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SUMMARY

TRACE ELEMENTS

In order to determine the place of trace elements in the development of diabetic retinopathy, in one hundred fourty diabetic pa-

tients serum magnesium,
with similar age and sex.

zinc and copper levels were measured and compared to those of control group including sixty persons
In eighty diabetic patients without retinopathy and sixty with retinopathy,

decrease in serum magnesium

level was significant (p<0.05). It was noted that decreased serum magnesium levels were determined by retinopathy. Although

there was no difference in three group with respect to copper levels,
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from controls (p<00.001). [Ophthalmology
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O0ZET

Diabetik retinopatinin gelisiminde
eser elementlerin roliinii arastirmak
maksadiyla retinopatisiz ve zemin
diabetik retinopatili 140 hastanin se-
rum magnezyum, c¢inko ve bakir se-
viyeleri fie rutin kan ve idrar tetkikleri
yapilarak sonucglari yas ve cinsiyet
bakimindan esit dagilim gosteren sag-
hikli 60 kisilik kontrol grubuyla
karsilastirildi.

Retinopatisiz 80 ve zemin diabe-
tik retinopatili 60 hastada serum
dusiikliik,
kontrol grubuna goére anlamhi bulun-

magnezyum seviyesindeki

du (p<0.05). Calismamizda zemin dia-
betik retinopatililerde, diabetli ancak
retinopati gelismeyen'ere gore daha
diisiik magnezyum diizeyinin varhgi
(p<0.05) dikkat ¢ekicidir. Serum bakir
diizeyleri ti©? 6¢ cjrupts derpisti) ezkerij
cinko diizeyleri retinopatili grupta
kontrol grubuna gore daha yiliksekti
(p<0.0012).

Anahtar Kelimeler. Magnezyum, Cinko,
Bakir, Eser elementler,
Diabetik retinopati
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GIiRIS

Eser elementlerin pek ¢ok enzimin yapi-
sina girdigi bilinmekte olup, bu sayiya
hergiin yenileri eklenmektedir (1-3). Bu
elementlerin diabetes mellitusun okiiler
ve sistemik etkileri {izerindeki rolii tam
aciklik kazanmamistir. Gegmiste diabetli
hastalarin serum magnezyum seviyeleri-
ni disik, normal ve yiiksek bulan ¢a-
hsmalar vardir (4-6).

Matter ve arkadaslarinin (7),
1979'da 582 hasta Uzerinde yaptiklari
kontrolli galismada ortalama serum
magnezyum seviyelerini kontrol grubuna
gore onemli derecede diisiik bulmuslar-
dir. Mc Nair ve ark. (8) agir diabetik reti-
nopatili hastalarda magnezyum seviyele-
rini daha disiik bulunusunu hastalarin
sigara igmelerine baglamigsa da, Poet-
kau ve ark. (9) boyle bir iligki bulunma-
digini bildirmiglerdir. Ug ayrn galismada
cinko seviyesinin diabetlilerde 6nemli bir
degisiklik gostermedigi bildirilirken (10-
12), bu hastalarda idrar ile g¢inko itrahi-
nin fazla oldugu da yayinlanmistir (13).

Bu calisma eser elementlerin se-
rum diizeylerinin incelenmesi ile diabetik
retinopatinin gelisiminde bunlarin roliinii
arastirmak lizere planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz yaslan 4269 (ort 58 12) 68i er-
kek, 48i kadin 140 diabetli hastay1 kapsa-
maktadir. Hastalar alkol almayan, oral anti-
diabetik ile insilin disinda ilag kullan-
mayan, plazma kreatinin seviyesi %1.2

zinc levels were higher in patients with diabetic retinopathy

mg'in altinda, proteiniirisi 200 mg/giin‘den
diigiik olan hastalar arasindan segcildi.
Kontrol grubu da ayni yas ve cinsiyet dagi-
Iiminda olup (54»12) (p>0.05), refraksiyon
muayenesi i¢in bagvuran saghkh 60 hasta-
dan olusturuldu.

