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OZET

Diyabetik steatozlu olgularin bazi 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla vyapilan bu c¢alismada. Ankara Numune
Hastanesi Metabolizma Klinidi'ne 1991 vyilinda vyatirilan ve
112'si steatozlu toplam 363 Diyabetes Mellitus'lu hastanin
baz1i bireysel 0Ozellikleri ve laboratuar Dbulgulari retro-
spektif olarak  degerlendirildi. Steatozlu ve steatozsuz
gruplarin bulgulari, incelenen faktdrler acisindan, kiyaslanarak
Diyabetik steatozlu olgularin ozellikleri arastirildi.

Incelemeye alinan diyabetikler icinde, steatoz sikligi yas
artisina paralel olarak artmaktadir(x°=14.60 p<0.05). Ayni
sekilde kadin cinsiyette, steatoz, 1.22 kat daha yilksek
bulunmustur. Ancak bu fazlalik istatistiki anlamlilik dizeyinde
dedildir (x°=0.74 p>0.05).

Steaztozu olmayan diyabetliler icinde TiP II orani %56.57
iken, bu oran steatozlular icinde %69.65'lik bir oran ile daha
yilksek bulunmustur (x’=5.86 p<0.05). Diyabet yasi uzadikca steatoz
gorilme siklidi artmaktadir. Ancak bu artis istatistik onemlilik
dizeyinde degildir.

Serum alkalen fosfataz ve transaminaz dizeyleri
kiyaslandiginda, steatozlu diyabetikler ile diJerleri arasinda
istatistiki anlamlilik diizeyinde bir fark bulunamamistir. Buna
karsilik serum total lipit, kolesterol ve trigliserit dizeyleri
steatozlu diyabetiklerde daha yliksek bulunmus olup, bu ylkseklik
istatistiki olarak da ileri dizeyde anlamlidir.

Calismamiz sonuc¢larina gore: diyabetliler arasinda, steatoz
gorilme si1kligi ileri yaslarda ve Tip II diyabetlilerde daha
yiksek bulunmustur. Ayrica serum lipit, kolesterol ve
trigliserit diizeyleri steatozlu diyabetiklerde, steatozsuzlara
gore. daha yuksek bulunmustur.

(*) Ankara Numune Hastanesi Metabolizma Klinigi Sef Muavini
(**) Ankara Numune Hastanesi Metabolizma Klinidi Basasistani
(***) Ankara U.T.F. Halk Saglidi ABD &Jretim Uyesi



GIRIS

Karaciger steatozu (steatohepatitis, fatty liver)
toplumlarda, hi¢ de ender olmayan bir higimde gortlmektedir. Daha
cok alkoliklerde ve diyabetiklerde gorildigi bircok arastirmaci
tarafindan rapor edilmis ve adeta klasik bilgi haline gelmistir.
Bu 0zelliginden dolayi da alkolik steatosis ve nonalkolik
steatozis olarak iki grupta incelenmesi ve hu sekilde
adlandirilmasi ¢ok vyaygindir. Nonalkolik steatoz ile 1ise,
genellikle, diyabet seyri sirasinda ortaya c¢ikan ve Diyabetik
steatoz olarak da adlandirilan steatoz anlasilmaktadir.

Diyabetik steatoz, diyabet seyri sirasinda, hastanin yasam
siresi ve kalitesini ciddi bir bicimde etkileyen bir olaydir.
Erken teshisi wve titiz bir sekilde izlenmesi hastanin yasam
siresi ve kalitesini arttirmaktadir. Hatta iyi bir izleme ve
tedavi 1ile, steatozun tamamen geri dondigini ve bu anlamda
hastanin iyilestigini bildiren vakalar rapor edilmistir. Bunun
aksine, diyabetin diizenli izlenmemesi ve iyl tedavi edilmemesi,
bizzat steatozun gelismesi ic¢in bir neden oldudu gibi wvar olan
steatozun da daha adir sorunlara yol ag¢masina neden olmaktadir.

