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Ozet

Summary

Amag: Diabetes mellitus (DM)’un dnemli komplikasyonlarindan
biri olan diabetik retinopatinin olusmasinda yiiksek kan
glikozu ile birlikte, diabetes mellitusta arttig1 bilinen siyalik
asidin de rol oynadig1 diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada, dia-
betes mellituslu hastalarda serum total siyalik asit (TSA)
diizeylerinin glisemi kontrolii, kan basinci, retinopati ve
serum lipidleri ile iliskisi arastirild1.

Materyel ve Metod: Arastirma grubu olarak Tip 2 DM’lu 62 has-
ta segildi. Bu hastalarin 31’inde retinopati yoktu. Bu gruptan
20 hastada background retinopati, 11’inde background
retinopati+makulopati mevcuttu. Kontrol grubu olarak
hastalarla yas ve cinsiyet uyumlu, herhangi bir hastalig1 ol-
mayan 31 saglikl kisi alind.

Bulgular: Hastalarin serum TSA seviyeleri kontrol grubuna gore
anlaml seviyelerde yiiksek bulundu (p<0.001). Serum TSA
seviyeleri hasta alt gruplarinda karsilastirildiginda, 6zellikle
diabetik retinopatili hastalarda daha yiiksek tespit edildi
(p<0.01). Retinopatili hastalarda serum TSA seviyeleri ile
glisemi, eritrosit sedimentasyon hizi, sistolik ve diyastolik
kan basinglari arasinda anlamli korelasyonlar saptandi.
Retinopatizis grupta ise serum TSA seviyeleri ile eritrosit
sedimentasyon hizi, sistolik kan basinct ve fruktozamin se-
viyeleri ile daha anlamli korelasyonlar tespit edildi.

Sonug¢: Sonug olarak, diabetli hastalarda zamanla artan siyalik
asit, hiicre yapisini bozarak retinopati olusumunda etkili ola-
bilir. Serum TSA’in, retinopati olusumunda etkili olan yiik-
sek kan basinglar1 ile de iligkisi olabilir. Diabetin iyi
regiilasyonu, kan basincinin normal simirlar arasinda tutul-
mastyla serum TSA diizeylerinin asirt artisini 6nlemek
miimkiindiir, boylece retinopati olusumu da azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Siyalik asit, Tip 2 diabetes mellitus,
Diabetik retinopati
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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 yiiksek mortalite ve morbiditeye yol
acan ciddi bir halk saglig1 problemidir. Yiiksek kan glikoz
diizeyleri, mikro ve makroanjiyopatiler (nefropati ve
retinopati), ndropati gibi istenmeyen komplikasyonlar olus-
turur. Bu komplikasyonlarin olusmasindaki baslica etken,
proteinlerin enzimatik olmayan yolla glikozilasyonudur
(1,2).

Insan organizmasinda bazi maddelerin nonenzimatik
glikozillenmesi 6nemli metabolik olaylardandir. Hemoglo-
bin, serum albiimini, eritrosit membrani1 ve lens protein-
lerinin, aort ve glomeriiler bazal membran kollajeninin non-
enzimatik yolla glikozillendigi bilinmektedir. Proteinlerin
glikozillenmesi sonucu olusan yapisal degisim, neticede
fonksiyonel degisimi dogurur. Bu degisim diabet siiresi ve
regiilasyonu ile ilgilidir (3).

Bugiine kadar yapilmis ¢esitli arastirmalardan elde
edilen sonuglara gore, diabetes mellitusta yilikselen kan
glikozuna bagl olarak, serum proteinlerinin yapiminda art-
ma gozlenmektedir. Glikoprotein ve glikolipidlerin yapisin-
da yer alan siyatik asidin bu hastalarin serumunda arttig1
bilinmektedir (3-6).

Diabetik retinopati olusmasinda diabetin siiresi, yiik-
sek kan sekeri, yiiksek kan basinci ile birlikte, siyalik asit
de hiicre membran yapisin1 bozarak bu olusuma yardimet
olur (3,6,7). Serum total sialik asit (TSA) seviyeleri, popu-
lasyonda kardiyovaskiiler mortalitenin 6nemli bir belirte-
cidir. Siyalik asit ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki
bu iliskinin sebebi belli degildir (8).