Fundus floressein anjiografi bulgulari-
na gore diabetli hastalarin 80'i retinopati-
siz, 60"1 ise zemin diabetik retinopatili di.
Hastalardan sabah 8.00-10.00 arasi aclhk
venoz kani alinarak metal erimeyen cam
tiiplere kondu. Sekilli elemanlar ayrildiktan
sonra -70° C derecede galisma giiniine ka-
dar saklandi. Eser elementlerden ginko, ba-
kir ve magnezyum seviyeleri Model 403,
Perkin Elmer Atomik Absorbsiyon cihazi
ile ol¢iildii. Alinan kanin bir kismi ayni giin
biokimya laboratuvarina gonderilerek plaz-
ma lre, kreatinin, sodyum, potasyum, klo-
riir, karaciger fonksiyon testleri, kalsiyum,
fosfat yoniinden incelendi. Hastalarin tiimii
2000-3000 kalori/giin’litk diyet uygulanmak-
taydi. Kontrol grubunda bir sinirlama yok-
tu. Hastalar sonu¢ almaya geldikleri gin
24 saatlik proteiniiri seviyeleri arastirldi.
istatistik igin t testi kullanildi.

BULGULAR

Serum albiimin, sodyum, potasyum,
ure, kreatinin, ALT, AST, ALP, kalsium,
fosfat ve kloriir seviyeleri arasinda
onemli fark gé6zlenmedi. Serum magnez-
yum seviyesi, zemin diabetik retinopatili
ve retinopatisiz diabetli hastalarda kont-
rol grubuna goére anlamli derecede
diusiik bulundu (p<0.05). Zemin diabetik
retinopatili ve retinopatisiz grup birbiriyle
karsilastinldiginda istatistik! olarak an-
lamh idi (p<0.05) (Tablo 1).



Tablo 1. Serum magnezyum seviyeleri

DIABETIK

RETINOPATIi VE ESER ELEMENTLER

Denek Sayisi Ortalama % S.Sapma S.Hata
I. Kontrol grubu 6C 1.975 ugr 0.259 0.081
Il. Zemin Dia.Ret. 60 1.720 ugr 0.156 0.035
ll. Retinopatisiz 80 1.810 ugr 0.195 0.025
Degiskenler t Degerleri Anlamhilik
-1 3253 p<0.05
I-111 2.229 p<0.05
11-1m 2.561 p<0.05
Tablo 2. Serum ¢inko seviyeleri
Denek Sayisi Ortalama % S Sapma S.Hata
|. Kontrol grubu 60 78.060 ugr 16.230 3.647
Il. Zemin Dia.Ret. 60 123.720 ugr 20.266 6.419
lll. Retinopatisiz 80 124.343 ugr 19.850 3.636
Degiskenler t Degerleri Anlamlilik
-1 1,685 p>0.05
1-1l 0.795 p>0.05
-1l 86.422 p>0.05
Tablo 3. Serum bakirseviyeleri
Denek Sayisi Ortalama % S.Sapma S.Hata
|. Kontrol grubu 60 90.010 ugr 17.018 3.806
Il. Zemin Dia.Ret. 60 81.513ugr 10.575 3.344
lll. Retinopatisiz 80 86.422 ugr 14.417 2.630
Degiskenler t Degerleri Anlamlilik
-1l 1.685 p>0.05
- 0.795 p>0.05
1I-11 1.172 p>0.05

diabetli
grupta, kontrol grubuna gére anlamli de-
recede yuksek bulundu (p<0.05). Zemin
diabetlk retlnopatili ve retinopatisiz grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir (p>0.05) (Tablo 2).

Serum bakir seviyelerinde her g

Serum g¢inko seviyeleri

grup arasinda anlamli
(p>0.05) (Tablo 3).

bir fark yoktur

TARTISMA

Olgularimizin serum bakir dizeyleri
gruplar arasinda fark gostermezken, dia-
betik retinopatili

magnezyumda kontrol grubuna gére an-

ve retinopatisizlerde
lamh fark bulunmustur. Serum magnez-
yum seviyesi zemin diabetik retinopatili-
lerde retinopatisizlere gére anlamli dere-
cede dusls goOsterirken,
duzeylerinde artis belirlenmistir.

serum c¢inko

Matter ve ark.
diabetik

nin
onemli

(7) hipomagnezemi-
retinopatinin gelisiminde
bir rolinin olabilecegini ileri sir-

muslerdir. Altura ve ark, (14) ise, hipo-

magnezemi

septor

nedeniyle prostosiklin
sahasinin bloke oldugunu,

re-
boy-

lece trombosit agregasyonunun ortaya
ciktigini iddia etmislerdir.