Tim bu bilgiler gbz oniine alindiginda, Diyabetik steatozda,
erken tani, titiz bir izleme ve &6zel bakima gereksinim oldudu
asikardir. Bunlarin yerine getirilememesi ise hastanin hayatina
mal olmaktadir. Iste, diyabetik steatozun bu &zelligine bir
kez daha dikkatleri c¢ekmek wve Diyabetik steatozlu olgularin
bazi 0Ozelliklerini  incelemek amaciyla bu c¢alismaya karar
verilmistir.

GEREC VE YONTFM

Bu calismada, Ankara Numune Hastanesi Metabolizma Klinigi'ne
1991 wyilinda vyatirilan 112'si steatozlu 251'i ise steatozsuz
toplam 363 Diyabetes Mellituslu hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelenmistir. Tum hastalarin yas, cins, diyabet tipi,
diyabet yasi ve bazi laboratuvar bulgulari kodlanarak bilgisayara
verilmis, steatozlu ve steatozsuz hastalarin, incelenen faktorler
acisindan, kiyaslanmasina olanak taniyan cross tablolar elde
edilmistir.

Klinige yatirilan diyabetiklerde, rutin olarak,
ultra-sonografik inceleme ile steatozu olup olmadig:
arastirilmak-tadar. Serum total lipid dizeyi  kolorimetrik
yontemle bakilmakta olup, bu c¢alismada 900 mgr./dL deJerinin
altinda olanlar normal, bunun izerindeki degerler ise vyiksek
olarak siniflandirilmistar.

Serum kolesterol ve trigliserit diizeylerine Encoye Oto
Analizatdr ile ve enzimatik yontemle bakilmaktadir. Bu c¢alismada
kolesterol dizeyi 250 mgr/dl'nin altinda olanlar normal, ustiinde
olanlar ise, yiksek olarak siniflandirilmistir. Trigliserit
dizeyi ic¢in ise, 160 mgr/dl sinir olarak alinmistir.



Serum alkalen fosfataz ve transaminaz diizeylerine de ayni
sekilde Encoye Oto Analizatdr ile bakilmektadir. Alkalen fosfataz
icin 90 U/L'nin Ustiinde olan dederler yiiksek, altinda olanlar ise
normal olarak siniflandirilmistir. SGOT icin: kadinlarda 21 U/L,
erkeklerde 25 U/L sinir olarak kabul edilmektedir. SGPT icin ise
sinir; kadinlarda 20 U/L, erkeklerde 30 U/L'dir. Bu calismada
hastada SGOT veya SGPT'den birinin veya her ikisinin, verilen
delerlerden, yiksek olmasi serum transaminazlari ylksek olarak
siniflandirilmistir. SGOT, SGPT deferlerinin her ikisinin de
verilen sinirlarin altinda olmasi hali ise, serum transaminazlari
normal olarak siniflandirilmistir.

Calisma sonunda 112 Diyabetik steatozlu ile 251 steatozu
olmayan diyabetidin, incelenen Ozelliklerini kiyaslayan cross
tablolar x* testi ile dederlendirilmis ve elde edilen sonuclar
ulasilabilen literatiir bulgulari ile birlikte tartisilmistar.

BULGULAR
1991 yili Dboyunca klinigimize vyatirilan toplam 363
Diyabetes Mellitus'lu hastanin, ultrasonografik inceleme

sonuclarina gore, 112'sinde (%30.85) steatoz tespit edilmistir.

