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Özet
Amaç: Diabetes mellitus (DM)�un önemli komplikasyonlarýndan

biri olan diabetik retinopatinin oluþmasýnda yüksek kan
glikozu ile birlikte, diabetes mellitusta arttýðý bilinen siyalik
asidin de rol oynadýðý düþünülmektedir. Bu çalýþmada, dia-
betes mellituslu hastalarda serum total siyalik asit (TSA)
düzeylerinin glisemi kontrolü, kan basýncý, retinopati ve
serum lipidleri ile iliþkisi araþtýrýldý.

Materyel ve Metod: Araþtýrma grubu olarak Tip 2 DM�lu 62 has-
ta seçildi. Bu hastalarýn 31�inde retinopati yoktu. Bu gruptan
20 hastada background retinopati, 11�inde background
retinopati+makulopati mevcuttu. Kontrol grubu olarak
hastalarla yaþ ve cinsiyet uyumlu, herhangi bir hastalýðý ol-
mayan 31 saðlýklý kiþi alýndý.

Bulgular: Hastalarýn serum TSA seviyeleri kontrol grubuna göre
anlamlý seviyelerde yüksek bulundu (p<0.001). Serum TSA
seviyeleri hasta alt gruplarýnda karþýlaþtýrýldýðýnda, özellikle
diabetik retinopatili hastalarda daha yüksek tespit edildi
(p<0.01). Retinopatili hastalarda serum TSA seviyeleri ile
glisemi, eritrosit sedimentasyon hýzý, sistolik ve diyastolik
kan basýnçlarý arasýnda anlamlý korelasyonlar saptandý.
Retinopatizis grupta ise serum TSA seviyeleri ile eritrosit
sedimentasyon hýzý, sistolik kan basýncý ve fruktozamin se-
viyeleri ile daha anlamlý korelasyonlar tespit edildi.

Sonuç: Sonuç olarak, diabetli hastalarda zamanla artan siyalik
asit, hücre yapýsýný bozarak retinopati oluþumunda etkili ola-
bilir. Serum TSA�in, retinopati oluþumunda etkili olan yük-
sek kan basýnçlarý ile de iliþkisi olabilir. Diabetin iyi
regülasyonu, kan basýncýnýn normal sýnýrlar arasýnda tutul-
masýyla serum TSA düzeylerinin aþýrý artýþýný önlemek
mümkündür, böylece retinopati oluþumu da azaltýlabilir.

Anahtar Kelimeler: Siyalik asit, Tip 2 diabetes mellitus,
Diabetik retinopati
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Summary
Background/aims: Diabetic retinopathy is an important compli-

cation of diabetes mellitus. It is supposed that the coexistent
high blood glucose and sialic acid in diabetes mellitus
play an important role. In this study, we investigated serum
total sialic acid levels related to glysemic control, blood
pressure, retinopathy and serum lipid levels in diabetic pa-
tients.

Methods: We selected 62 patients with type 2 diabetes mellitus as
a research group of those 31 patients did not have any
retinopathy, in the remaining 20 patients had background
retinopathy, 11 patients had background retinopathy and
maculopathy. As a control group we selected 31 normal
(healthy) subjects at random and matched them for age and
sex with patients.

Results: Serum total sialic acid levels in the patients were found
significantly higher than normal subjects (p<0.001). Serum
sialic acid levels were especially elevated in patients with di-
abetic retinopathy when compared to the group without
retinopathy (p<0.01). In the patients with retinopathy, we
found correlation between total serum sialic acid levels, ery-
throcyte sedimentation rate, systolic and diastolic blood
pressures. In the patients without retinopathy, we found high
correlation between total serum sialic acid levels, erythro-
cyte sedimentation rate, systolic blood pressures and fruc-
tozamine levels.

Conclusions: As a conclusion, gradually increasing sialic acid lev-
els in diabetic patients by destroying the cell structure plays
an important role in development of retinopathy. There is a
relationship of sialic acid with high blood pressure that has
an influence in retinopathy formation. It is possible to pre-
vent excessive increasing of serum sialic acid levels by a
good diabetic regulation and keeping blood pressure in nor-
mal ranges, thus development of this complication retinopa-
thy can be decreased.