Biz bu ¢alismada diabetik retinopatide bir risk faktorii
veya belirte¢ olarak serum TSA konsantrasyonlarinin
artisin1 degerlendirmek amaciyla, retinopatisi olan ve ol-
mayan hastalarda serum TSA seviyelerini 6lgtiik. Siyalik
asit diizeylerinin glisemi kontrolii, kan basinci, retinopati ve
serum lipid degerleri ile iligkisini aragtirdik.

Materyel ve Metod

Bu c¢alismada daha 6nceden Tip 2 DM tanisi konmusg
olan 67 hasta ile baglandi. Hastalarin yasi, cinsi, boy ve
kilosu, hastaligin siiresi, kullandiklari ilaglar, sigara
aligkanliklar1 ve arteriyel tansiyonlar: arastirilarak
kaydedildi. Hastalarda diabetes mellitus ile hipertansiyon
ve hiperlipidemi diginda kronik bir hastalik veya enfeksi-
yon mevcut degildir. Ozellikle hastalarm elektrokardiyo-
grafileri gekilerek, iskemik kalp hastalign ve gecirilmis
miyokard infarktiisii olmamasina dikkat edildi.

Hastalarin 5’inde makroproteiniiri tespit edilerek
calisma dig1 birakildi. Bunun i¢in birkag kez idrar in-
celemesi dipstick yontemi ile yapildi. Yapilan klinik
muayene ve laboratuvar bulgulart sonucunda hastalarin
hicbirinde belirgin nefropati ve néropati yoktu.

Pupiller dilate edildikten sonra yapilan fundoskopik
muayene sonucu hastalarin 31’inde retinopati bulun-
mazken, 20’sinde background retinopati, 11’inde maku-
lopatili zemin retinopati tespit edilmistir. Boylece hastalar;
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31 retinopatisi olanlar, 31 retinopatisi olmayanlar olarak iki
ana gruba ayrild.

Calismaya dahil edilen 62 hastanin 35’i kadin, 27°si
erkekti. Retinopati saptanamayan grubun yas ortalamasi
57.6149.79 yil, yas aralig1 41-74 idi. Retinopatili grubun
yas ortalamasi 56.48+7.97 yil, yas aralig1 ise 41-72 olarak
saptand1. Her iki grupta toplam 16 hastanin giinde bir paket
veya daha fazla sigara ictigi tespit edildi.

Retinopati bulunmayan gruptaki 14 hastanin diabet
stiresi 5 yildan az iken, 17 hastanin diabet siiresi 5 y1l ve
tizerinde idi. Bu gruptaki hastalarin 7’si sadece diyet uygu-
larken, 24 hasta oral andidiabetik ila¢ kullaniyordu.
Retinopati saptanan gruptaki 9 hastanin diabet siiresi 5 yil-
dan az, 22 hastanin diabet siiresi ise 5 y1l ve iizerinde idi.
Hastalarin biri sadece diyet uygularken, 3 hasta insiilin, 27
hasta ise oral andidiabetik kullanmaktaydi.

Calismada kontrol grubu olarak 11’1 kadin, 20°si erkek
(yas ortalamas1 56.83+5.06 yas aralig1 47-68) aglik kan se-
keri %110 mg/dl’den diisiik ve diabete uyan aile hikayesi
bulunmayan 31 saglikh birey secildi. Bu grupta da 8 kisi
sigara kullanmaktaydi.

Her ti¢ gruptan da 12 saatlik agliktan sonra kan 6rnek-
leri alindi. Bu Orneklerden glisemi, trigliserit, kolesterol,
eritrosit sedimentasyon hizi, diger rutin biyokimya tetkik-
ler, serum fruktozamin ve serum TSA 6l¢limleri yapildi.

Serum glikozile protein (Fruktozamin) oOlgiimleri,
Manual Nitroblue Tetrazolium (NBT) indirgeme metodu ile
yapildi. Normal degerler 1.5-2.5 mMol/l idi. Serumda TSA
miktarmin spesifik enzimatik tayini igin, kolorimetrik
Olgim metodu kullanildi. Bu metod serum TSA’in
mikrotitre plaklar1 ile enzimatik Glglimlerine dayanmak-
tadir. Burada, az miktarda kapiller kan ornekleri ile siyalik
asit Olglimleri miimkiin olmaktadir (9). Bu g¢alismada,
serum TSA odlglimleri icin Mannheim Boehringer SA Kit-
Cat.No.784-192 kullanildi. Siyalik asit i¢in referans deger-
leri, 69.14£5.29 mg/100 ml’dir.

