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Yeni Tanı Tip 2 Diabetes Mellitus
Hastalarında Rosiglitazonun

İnflamasyon Belirteçleri, İnsülin Direnci
ve Karaciğer Fonksiyonları Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada yeni tanı tip 2 diyabet hastalarında rosiglitazonun 3 ay süreyle
kullanımının; insülin direncini azaltıcı, inflamasyonu baskılayıcı ve endotel fonksiyonlarını
iyileştirici etkisi  serum HsCRP ve HOMA-IR ile incelendi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya Sağlık
Bakanlığı Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Dahiliye Polikliniğine Haziran-Ekim
2007 tarihleri arasında başvuran yeni tanı tip 2 diabetes mellitus’lu; 26’sı kadın, 10’u erkek olmak
üzere toplam 36 hasta alındı. ADA 2006 kriterlerine göre oral antidiyabetik alması gereken hastalar
saptandı. Rosiglitazon 4 mg başlandı ve hastalar 3. ayında tekrar değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  HbA1c
ve insülin değerleri başlangıç değerlerine göre anlamlı derecede düşmüştür (p< 0.01). Açlık kan
şekeri ve HOMA-IR değerleri başlangıç değerlerine göre anlamlı derecede düşmüştür (p< 0.001).
HsCRP ve kreatinin fosfokinaz değerlerinde başlangıç değerlerine göre anlamlı değişme olmamıştır
(p> 0.05). SSoonnuuçç::  Çalışmamızda kontrol parametreleri olan HbA1c (p< 0.01), insülin değerleri (p<
0.01), açlık kan şekeri (p< 0.001) ve HOMA-IR (p< 0.001) değerleri başlangıç değerlerine göre
anlamlı derecede düşmüştür. Hastaların parametreleri değerlendirildiğinde yapılmış olan klinik
çalışmalara uygun olarak  tip 2 diyabet tedavisinde tek başına rosiglitazon kullanımının kan şekeri
regülasyonu için yeterli olduğunu gösterdi. Tedavi sonrası HsCRP değerlerinde hafif düşme
saptanmasına karşın başlangıç değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı değişme olmamıştır (p>
0.05). Bu da olgu sayısının yetersizliğine ve rosiglitazon kullanım süresinin kısalığına bağlandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diabetes mellitus; C-reaktif protein; rosiglitazon; hemglobin A1c protein; 
HOMA-IR; kan şekeri 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, effects of using rosiglitazon for 3 months on new diagnosis
Type 2 diabetes patients was analyzed with using HsCRP and HOMA-IR serum. These effects are
decreasing of insulin resistance, pressure on inflammation and reparing effects on endothel func-
tions. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patients were supplied from Internal Medicine Policlinic of Education
and Research Hospital of Okmeydanı. Totally 36 patients were selected for the study. 26 of them
were women and 10 of them were men. Due to ADA 2006 criterions patients who had to take oral
antidiabetics were selected. Study was initiallyed with using 4 mg rosiglitazon and patients were an-
alyzed after 3 months. RReessuullttss:: HbA1c and insulin values were impressively decreased from the
initially value (p< 0.01). Glucose and HOMA-IR values were impressively decrased from the initially
value (p< 0.001). HsCRP and creatin phosphokinase values were not changed significantly from
the initially value (p> 0.05). CCoonncclluussiioonn::  HbA1c (p< 0.01), insulin values (p< 0.01), glucose (p<
0.001) and HOMA-IR (p< 0.001) which were control parameters of our study, were impressively de-
creased then the initially point values. Analyzes of patients parameters are point out that it’s enough
to use only rosiglitazon on type 2 diabetes therapy to decrease the glucose on blood. Although a lit-
tle bit decrease determined in HsCRP values, statistical, there wasn’t any impressively change in
these values from the initially values (p> 0.05). This state was clarified with the lack of sufficient
occurence and short period of rosiglizaton usage.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetes mellitus; C-reactive protein; rosiglitazone; hemoglobin A1c protein; 
HOMA-IR; blood glucose
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i a be tes mel li tus (DM); in sü lin sek res yo nu,
in sü lin et ki si ve ya her iki sin de ki bo zuk -
luk tan kay nak la nan, hi perg li se mi ile ka-