Yu
yapilan

lar ile senil
nezyum ve g¢inko duzeyleri

rdumuzda Ongér (12) tarafindan
bir calismada, diabetli kataraktti-
katarakthilarin serum mag-
karsilastiril-

mig, anlamli fark bulunmamistir.

Bilindigi gibi magnezyum insan vi-
cudunda karbonhidrat metabolizmasinda
yer alan birgok enzimin yapisina girer
(16,17). Diabetik retinopatinin etyopato-
genezisinde hipomagnezeminin muhte-
melen roliinin bulunabilecegi fikri taraf-
tar bulurken (7,18), hiicre igi
yum seviyesinin serum seviyesinden da-

magnez-

ha da disik olabilecegi bildiriimektedir
(18). Magnezyum tuzlarinin az toksik ol-
masi dolayisiyla, tedbirli olmak kosuluyla
diabetik retinopati icin faydali olabilecegi
ayni kaynak tarafindan teklif edilmekte-
dir (18). Her diabetlide retinopatinin ge-
lismedigi gézénine alinirsa, hipomagne-
zeminin hastaligin patogenisindeki rolini
dikkatlice degerlendirmek gerekir. Bir
baska ifadeyle, buradaki hipomagnaze-
minin hastaligin sistemik bir mikroanjio-
pati oldugu da dislnulirse, bir sebep
mi, yoksa sonu¢ mu oldugu pek agik
degildir.

Praut ve ark. (19) diabetlilerde ¢in-
ko seviyesinin kontrol grubuna gore
ylksek oldugunu bildirmislerdir ki, bu bi-
zim sonuglarimizla da uyumludur. Cinko-
nun insan vicudunda uvea ve pigment
epiteli de dahil birgok pigmentli yapida
yogun olarak bulundugu bilinmektedir (2).
Instlin insanda ve diger memelilerde
pankreasin beta hiicrelerinde ginko kris-
talleri seklinde depolanir. Ayrica gerek-
tiginde salinmak Ulzere depolanacak in-
sllinin baglanmasinda da g¢inkonun roll
olabilir. Cinko insilinin depolanmasinda
gorev alirken, serbest insilinin biyolojik
etkinliginde yeri ve roli yoktur (20,21).
Bulgumuz olan serum g¢inko ylksek-
liginin etyopatogenezisi diger galismalar-
da da pek anlasiimis degildir.

Insan vicudunda birgok protein,
metalloenzim ve pigmentin yapisina gi-
ren bakir, yapisina girdigi enzimlerde bir
kofaktor olarak rol oynar (2). Cinko, de-
mir,kadmiyum gibi birgok elementin, ba-
bilin-
Sonuglarimizda da serum

kirin barsaktan emilimini azalttigi
mektedir (2).
bakir seviyesinin kontrol grubu
bir fark
alinirsa, serumda artan

ile an-
lamhi g6stermeyisi gézonlne
ginko dizeyi
ile, degismeyen bakir dlizeyinin gastro-
digindaki
den kaynaklanmis olabilecegi ileri siri-
lebilir.

intestinai  emilim faktorler-

Calismamizda kontrol grubuna
goére, diabetlilerde ¢inko ve magnezyum
seviyelerinin farkh bulunmasi ve 6zellikle
gelisenlerde,

gelismeyenlere gore daha da disik bu-

magnezyumun retinopati

lunmasi, retinopatinin etyopatogenezi-
sinde magnezyumun
dirmektedir.
togenezinin multifaktériyel oldugu disi-
bugin
retinopatinin gelisimini

rol aldig'i dasin-
Diabetik retinopati etyopa-
nilirse,
diabetik
gOsterebilmede,

icin eser elementlerin
6nceden
prognozu belirlemede
ve tedavide kullanilabilirliginin ileri
arastirmalarla ortaya konmasi

mektedir.
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