Gruplar arasinda elde edilen degerlerin istatistiksel
hesaplamalarinda, olgu sayilarina uygun olarak “iki ortala-
ma arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)” veya “Mann-
Whitney U testi” kullanildi, ayrica gruplardaki degerler
arasinda korelasyon analizleri yapildi. Sonuglar aritmetik
ortalama+tstandart hata (SH) olarak verildi.

Bulgular

Calismaya alinan kontrol ve hasta gruplarinin yas, cin-
siyet ve viicut kitle indeksleri (VKI) birbirleri ile
karsilagtirtlabilir diizeydedir.

Retinopatili hastalarin diabet siireleri retinopatisi ol-
mayan diabetik hastalardan daha uzundur (6.16+4.43/
8.03+4.67 yil, p>0.05). Glisemi diizeylerinin ortalamasi
retinopatisiz grupta 203.38+77.06 mg/dl, retinopatili grupta
224.96+73.41 mg/dl bulundu. Retinopatili hastalarda glise-
mi diizeyleri yiiksek olmasina ragmen, bu yiikseklik istatis-
tiki olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Tablo 1. Gruplar arasindaki ortalama+standart hata (SH) degerleri

Kontrol Retinopatisiz Retinopatili

Grubu Tip 2 DM Tip 2 DM
Olgu Sayist (n) 31 31 31
Yas (y1l) 56.83+5.06 57.61£9.79 56.48+7.97
Cinsiyet (E/K) 20/11 13/18 14/17
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 26.4+2.17 27.55+4.20 28.05+4.28
Sedimentasyon Hizi (mm/sa.) 8.77+£5.21 13.41+£8.56 20.70+9.28
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) 129.03+12.20 140+26.95 160.96+24.67
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) 77.90+10.14 85.64+12.29 92.09+11.67
Serum Trigliserit (mg/dl) 167.32+54.11 295.83+£199.25 232.54497.95
Serum Kolesterol (mg/dl) 194.29+£31.76 269.67+76.71 272.09+£65.42
Agclik Kan Sekeri (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 Siiresi (y1l) - 6.16+4.43 8.03+4.67
Serum Fruktozamin (mMol/l) - 2.87+0.44 3.03+0.54

Tablo 2. Cinsiyet, sigara kullanim1 ve diabet siirelerine gore siyalik asit ortalama+standart hata (SH) degerleri ve istatistik-

sel anlamlilik testi sonuglar1

n Ortalama+SH p

Erkek 47/93 65.95+£20.38 p<0.05
Kadin 46/93 77.72£21.65
Sigara i¢enler 24/93 76.07+29.23 p>0.05
Sigara igmeyenler 69/93 70.27+22.38
Hastalik yas1 0-5 yil aras1 olanlar 23/62 81.32+19.70 p>0.05
Hastalik yas1 5 yil ve {istii olanlar 39/62 82.65+24.90

Serum TSA diizeylerinin ortalamasi kontrol grubunda
51.12+8.87 mg/100 ml, retinopatisi olmayan diabetik hasta- D e mmmmm—mame———— P<0.01 ______.
larda 71.70+20.89 mg/100 ml, diabetik retinopatili hasta- >
larda 92.49+20.28 mg/100 ml olarak hesaplandi. Gruplarda - <0.001
tespit edilen bulgular, sonuc¢larin aritmetik ortalamalar1 ve ‘é’°° T-"~"°7° PR e momm e e SR R B S

p g 2 g 4—’ —

standart hata degerleri Tablo 1°de gosterilmistir. ‘8

Serum kolesterol ve trigliserit diizeyleri diabetik E’ ol S
hastalarda kontrol grubundan daha yiiksekti (p<0.01, =
p<0.001). Hasta gruplari arasinda anlamli bir fark yoktu z hud Hn S
(p>0.05). Eritrosit sedimentasyon hizi diabetli hastalarda, % . -1
Ozellikle retinopatili grupta daha yiiksek bulundu (p<0.05, Fot--- i S B S i S SIS S S
p<0.01).