rak te ri ze kro nik prog re sif bir me ta bo lik has ta lık tır
(Tab lo 1).1,2

Tip 2 di ya bet en yay gın gö rü len me ta bo liz ma
has ta lı ğı dır. Ge liş miş ül ke ler de top lu mun %5-10’u
tip 2 di ya bet li dir. Tüm dün ya da ta nı ko yu lan di ya -
bet olgu la rı nın %90-95’ini tip 2 DM, %5-10’unu
tip 1 DM ve %2-3’ünü di ğer di ya bet form la rı oluş-
tu rur. Di ya bet li le rin %30-50’si nin he nüz ta nı ko-
yul ma mış olgu lar ol du ğu sa nıl mak ta dır.3

2000 yı lın da ül ke miz de ya pı lan TUR DEP ça-
lış ma sın da 20 yaş ve üs tü tip 2 DM pre va lan sı nın
%7.2 ol du ğu, Tür ki ye’ de bo zul muş gli koz to le ran -
sı (IGT) %6.7 ola rak bil di ril mek te dir. Tür ki ye’ de
2.6 mil yon di ya bet li, 1.6 mil yon pre di ya bet li bi rey
var dır.4

Di ya bet te ate rosk le ro tik risk fak tör le ri: dis li -
pi de mi ve dis li pop ro te i ne mi, hi per tan si yon, hi-
perg li se mi, in sü lin di ren ci ve hi pe rin sü li ne mi,
obe zi te, trom bo sit ve pıh tı laş ma anor mal lik le ri, en-
do tel dis fonk si yo nu dur. Bu fak tör le rin mi ni ma le
in di ril me si ve şid de ti nin azal tıl ma sı te da vi de en
önem li hu sus dur. Tip 1 ve tip 2 di ya bet te mey da na
ge len baş lı ca de ği şik lik ler; hi per trig li se ri de mi, LDL
ko les te rol art ma sı, HDL ko les te rol azal ma sı,
LDL’nin içe ri ğin de ki de ği şik lik ler, apop ro te in B ve
E’ nin art ma sı, bü tün li pop ro te in le rin gli ko li zas yo -
nun ve ok si das yo nu nun art ma sı ve li pid içe ri ğin -
de ki de ği şik lik ler dir.5

Son yıl lar da inf la mas yo nun in sü lin di ren ci ve
tip 2 diy a bet  ge li şi min de rol oy na dı ğı na da ir ka-
nıt lar gi de rek art mış tır. Sağ lık lı bi rey ler de dü şük
dü zey li inf la mas yo nun gös ter ge si olan C-reaktif

protein (CRP) dü zey le ri nin ko ro ner ar ter has ta lı ğı
ris ki ni ön gör dü ğü ve en do tel dis fonk si yo nu ve in-
sü lin di ren ci şid de ti ile ko re las yon gös ter di ği bil di -
ril miş tir.6 Ay nı za man da yük sek CRP se vi ye le ri,
bo zul muş en do tel va zo re ak ti vi te si ve en do tel yal
nit rik ok sit sen te taz ak ti vi te sin de azal ma ile ko re -
las yon gös te rir.7

CRP se vi ye le ri ko ro ner ar ter ler de ki ate ro ma -
töz içe rik le ya kın  iliş ki li dir. CRP se vi ye le ri ko ro -
ner olay la ra ek ola rak se reb ro vas kü ler has ta lık lar,
ani kar di yak ölüm ve pe ri fe rik ar ter has ta lık la rı ile
de ya kın dan iliş ki li dir. Ay nı za man da yük sek CRP
se vi ye le ri, bo zul muş en do tel va zo re ak ti vi te si ve
en do tel yal nit rik ok sit sen te taz ak ti vi te sin de azal -
ma ile ko re las yon gös te rir. Bu ne den ler den do la yı,
CRP kar di yo vas kü ler ris kin be lir len me sin de ek ya -
rar sağ la yan bir be lir teç ola rak önem ka zan mış -
tır.7-11

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ça lış ma ya Sağ lık Ba kan lı ğı Ok mey da nı Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si Ge nel Da hi li ye Po lik li ni ği ne,
Ha zi ran-Ekim 2007 ta rih le ri ara sın da baş vu ran ye -
ni ta nı tip 2 DM’li; 26’ sı ka dın, 10’u er kek ol mak
üze re top lam 36 has ta alın dı (Tab lo 2). ADA 2006
kri ter le ri ne gö re ilaç al ma sı ge re ken has ta lar sap-
tan dı. Ro sig li ta zon 4 mg baş lan dı ve has ta lar 3.
ayın da tek rar de ğer len di ril di.