Key Words: Sialic acid, Type 2 diabetes mellitus,
Diabetic retinopathy
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Diabetes mellitus yüksek mortalite ve morbiditeye yol
açan ciddi bir halk saðlýðý problemidir. Yüksek kan glikoz
düzeyleri, mikro ve makroanjiyopatiler (nefropati ve
retinopati), nöropati gibi istenmeyen komplikasyonlar oluþ-
turur. Bu komplikasyonlarýn oluþmasýndaki baþlýca etken,
proteinlerin enzimatik olmayan yolla glikozilasyonudur
(1,2).

Ýnsan organizmasýnda bazý maddelerin nonenzimatik
glikozillenmesi önemli metabolik olaylardandýr. Hemoglo-
bin, serum albümini, eritrosit membraný ve lens protein-
lerinin, aort ve glomerüler bazal membran kollajeninin non-
enzimatik yolla glikozillendiði bilinmektedir. Proteinlerin
glikozillenmesi sonucu oluþan yapýsal deðiþim, neticede
fonksiyonel deðiþimi doðurur. Bu deðiþim diabet süresi ve
regülasyonu ile ilgilidir (3).

Bugüne kadar yapýlmýþ çeþitli araþtýrmalardan elde
edilen sonuçlara göre, diabetes mellitusta yükselen kan
glikozuna baðlý olarak, serum proteinlerinin yapýmýnda art-
ma gözlenmektedir. Glikoprotein ve glikolipidlerin yapýsýn-
da yer alan siyatik asidin bu hastalarýn serumunda arttýðý
bilinmektedir (3-6).

Diabetik retinopati oluþmasýnda diabetin süresi, yük-
sek kan þekeri, yüksek kan basýncý ile birlikte, siyalik asit
de hücre membran yapýsýný bozarak bu oluþuma yardýmcý
olur (3,6,7). Serum total sialik asit (TSA) seviyeleri, popu-
lasyonda kardiyovasküler mortalitenin önemli bir belirte-
cidir. Siyalik asit ile kardiyovasküler hastalýklar arasýndaki
bu iliþkinin sebebi belli deðildir (8).

Biz bu çalýþmada diabetik retinopatide bir risk faktörü
veya belirteç olarak serum TSA konsantrasyonlarýnýn
artýþýný deðerlendirmek amacýyla, retinopatisi olan ve ol-
mayan hastalarda serum TSA seviyelerini ölçtük. Siyalik
asit düzeylerinin glisemi kontrolü, kan basýncý, retinopati ve
serum lipid deðerleri ile iliþkisini araþtýrdýk.

Materyel ve Metod

Bu çalýþmada daha önceden Tip 2 DM tanýsý konmuþ
olan 67 hasta ile baþlandý. Hastalarýn yaþý, cinsi, boy ve
kilosu, hastalýðýn süresi, kullandýklarý ilaçlar, sigara
alýþkanlýklarý ve arteriyel tansiyonlarý araþtýrýlarak
kaydedildi. Hastalarda diabetes mellitus ile hipertansiyon
ve hiperlipidemi dýþýnda kronik bir hastalýk veya enfeksi-
yon mevcut deðildir. Özellikle hastalarýn elektrokardiyo-
grafileri çekilerek, iskemik kalp hastalýðý ve geçirilmiþ
miyokard infarktüsü olmamasýna dikkat edildi.

Hastalarýn 5�inde makroproteinüri tespit edilerek
çalýþma dýþý býrakýldý. Bunun için birkaç kez idrar in-
celemesi dipstick yöntemi ile yapýldý. Yapýlan klinik
muayene ve laboratuvar bulgularý sonucunda hastalarýn
hiçbirinde belirgin nefropati ve nöropati yoktu.

Pupiller dilate edildikten sonra yapýlan fundoskopik
muayene sonucu hastalarýn 31�inde retinopati bulun-
mazken, 20�sinde background retinopati, 11�inde maku-
lopatili zemin retinopati tespit edilmiþtir. Böylece hastalar;

31 retinopatisi olanlar, 31 retinopatisi olmayanlar olarak iki
ana gruba ayrýldý.

Çalýþmaya dahil edilen 62 hastanýn 35�i kadýn, 27�si
erkekti. Retinopati saptanamayan grubun yaþ ortalamasý
57.61±9.79 yýl, yaþ aralýðý 41-74 idi. Retinopatili grubun
yaþ ortalamasý 56.48±7.97 yýl, yaþ aralýðý ise 41-72 olarak
saptandý. Her iki grupta toplam 16 hastanýn günde bir paket
veya daha fazla sigara içtiði tespit edildi.

