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Mikroalbiiminiirisi Olan ve Olmayan Tip 2 Diyabetes Mellitus
Hastalarinda Ekshale Soluk Havasi Inflamatuvar Belirte¢ Diizeyleri

ve Solunumsal Parametreler

Inflammatory Marker Levels in Exhaled Breath and Respiratory
Parameters in Type 2 Diabetes Mellitus Patients with and

Without Microalbuminuria
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AMAC: Oksidatif stres belirtecleri diyabetes mellitus (DM) ve komplikasyonlart ile iligkilendirilmistir.
EBC (Exhaled breath condansate), solunum havasinin sogutularak yogunlagtirilmasi temeline dayanan
bir yontemdir. Calismada mikroalbiiminiirisi olan ve olmayan DM olgularinda ekshale soluk havasindaki
oksidatif belirteclerinin (Nitrik oksit (NO), 8-isoprostan, lokotrien E4 (LTE4)) mikroalbliminiiri ve
solunum fonksiyon testleri ile iligkisinin arastirilmas: amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya Tip 2 DM tanili 47 hasta alindi. Grup 1; mikroalbiiminiirisi
olmayan 25 (K/E:17/8) ve Grup 2; mikroalbiliminiirisi olan 22 (K/E:14/8) hastadan olusuyordu. Yirmi-
bes saglikli goniillii (K/E:18/7) calismaya eklendi. Hasta ve kontrol gruplarina solunum fonksiyon
testleri ve 24 saatlik idrarda mikroalbiimin &l¢iimii yapildi. Yogunlastirtlmig soluk havasi 6rnekleri
alinarak kolorimetrik yontemle NO ve EIA yontemiyle 8-Isoprostan ve LTE4 diizeyleri ¢ahgildi.

BULGULAR: Her iki hasta grubu ve saglikli kontrollerde oksidatif belirte¢c diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Hastalarin mikroalbiiminiiri diizeyleri ile oksidatif belirtec
diizeyleri arasinda da korelasyon saptanmadi. Grup 2’deki hastalarin solunum fonksiyonlarinda anlamli
diistikliikler saptandi.

SONUC: Calismamizda, EBC yontemiyle, mikroalbliminiirisi olan ve olmayan diyabetik hastalar
arasinda oksidatif stres markerleri bakimindan anlaml bir fark bulunmamaigtir. Bu durum olgu sayisinin
smirli olmasma veya soluk havasini etkileyen dis faktorlere bagli olabilir. Diyabetik hastalarda EBC
yontemiyle yapilacak yeni ve kapsamli caligmalar oksidatif stres ve nefropati iligkisi agisindan anlaml
sonuglar ortaya koyabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Oksidatif stres, Diyabetes mellitus, Mikroalbiiminiiri, EBC

ABSTRACT

OBJECTIVE: Oxidative stress has been found to be associated with diabetes mellitus (DM) and its
complications. Exhaled breath condansate (EBC) is a method based on air cooling and condensation.
This study aims to investigate a possible association between oxidative markers (8-isoprostane, Nitric
Oxide (NO), Leukotriene E4 (LTE4)) in exhaled breath and microalbuminuria in diabetic patients and
determine the effects of diabetes on respiratory functions.

MATERIAL and METHODS: Forty-seven patients with type 2 DM were enrolled. Group 1 consisted
of 25 patients without microalbuminuria (F/M:17/8) and Group 2 of 22 with microalbuminuria
(F/M:14/8). Twenty-five healthy volunteers (F/M:18/7) were also included. Respiratory function tests
and 24h urine microalbumin measurements were performed in all groups. NO was measured with
colorimetry, 8-isoprostane and LTE4 levels were determined with EIA in EBC samples.

RESULTS: Oxidative marker levels were similar among the patient groups and healthy controls. No
correlation was observed between microalbuminuria and oxidative markers. Respiratory functions were
significantly lower in Group 2.

CONCLUSION: There was no significant difference in oxidative markers measured with EBC for
diabetic patients with or without microalbuminuria. We attributed these results to small sample size and
possible factors effecting EBC. Comprehensive studies using EBC with larger sample size might reveal
a possible relation between oxidative stress and diabetic nephropathy.