Da ha ön ce sin de her han gi bir oral an ti di ya be -
tik ilaç ve ya in sü lin kul la nan lar, açlık kan şekeri
(AKŞ) de ğe ri >200 olan has ta lar, ha mi le ler ve ya
em zi ren ka dın lar, böb rek ve ya ka ra ci ğer ye ter siz li -
ği olan lar, an ti hi per li pi de mik ilaç kul la nan lar, pan-
kre as has ta lı ğı olan lar, glu koz me ta bo liz ma sı nı
et ki le yen Cus hing, fe ok ro mo si to ma, ak ro me ga li gi -
bi has ta lı ğı olan lar, serebrovasküler kaza öy kü sü
olan lar, konjestif kalp yetersizliği olan has ta lar,
beta-blo ker, di ü re tik, ste ro id, an ti ne op las tik kul la -
nan has ta lar ça lış ma ya alın ma dı.
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Açlık plazma OGTT 2. saat plazma  

Durum glukozu (mg/dL) glukoz (mg/dL)

Diyabet ≥126 ≥200

Bozulmuş glukoz toleransı <126 140-199

Bozulmuş açlık  glukozu 110-125 <140

TABLO 1: DSÖ/IDF-2006 diyabet ve ara glisemi
kademeleri için tanı kriterleri.

Cinsiyet n %

Erkek 10 27.8

Kadın 26 72.2

TABLO 2: Cinsiyet dağılımı.

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü, IDF: Uluslararası Diyet Federasyonu, OGTT: Oral glukoz
tolerans testi



Has ta lar dan ay rın tı lı öy kü alın dı ve fi zik mu -
a ye ne le ri ya pıl dı. Has ta la rın yaş, cin si yet, bel çev-
re si, si ga ra ve al kol alış kan lık la rı, hipertansiyon,
DM, iskemik kalp hastalığı, hi per li pi de mi, KBY,
en fek si yon, oto im mün has ta lık ve ma lig ni te var lı -
ğı ve kul lan dık la rı ilaç lar sor gu lan dı. Bel çev re si,
oda giy si le ri için de, aç kar nı na, nor mal bir eks pir -
yum ya pıl dık tan son ra, ayak ta iken ve umb li kus hi-
za sın dan cm ola rak be lir len di (Tab lo 3). 

Has ta la rın beden kit le in dek si (BKİ) ki lo (kg) /
boy² (met re) for mü lü ile he sap lan dı.

Ça lış ma için has ta lar da 8-12 sa at lik aç lı ğı ta ki -
ben sa bah yüksek duyarlıklı (Hs)-CRP, in sü lin, üre,
kre a ti nin, HbA1c, glu koz, to tal ko les te rol, trig li se -
rid (TG), AST, ALT için kan alın dı. Spot id rar da
mik ro al bu mi nü ri dü zey le ri öl çül dü.

GGlluu  kkoozz  ((mmgg//ddLL)): Se rum glu koz dü ze yi hek zo -
ki naz yön te miy le ça lı şıl dı.

CCRRPP  ((mmgg//ddLL)): Ça lış ma ke mi lu mi ne san yön tem
ile Bİ ODPC MAR KA İMMU LI TE 2000 ci ha zın da
ya pıl mış tır.

İİnnssüü  lliinn  ((IIUU//mmLL)): İnsü lin tek ba sa mak lı ke mi -
lu mi ni sent sis tem le öl çül dü.

HHee  mmoogg  lloo  bbiinn  AA11cc::  To soh Cor po ra ti on  Au o to -
ma ted Glyco he mog lo bin ci ha zıy la To soh fir ma sı nın
HbA1c ki ti kul la nı la rak yüksek basınçlı likit kro-
matografi (HPLC) yön te mi ile öl çül dü. 

TToo  ttaall  kkoo  lleess  ttee  rrooll,,  TTGG::  Beck man Co ul ter
Syncron LX ci ha zın da Beck man Co ul ter kit le ri ile
ça lı şıl dı. 