Hasta ve kontrol gruplarinda toplam 47 erkek 2 p——" Retinopatisz Retinopatil

(%50.5), 46 kadin (%49.5) mevcuttu. Kadinlarda serum
TSA diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu sap-
tadik (p<0.05). Gruplarda 24 kisi (%25.9) giinde bir paket
veya daha fazla sigara kullanirken, 69 kisi (%74.1) sigara
kullanmiyordu. Bunlar arasinda serum TSA diizeyleri
karsilastirildiginda, sigara icenlerde siyalik asit diizeyleri
hafif yiikseklik gostermesine ragmen, bu yiikseklik istatis-
tiksel agidan anlamsizdi (p>0.05). Hastalar1 diabet siirele-
rine gore ayirdigimizda, 23 hasta (%38.7) 0-5 yil arasinda
diabetli, 39 hasta (%61.3) 5 yil ve iizerinde diabet siiresine
sahipti. Bu gruplarda TSA diizeyleri arasinda anlamli bir
fark tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 2).

T Klin J Med Sci 2001, 21

Sekil 1. Kontrol ve hasta gruplarinda tespit edilen siyalik asit ortala-
malari.

Serum total siyalik asit seviyelerinin diabetik hastalar-
da kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.001). Hasta gruplari kendi aralarinda
karsilastirildiginda 6zellikle retinopatili hastalarda serum
TSA seviyelerinin daha da yiikseldigi tespit edildi (p<0.01)

(Sekil 1).
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Tablo 3. Hasta gruplarindaki degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglari

Retinopatisiz Retinopatili Kontrol
Grup Grup Grubu
r p r p r p
Sedimentasyon hizi-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 basinci-Siyalik asit 0.81 <0.001 0.56 <0.01 0.11 >0.05
Diastolik kan basinci-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
Yas-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
VKI-Siyalik asit 0.10 >0.05 0.08 >0.05 0.10 >0.05

Sistolik ve diyastolik kan basinglar1 retinopatili hasta-
larda en yiiksek olmak {izere, hasta grubunda kontrol
grubundan daha yiiksekti (p<0.05, p<0.001).

62 diabetli hastanin 54’iinde serum fruktozamin
degerleri referans degerinden (1.5-2.5 mMol/L) daha yiik-
sek bulunmustur (2.54-4.30 mMol/L). Serum fruktozamin
seviyeleri retinopatili grupta daha yiiksekti, fakat aralarinda
anlamli bir fark mevcut degildi (p>0.05). Serum TSA
diizeyi ile fruktozamin diizeyleri arasinda retinopatisi ol-
mayan hastalarda kuvvetli korelasyon (r=0.69, p<0.001),
diabetik retinopatili grupta zayif korelasyon bulundu
(r=0.38, p<0.05).

Serum TSA diizeyleri ile diger parametreler arasinda
yapilan korelasyon analizleri sonucu, her iki hasta grubun-
da da sedimentasyon hizi, sistolik ve diastolik kan basinci,
glisemi diizeyleri ile siyalik asit arasinda anlaml korelas-
yonlar tespit edildi. Retinopatisiz grupta serum kolesterol
seviyeleri ile serum TSA arasinda hafif korelasyon bu-
lunurken, retinopatili grupta korelasyon tespit edilemedi.
Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), serum trigliserit ve
diabet siiresi gibi parametreler ile serum TSA arasinda her
iki grupta da anlamli korelasyon mevcut degildi. Kontrol
grubunda serum TSA diizeyleri ile diger parametreler
arasinda herhangi bir korelasyon mevcut degildi (p>0.05).
Gruplardaki degiskenler arasinda yapilan korelasyon analiz
sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

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

Hasta grubunun 8’i sadece diyetle tedavi edilirken,
51’1 diyet+oral antidiabetik, 3’0 ise diyet+insiilinle tedavi
edilmekteydi. Tedaviye gore TSA diizeyleri karsilastiril-
diginda insiilinle tedavi edilenlerde serum TSA diizeyleri
digerlerinden anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.01).
Sadece diyetle tedavi edilenlerle, oral antidiabetik kul-
lananlar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tartisma ve Sonu¢

Diabetes mellituslu hastalarda, kan sekeri diizeylerini
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normal sinirlar i¢inde muhafaza etmenin, diabetik kom-
plikasyonlarin gelismesini ne dereceye kadar 6nleyebildigi
hala tartisma konusudur. Diabetin en 6nemli komplikas-
yonlarindan biri olan, diabetik retinopatinin olusumunda
yiiksek kan sekeri diizeylerinden baska, birgok madde ve
faktorler de rol oynamaktadir.