Retinopati bulunmayan gruptaki 14 hastanýn diabet
süresi 5 yýldan az iken, 17 hastanýn diabet süresi 5 yýl ve
üzerinde idi. Bu gruptaki hastalarýn 7�si sadece diyet uygu-
larken, 24 hasta oral andidiabetik ilaç kullanýyordu.
Retinopati saptanan gruptaki 9 hastanýn diabet süresi 5 yýl-
dan az, 22 hastanýn diabet süresi ise 5 yýl ve üzerinde idi.
Hastalarýn biri sadece diyet uygularken, 3 hasta insülin, 27
hasta ise oral andidiabetik kullanmaktaydý.

Çalýþmada kontrol grubu olarak 11�i kadýn, 20�si erkek
(yaþ ortalamasý 56.83±5.06 yaþ aralýðý 47-68) açlýk kan þe-
keri %110 mg/dl�den düþük ve diabete uyan aile hikayesi
bulunmayan 31 saðlýklý birey seçildi. Bu grupta da 8 kiþi
sigara kullanmaktaydý.

Her üç gruptan da 12 saatlik açlýktan sonra kan örnek-
leri alýndý. Bu örneklerden glisemi, trigliserit, kolesterol,
eritrosit sedimentasyon hýzý, diðer rutin biyokimya tetkik-
ler, serum fruktozamin ve serum TSA ölçümleri yapýldý.

Serum glikozile protein (Fruktozamin) ölçümleri,
Manual Nitroblue Tetrazolium (NBT) indirgeme metodu ile
yapýldý. Normal deðerler 1.5-2.5 mMol/l idi. Serumda TSA
miktarýnýn spesifik enzimatik tayini için, kolorimetrik
ölçüm metodu kullanýldý. Bu metod serum TSA�in
mikrotitre plaklarý ile enzimatik ölçümlerine dayanmak-
tadýr. Burada, az miktarda kapiller kan örnekleri ile siyalik
asit ölçümleri mümkün olmaktadýr (9). Bu çalýþmada,
serum TSA ölçümleri için Mannheim Boehringer SA Kit-
Cat.No.784-192 kullanýldý. Siyalik asit için referans deðer-
leri, 69.1±5.29 mg/100 ml�dir.

Gruplar arasýnda elde edilen deðerlerin istatistiksel
hesaplamalarýnda, olgu sayýlarýna uygun olarak �iki ortala-
ma arasýndaki farkýn önemlilik testi (t testi)� veya �Mann-
Whitney U testi� kullanýldý, ayrýca gruplardaki deðerler
arasýnda korelasyon analizleri yapýldý. Sonuçlar aritmetik
ortalama±standart hata (SH) olarak verildi.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan kontrol ve hasta gruplarýnýn yaþ, cin-
siyet ve vücut kitle indeksleri (VKI) birbirleri ile
karþýlaþtýrýlabilir düzeydedir.

Retinopatili hastalarýn diabet süreleri retinopatisi ol-
mayan diabetik hastalardan daha uzundur (6.16±4.43/
8.03±4.67 yýl, p>0.05). Glisemi düzeylerinin ortalamasý
retinopatisiz grupta 203.38±77.06 mg/dl, retinopatili grupta
224.96±73.41 mg/dl bulundu. Retinopatili hastalarda glise-
mi düzeyleri yüksek olmasýna raðmen, bu yükseklik istatis-
tiki olarak anlamlý deðildi (p>0.05).
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Serum TSA düzeylerinin ortalamasý kontrol grubunda
51.12±8.87 mg/100 ml, retinopatisi olmayan diabetik hasta-
larda 71.70±20.89 mg/100 ml, diabetik retinopatili hasta-
larda 92.49±20.28 mg/100 ml olarak hesaplandý. Gruplarda
tespit edilen bulgular, sonuçlarýn aritmetik ortalamalarý ve
standart hata deðerleri Tablo 1�de gösterilmiþtir.

Serum kolesterol ve trigliserit düzeyleri diabetik
hastalarda kontrol grubundan daha yüksekti (p<0.01,
p<0.001). Hasta gruplarý arasýnda anlamlý bir fark yoktu
(p>0.05). Eritrosit sedimentasyon hýzý diabetli hastalarda,
özellikle retinopatili grupta daha yüksek bulundu (p<0.05,
p<0.01).

