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TİP 1 DİABETİK HASTALARDA KOMPLEMAN 3 VE 4 DÜZEYLERİ 
The levels of complement components 3 and 4 in patients with type 1 diabetes 
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Özet: Bu çalışmada, Cumhuriyet Üniversitesi 
Hastanesi iç Hastalıkları Kliniğine kabul edilen 
19 Tip I diabetes me/lituslu (DM) hasta ve 15 sağ
lıklı kişide kompleman (C3 ve C4) düzeyleri araştı
rıldı. Diabetik hastalarda C3: 108.6 ±7.4 IU!ml, 
C4: 90.89 ± 6.6 IU/ml bulundu. Kontrol grubuyla 
kompleman düzeyleri karşılaştırıldığında arada 
önemli fark olmadığı görüldü (p>0.05 ) . 
Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz diabetik 
hastalarda C3 ve C4 düzeyleri sırasıyla; C3: 
103.75 ± 8.7 /U/ml , C4: 83.6 ± 8.2 IU!ml ve C3: 
113.1 ± 5.8 !Ulml, C4: 96.27 ± 9.7 IU!ml olarak 
bulundu. C3 ve C4 düzeyleri bakımından gruplar 
arası fark anlamsızdı (p>0.05 ). Yine diabet süresi
nin kompleman düzeylerini etkileyip etkilemediğini 
araştırdığımızda , diabet süresinin kompleman dü
zeylerini etkilemediği bulundu (p>0.05 ). 

Anahtar Kelimeler : Tip 1 Diabetes Mellitus, C3, 
C4, Diabetin geç komplikasyonları 

Tip 1 diabetes mellitus (DM), çoğu kez ketoasidoz 
tablosu ile başlayan, insülinle tedavi edilmesi 
gereken kronik seyirli bir hastalıktır. Hastalığın 
etyopatogenezi tam aydınlatılmamış olmasına 
karşın, bazı infeksiyöz ve toksik ajanlar, genetik 
ve otoimmünitenin rolü üzerinde durulmaktadır. 
Hastalığın genetik özelliğinin aydınlatılması için 
yapılan araştırmalarda bazı HLA antijenlerinin 
Tip 1 DM' u olanlar ile bunların yakınlarında daha 
sık olduğu bulunmuştur (1-3). Yine bu yönde ya
pılan araştırmalarda kompleman sisteminde 
anormallikler olduğu gösterilmiştir ( 4-17). 
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Summary : in this study , serum complement 
protein (C3 and C4) levels were investigated 
among 19 patienıs with type 1 diabetes mellitus 
and 15 healthy subjects who admitted to the clinic 
of inter nal disease of Medi cal Fa culty at 
Cumhuriyet University. The levels of C3 and C4 
among the diabeti c patients were f ound as 
follows: C3 = 108.6 ± 7.4 IU!ml, C4 = 90.89 ±6.6 
IU!ml. Complement components (C3 and C4) 
were not significantly different compared to the 
controls (p>0.05 ). The levels of C3 and C4 in 
diabeti c patienıs with or without complications 
were as follow s: C3 = 10.75 ± 8.7 IU!ml, C4 = 
83.6 ±8.2 /Ulml and C3 = 113.1 ± 5.8 IU!ml, C4 
= 96.27 ± 9.7 IU!ml, respe ctively. The differen ces 
in respect of C3 and C4 /eve/ between the groups 
were not significant (p>0 .05). Als o, when the 
inf/uence of duration of diabetes on compleme nt 
levels are investigated , the durati on of disease 
was found to have no significant effec ts on the 
complement /eve Is (p>0.05 ). 

Key Words: Type 1 Diabetes Mellitu s , C3, C4, 
Late complications of diabetes 

Diabetik mikroanjiopatinin gelişmesi, DM süresi 
ve kötü metabolik kontrol ile sıkı ilişkide olması
na rağmen, bazı hastalarda kötü metabolik 
kontrole rağmen komplikasyon gelişmemekte, 
buna karşın bazı hastalarda ise iyi metabolik 
kontrole rağmen birkaç yıl içinde mikroanjiopatik 
komplikasyon~ar gelişmektedir. Bu nedenle 
genetik predispozisyonun rolü üzerinde de durul
maktadır (18,19). Diabetik mikroanjiopatik komp
likasyonların genetik özelliği konusunda yapılan _ 
çalışmalarda, kompleman düzeyl eri ile de ilgili 
değişik sonuçlar bildirilmiştir ( 4-17). 