Hastalarin yas gruplarina dagilimi incelendiginde: 30 ve
daha kiicik yastaki diyabetliler icinde steatozlu olanlarin orani
%11.11'dir. Daha biuyiik yas gruplarinda steatozlu olanlarin orani
%27 ile %39 arasinda degismekte olup, otuz ve daha kiicik yas
grubuna godre, daha ylksektir. Yas gruplari arasinda goriilen bu
farklilik distatistiki olarak da anlamlidir(x*=14.60 p<0.05).
Ancak yas gruplari ayri ayri deferlendirildiginde, vyas gruplari
arasinda gorilen bu farkliligin otuz ve daha ki¢ctk yas grubundan
ileri geldigi ve 31 yasin uUzerindeki gruplarin kendi aralarinda,
steatoz gorilip gorilmemesi ac¢isindan, bir farklilidin olmadigi
gorilmistir (Bakini7 Cizelge I).

CIZELGE I:Steatozlu Diyabetik Olgularin ve DiJer Diyabetlilerin Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

YAS -30 31-40 41-50  51-60  61-70 71+  TOPLAM
STEATOZLU A 7 12 16 20 31 16 112
DIYABETTIKLER -

% 11.11 34.28 30.18  26.70  36.04 39.02  30.85
DIGERR A 56 23 37 55 55 25 251
DIYABETTKLER

% 88.89 65.72 69.82  73.30  63.96 60.98  69.15

A 63 35 53 75 86 41 363
TOPLAM

o°

100 100 100 100 100 100 100

X’=14.60 P<0.05



Cizelge II'den de goruldigi gibi, arastirma kapsamina alinan
Diyabetes Mellitus'lu hastalarin 205'i (%56.47) kadin, geriye
kalan 158'i ise (%43.53) erkek idi. Steatozlu olgularin ise, 67
(%57.82) 'si kadin, 45 (%40.18)'i ise erkek hastalar idi.

Kadin diyabetikler icinde steatozlularin oram %32.68 iken,
bu oran erkek diyabetikler icinde %28.48'e dismektedir. Calisma
kapsamina giren diyabetiklerde steatoz kadinlarda 1.22 kat daha
fazla bulunmustur (OR=1.22) . Ancak bu fazlalik istatistiki
6nemlilik derecesinde dedildir (x’=0.74 p>0.05).

C.T7FIGEF II:Steatozlu Diyabetik Olgularin ve Diger Diyabetiklerin
Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

ERKFK KADIN TOPLAM
A % A % A
STEATOZLU 45 40 .18 67 59.82 112 100
Di%BETf[KLER
DIGER 113 45 .01 138 54.98 251 100
DIABETIKLER
TOPLAM 158 43 .53 205 56.47 363 100

x*=0.74 P>0.05

Calisma kapsamina giren hastalarin 220'si (%60.60) Tip II,
143'43 ise (%39.40) Tip I diyabet olarak degerlendirilmistir.
112 steatozlu Diyabetik olgunun ise, 78'i (%69.65) Tip 1II,
geriye kalan 34'4 (%30.35) Tip I diyabetlidir(Bakiniz, Cizelge
IIT).

Tip II olarak degerlendirilen hastalar ig¢inde, steatozu
olanlar %35.45'lik bir orana sahip iken, bu oran, Tip I
diyabetliler icinde %23.78 olup daha disiktir. Calisma kapsamina
giren diyabetliler i¢inde steatoz gdrilme sikligi Tip II
diyabetlilerde Tip I olanlara gore, 1.76 kat daha fazla
bulunmustur (OR=1.76). Bu fazlalik istatistiki olarak da
anlamlidir (x*=5.86 p<0.05).

Hastalarin diyabet vyasina gdre dadilimi c¢izelge IV de
gorlilmektedir. Cizelgenin incelenmesinden de anlasilacadi tlzere:
diyabet vyasi bir vyildan daha kisa olanlar ic¢inde steatozlu
olgular %27,5"1ik bir orana sahip iken, hu oran, diyabet yasi 21
yi1ldan daha wuzun olan grupta en vyiksek olup, %40'dir.
Ancak, steatozlu diyabetikler ile steatozu olmayan diyabetli-
lerin, diyabet vyaslari arasinda, istatistiki anlamlilik
derecesinde, bir farklilik bulunmam1$tlr(x2=5.80 p>0.05) .