MMiikk  rroo  aall  bbuu  mmii  nnüü  rrii::  Spot id rar da Beck man Co -
ul ter Syncron Lx ci ha zın da Beck man Co ul ter 
fir ma sının mik ro al bu mi nü ri kit le riy le im mü no tur bi -
di met rik yön tem le ça lı şıl dı. 

İnsü lin di ren ci, aç lık in sü li ni ve aç lık gli koz
se vi ye le rin den “Ho me os ta sis mo del as ses ment
(HO MA)” for mü lü ile he sap lan dı.

HO MA-IR= Aç lık insü lin dü ze yi x Aç lık kan
glu ko zu/ 22.5

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de SPSS for win-
dows 10.0 is ta tis tik  pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Kar-
şı laş tır ma lar da stu dent’s t, Mann-Whit ney U, Pa i red
t test wil co xon rank test le ri ve pe ar son ko re las yon
ana li zi kul la nıl dı, p<0.05 an lam lı ka bul edil di.

BULGULAR

HbA1c de ğer le ri baş lan gıç de ğer le ri ne gö re
an lam lı de re ce de düş müş tür (p< 0.01) (Şekil 1).

İnsü lin de ğer le ri baş lan gıç de ğer le ri ne gö re
an lam lı de re ce de düş müş tür (p< 0.01) (Şekil 2).

HO MA-IR de ğer le ri baş lan gıç de ğer le ri ne gö -
re an lam lı de re ce de düş müş tür (p< 0.001) (Şekil 3).
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En küçük En büyük Ortalama Standart Sapma

Yaş 34 76 49.78 8.39

Kilo (kg) 66 120 85.31 12.80

Bel çevresi (cm) 92 138 107.43 11.85

BMI 24 48 33.43 5.37

TABLO 3: Yaş, kilo, bel çevresi, BKİ ortalamaları.
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ŞEKİL 1: Başlangıç ve 3. aydaki HbA1C değerleri.
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ŞEKİL 2: Başlangıç ve 3. aydaki insülin değerleri (İU/ML).
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ŞEKİL 3: Başlangıç ve 3. aydaki HOMA değerleri.



AKŞ de ğer le ri baş lan gıç de ğer le ri ne gö re an-
lam lı de re ce de düş müş tür (p< 0.001) (Şekil 4).

To tal ko les te rol, TG, LDL, HDL ve VLDL de-
ğer le rin de baş lan gıç de ğer le ri ne gö re an lam lı de-
ğiş me ol ma mış tır (p> 0.05) (Tab lo 4).

AST ve ALT de ğer le rin de baş lan gıç de ğer le ri -
ne gö re an lam lı de ğiş me ol ma mış tır (p> 0.05) (Tab -
lo 5).

GGT, ALP, LDH de ğer le ri baş lan gıç de ğer le ri -
ne gö re an lam lı de re ce de art mış tır (p< 0.001) (Tab -
lo 5).

Hs-CRP ve kreatinin fosfokinaz de ğer le rin de
baş lan gıç de ğer le ri ne gö re an lam lı de ğiş me ol ma -
mış tır (p> 0.05) (Tab lo 6).

Baş lan gıç HsCRP de ğer le riy le HbA1c ve pro-
te i nü ri de ğer le ri ara sın da po zi tif ko re las yon var dır
(r= 0.48 ve r= 0.38) (Tab lo 7).

TARTIŞMA

Tip 2 DM, te me lin de in sü lin di ren ci nin yat tı ğı kro-
nik inf la ma tu ar  bir sü reç tir. Ya pı lan di ğer bir ça-
lış ma da en do tel dis fonk si yo nu ile akut faz
re ak tan la rı ara sın da po zi tif ko re las yon ol du ğu or ta -
ya kon muş tur. Akut faz re ak tan la rın dan özel lik le
CRP, en do tel dis fonk si yo nu ile ya kın dan iliş ki li dir.
En do te lin iş lev sel bo zuk lu ğu nun ate rosk le roz ge-
li şim sü re cin de ilk ba sa mak ol du ğu dü şü nül mek te -
dir. 