Çalışmamızda Tip 1 DM'lu hastalarda serum C3 
ve C4 düzeylerini ölçüp, DM' un mikroanjiopatik 
komplikasyonları ve DM' un süresi ile ilişkisini 
araştırdık. 
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MATERYAL VE METOD 

Çalışmaya Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğine başvuran Tip 1 
DM' lu 19 hasta ve kontrol grubu olarak 15 sağlıklı 
kişi alındı. DM' lu 19 hastanın 12' si erkek, 7' si 
kadın olup yaşları 17-44 yıl (ortalama 25.52 ± 
1.72) arasında değişmekte idi. Hastaları'n 8' iride 
komplikasyon (nefropati, nöropati, retinopatiden 
en az biri) mevcuttu. Hastaların hepsi insülin ile 
tedavi edilmekte olup hasta hikayesi ve hastane ka
yıtlarından öğrenilen diabet süreleri 1 - 240 ay 
(ortalama 79.84 ± 17.15) arasında değişmekte idi. 

Ailesinde DM öyküsü olmayan 5 kadın, 19 erkek 
olmak üzere 15 sağlıklı kişi kontrol grubu olarak 
alındı. Kontrol grubunun yaşları 17-43 yıl arasın
da değişmekte olup ortalama 26.13 ± 2.3 yıl idi. 

C3 ve C4 düzeylerine 'Turbox kompleman C3 ve 
C4 kiti' (Orion Diagnostica, Finland) kullanılarak 
nefelometrik inceleme ile sonuç değerlerinin belir
lendiği sıvı-faz immunopresipitasyon deneyi ile 
bakıldı. 

Dökmetaş, Topcu , Türkay, Hocaoğlu 

İstatistiksel analizler Kruskal Wallis varyans anali
zi, Mann-Whitney U testi ve regresyon analizi ile 
yapıldı. 

BULGULAR 

Tablo 1' de görüldüğü gibi DM' lu hastalarda 
ortalama serum C3 ve C4 düzeyleri kontrol 
grubundan düşük olmasına rağmen gruplar arası 
fark anlamsızdı (p>0.05). 

Mikroanjiopatik komplikasyonlardan en az biri 
bulunan 8 hastanın , ortalama serum C3 ve C4 dü
zeyleri, komplikasyonsuz 11 hastanın ve kontrol 
grubunun ortalama serum C3 ve C4 düzeylerinden 
düşük olup gruplar arası fark istatistiksel olarak 
anlamsızdı (p>0.05, tablo 2). 

Diabetes mellitusun süresinin kompleman düzeyle
ri üzerine etkisi olup olmadığını regresyon analizi 
ile araştırdığımızda, DM' un süresi ile serum C3 
(r=0.07, p>0.05) ve C4 (r=-0.14, p>0.05) düzeyle
ri arasında bir ilişki olmadığı görüldü. 

Tablo ı: Tip 1 DM' lu hastalarda ve kontrollerde ortalama serum C3 ve C4 düzeyleri 

n C3 (IU/ml) C4 (IU/ml) 
x±SD x±SD 

Diabetik hastalar 19 108.6±7.4 90.89± 6.6 
Kontrol grubu 15 114.1 ± 6.7 109.67 ± 8.5 

u=l60, p>0.05 u=179, p>0.05 

lsıaıisıiksel analizler Mann-Whiıney U tesıi ile yapıldı 
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Tip 1 diabeıik hastalarda kompleman 3 ve 4 düzeyleri 

Tablo 2. Komplikasyonu olan ve olmayan hastalarda ortalama serum C3 ve C4 düzeyleri 

Komplikasyonu olanlar 
Komplikasyonu olmayanlar 
Kontrol grubu 

n 

8 
11 
15 

C3 (IU/ml) 
x±SD 

103.75 ± 8.7 
113.1 ± 5.8 
114.1 ± 6.7 

Kv.:=2.25, p>0.05 

C4 (IU/ml) 
x±SD 

83.6 ± 8.2 
96.27 ±9.7 
109.67 ± 8.5 

Kw=2.12, p>0.05 

lsıaıisıiksel analizler Kruskal Wallis varyans analizi ile yapıldı 

TARTIŞMA 

Genetik predispozisyon, Tip 1 ve 2 DM' un ortaya 
çıkmasında etkili olduğu gibi, diabetin 
mikroanjiopatik komplikasyonlarının gelişmesin
de de rol oynar (1-3,18,19). Diabetik hastalarda 
serum C3 ve C4 düzeyleri ile ilgili yapılmış ça
lışmalarda farklı sonuçlar bildirilmiştir (4-17). 