CIZELGE III:Steatozlu Diyabetik Olsular ve Dider
Diyabetiklerin Diyabet Tipine Goére Dagilimi

Tip II TiP I TOPLAM
DIYABET TiPi A g A % A %
STEATOZLU 78 60.65 34 30.35 112 100
DIABETIKLER
DIGER 142 56.57 109 43.43 251 100
DIYABETiKLER
TOPLAM 220 60.60 143 39.40 363 100

X?’=5.86 P<0.05

GIZELGE IV:Steatozlu Diyabetik Olgularin ve DiJer Diyabetiklerin
Diyabet Yasina Gore Dagilimi

STEATOZLU . . TOPLAM
DIARETIKLER DIYABETIKLER
DIYABET YASI A % A % A %
Bir Yildan 22 27.50 58 72.50 80 100
?fs Yil 23 30.26 53 69.74 76 100
6-10 Y1l 32 39.02 50 60.98 82 100
11-15 Yal 16 23.53 52 76.47 68 100
16-20 Y1l 9 28.13 23 71.87 32 100
21+ Y1l 10 40.0 15 60.0 25 100
TOPLAM 112 30.85 251 69.15 363 100
X?=5.80 P>0.05
Calisma kapsamina giren 363 Diyabetes Mellitus'lu
hastanin 67'sinde (%$18.406) serum alkalen fosfataz dizeyi
yliksek, geriye kalan 296'sinda(%81.54) ise normal olarak

bulunmustur. Karacider steatozlu olan 112 diyabetigin ise,
22'sinde (%19.65) serum alkalen fosfataz dizeyi vyilksek,
90'inda ise (X80.35) normaldir (Bakiniz, Cizelge V).

Serum alkalen fosfataz diizeyi normal bulunan diyabetikler
i¢inde, karaciger steatozu olanlar %30.41'lik bir orana sahiptir.



Bu oran serum alkalen fosfataz dizeyi yiiksek bulunan diyabetikler
i¢cinde %32.84'dir. Karaciger steatozu olan diyabetiklerde, serum
alkalen fosfataz dizeyi yiksek olanlar, steatozu olmayanlara
gdore, 1.12 kat daha fazladir. Ancak bu fazlalik istatistiki
6nemlilik derecesinde dedildir (x*=0.153 p>0.05).

CIZELGE V:Steatozlu Diyabetik Olgularin ve DiJer Diyabetiklerin
Serum Alkalen Fosfataz Diizeylerine Gore Dadilimi

SERUM ALKALEN NORMAL YUKSEK TOPLAM

FOSFATAZ DUZEYTZ —— —
A % A % A %

STEATOZLU

DIYABTIKLER 90 80.35 22 19.65 112 100

DIGER

DIABFTIKLER 206 82.07 45 17.93 251 100

TOPLAM 296 81.54 67 18.46 363 100

x°=0.153 P>0.05

Calisma kapsamina alinan diyabetiklerin %16.53'linde SGOT
veya SGPT'den biri veya her ikisi birden yiiksek bulunmustur.
112 karaciger steatozlu olgunun ise 91'inde (%81.25) transami-
nazlar normal, 21'inde ise ($18.75) yuksek  bulunmustur
(Bakiniz, Cizelge VI).

Transaminazlari normal bulunan diyabetikler arasinda
karaciger steatozlular %30.03'lik bir orana sahip iken, bu oran,
serum Transaminazlari yiksek olan diyabetikler icinde %35'dir.
Karaciger steatozlu diyabetiklerde, serum Transaminazlari yliksek
olanlar, steatozsuz diyabetlilere gore, 1.25 kat daha fazladir.
Ancak Dbu fazlalik istatistiki O6nemlilik derecesinde
degildir (x*=0.44 P>0.05).