Ate rosk le ro zis, in sü lin di ren ci ve di ya bet pa to-
ge ne zin de kro nik subk li nik vas kü ler inf la mas yon
rol oy nar. Subk li nik inf la mas yon belirteçleri olan
CRP ve interlökin (IL)-6, di ya bet ve kar di yo vas kü -
ler has ta lık lar için güç lü ba ğım sız risk fak tö rü gi bi
gö rün mek te dir.12-18

CRP dü zey le ri, ab do mi nal  obe zi te, trig li se rid
yük sek li ği, HDL ko les te rol dü şük lü ğü ve kan glu-
ko zu gi bi me ta bo lik sen drom bi le şen le riy le ko re -
las yon gös te rir.19 Dü şük dü zey inf la mas yon
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ŞEKİL 4: Başlangıç ve 3. aydaki açlık kan şekeri değerleri (MG/DL).

Başlangıç 3.ay

Ortalama SS Ortalama SS t p

T.KOL 201.42 34.62 199.94 37.80 .261 .795

TG 175.06 80.58 200.36 127.59 -1.827 .076

LDL 124.06 27.35 117.03 27.84 1.346 .187

HDL 45.31 18.86 43.22 10.51 .731 .470

VLDL 36.44 15.86 41.11 25.48 -1.643 .109

TABLO 4: Başlangıç ve 3. aydaki lipid profili değerleri.

Başlangıç 3.ay

Ortalama SS Ortalama SS t p

AST1 21.89 17.58 23.06 12.61 -.614 .543

ALT1 26.00 21.25 25.53 17.12 .185 .855

GGT 28.42 12.04 21.22 13.97 4.438 .000

ALP 88.58 38.79 72.25 28.25 4.215 .000

LDH 210.06 55.98 311.28 118.15 -4.754 .000

TABLO 5: Başlangıç ve 3. aydaki karaciğer enzim değerleri.



belirteci olan Hs-CRP me ta bo lik sen drom ve kar di-
yo vas kü ler bo zuk luk la güç lü bir iliş ki için de dir.20

Sağ lık lı bi rey ler de dü şük dü zey li inf la mas yo nun
gös ter ge si olan CRP dü zey le ri nin ko ro ner ar ter
has ta lı ğı ris ki ni ön gör dü ğü ve en do tel dis fonk si yo -
nu ve in sü lin di ren ci şid de ti ile ko re las yon gös ter -
di ği bil di ril miş tir.21 Wang ve ark. me ta bo lik
sen drom lu has ta lar la yap tı ğı ça lış ma da ro sig li ta zon
te da vi si ile in sü lin duyarlılığında artış, Hs-CRP dü-
zey le rin de düş me sap tan dı.22

Fes ta ve ark. non di ya be tik ve tip 2 di ya be tik
has ta lar da mik ro al bü mi nü ri ve inf la mas yon  ara-
sın da ki iliş ki yi kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da
mik ro al bü mi nü ri si olan tip 2 di ya be tik has ta lar da
di ya be ti ol ma yan nor mo al bü mi nü rik has ta la ra kı-
yas la plaz ma CRP ve fib ri no jen dü ze yi nin da ha
yük sek ol du ğu nu bul muş lar dır.23

Hung ve ark. IGT ’si olan no no bez has ta lar da
yap tı ğı ça lış ma da ro sig li ta zon te da vi si in sü lin du-
yarlılığını ve beta-hüc re fonk si yo nu nu dü zel ti ği,
tok luk kan şeke ri ve in sü lin se vi ye si ni azal tı ğı, HO -
MA-IR se vi ye sin de an lam lı bir düş me sağ lan dı ğı

sap tan dı. Se rum trig li se rid se vi ye sin de be lir gin bir
de ği şik lik ol ma dan to tal ko les te rol, HDL ve LDL
se vi ye le ri an lam lı ola rak yük sel di. Adi po nek tin ve
CRP dü zey le ri dü zel di. IGT ’nin prog res yon da (di-
ya be te dö nü şüm) CRP ve adi po nek tin de ği şim le -
rin den ba ğım sız ola rak in sü lin sen si ti vi te si da ha
önem li dir. 