Diabetes mellitusta insiilin yetersizligine bagl olarak
artan kan glikozu, glikoproteinlerin yapimini hizlandirmak-
tadir. Bu hastalikta glikoprotein ve glikolipidlerin yapisinda
bulunan siyalik asidin, serumda arttig1 bilinmektedir (3-
6,10,11).

Retinopatinin olusumunda en Onemli faktorlerden
birisi, bolgesel iskemidir. Diabetdeki hematolojik degisik-
likler organizmadaki oksijen tasgmmasini etkilemektedir.
Eritrosit agregasyonunda artis, viskozitenin artmasi ve
eritrositlerin deformasyonu bu konuda 6nemlidir. Diabette
azalan 2-3 difosfogliserat ve artan glikohemoglobinden
dolay1, dokulara taginan oksijen miktarinda azalma olmak-
tadir. Glikoproteinlerin yapisina giren siyalik asit, iyonize
karboksil grubundan dolayi hiicre membraninda negatif bir
yiik olusturur. Kalsiyum gibi pozitif yiiklii gruplar buraya
baglanarak agregatlar olusturabilirler. Siyalik asit bu 6zel-
ligi ile, retinadaki degisikliklere yardimci bir faktor olarak
diistiniilebilir (3,12).

Siyalik asitler enzimlerde, kan grubu iirinlerinde,
hiicre membranlarinda ve ekstraselliiler sahada bulunurlar.
Diabette eritrositlerdeki siyalik asit miktar1 artacagindan ve
permeabilitede bozulma olacagindan, serumda artmasini
beklemek dogaldir. Ayrica TSA artisina baska bir neden
olarak da, diabetlilerde siyalik asidin 6n maddesi olan fruk-
toz-6-fosfatin artig1 gosterilebilir (4,6).

Yapilan bazi ¢alismalarda tip 2 diabetes mellituslu
hastalarda serum TSA diizeylerinin arttig1 saptanmis ve bu
artisin 6zellikle serbest siyalik asit artisindan oldugunu be-
lirtmislerdir (4,6,10). Biz de 31 saglikli birey ve 62 diabetli
grupta serum TSA degerlerini Slgtik ve diabetli grupta
serum TSA diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptadik (p<0.001).
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Biz c¢aligmamizda retinopatili diabetiklerde serum
TSA seviyelerini diger gruplara gére anlamli derecede yiik-
sek saptadik (p<0.001). Makulopatisi olan retinopatililerde,
makulopatisi olmayan retinopatililerde serum TSA kon-
santrasyonlarint benzer diizeylerde bulduk (p>0.05).
Retinopatili hastalarimizda proliferatif retinopati bulun-
madig1 i¢in diabetik retinopatinin takibinde TSA se-
viyelerinin uygun bir parametre olup olmayacagini sdyle-
mek miimkiin degildir.

Diabetik retinopati olusumunda siyalik asit hiicre
yapisini bozarak komplikasyon gelisimine yardim ediyor
olabilir. Diabetik retinopatili hastalarda serum TSA
diizeyinin komplikasyonsuz diabetlilere gore anlamli
olarak yiiksek oldugunu bildiren g¢aligmalar mevcuttur
(3,11). Bu caligmalar disinda diabetik retinopatili hastalar-
da serum TSA seviyelerinin yiikselmedigini vurgulayan
caligmalar da mevcuttur (13,14).

Siyalik asit ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda
iliski bulunmus olmasina ragmen bu iligkinin sebebi belli
degildir. Cogu akut faz reaktani siyalik asit icermektedir.
Serumdaki siyalik asidin 6nemli bir boliimiinii fibrinojen,
haptoglobin, o1 antitripsin, seruloplazmin, transferrin gibi
glikoprotein yapida olan akut faz reaktanlarinin terminal
oligosakkarit zincirlerinden tliremistir (8,11,15). Diabetik
hastalarda bir¢ok akut faz reaktaninin artmig olmasi ilgi ge-
kicidir. Akut faz cevabmin biiyiikligii ile diabetiklerdeki
mikrovaskiiler komplikasyonlarin sayisi orantili bulunmus-
tur (15,16).