Vergani ve ark. (6) Tip 1 DM' lu hastaların %24.6' 
sında serum C4 düzeylerini normalin altında, Tip 2 
DM' hılarda ise normal olduğunu bulmuşlardır. 
Aynı çalışmada diabetik olan ikizlerin diabetik 
olmayan kardeşlerinde de serum C4 düzeylerinin 
düşük olduğu bulunmuş ve bu yüzden düşük C4 
düzeyinin genetik bir fenomen olduğu ve Tip 1 
DM' un gelişmesinde predispoze bir faktör olabile
ceği ileri s.ürülmüştür. Aynca DM' un süresinin 
serum C4 düzeylerini etkilemediği aynı çalışmada 
bildirilmiştir. 

Barnett ve ark. (7) Tip 1 DM' lu hastaların serum 
C4 düzeylerinin kontrol grubuna göre düşük oldu
ğunu bildirmişlerdir. Aynı zamanda anjiopatisi 
olmayanlara göre, anjiopatisi olanlarda C4 düzey
lerinin anlamlı olarak daha düşük olduğunu, bu 
nedenle C4 düşüklüğünün mikrovasküler kompli
kasyonların gelişmesinde rol oynayabileceğini 
ileri sürmüşlerdir. Charlesworth ve ark. (8) yeni ta
nılı ve eskiden tanı al11Jış Tip 1 DM' lu hastalar ile 
bunların birinci derecede yakın akrabalarında yap
tıkları çalışmada, hem diabetikler hem de akraba
larında serum C4 düzeylerinin düşük olduğunu 
bulmuşlardır. Serum kompleman düzeylerindeki 
azalmanın, kompleman proteinlerinin katabolizma
sının artması, protein sentezinin azalması veya ba
zı genetik faktörlere bağlı olabileceğini bildirmiş
lerdir. Altomonte ve ark. (9) Tip 1 DM' lu hastala-
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nn %25' inde serum C4 düzeyinin düşük olduğu
nu, bunun da mikrovasküler hastalığın gelişmesin
de predispozan etki yapabileceğini ileri sürmüşler
dir. Aynı çalışmada Tip 2 DM' lularda serum C4 
düze yinin normal olduğunu bildirerek, 
mikroanjiopatik grupta C4 düzeyinin 
komplikasyonsuz Tip 1 ve 2 DM' lulardan belirgin 
olarak daha düşük olduğunu bulmuşlardır. 
Senald ve Mijovic' in çalışmaları da Charlesworth 
ve ark.' nın bulgularını desteklemektedir (12,13). 

Morimoto ve ark. (16) ise bunların tersine C3 ve 
C4 düzeylerinin DM' lu hastalarda sağlıklı kontrol
lere göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 
Aynı çalışmada komplikasyonlu diabetiklerde C4' 
ün yüksek olduğu ve bunun da kompleman üreti
minin artışına bağlı olabileceği bildirilmiştir. 

Pietruska ve ark. (17) DM' da kompleman düzeyi
nin kontrollerden farksız olduğunu, 
komplikasyonlu Tip 1 DM' lu hastalarda 
kompleman düzeyinin daha düşük olduğunu, 
ancak aradaki farkın anlamsız olduğunu belirtmiş
lerdir. 

Bizim çalışmamızda, ortalama serum· C3 ve C4 
düzeyleri kontrol grubundan düşük olmasına rağ
men aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bu
lunmuştur. Serum C3 ve C4 düzeyleri yönünden 
gruplar arası farkın anlamsız çıkması vaka sayımı
zın azlığından kaynaklanmış olabilir. Bu 
bulgumuz daha önce yapılan bazı çalışmalar ile 
uyumlu (6-15), bazıları ile de uyumsuzdur (16,17). 
Çalışmamızda komplikasyonlu diabetiklerde 
ortalama serum C3 ve C4 düzeylerinin 
komplikasyonsuz grup ve kontrol grubuna göre 
daha düşük olchığunu bulduk. Bu bulgumuz daha 
önce yapılan bazı çalışmalar ile uyumlu (6-
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10,12,13,16), bazıları ile de uyumsuz idi (8,15,16). 
Muhtemelen vaka sayımızın azlığına bağlı olarak 
gruplar arası fark anlamsız bulundu. 

Diabetes mellitus süresinin serum C3 ve C4 düzey
lerini etkileyip etkilemediğini araştırdığımızda, 
diabet süresi ile serum C3 ve C4 düzeyleri arasında 
bir korelasyon olmadığını gördük. Bu bulgumuz li-
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lacak yeni çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşün
mekteyiz. 
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