Ste ven ve ark. yap tık la rı ça lış ma da ise ro sig li -
ta zo nun art mış miyo kard in fark tü sü ile iliş ki li ol-
du ğu nu tes pit et miş ler dir. Bu nun tam ak si ne Ho me
ve ark. yap tık la rı ça lış ma da miyo kard in fark tü sü ve
kar di yak mor ta li te ile ro sig li ta zon ara sın da bir iliş -
ki sap ta ya ma mış lar dır.24,25

Ro sig li ta zo nun kar di yo vas kü ler mor ta li te ve
mor bi di te ye et ki si nin açık lan ma sı için da ha bü yük
ve da ha uzun sü re li ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

Ste ven ve ark. tip 2 di ya bet li has ta lar la yap tık-
la rı ça lış ma da, 26 haf ta bo yun ca ro sig li ta zon kul-
lan dı lar. CRP ve IL-6 dü ze yin de is tatis tik sel ola rak
an lam lı düş me sap ta dı lar. CRP se vi ye sin de ki düş-
me yi 4 mg ve 8 mg ro sig li ta zon alan lar da bir bi ri ne
ya kın bul du lar. Ça lış ma la rın da CRP dü ze yi ile BKİ
ara sın da po zi tif bir iliş ki var dı ve or ta la ma CRP se-
vi ye si ka dın lar da er kek le re gö re da ha yük sek ti. Te-
mel de CRP dü ze yin de ki de ği şik lik le IL-6,
HO MA-IR ve HDL dü zey le rin de ki de ği şim ara sın -
da an lam lı iliş ki bul du lar.26

Bi zim yap tı ğı mız ça lış ma da üç ay lık ro sig li ta -
zon te da vi si son ra sı HsCRP de ğer le rin de ha fif düş -
me sap tan ma sı na kar şın baş lan gıç de ğer le ri ne gö re
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğiş me ol ma mış tır (p>
0.05). Bu da olgu sa yı sı nın ye ter siz li ği ne bağ lan -
mış tır. Ça lış ma ya al dı ğı mız 36 has ta dan 32’ sin de
HsCRP se vi ye si dü şük (<1 mg/L), 4’ünde ise hsCRP
dü ze yi or ta (1-3 mg/L) de re ce de yük sek sap tan dı.
Üç ay lık ro sig li ta zon te da vi si son ra sı or ta de re ce de
HsCRP yük sek li ği sap ta nan dört has ta dan üçün de
hsCRP dü ze yi dü şük risk gru bu na ge ri le di. Bu da
bi ze hsCRP de ğe ri yük sel dik çe ro sig li ta zo nun an ti-
inf la ma tu ar et kin li ği nin ar ta bi le ce ği ni dü şün dürt -
mek te dir. Fa kat bu nun da ha bü yük po pü las yon lu
ve uzun sü re li ça lış ma lar la doğ ru lan ma sı ge rek -
mek te dir.

Ha rold ve ark. 493 tip 2 di ya bet li has ta üze rin -
de yap tı kları ça lış ma da, 26 haf ta lık ro sig li ta zon ku-
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Başlangıç 3. ay

Ortalama SS Ortalama SS p

Hs-CRP (MG/L) .46 .52 .36 .50 .130

CPK (İU/L) 92.37 49.52 99.37 49.70 .288

TABLO 6: Başlangıç ve 3. aydaki Hs-CRP ve 
CPK değerleri.

Hs-CRP HOMA-IR

Başlangıç r p r p

HOMA-IR .092 .594

HbA1c .479 .003 .279 .099

Proteinüri .381 .022 -.187 .274

T.kolesterol (MG/DL) -.032 .853 -.041 .812

Trigliserid (MG/DL) .120 .487 -.124 .470

LDL (MG/DL) -.134 .436 .034 .843

HDL (MG/DL) .049 .777 .005 .977

AST (İU/L) -.029 .868 -.012 .945

ALT (İU/L) -.002 .989 .132 .441

TABLO 7: Başlangıç Hs-CRP ve HOMA-IR değerleri ile
diğer parametrelerin ilişkisi.



la nı mı son ra sı HbA1c’de pla se bo ya gö re 1.2-1.5 bi-
rim lik bir düş me sap tan dı. Aç lık kan glu ko zun da,
plaz ma in sü lin ve pre kür sor in sü lin mo le kül le rin de
an lam lı düş me sap tan dı. HO MA ile sap ta nan in sü lin
di ren cin de ve beta-hüc re fonk si yon la rın da an lam lı
dü zel me sap tan dı. Ro sig li ta zon la üri ner al bu min atı-
lı mın da be lir gin düş me sap tan dı. Ro sig li ta zon kul la-
nan lar da yan et ki ler de ar tış gö rül me di. Özet le bir
in sü lin sen si ti zö rü olan ro sig li ta zon ya şam sti li de-
ği şik li ğiy le dü ze ne gir me yen tip 2 di ya bet li has ta la -
rın te da vi sin de et kin ve gü ve ni lir bir ajan dır.27