Caligmamizda her iki grup hastada da serum TSA
diizeyleri ile sistolik ve diastolik kan basinglari arasinda ko-
relasyon bulduk (r=0.81/0.60, r=0.56/0.57). Kan basinci ile
siyalik asit arasindaki bu iliski 6nemli olabilir, ¢ilinkii hiper-
tansiyon ile retinopati arasindaki iligskinin oldugu bilinmek-
tedir (7,17,18).

Chase ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, 229 tip 1 diabetli
hastada kan basinci ve diabetik retinopati arasindaki iliskiyi
arastirmis, retinopati olusumunda hipertansiyonun yliksek
risk tasidigim1 ve Ozellikle diastolik tansiyonun 90
mmHg nin altinda tutulmas: ile, retinopati olusumunun
O6nemli oranlarda azaldigini bulmuglardir (17).

Bu c¢alismamizda, diabetli hastalarda serum TSA
diizeyleri ile fruktozamin ve glisemi degerleri arasinda orta
derecede korelasyon oldugunu bulduk. Bu bulgular diabetin
takibinde serum TSA’in énemli olabilecegini vurgulamak-
tadir. Fakat diabetli hasta grubunda serum TSA diizey-
lerinin hastalarin yasi, cinsi ve diabet siiresi ile degisiklik
gostermedigini de saptadik. Siyalik asidin diabetin metabo-
lik kontroliinii gosterdigini destekleyen yaymlar bulun-
masina ragmen (5), bu fikri desteklemeyen yayimlar da
mevcuttur (4). Diabetes mellituslu hastalarda uzun siireli
metabolik kontrolii gosteren HbA 1¢ degerlerini laboratuvar
imkansizliklar neticesinde dlgemedigimiz igin metabolik
kontrol ile siyalik asidin diabetin metabolik kontroliinii gos-
terip gostermedigini tam olarak gésteremeyiz.
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Crooke ve arkadaslar1 yaptiklari caligmada, serum
TSA diizeyleri ile diabetik hastalarin serum trigliserit
diizeyleri arasinda ve sigara igen ve igcmeyenler arasinda
herhangi bir korelasyon bulamamiglardir (11). Bizim ¢alis-
ma sonuglarimiz bu ¢alismaya uygunluk gostermektedir.
Serum TSA diizeyleri ile, serum trigliserit ve sigara aligkan-
lig1 arasinda herhangi bir iligski saptanamamistir (p>0.05).
Yalnizca retinopatisiz hasta grubunda, serum kolesterolii ile
serum TSA diizeyleri arasinda zayif bir korelasyon tespit
edilmigtir (p<0.05). Bir¢ok ¢alismada serum TSA diizeyleri
ile serum lipidleri, yas, cinsiyet ve sigara arasinda zayif da
olsa iligki oldugu bulunmustur (13,19,20).

Crooke ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, oral hi-
poglisemik ajanlarla tedavi edilen diabetiklerde, sadece
diyetle tedavi edilenlere oranla serum TSA diizeylerinin da-
ha yiiksek oldugunu bulmuslar (11). Caligmamizda insiilin
kullanan ve diyetle regiile diabetli hastalarin sayisi az
oldugu i¢in tedavi tipinin serum TSA diizeylerine etkisi
olup olmadigin: ifade etmek giigtiir.

Proteiniirisi olan diabetik nefropati gelismis hastalarda
serum TSA seviyelerinin belirgin olarak yiikseldigini
gosteren birgok c¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda 6zel-
likle bobrek biyopsi modellerinde glomeriiler kapiller du-
varinda siyalik asidin biriktigi gosterilmigtir (21-23).

Sonug olarak, diabetli hastalarda zamanla artan serum
TSA, hiicre yapisin1 bozarak retinopati olusumunda etkili
olabilir. Siyalik asidin, retinopati olusumunda etkili olan
yiiksek kan basinglart ile iliskisi olabilir. Diabetin iyi
regililasyonu, kan basincinin normal sinirlar arasinda tutul-
mastyla serum TSA diizeylerinin asir1 artigini 6nlemek
miimkiindiir, bdylece retinopati olusumu da azaltilabilir.
Cesitli parametrelerle iligkisini kesinlestirmek i¢in insiiline
bagiml diabetikler dahil, daha genis gruplarda arastirmalar
yapilmalidir.
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