KEY WORDS: Oxidative stress, Diabetes mellitus, Microalbuminuria, EBC
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GIRIS
Organizmada serbest radikallerin olusum hizi ile bunlarin
ortadan kaldirilma hiz1 bir denge icerisindedir ve bu dengenin
bozulmasi ile oksidatif stres meydana gelir. Oksidatif stresin
diyabetes mellitus (DM) ve komplikasyonlarinin patogenezinde
anahtar bir rolii oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit mevcuttur
(1-4). DM’de reaktif oksijen radikali iiretimi; glukozun
otooksidasyonu, ileri glikasyon driinlerinin olusumu, polyol
yolu ve lipid peroksidasyonu araciligr ile gerceklesmektedir.
Iste bu metabolik degisikliklerle birlikte, renin-anjiyotensin
sistemi temelli hemodinamik degisiklikler bir araya geldiginde
diyabetik nefropatiyi ortaya c¢ikaran inflamatuvar ve fibrotik

siiregler tetiklenebilmektedir (5,6).

Siiregelen proteiniiri ve mikroalbiimintiri (30-300 mg/24
saat idrarla albiimin atilimi) ise diyabetik nefropatinin erken bir
bulgusudur ve glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFR) azalmadan
once gosterilebilmektedir. DM ve mikroalbiimintiri ile ilgili
aragtirmalar biiylik oranda renin-anjiyotensin sistemi ekseninde
ortaya ¢cikmis olsa da, mikroalbiiminiiri ile oksidatif belirtecler
arasinda da iliskiler gosterilebilmistir (4-6).

EBC (Exhaled breath condansate), solunum havasinin
sogutularak yogunlastirilmas: temeline dayanan, oksidatif
stres belirteclerini 6l¢gmede kullanilabilecek non-invaziv bir
yontemdir. Insan alveoler soluk havasi kandan pulmoner
alveolar membrani pasif diffiizyon yolu ile gegen kan vasitastyla
derive edilen pek cok biyobelirteci tipik olarak icermektedir.
Bu nedenle yogunlastirilmis soluk havast (EBC) oksidatif
stres degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (7,8). EBC ile
bakilan 8-isoprostan, nitrik oksit (NO) ve 16kotrien-E4 (LTE4)
diizeyleri, akcigerleri etkileyen ve kronik inflamasyon siireci
olan hastaliklar ile iligkili bulunmustur (8-11).

Diyabetik olgularda sistemik oskidatif stres mevcut olup,
nefropati dahil tiim komplikasyonlara katkida bulunabilmektedir
(1,4,5). Buradan hareketle, kullanimi kolay ve diisiik maliyetli
yontemlerle oksidatif stresin gosterilmesinin, DM nin uzun
donem komplikasyonlarinin erken saptanmasinda yardimci
olabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismada mikroalbiiminiirisi olan
ve olmayan DM olgularinda ekshale soluk havasindaki oksidatif
belirteclerinin (NO, 8-isoprostan ve LTE4) mikroalbliminiiri,
solunum fonksiyon testleri ve laboratuvar degerleri ile iligkisinin
aragtirtlmas: amaclanmstir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda Tip 2 DM tanisiyla takip
edilen 18 yas lizeri 47 hasta (E/K:16/31) dahil edildi. Sistemik
inflamatuvar hastalik 6ykiisii olanlar, DM dis1 endokrinolojik
hastaliklar1 olanlar (hipotroidi, hipertroidi, Cushing Sendromu,
akromegali vs.), kamitlanmis kardiyovaskiiler hastaligi ve
konjestif kalp yetersizligi olanlar, malignite oykiisii, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim Oykiisii, son 4
hafta icinde iist solunum yolu enfeksiyonu gecirme Oykiisii

olanlar, tiriner sistem enfeksiyonu olanlar, gebelik ve laktasyon
doneminde olanlar calisma dig1 birakildi. Hastalar 2 gruba
ayrddi. Grup 1 mikroalbiiminiirisi olmayan 25 Tip 2 DM
hastasindan (E/K:8/17), Grup 2 mikroalbiiminiirisi olan 22 Tip
2 DM hastasindan (E/K:8/14) olusmaktaydi. Yas ve cinsiyet
uyumlu, DM ve diger sistemik hastalig1 olmayan, 25 saglikli
goniillii ise (E/K:7/18) kontrol grubuna alindi. Hasta ve kontrol
gruplarinin sigara aligkanliklar1 benzerdi. Hastalarin demografik
ozellikleri, hastalik siiresi, ek hastaliklari ve kullandiklari ilaglar,
kan basinglar, viicut kitle indeksleri kaydedildi. Hastalardan 12
saat agliktan sonra sabah venodz kan 6rnegi alindi ve plazma
glukoz, HbAlc, LDL kolesterol, kreatinin, ferritin ve CRP
diizeyleri olciildii. Yirmi dort saatlik idrar toplandi ve idrarda
protein ve mikroalbiimin seviyeleri 6l¢iildii. Solunum fonksiyon
testi yapildi.