Ça lış ma mız da kon trol pa ra met re le ri olan
HbA1c (p< 0.01), in sü lin de ğer le ri (p< 0.01), AKŞ
(p< 0.001) ve HO MA-IR (p< 0.001) de ğer le ri baş-
lan gıç de ğer le ri ne gö re an lam lı de re ce de düş müş -
tür. Has ta la rın pa ra met re le ri de ğer len di ril di ğin de
ya pıl mış olan kli nik ça lış ma la ra uy gun ola rak ye ni
ta nı tip 2 di ya bet te da vi sin de tek ba şı na ro sig li ta -
zon kul la nı mı nın kan şeke ri re gü las yo nu için ye-
ter li ol du ğu gö rül dü.

Olansky ve ark. tip 2 di ya bet li ler de yap tı ğı ça-
lış ma da ro sig li ta zon tek ba şı na ve ya di ğer an ti di -
ya be tik ler le kul la nı mın son ra sın da pek çok has ta da
trig li se rid ve HDL se vi ye sin de düş me, to tal ve LDL
ko les te rol se vi ye sin de art ma göz len di. Ay rı ca
HbA1c’de düş me ve ki lo alı mı göz len di.28

Char les ve ark. tip 2 di ya bet li has ta lar da yap-
tı ğı ça lış ma da ro sig li ta zon te da vi si alan has ta lar da
to tal ko les te rol, trig li se rid ve LDL dü ze yin de an-
lam lı yük sel me ve HDL dü ze yin de düş me sap tan -
dı.29

Ras kin ve ark. 303 tip di ya bet li has ta üze ri ne
yap tık la rı ça lış ma da aç lık kan glu ko zu, post pran -
di al glu koz, HbA1c, C-pep tid ve in sü lin dü ze yin de
be lir gin düş me sap tan dı. To tal ko les te rol, LDL ve
HDL dü ze yin de an lam lı yük sel me sap tan dı. TG dü-
ze yin de be lir gin bir de ği şik lik gö rül me di. To tal ko-
les te rol/HDL ora nın da an lam lı bir de ği şik lik
gö rül me di. Yan et ki ler açı sın dan an lam lı bir yük-
sel me gö rül me di. Hiç bir has ta da he pa to tok si si te
gö rül me di.30

Ro sig li ta zon la rın li pid ler üze ri ne et ki si de ğiş -
ken dir. Ba zı ça lış ma lar da HDL, TG, to tal ko les te -
rol ve LDL dü zey le rin de dü zel me sap tan mış, fa kat
baş ka ça lış ma lar da ise HDL’de düş me sap tan mış. 8

mg ro sig li ta zon ve ri le rek ya pı lan bir di ğer ça lış ma -
da TG ve LDL dü ze yin de düş me ol ma mış ve HDL
dü ze yin de ha fif bir yük sel me sap tan mış.31,32

Ro sig li ta zon kul la nı mı nın de ği şik kli nik ça lış -
ma lar da fark lı so nuç ları or ta ya kon muş tur. Bi zim
ça lış ma mız da to tal ko les te rol, trig li se rid, LDL, HDL
ve VLDL de ğer le rin de baş lan gıç de ğer le ri ne gö re
an lam lı de ğiş me ol ma mış tır (p> 0.05). Üçüncü ay
HsCRP de ğer le riy le HO MA-IR ve LDL de ğer le ri
ara sın da po zi tif ko re las yon var dır (r= 0,40 ve r=
0.49).

Pis trosch ve ark.nın 19 mik ro al bü mi nü ri si
olan tip 2 di ya bet has ta sı üze rin de yaptıkları ça lış -
ma da, 12 haf ta lık te da vi son ra sı kon trol gu ru bu na
gö re ro sig li ta zon alan lar da glo me rü ler fil tras yon da
dü zel me, al bu min atı lı mın da azal ma ve NO bi yo -
ya rar la nı mın da dü zel me mey da na gel miş tir.33

Ça lış ma mız da baş lan gıç HsCRP de ğer le riy le
ile pro te i nü ri de ğer le ri ara sın da po zi tif ko re las yon
sap tan dı (r= 0.48 ve r= 0.38). Fa kat ro sig li ta zon te-
da vi si ile pro te i nü ri de an lam lı bir düş me sap tan -
ma dı (p= 0.68).