CIZELGE VI:Steatozlu Diyabetik Olgular ve Diger
Diyabetiklerin Serum Transaminaz Dizeylerine Gore

Dagilimi

SERUM TRANS- NORMAL YUKSEK TOPLAM
A % A % A %

STEATOZLU
DIYABETIKLER 91 81.25 21 18.75 112 100
DIGER
DIYABETIKLER 212 84.46 39 15.54 251 100
TOPLAM 303 83.47 60 16.53 363 100

X?=0.442 P>0.05



Incelenen Diyabetiklerin 140'inda (%38.57) serum total
lipid dizeyi yluksek olarak bulunmustur. Diyabetiklerden
karaciger steatozlu olan 112 olgunun ise, 58'inde (%51.79)
serum total lipid diizeyi yiksektir(Bakiniz, Cizelge VII).

Karacier steatozu bulunmayan diyabetikler icinde, serum
total lipid diuzeyi yiuksek olanlarin oram %32.67'dir. Buna
karsilik, steatozlu diyabetikler ig¢inde, bu oran, %51.79 olup,
cok daha yliksektir. Bu sonug¢lara (gOre; karaciger steatozlu
diyabetiklerde total 1lipid dizeyi vyliksek olanlar, steatozu
bulunmayanlara gbdre, 2.21 kat daha fazladir. Bu fazlalik
istatistiki olarak ta ileri derecede anlamlidir (x> =11.93
p<0.001) .

CIZELGE VII:Steatozlu Diyabetik Olgular ve Diger
Diyabetiklerin Serum Total lipid Diizeylerine Gore

Dagilimi
Serum Total NORMAL YUKSEK TOPLAM
A % A % A %

STEATOZLU 54 48.21 58 51.79 112 100
DIYABETIKLER

DIGER 169 67.33 82 32.67 251 100
DIARETIKLER

TOPLAM 223 61.43 140 38.57 363 100

x*=11.937 P<0.001

Incelenen 363 Diyabetes Mellitus'lu hastanin 117'sinde
(%32.23) serum kolesterol dizeyi yiksek olarak bulunmustur. Bu
diyabetiklerin karaciger steatozlu olan 112'sinin
47"'sinde (%41,97) serum kolesterol dizeyi vylksek, 65'inde
($58,03) normaldir (Bakiniz, Cizelge VIII).

CITFLGEF VIII :Steatozlu Diyabetik Olgular ve Dider Diyabetiklerin
Serum Kolesterol Diizeylerine gdre Dagilimi

Serum NORMAL YUKSEK TOPLAM
Dlzeyi A % A % A %
STEATOZLU 65 58.03 47 41 .97 112 100
DIYABETIKLER

DIGER 181 72.11 70 27.89 251 100
DIYABETIKLER

TOPLAM 246 67.77 117 32.23 363 100

X°=7 .023 P<0.01



Karaciger steatozu bulunmayan diyabetikler icinde serum
kolesterol diizeyi yliksek olanlar %27.89'luk bir oranda iken, bu
oran, steatozu olan diyabetiklerde %41.97'ye ylkselmektedir. Bu
sonug¢lara gbre, karacier steatozu olan diyabetiklerde, serum
kolesterol diuzeyi vyiksek olarak bulunanlar, steatozu olmayan
diyabetiklere godre 1.87 kat daha fazladir (OR=1,87). Bu fazlalik
istatistik»olarak da ileri derecede anlamli bulunmustur (x*=7.023
p<0.01).

Calisma kapsamina alinan diyabetikler icinde, serum
trigliserit dizeyi vyiksek olanlar %47.11'lik bir orandadir.
Karaciger steatozu olan 112 diyabetigin ise, 69'unda (%61,61)
serum trigliserit diizeyi vylksek olarak bulunmustur (Bakiniz,
Cizelge IX).