Calismaya alinan tiim olgulardan, oda havasinda normal
tidal voliimle 10-15 dakika siire ile solurken, iki yollu agizligin
baglantili oldugu ve geri solumay1 engelleyen valf ve tiikiiriik
haznesi olan sistemle (EcoScreen, Hoechberg, Almanya) burun
klipsi takili olarak solutularak soluk havasi toplandi.

Soluk havasindan yogunlastirilan sivi toplandi. Ornekler
analiz edilene kadar -80° C’de saklandi. EBC o6rneklerinde
LTE4, 8-Isoprostan, NO diizeyleri kolorimetrik yontem ile
cahigildr. Olgiimler igin Nitrate/Nitrite Colorimetric Assay Kit
ve 8-Isoprostane ve LTE4 EIA Kitleri (Cayman Chemical
Company, MI, USA) kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS versiyon 18 yazilimi kullanilarak
yapildi. Sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda bagimsiz
gruplarda t testi ve kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda
ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasi farkliliklar ANOVA
testi ile ardindan anlamlilik saptanan degiskenler Tukey testi
ile karsilastirildi. Hasta ve kontrol gruplarinda korelasyonlar
pearson/spearman korelasyon analizleri ile incelendi, p<0,05
olan sonuglar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen DM tanil1 47 hastanin yas ortalamasi
54,7£10,6 yil (alt ve iist sinir; 20-76 yil) ve viicut kitle indeksi
ortalamas1 31+5,8 kg/m? idi. Bu hastalar mikroalbiiminiirisi
olmayanlar (Grup 1) ve olanlar (Grup 2) olmak iizere gruplandi.
Gruplarin saglikli kontrollerle birlikte demografik 6zellikleri
Tablo I’de 6zetlendi.

EBC yontemi ile elde edilen inflamatuvar belirte¢ degerleri
karsilagtirildiginda kontrol grubu ile Grup 1 ve Grup 2
hastalarinin 8-isoprostan, LTE4, nitrit, nitrat ve nitrit+nitrat
toplami diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0,05), (Sekil 1).

Tiim gruplarin laboratuvar 6zellikleri karsilagtirildi. Grup 1
deki hastalarin albiimintiri ortalamasi 7,94 + 7,09 mg/giin iken,
Grup 2’deki mikrolabuminiirili hastalarin ortalama albiimin
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Tablo I: Hasta gruplari ve saglikli kontrollerin demografik 6zellikleri.

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=22) Kontrol (n=25)
Yas (y1l) 5444938 54,1£12,08 38+12,05
Cinsiyet (K/E) 17 (%68) / 8 (%32) 14 (%63) / 8 (%36) 18 (%72) /T (%28)
VKI, kg/m? 31,8+6.8 3144 26,5+4.8
HT (Yok/Var) 10 (%40) / 15 (%60) 8 (%36) / 14 (%64) 25 (%100) / 0 (%0)
Sigara
Kullanmamaisg 19 (%76) 17 (%77) 16 (%64)
Birakmig 3(%12) 5 (%22) 2 (%8)
Aktif igici 3 (%12) 0 (%0) 7 (%28)
Tablo II: Hasta gruplari ve saglikli kontrollerin laboratuvar degerleri.
Grup 1 Grup 2 Kontrol
AKS ort. mg/dl 188,08 + 64,6 21745 + 141,10 93,16 £ 13,22
TKS ort. mg/dl 255,76 + 86,7 289,04 + 137,68 10508 £254
Hemoglobin Alc % 8,38+234 9,06 +201 6,00 + 1,81
Mikroalbiimin, mg/giin 7,94 +7,09 112,99 + 76,75 6,04 +2.84
8-isoprostan, pg/ml 19,47+9,52 19,38+12,69 28,35 £25,7
Lokotrien E,, pg/ml 13,69 £2,66 1540+3.33 13,47 £3,28
Nitrit, um 155 +17,2 11,82+7,61 10,88 £3,99
Nitrat, um 29,83+14 46 32,1248 47 3748+17,54
Nitrat+nitrit, pm 45351707 43,95+12,88 48,36x18,87
Kreatinin, mg/dl 0,75 £0,18 0,78 £0,20 0,70 0,14
CRP, mg/1 534333 545+3,58 49 +4,07
Ferritin, ng/ml 86,44 + 884 96,7 + 82,08 538 +47,11
LDL, mg/dl 112,72 +44 .9 135,72+432 114,6 + 30,72
atilmi  112,99+£76,75 mg/giin olarak saptanadi (p<0,001).
Saglikli kontroller ve her iki hasta grubunda serum biyokimyasal
45 2 B parametrelerinin (kreatinin, CRP, ferritin, LDL) ortalamalari da
40 - benzer bulundu. Ttim laboratuvar degerleri Tablo II’de 6zetlendi.
35 4 o Gruplarim  soluk  havasindaki  oksidatif/inflamatuvar
wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww - belirtecler ile idrar mikroalbiimin diizeyleri arasinda olasi
......................................................... g Kontrol korelasyon calismasi yapildi. Tiim gruplarda idrar albiimin
atilim miktari ile EBC inflamatuvar belirtecleri arasinda anlamli
.. Mgl bir korelasyon saptanmadi (Tablo III).
; o | Spe Hasta gruplart ve saglikli kontrollerin SFT sonuclari
:' | karsilagtirildi. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin SFT degerleri
benzerken, Grup 2’deki mikroalbiiminiirili hastalarin FEV1, %
e FEV1, % FVC ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli derecede
& £ w0 dusiiktii (p degerleri sirastyla; 0,005,0,014,0,012). Grup 2’deki
- r : : E hastalarin FEF25, FEF50, FEF25-75 ortalamalari da yine
8ip LTE4 Nitrit Nitrat  Nitrititrat saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml olciide