Perry ve ark.nın uzun sü re li ta kip le rini yaptık-
ları pros pek tif ko hort ça lış ma sın da, yük sek se rum
GGT se vi ye si ile insülin bağımsız diyabet (NIDDM)
ris ki ara sın da kuv vet li de re ce li ve ba ğım sız bir iliş -
ki sap tan mış tır. GGT’nin nor mal ola rak de ğer len -
di ril di ği se vi ye ler de NIDDM ris ki be lir gin ola rak
yük sek bu lun muş tur. Se rum GGT dü ze yi nin, he pa -
tik in sü lin di ren ci ne bağ la na bi le cek vi se ral ve he-
pa tik yağ lan ma nın gü ven li ve ba sit bir gös ter ge si
ola bi le ce ği, GGT’nin NIDDM ve kar di yo vas kü ler
has ta lık ta ki risk fak tör le ri ne ek len me si ge rek ti ği so-
nu cu na va rıl mış tır.34

Hem ro sig li ta zon hem de pi og li ta zo na bağ lı
cid di he pa to tok si si te bil di ril miş ol sa da, bu ol gu lar
na dir olup ge nel lik le al kol tü ke ten ya da ase ta mi -
no fen gi bi di ğer he pa to tok sik ilaç la rı faz la mik tar -
da tü ke ten has ta lar la sı nır lı dır. He pa to tok si si te
ne de niy le thiazolidinedion (TZD) te da vi si ne baş-
la ma dan ön ce ve da ha son ra te da vi nin ilk yı lın da
2-3 ay da bir karaciğer fonk si yon test le ri ba kıl ma lı -
dır. Ka ra ci ğer fonk si yon test le ri üst de ğe rin 3 ka-
tın dan faz la yük sel di ğin de TZD’ler ke sil me li dir.
Sı vı tu tu lu mu na se kon der ha fif he mog lo bin ve he-

Semih KALYON ve ark. YENİ TANI TİP 2 DİABETES MELLİTUS HASTALARINDA ROSİGLİTAZONUN İNFLAMASYON BELİRTEÇLERİ...

Turkiye Klinikleri J Endocrin 2009;4(1)6



YENİ TANI TİP 2 DİABETES MELLİTUS HASTALARINDA ROSİGLİTAZONUN İNFLAMASYON BELİRTEÇLERİ... Semih KALYON ve ark.

Turkiye Klinikleri J Endocrin 2009;4(1) 7

mo tok rit dü şük lü ğü ve plaz ma hac min de di lüs yo -
na bağ lı ar tış lar da bil di ril miş tir.35

Bi zim ça lış ma mız da AST ve ALT de ğer le rin de
baş lan gıç de ğer le ri ne gö re an lam lı de ğiş me ol ma -
mış tır (p> 0.05). Be lir gin bir he pa to tok si si te sap tan-
ma dı. LDH de ğer le ri baş lan gıç de ğer le ri ne gö re
an lam lı de re ce de art mış tır (p< 0.001). GGT de ğer -
le ri baş lan gıç de ğer le ri ne gö re an lam lı de re ce de
düş müş tür (p< 0.001). ALP de ğer le ri baş lan gıç de-

ğer le ri ne gö re an lam lı de re ce de düş müş tür (p<
0.001). ALT de ğe ri nor mal den yük sek (<3 kat) sap-
ta nan üç has ta nın iki sin de ALT de ğe rin de be lir gin
düş me sap tan dı. Bu ro sig li ta zo nun ste a to he pa tit
üze rin de et ki li ola bi le ce ği ni des tek le mek te dir.  Ro-
sig li ta zo nun GGT ve ALP üze rin de ki bu et ki si nin
ka ra ci ğer de ki me ta bo lik olay lar, di ya bet ile iliş ki -
si nin or ta ya kon ma sı için da ha ge niş ve de tay lı kli-
nik ça lış ma lar ya pı la bi lir.
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