Hasta ve kontrol gruplarýnda toplam 47 erkek
(%50.5), 46 kadýn (%49.5) mevcuttu. Kadýnlarda serum
TSA düzeylerinin anlamlý derecede yüksek olduðunu sap-
tadýk (p<0.05). Gruplarda 24 kiþi (%25.9) günde bir paket
veya daha fazla sigara kullanýrken, 69 kiþi (%74.1) sigara
kullanmýyordu. Bunlar arasýnda serum TSA düzeyleri
karþýlaþtýrýldýðýnda, sigara içenlerde siyalik asit düzeyleri
hafif yükseklik göstermesine raðmen, bu yükseklik istatis-
tiksel açýdan anlamsýzdý (p>0.05). Hastalarý diabet sürele-
rine göre ayýrdýðýmýzda, 23 hasta (%38.7) 0-5 yýl arasýnda
diabetli, 39 hasta (%61.3) 5 yýl ve üzerinde diabet süresine
sahipti. Bu gruplarda TSA düzeyleri arasýnda anlamlý bir
fark tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 2).

Serum total siyalik asit seviyelerinin diabetik hastalar-
da kontrol grubundan anlamlý derecede yüksek olduðu
tespit edildi (p<0.001). Hasta gruplarý kendi aralarýnda
karþýlaþtýrýldýðýnda özellikle retinopatili hastalarda serum
TSA seviyelerinin daha da yükseldiði tespit edildi (p<0.01)
(Þekil 1).

Tablo 1. Gruplar arasýndaki ortalama±standart hata (SH) deðerleri

Kontrol Retinopatisiz Retinopatili
Grubu Tip 2 DM Tip 2 DM

Olgu Sayýsý (n) 31 31 31
Yaþ (yýl) 56.83±5.06 57.61±9.79 56.48±7.97
Cinsiyet (E/K) 20/11 13/18 14/17
Vücut Kitle Ýndeksi (kg/m2) 26.4±2.17 27.55±4.20 28.05±4.28
Sedimentasyon Hýzý (mm/sa.) 8.77±5.21 13.41±8.56 20.70±9.28
Sistolik Kan Basýncý (mmHg) 129.03±12.20 140±26.95 160.96±24.67
Diastolik Kan Basýncý (mmHg) 77.90±10.14 85.64±12.29 92.09±11.67
Serum Trigliserit (mg/dl) 167.32±54.11 295.83±199.25 232.54±97.95
Serum Kolesterol (mg/dl) 194.29±31.76 269.67±76.71 272.09±65.42
Açlýk Kan Þekeri (mg/dl) 84.41±10.90 203.38±77.06 224.96±73.41
Serum Total Siyalik Asit (mg/100 ml) 51.12±8.87 71.70±20.89 92.49±20.28
Diabet Süresi (yýl) - 6.16±4.43 8.03±4.67
Serum Fruktozamin (mMol/l) - 2.87±0.44 3.03±0.54

Tablo 2. Cinsiyet, sigara kullanýmý ve diabet sürelerine göre siyalik asit ortalama±standart hata (SH) deðerleri ve istatistik-
sel anlamlýlýk testi sonuçlarý

n Ortalama±SH p

Erkek 47/93 65.95±20.38 p<0.05
Kadýn 46/93 77.72±21.65
Sigara içenler 24/93 76.07±29.23 p>0.05
Sigara içmeyenler 69/93 70.27±22.38
Hastalýk yaþý 0-5 yýl arasý olanlar 23/62 81.32±19.70 p>0.05
Hastalýk yaþý 5 yýl ve üstü olanlar 39/62 82.65±24.90

Þekil 1. Kontrol ve hasta gruplarýnda tespit edilen siyalik asit ortala-
malarý.
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Sistolik ve diyastolik kan basýnçlarý retinopatili hasta-
larda en yüksek olmak üzere, hasta grubunda kontrol
grubundan daha yüksekti (p<0.05, p<0.001).