Sekil 1: Tiim gruplarda EBC yontemiyle toplanan drneklerde oksidatif
/ inflamatuvar belirteclerin karsilagtirilmas.

dusiiktii (p degerleri sirasiyla; 0,008, 0,035, 0,006). Kontrol ve
hasta gruplarmin FEV1/FVC oranlari ise benzer bulundu. Tiim
gruplarin ortalama SFT degerleri Tablo IV’de sunuldu.
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Hasta ve kontrol gruplarinin CRP diizeyleri ile solunum
fonksiyon testleri arasindaki korelasyonlar aragtirildi. Grup1’de
serum CRP diizeyi ile FEV1 ve FVC arasinda anlamli negatif
korelasyon saptandi (sirastyla p= 0,004 ve 0,001). Grup 2°de ise
serum CRP diizeyi ile FEV1/FVC, FEF25-75 ve FEF25 arasinda
anlamli negatif korelasyon mevcuttu (sirastyla p= 0,004, 0,01
ve 0,005).

TARTISMA

Bilindigi tizere DM, tiim diinyada sikligi giderek artan
ve ciddi saglik harcamalarina yol agan kronik bir hastaliktir.
DM’nin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan birisi olan
diyabetik nefropati kardiyovaskiiler mortalite ve ilerleyici
renal yetersizlik ile dogrudan iligkilidir (5,6). Mikroalbiiminiiri,
diyabetik nefropatinin ve bu hastaliktaki glomeriiler ve
endotelyal bozuklugun erken sayilabilecek bir bulgusu olarak
klinik pratikte olduk¢a kiymetli bir degerlendirmedir (5,12).
Diger yandan, farkli yapisal hasar mekanizmalari ya da farkli
patofizyolojik yolaklar ile ilgili yeni belirteclerin kullanilmasi
ilerleyici diyabetik nefropati tanisinda fayda saglayabilir (5).

Albiiminiiri, glomertiler ve tiibiiler diizeyde toksik bir etkiye
sahiptir ve inflamatuvar yanit olugturur. Diyabetik nefropatisi
olan hastalar icin de bobrek yetersizligine ilerleyiste en biiyiik
risk faktorii olarak gosterilmekte ve renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemi (RAAS) blokaji ile geriletilebilmektedir
(12,13).