Steatozu bulunmayan diyabetiklerde serum trigliserit dizeyi
yiksek olanlar %40.64'ltik bir orana sahipken, bu oran steatozlu
diyabetikler i¢inde daha vyiiksek wve %61,61'dir. Bu sonuglara
gore, steatozlu diyabetiklerde serum trigliserit dizeyi
yiksek Dbulunanlar, steatozu olmayanlara gore, 2.34 kat daha
fazladir. Bu fazlalik istatistiki olarak da ileri
derecede anlamlidir( x*=13.669 p<0,001).

CIZELGE IX: Steatozlu Diyabetik Olgular ve DiJer
Diyabetiklerin Trigliserit Diizeylerine GOre

Dagilimi
SERUM NORMAL YUKSEK TOPLAM
TRIGLISERID ~  —===mmmmmmmmmmm e
DUZEYT A % A % A %
STEATOZLU
DIABETIKLER 43 38.39 69 61.61 112 100
DIGER
DIYABETIKLER 149 59.36 102 40.64 251 100
TOPLAM 192 52.89 171 47 .11 363 100
P<0.001
TARTISMA
Diyabetes Mellitus'un seyri sirasinda, bozulan

karbonhidrat, lipid wve protein metabolizmalarina badli olarak
gelisen, kronik komplikasvonlar birey ve toplumlar ig¢in Onemli
bir saglik sorunudur. Clnkli; diyabetiklerde goriilen dokusal
dejeneratif Thastaliklar, ister diyabetin Dbir komplikasyonu
olarak gelissin, isterse diyabetin seyri sirasinda birlikte
gorilsiin, hastanin yasam siresi ve yasam kalitesinde ¢ok
6nemli bir rol oynamaktadir(l).



Diyabetik steatozis, diyabetlilerdeki 1lipid metabolizmasi
bozukluguna bagli olarak gelistigi diusinltilen olaylardan

birisidir. Lipid metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle,
trigliserit damlaciklarinin hepatositlerin mikro vya da makro
vakuollerinde birikmesi sonucunda olusmaktadir(2) . Bazi

arastirmacilar, yliksek insulin konsentrasyonunun (3) veya relatif
insulin duyarsizlidinin (4) karacigerde serbest yag asitlerinin
oksidasyonunu engelledidi Dboylece serbest vyad asitlerinin
trigliseridlere esterleserek, bunlarin da hepatocitlerde
birikerek, steatozun gelistiini ileri sltrmektedir.

01 us mekanizmasi konusundaki tartismalar bir yana birakilir
ise, steatozisin diyabetiklerde, nondiyabetiklere gbre, ¢ok
daha si1k gorildigli ve diyabetle vyakin bir iliskisinin oldugu
bircok arastirmaci (4, 5, ©6) tarafindan rapor edilmistir.
Ayrica steatozisin diyabetiklerde, nondiyabetiklere gbre, daha
ciddi seyrettigi ve adir sonug¢lar dogurdudgu bildirilmistir (7).

Bazi arastirmacilar (6, 8, 9) karaciger yaglanmasinin
dogrudan diyabetle iliskili oldugunu bildirirken, dider bir kismi
ise (10, 11, 12) diyabetle Dbir iliskisinin olmadigdini
bildirmislerdir. Dider bazi arastirmacilar ise (4, 13) steatozun
dogrudan diyabetle iliskili olmaktan c¢ok, diyabetin kot
izlenmesi ve tedavisinden kaynaklandidini ileri slrmislerdir.

Varolan bilgi ve bulgulara gdre: Diyabetes Mellitus ile
steatoz arasindaki neden/sonu¢ 1liskisi kesin olmayip
tartismalidir. Ancak kesin olan bir konu vardir ki: o da diyabet
ile steatozun birlikte goriilmesinin ¢ok ciddi bir saglik sorunu
oldugudur. BoOyle hastalara daha titiz bir kontrol wve tedavinin
gerekliligi tartisma gotirmemektedir.