62 diabetli hastanýn 54�ünde serum fruktozamin
deðerleri referans deðerinden (1.5-2.5 mMol/L) daha yük-
sek bulunmuþtur (2.54-4.30 mMol/L). Serum fruktozamin
seviyeleri retinopatili grupta daha yüksekti, fakat aralarýnda
anlamlý bir fark mevcut deðildi (p>0.05). Serum TSA
düzeyi ile fruktozamin düzeyleri arasýnda retinopatisi ol-
mayan hastalarda kuvvetli korelasyon (r=0.69, p<0.001),
diabetik retinopatili grupta zayýf korelasyon bulundu
(r=0.38, p<0.05).

Serum TSA düzeyleri ile diðer parametreler arasýnda
yapýlan korelasyon analizleri sonucu, her iki hasta grubun-
da da sedimentasyon hýzý, sistolik ve diastolik kan basýncý,
glisemi düzeyleri ile siyalik asit arasýnda anlamlý korelas-
yonlar tespit edildi. Retinopatisiz grupta serum kolesterol
seviyeleri ile serum TSA arasýnda hafif korelasyon bu-
lunurken, retinopatili grupta korelasyon tespit edilemedi.
Yaþ, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKI), serum trigliserit ve
diabet süresi gibi parametreler ile serum TSA arasýnda her
iki grupta da anlamlý korelasyon mevcut deðildi. Kontrol
grubunda serum TSA düzeyleri ile diðer parametreler
arasýnda herhangi bir korelasyon mevcut deðildi (p>0.05).
Gruplardaki deðiþkenler arasýnda yapýlan korelasyon analiz
sonuçlarý Tablo 3�de gösterilmiþtir.

Background retinopatili hastalarýn serum TSA ortala-
malarý, background retinopati+makulopatili hastalardan da-
ha yüksek bulundu (96.24+22.97, 85.67+12.30) (p>0.05).

Hasta grubunun 8�i sadece diyetle tedavi edilirken,
51�i diyet+oral antidiabetik, 3�ü ise diyet+insülinle tedavi
edilmekteydi. Tedaviye göre TSA düzeyleri karþýlaþtýrýl-
dýðýnda insülinle tedavi edilenlerde serum TSA düzeyleri
diðerlerinden anlamlý derecede yüksek bulundu (p<0.01).
Sadece diyetle tedavi edilenlerle, oral antidiabetik kul-
lananlar arasýnda anlamlý bir fark yoktu (p>0.05).

Tartýþma ve Sonuç

Diabetes mellituslu hastalarda, kan þekeri düzeylerini

normal sýnýrlar içinde muhafaza etmenin, diabetik kom-
plikasyonlarýn geliþmesini ne dereceye kadar önleyebildiði
hala tartýþma konusudur. Diabetin en önemli komplikas-
yonlarýndan biri olan, diabetik retinopatinin oluþumunda
yüksek kan þekeri düzeylerinden baþka, birçok madde ve
faktörler de rol oynamaktadýr.

Diabetes mellitusta insülin yetersizliðine baðlý olarak
artan kan glikozu, glikoproteinlerin yapýmýný hýzlandýrmak-
tadýr. Bu hastalýkta glikoprotein ve glikolipidlerin yapýsýnda
bulunan siyalik asidin, serumda arttýðý bilinmektedir (3-
6,10,11).

Retinopatinin oluþumunda en önemli faktörlerden
birisi, bölgesel iskemidir. Diabetdeki hematolojik deðiþik-
likler organizmadaki oksijen taþýnmasýný etkilemektedir.
Eritrosit agregasyonunda artýþ, viskozitenin artmasý ve
eritrositlerin deformasyonu bu konuda önemlidir. Diabette
azalan 2-3 difosfogliserat ve artan glikohemoglobinden
dolayý, dokulara taþýnan oksijen miktarýnda azalma olmak-
tadýr. Glikoproteinlerin yapýsýna giren siyalik asit, iyonize
karboksil grubundan dolayý hücre membranýnda negatif bir
yük oluþturur. Kalsiyum gibi pozitif yüklü gruplar buraya
baðlanarak agregatlar oluþturabilirler. Siyalik asit bu özel-
liði ile, retinadaki deðiþikliklere yardýmcý bir faktör olarak
düþünülebilir (3,12).

Siyalik asitler enzimlerde, kan grubu ürünlerinde,
hücre membranlarýnda ve ekstrasellüler sahada bulunurlar.
Diabette eritrositlerdeki siyalik asit miktarý artacaðýndan ve
permeabilitede bozulma olacaðýndan, serumda artmasýný
beklemek doðaldýr. Ayrýca TSA artýþýna baþka bir neden
olarak da, diabetlilerde siyalik asidin ön maddesi olan fruk-
toz-6-fosfatýn artýþý gösterilebilir (4,6).