Erken evre diyabetik nefropatide ve heniiz albiiminiiri
gelismemis diyabetik olgularda RA AS blokaji kullanim arttikca,
nefropatinin ilk degerlendirmesi i¢in albiiminiiriye alternatif yeni
yontemlere ihtiya¢ azaldi (6). Diger yandan, normoalbiimintirik
DM hastalarinda da GFR kayb1 oldugu giderek artan sekilde
rapor edilmeye baglandi. Dolayisiyla, RAAS blokaji temelli
tedaviler bir kisim diyabetik olgularda nefropati gelisimini
onlemede yetersiz ya da ge¢ kalinmis tedaviler olabilir goriisii
ortaya c¢ikmustir. Diyabetik hastalarin albliminiiri digindaki
diger risk faktorleri agisindan da (iirik asit, kan basinci vs.)
degerlendirilmesinin ek fayda saglayabilecegi belirtilmektedir
(6,12-14). Buradan hareketle, diyabetik nefropatinin
gosterilmesinde, en azindan bir kisim se¢ilmis olgularda yeni
tan1 yontemlerinden faydalanilabilir. Yine de bu asamada, erken
evre diyabetik nefropati degerlendirmesinde kullanilacak olasi
yeni yontemlerin dncelikle diyabetik nefropatinin ¢cok 6nemli bir
gostergesi olan albiiminiiri varlig1 ve tabiki GFR ile mukayese
edilmesi en dogru yaklagim olacaktir. Albliminiiri ile mukayese
yapildiktan sonra daha ileri bir calismada erken evre diyabetik
nefropati ile ayrica mukayesesi planlanabilir.

Diyabetes mellitusta oksidatif stres varligi ve bunabagli ¢esitli
inflamatuvar belirteclerin yiiksek olusu beklenen bir durumdur
(1,4). Oksidatif stres ise apoptoz ve otofaji ile hiicre Sliimiine
yol agmaktadir (1,5). Oksidatif stresin diyabetik nefropati ile
dogrudan iligkisi ve kesin mekanizmalar1 gosterilebilirse, bu
baglantiy1 kullanan daha pratik tan1 yontemleri de gelistirmek

Tablo III: Gruplara gore 8-Isoprostan, Lokotrien E4, NO ile mikroalbiiminiiri diizeyleri arasindaki korelasyon analizi.

8-Isoprostan LTE4 Nitrit Nitrat Nitrat+nitrit
pg/ml pg/ml pm pm um
r p r p r
Grup 1 -0,197 0,346 -0,247 0,234 -0,024
Grup 2 -0,237 0,288 -0,197 0,378 0,045
Kontrol -0,089 0,672 0,230 0,268 0,205
Tablo I'V: Hasta gruplar1 ve saglikli kontrollerin solunum fonksiyon testleri.
Grup 1 Grup 2 Kontrol p degeri
FEV1 2,50 +0,81 2,13+0,55 2,97+1,05 0,005
%FEV 1 95,9518 4 81,91+13,2 94,7+19,7 0,014
FEV1/FVC 78,7 +8,22 77,86 +7 46 80,7+7.,5 0417
FVC 3,17 £1,12 2,71+0,72 6,27+13 4 0,248
% FVC 994+174 86,1+14,5 98,7+16,7 0,012
FEF,, 1,00 £0.,45 0,80 +0,46 1,42+0,96 0,008
FEF,, 3,07+1,19 2,51+0,92 3,48+1,52 0,035
FEF, . 2,35+0,90 1,88+0,69 2,90+1,41 0,006
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miimkiin olabilir. Diyabetik nefropatinin oksidatif stres ve
inflamasyon mekanizmalar1 {izerinden arastirilmasi igin
kullanilabilecek potansiyel biyobelirtegler arasinda; idrar
8-OHdG, serum TNFR, IL-6, TNFa, idrar pentosidin, TNFa.,
alasit glikoprotein, VEGF, YKL-40 sayilabilir (4-6). Bu idrar
ve serum belirtecglerine alternatif olabilecek ve soluk havasindan
yogunlastirilan oksidatif belirtecler ile mikroalbiiminiiri arasin-
daki olast bir birlikteligi degerlendirmeyi amaclayan bir ¢aligma
planladik.

EBC yonteminin oksidatif stres yiikiinii gostermede
potansiyel iyi bir arag¢ olabilecegi bilinmektedir. Astim, kronik
obstruktif akciger hastaligi ve hatta akciger neoplazilerinde
EBC yontemi ile gosterilen oksidatif stresin erken tanida
fayda saglayabildigi belirtilmektedir (7,9,15,16). Diyabetik
olgularda ise ozellikle soluk havasinda C-peptidin saptanmasi
kronik inflamasyonun bir yansimasi olarak yorumlanmaktadir
9,17,18).

Diyabetik olgularda kronik sistemik inflamasyon ve
reaktif oksijen hasarinin hava yolu biitiinliigiinii bozarak bazi
belirteglerin soluk havasinda saptanmasina neden olabilecegini
diistindiik. Fakat gerek diyabetik olgularla saglikli kontroller
arasinda, gerekse de mikroalbiiminiirisi olan ve olmayan
diyabetik olgular arasinda, soluk havasindan yogunlastirilan
inflamatuvar belirte¢ degerleri (8-isoprostan, LTE4, nitrit, nitrat
ve nitrit+nitrat toplami) arasinda anlamli bir fark saptayamadik.