Bizim c¢alismamizda, 363 Diyabetes Mellitus'lu hasta
deferlendirilmis ve bunlarin ultrasonografik incelemesi sonucunda
yaklasik {icte birinde (%30.85) steatoz tespit edilmistir. Bu
si1klik, diger arastirmalarda (4, 5, 7) rapor edilen sonug¢lar ile
benzer ve onlari destekler niteliktedir.

Calismamiz kapsamina giren olgularin cinsiyet dadilimlari
incelendiginde, steatoz, kadin diyabetiklerde 1.22 kat daha
fazla bulunmustur. Ancak bu istatistiki onemlilik derecesinde
degildir. Oysa bircok arastirmaci (5, 6, 7, 14) Diyabetik
steatozun kadinlarda daha sik gorildigini ve bu siklidin
istatistiki Onemlilik derecesinde oldugu rapor etmistir. Ancak
kadinlardaki bu siklidin, dodrudan cinsiyetle mi ilgili oldudu
yoksa kadin diyabetiklerin daha sik sisman olmalari ile mi
ilgili, oldudu tartismalidir.

Bu calismanin sonuc¢larina gdre: Diyabetik steatoz Tip II
diyabetlilerde Tip I'e gbre, istatistiki Onemlilik derecesinde



daha siktir. Bu sonu¢ dider arastirmacilarin (3, 4, 15) sonuclari
ile benzerdir.

Bu calismada: serum alkalen fosfataz ve transaminaz dizeyi
yiksek olarak bulunanlarin steatozlu ve steatozsuz diyabetikler
arasinda bir fark gOstermedigi bulunmustur. Oysa karaciger
steatozu gelismesinden sonra, karaciger fonksiyon testlerinin de
bozulmasi beklenir. Nitekim steatozlularda karaciger fonksiyon
testlerinin hepsinin bozuldudunu rapor eden (6) wve hatta serum
transaminazlarin Diyabetik steatozda normalin iki-lic misline
yikseldigini bildiren arastirmacilar (4) vardir.

Calismamiz kapsamina giren Diyabetik steatozlu olsularda,
serum total lipid, kolesterol ve trigliserit diuzeyleri yiksek
olarak bulunanlar, steatozu olmayan diyabetiklere gbdre, oldukga
biuylik orandadir. Bu durum istatistiki olarak da ileri derecede
anlamlidir. Diyabetik steatozun, lipid metabolizmasi bozuklugunun
bir sonucu olarak gelistigi distniildiginde, bu sonuc¢lar dodaldir.
Nitekim bircok arastirmacinin (4, 6, 7, 15) raporlarindaki
sonuc¢larda bu yondedir.

SONUC ve ONERILER

Diyabetiklerde steatoz gorilme si1kligi, sanilanin ¢ok
Ustindedir. Ayrica hu siklidin hastanin iyi izlenmemesi wve kotl
tedavisiyle de vyakindan iliskili oldugu disinilmektedir.
Steatozun diyabetle birlikte gorilmesi ise, kisinin sagligini
ciddi bir bicimde etkilemektedir.

Calismamiz sonuc¢larina gore; diyabetikler arasinda steatoz
s1klig1i %30.85 olarak bulunmus ve bu sikligin kadinlarda. Tip II
diyabetlilerde daha yiiksek oldugu gorilmistiir.Diyabetik steatozlu
olgularda, steatozu olmayanlara gdre, hiperlipidemia daha yliksek
oranlardadir. Bu bulgu ve genel bilgilerimizden hareketle;

1-Diyabetikler, belli araliklarla, steatoz yodninden de
kontrol edilmelidir,

2-Tum diyabetiklerin, bu anlamda, periodik kontrold
yapilamadigil durumlarda hastanelere basvuranlar steatoz yodniinden
de incelenmeli ve bu incelemede: kadinlara, Tip II diyabetlilere,
ohezlere, iyi izlenmemis olanlara ve hiperlipidemisi olanlara
oncelik verilmeli ve Ozen gbsterilmelidir.
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