Yapýlan bazý çalýþmalarda tip 2 diabetes mellituslu
hastalarda serum TSA düzeylerinin arttýðý saptanmýþ ve bu
artýþýn özellikle serbest siyalik asit artýþýndan olduðunu be-
lirtmiþlerdir (4,6,10). Biz de 31 saðlýklý birey ve 62 diabetli
grupta serum TSA deðerlerini ölçtük ve diabetli grupta
serum TSA düzeylerinin anlamlý derecede yüksek
olduðunu saptadýk (p<0.001).

Tablo 3. Hasta gruplarýndaki deðiþkenler arasýnda yapýlan korelasyon analizi sonuçlarý

Retinopatisiz Retinopatili Kontrol
Grup Grup Grubu

r p r p r p

Sedimentasyon hýzý-Siyalik asit 0.88 <0.001 0.62 <0.01 0.10 >0.05
Glisemi-Siyalik asit 0.57 <0.01 0.65 <0.001 0.02 >0.05
Sistolik kan basýncý-Siyalik asit 0.81 <0.001 0.56 <0.01 0.11 >0.05
Diastolik kan basýncý-Siyalik asit 0.60 <0.01 0.57 <0.01 0.12 >0.05
Kolesterol-Siyalik asit 0.32 <0.05 0.01 >0.05 0.07 >0.05
Trigliserit-Siyalik asit 0.14 >0.05 0.17 >0.05 0.16 >0.05
Fruktozamin-Siyalik asit 0.69 <0.001 0.38 <0.05 0.11 >0.05
Yaþ-Siyalik asit 0.15 >0.05 0.12 >0.05 0.16 >0.05
Cinsiyet-Siyalik asit 0.01 >0.05 0.04 >0.05 0.09 >0.05
VKÝ-Siyalik asit 0.10 >0.05 0.08 >0.05 0.10 >0.05
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Biz çalýþmamýzda retinopatili diabetiklerde serum
TSA seviyelerini diðer gruplara göre anlamlý derecede yük-
sek saptadýk (p<0.001). Makulopatisi olan retinopatililerde,
makulopatisi olmayan retinopatililerde serum TSA kon-
santrasyonlarýný benzer düzeylerde bulduk (p>0.05).
Retinopatili hastalarýmýzda proliferatif retinopati bulun-
madýðý için diabetik retinopatinin takibinde TSA se-
viyelerinin uygun bir parametre olup olmayacaðýný söyle-
mek mümkün deðildir.

Diabetik retinopati oluþumunda siyalik asit hücre
yapýsýný bozarak komplikasyon geliþimine yardým ediyor
olabilir. Diabetik retinopatili hastalarda serum TSA
düzeyinin komplikasyonsuz diabetlilere göre anlamlý
olarak yüksek olduðunu bildiren çalýþmalar mevcuttur
(3,11). Bu çalýþmalar dýþýnda diabetik retinopatili hastalar-
da serum TSA seviyelerinin yükselmediðini vurgulayan
çalýþmalar da mevcuttur (13,14).

Siyalik asit ile kardiyovasküler hastalýklar arasýnda
iliþki bulunmuþ olmasýna raðmen bu iliþkinin sebebi belli
deðildir. Çoðu akut faz reaktaný siyalik asit içermektedir.
Serumdaki siyalik asidin önemli bir bölümünü fibrinojen,
haptoglobin, a1 antitripsin, seruloplazmin, transferrin gibi
glikoprotein yapýda olan akut faz reaktanlarýnýn terminal
oligosakkarit zincirlerinden türemiþtir (8,11,15). Diabetik
hastalarda birçok akut faz reaktanýnýn artmýþ olmasý ilgi çe-
kicidir. Akut faz cevabýnýn büyüklüðü ile diabetiklerdeki
mikrovasküler komplikasyonlarýn sayýsý orantýlý bulunmuþ-
tur (15,16).

Çalýþmamýzda her iki grup hastada da serum TSA
düzeyleri ile sistolik ve diastolik kan basýnçlarý arasýnda ko-
relasyon bulduk (r=0.81/0.60, r=0.56/0.57). Kan basýncý ile
siyalik asit arasýndaki bu iliþki önemli olabilir, çünkü hiper-
tansiyon ile retinopati arasýndaki iliþkinin olduðu bilinmek-
tedir (7,17,18).