Diyabetik nefropati ile EBC arasinda literatiir incelemesinde
ayni biyobelirtecleri kullanan benzer bir ¢aligmaya rastlamadik.
Su asamada EBC yonteminin diyabetik nefropati ya da diger
diyabet komplikasyonlar1 agisindan riskli olgular1 erken
belirlemede faydali olup olamayacagi konusunda net bir fikir
belirtemiyoruz. Ancak mevcut bilgiler 1s18inda daha fazla
olgu sayisi ve yeni oksidatif belirtecler ile anlamli sonuclar
bulunabilecegini tahmin ediyoruz (9,18,19).

Calisma planlanirken, sadece mikroalbiiminiirisi olan
diyabetik olgular1 degil, makroalbiiminiirisi olan (>300mg/
giin albiiminiiri) ve GFR azalmasi olan olgulari da dahil ederek
3. bir hasta grubu olusturmay: planladik. Makroalbiiminiirisi
yani bagka bir deyisle daha ileri diizeyde diyabetik nefropatisi
olan bu olgularin biiyiik ¢ogunlugunun SFT islemine tam
uyum gosteremedigini, yeterli bir ekspiryum saglayamadigini
gozlemledik. Bu nedenle calismayr sadece erken evre
diyabetik nefropatili, GFR’si normal veya normale yakin,
mikroalbiiminiirik hastalarda uygulamaya karar verdik. ileri
evre diyabetik nefropatili bir olguda iskemik, glukotoksik ve
inflamatuvar hasarlarin bir¢ok organ sisteminde komorbiditeye
neden olabilecegini diisiinecek olursak, ekspiryum havasi ile
inflamatuvar belirtegleri saptama olasilig1 yiikselecektir, ancak
kiymetli olan, hastaligin ciddi vaskiiler komplikasyonlari
gelismeden baz1 ipuglarinin elde edilebilmesidir.

Ote yandan, KOAH ya da akciger kanseri gibi kronik
akciger inflamasyonu olan diyabetik bir olguda EBC yontemini

kullanamayacak olmamiz bu c¢aligmanin bagka bir kisitlamasi
gibi gorilintiyor. Haliyle bu tiir olgularda pulmoner vaskiiler
inflamasyonun lokal hastaliga bagli olma ihtimali yiiksek
olacaktir.

Caligmamizin bir bagka sonucu ise mikroalbliminiirili
hastalarin  ortalama solunum fonksiyon parametrelerinin
anlamli derecede azalmig saptanmasiydi. Bu olgularin bazi
solunum parametreleri ile serum CRP diizeyleri arasinda negatif
korelasyonlar da izlendi. Shafiee ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada da albiiminiirisi olan Tip2 DM olgularinda solunum
fonksiyon testlerinin belirgin olarak bozuldugu gosterilmistir
(20). Bu sonuclar, renal hasarin gosterilebildigi diyabetik
olgularda pulmoner dokuda ve diger dokularda da mikrovaskiiler
inflamasyon ve buna bagl bir takim bozukluklarin da olmasi
gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizin smurlayict yonleri olarak; olgu sayisinin
yiiksek olmayisi, EBC yontemi ile bakilan oksidatif belirte¢
sayisinin az olmasi ve ciddi proteiniirisi olan {i¢lincii bir hasta
grubunun olmayisi sayilabilir. Yine de pulmoner mikrovaskiiler
inflamasyonu EBC yontemi ile saptamanmn diyabetik
komplikasyonlarin saptanmasinda timit verici bir yontem oldugu
kanisindayiz.

SONUC

Reaktif oksijen radikalleri hiperglisemi ile birlikte olusur
ve diyabetik inflamatuvar komplikasyonlara katkida bulunur.
Oksidatif hasar belirtecleri ve inflamatuvar belirtecler birlikte
kullanildiginda diyabetik nefropati tanisinda faydali olabilir. Bu
calismada mikroalbiiminiirisi olan ve olmayan diyabetik olgular
arasinda, EBC yontemiyle soluk havasindan yogunlastirilan
8-isoprostan, LTE4, nitrit ve nitrat diizeyleri arasinda anlaml
fark bulunmadi. Daha ¢ok inflamatuvar belirtecin kullanildigi,
daha kapsamli caligmalarda EBC yonteminin bazi yararlari
ortaya ¢ikabilir.
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