inflamatuvar sitokin salgisinda
ki artisin obeziteye neden oldugu bildirilmigtir (16).
inflamatuvar sitokinlerin artmasi ve adipokin seviyesinde
ki azalmanin endotelyal disfonksiyon, glikoz ve lipid
metabolizmasinda bozulma obezite ve insulin direncine
neden oldugu bildiriimistir. Tim bu negatif etkilerin
sonucu adipokinlerde azalma ve inflamatuvar sitokin
artisinin MetS riskini, insidans ve prevalansini arttirdigi
bildirilmistir (17, 18). Literatirde metabolik sendromlu
hasta grubu ile sagdlikh grup arasinda ki adiponektin
dizeylerinin kargilasgtirildigi 4 ayri calisma metabolik
sendromda adiponektin dizeylerinin kontrol grubuna
nazaran daha dusik oldugu bildirilmigtir (19-21). Tim bu
veriler 1siginda metabolik sendromlu katilimcilarda
adiponektin dlzeylerinin disik olmasi beklenen bir
bulgudur. Bu baglamda yapilan bu arastirmada metabolik
sendromlu katilimcilar ile kontrol grubu arasinda Kki
adiponektin duzeyleri Kkarsilastinimistir ve beklenen
sekilde literatur ile uyumlu olarak metabolik sendromliu
hasta grubunda  adiponektin  duzeyleri  dugsuk
saptanmistir.

Yapilan bu arastirma ve literatlir verileri disuk
adiponektin diizeylerinin metabolik sendrom, bozulmus
glukoz metabolizmasi ve tip 2 diyabet ile iligkili oldugunu
gOstermistir. Adiponektinin glukoz ve lipid metabolizmasi
Uzerinde insulin direncini azaltici, obeziteyi Onleyici,
insulin duyarlihgini arttirici ve 6zellikle HDL seviyelerini
arttirarak etki ettigi bildirilmistir (11). Tim bu etkiler
Isiginda adiponektin dizeyinde ki azalma oldugunda
artmis lipid ve glukoz dizeyleri, obezitede artis
dolayisiyla bel gevresi ve vicut kitle indeksinde artis
beklenen bir bulgudur. Ntzouvani ve ark yaptiklari
calismada trigliserit, bel gevresi, viicut kitle indeksi ve kan
basinci ile adiponektin seviyeleri arasinda istatistiksel
anlamli ve negatif bir korelasyon oldugunu bildirmistir
(19). Ayni calismada adiponektin seviyeleri azaldikca
HDL seviyelerinin de azaldigi bildirilmigtir.
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Mevcut calismanin bazi kisithhklari mevcuttur.
Calismanin ilk kisithliginin  kesitsel tasarimi oldugu
sdylenebilir. Calisma dizayn edilirken ve érneklem segimi
yapllir iken cinsiyet ve yas olarak gruplarin homojen
olmasina dikkat edilmigtir. Fakat calismanin bir diger
kisithhgi olan katilimci sayisinin azhdi katihmcilarin dar
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gosterilebilir.  Tim  kisithliklarina  ragmen  mevcut
¢alismanin 4 farkli vaka grubu ve bir kontrol grubu ile
yurltilmesi arastirmanin gugld yanlarindan birisidir.
Arastirmada adiponektinin hem hastaliklar Gzerinde ki
etkisi hem de biyokimyasal parametreler ve demografik
veriler ile karsilasgtiriimasi adiponektinin saglik Gzerinde ki
etkisinin anlasilmasina katki saglayabilecegi
kanaatindeyiz.

Sonug olarak; yag dokudan salgilanan adiponektinin
BGT, MetS ve Tip 2 diyabet ile iligkili oldugu saptanmistir.
Adiponektin seviyelerinde ki azalmanin bireylerde artmis
lipid, glukoz, kan basinci ile iligkili oldugu ve bel gevresi
ve obezite artisina neden oldugu dusunudlmastar.
GUnimuzde 6nemli bir saglik sorunu olan MetS ve tip 2
diyabet gelisiminin altinda yatan nedenlerden birisinin
adipoz dokudan salgilanan adipokinler olabilecegi
disinllmigtir.  lleride  yapilacak galismalar ile
adiponektinin MetS ve tip 2 diayebet etyolojisinde ki
rollerini daha genis c¢alismalar ile arastirilarak hem
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secenekleri gelistirilebilecedi kanaatindeyiz.
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