Chase ve ark. yaptýklarý çalýþmada, 229 tip 1 diabetli
hastada kan basýncý ve diabetik retinopati arasýndaki iliþkiyi
araþtýrmýþ, retinopati oluþumunda hipertansiyonun yüksek
risk taþýdýðýný ve özellikle diastolik tansiyonun 90
mmHg�nýn altýnda tutulmasý ile, retinopati oluþumunun
önemli oranlarda azaldýðýný bulmuþlardýr (17).

Bu çalýþmamýzda, diabetli hastalarda serum TSA
düzeyleri ile fruktozamin ve glisemi deðerleri arasýnda orta
derecede korelasyon olduðunu bulduk. Bu bulgular diabetin
takibinde serum TSA�in önemli olabileceðini vurgulamak-
tadýr. Fakat diabetli hasta grubunda serum TSA düzey-
lerinin hastalarýn yaþý, cinsi ve diabet süresi ile deðiþiklik
göstermediðini de saptadýk. Siyalik asidin diabetin metabo-
lik kontrolünü gösterdiðini destekleyen yayýnlar bulun-
masýna raðmen (5), bu fikri desteklemeyen yayýnlar da
mevcuttur (4). Diabetes mellituslu hastalarda uzun süreli
metabolik kontrolü gösteren HbA1c deðerlerini laboratuvar
imkansýzlýklar neticesinde ölçemediðimiz için metabolik
kontrol ile siyalik asidin diabetin metabolik kontrolünü gös-
terip göstermediðini tam olarak gösteremeyiz.

Crooke ve arkadaþlarý yaptýklarý çalýþmada, serum
TSA düzeyleri ile diabetik hastalarýn serum trigliserit
düzeyleri arasýnda ve sigara içen ve içmeyenler arasýnda
herhangi bir korelasyon bulamamýþlardýr (11). Bizim çalýþ-
ma sonuçlarýmýz bu çalýþmaya uygunluk göstermektedir.
Serum TSA düzeyleri ile, serum trigliserit ve sigara alýþkan-
lýðý arasýnda herhangi bir iliþki saptanamamýþtýr (p>0.05).
Yalnýzca retinopatisiz hasta grubunda, serum kolesterolü ile
serum TSA düzeyleri arasýnda zayýf bir korelasyon tespit
edilmiþtir (p<0.05). Birçok çalýþmada serum TSA düzeyleri
ile serum lipidleri, yaþ, cinsiyet ve sigara arasýnda zayýf da
olsa iliþki olduðu bulunmuþtur (13,19,20).

Crooke ve arkadaþlarý yaptýklarý çalýþmada, oral hi-
poglisemik ajanlarla tedavi edilen diabetiklerde, sadece
diyetle tedavi edilenlere oranla serum TSA düzeylerinin da-
ha yüksek olduðunu bulmuþlar (11). Çalýþmamýzda insülin
kullanan ve diyetle regüle diabetli hastalarýn sayýsý az
olduðu için tedavi tipinin serum TSA düzeylerine etkisi
olup olmadýðýný ifade etmek güçtür.

Proteinürisi olan diabetik nefropati geliþmiþ hastalarda
serum TSA seviyelerinin belirgin olarak yükseldiðini
gösteren birçok çalýþma mevcuttur. Bu çalýþmalarda özel-
likle böbrek biyopsi modellerinde glomerüler kapiller du-
varýnda siyalik asidin biriktiði gösterilmiþtir (21-23).

Sonuç olarak, diabetli hastalarda zamanla artan serum
TSA, hücre yapýsýný bozarak retinopati oluþumunda etkili
olabilir. Siyalik asidin, retinopati oluþumunda etkili olan
yüksek kan basýnçlarý ile iliþkisi olabilir. Diabetin iyi
regülasyonu, kan basýncýnýn normal sýnýrlar arasýnda tutul-
masýyla serum TSA düzeylerinin aþýrý artýþýný önlemek
mümkündür, böylece retinopati oluþumu da azaltýlabilir.
Çeþitli parametrelerle iliþkisini kesinleþtirmek için insüline
baðýmlý diabetikler dahil, daha geniþ gruplarda araþtýrmalar
yapýlmalýdýr.
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