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S U M M A R Y 

DIABETIC RETINOPATHY AND 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, zinc and copper levels were measured and compared to those of control group including sixty persons 
with similar age and sex. 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, zinc levels were higher in patients with diabetic retinopathy 
from controls (p<00.001). [Ophthalmology 1992; 1(4);312-314] 
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Ö Z E T 

Diabetik retinopatinin ge l iş iminde 
eser elementlerin rolünü araştırmak 
maksadıyla retinopatisiz ve zemin 
diabetik retinopatili 140 hastanın se­
rum magnezyum, çinko ve bakır se­
viyeleri îie rutin kan ve idrar tetkikleri 
yapılarak sonuçları yaş ve cinsiyet 
bakımından eşit dağılım gösteren sağ­
l ık l ı 60 k iş i l ik kontrol grubuyla 
karşılaştırıldı. 

Retinopatisiz 80 ve zemin diabe­
tik retinopatili 60 hastada serum 
magnezyum seviyesindeki düşüklük, 
kontrol grubuna göre anlamlı bulun­
du (p<0.05). Çalışmamızda zemin dia­
betik retinopatililerde, diabetli ancak 
retinopati gelişmeyen'ere göre daha 
düşük magnezyum düzeyinin varlığı 
(p<0.05) dikkat çekicidir. Serum bakır 
düzeyleri ti©? öç cjrupts derpişti) ezkerij 
çinko düzeyleri retinopatili grupta 
kontrol grubuna göre daha yüksekti 
(p<0.0012). 
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G İ R İ Ş 

Eser elementlerin pek çok enzimin yapı­
sına girdiği bilinmekte olup, bu sayıya 
hergün yenileri eklenmektedir (1-3). Bu 
elementlerin diabetes mellitusun oküler 
ve sistemik etkileri üzerindeki rolü tam 
açıklık kazanmamıştır. Geçmişte diabetli 
hastaların serum magnezyum seviyeleri­
ni düşük, normal ve yüksek bulan ça­
lışmalar vardır (4-6). 

Matter ve a rkadaş la r ın ın (7), 
1979'da 582 hasta üzerinde yaptıkları 
kontrollü çalışmada ortalama serum 
magnezyum seviyelerini kontrol grubuna 
göre önemli derecede düşük bulmuşlar­
dır. Mc Nair ve ark. (8) ağır diabetik reti­
nopatili hastalarda magnezyum seviyele­
rini daha düşük bulunuşunu hastaların 
sigara İçmelerine bağlamışsa da, Poet-
kau ve ark. (9) böyle bir ilişki bulunma­
dığını bildirmişlerdir. Üç ayrı çalışmada 
çinko seviyesinin diabetlilerde önemli bir 
değişiklik göstermediği bildirilirken (10-
12), bu hastalarda idrar ile çinko itrahı-
nın fazla olduğu da yayınlanmıştır (13). 

Bu çalışma eser elementlerin se­
rum düzeylerinin incelenmesi ile diabetik 
retinopatinin gelişiminde bunların rolünü 
araştırmak üzere planlanmıştır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 
Çalışmamız yaşları 42-69 (ort 58 12) 68i er­
kek, 48i kadın 140 diabetli hastayı kapsa­
maktadır. Hastalar alkol almayan, oral anti-
diabetik ile insülin dışında ilaç kullan­
mayan, plazma kreatinin seviyesi %1.2 

mg'ın altında, proteinürisi 200 mg/gün'den 
düşük olan hastalar arasından seçildi. 
Kontrol grubu da aynı yaş ve cinsiyet dağı­
lımında olup (54»12) (p>0.05), refraksiyon 
muayenesi için başvuran sağlıklı 60 hasta­
dan oluşturuldu. 

Fundus floressein anjiografi bulguları­
na göre diabetli hastaların 80'i retinopati­
siz, 60'ı ise zemin diabetik retinopatili di. 
Hastalardan sabah 8.00-10.00 arası açlık 
venöz kanı alınarak metal erimeyen cam 
tüplere kondu. Şekilli elemanlar ayrıldıktan 
sonra -70° C derecede çalışma gününe ka­
dar saklandı. Eser elementlerden çinko, ba­
kır ve magnezyum seviyeleri Model 403, 
Perkin Elmer Atomik Absorbsiyon cihazı 
ile ölçüldü. Alınan kanın bir kısmı aynı gün 
biokimya laboratuvarına gönderilerek plaz­
ma üre, kreatinin, sodyum, potasyum, klo-
rür, karaciğer fonksiyon testleri, kalsiyum, 
fosfat yönünden incelendi. Hastaların tümü 
2000-3000 kalori/gün'lük diyet uygulanmak­
taydı. Kontrol grubunda bir sınırlama yok­
tu. Hastalar sonuç almaya geldikleri gün 
24 saatlik proteinüri seviyeleri araştırıldı. 
İstatistik için t testi kullanıldı. 

B U L G U L A R 

Serum albümin, sodyum, potasyum, 
üre, kreatinin, ALT, AST, ALP, kalsium, 
fosfat ve klorür seviyeleri arasında 
önemli fark gözlenmedi. Serum magnez­
yum seviyesi, zemin diabetik retinopatili 
ve retinopatisiz diabetli hastalarda kont­
rol grubuna göre anlamlı derecede 
düşük bulundu (p<0.05). Zemin diabetik 
retinopatili ve retinopatisiz grup birbiriyle 
karşılaştırıldığında istatistik! olarak an­
lamlı İdi (p<0.05) (Tablo 1). 

312 



D İ A B E T İ K R E T İ N O P A T İ V E E S E R E L E M E N T L E R 

Tablo 1. Serum magnezyum seviyeleri 

Denek Sayısı Ortalama % S . S a p m a S.Hata 

I. Kontrol grubu 6C 1.975 ugr 0.259 0.081 

II. Zemin Dia.Ret. 60 1.720 ugr 0.156 0.035 
III. Retinopatisiz 80 1.810 ugr 0.195 0.025 

Değişkenler t Değerleri Anlamlılık 

l-ll 3 2 5 3 p<0.05 

l-lll 2.229 p<0.05 

ll-lll 2.561 p<0.05 

Tablo 2. S e r u m ç i n k o s e v i y e l e r i 

Denek Sayısı Ortalama % S Sapma S.Hata 

I. Kontrol grubu 60 78.060 ugr 16.230 3.647 

II. Zemin Dia.Ret. 60 123.720 ugr 20.266 6.419 
III. Retinopatisiz 80 124.343 ugr 19.850 3.636 

Değişkenler t Değerleri Anlamlılık 

l-ll 1,685 p>0.05 

l-lll 0.795 p>0.05 
ll-lll 86.422 p>0.05 

T a b l o 3 . S e r u m b a k ı r s e v i y e l e r i 

Denek Sayısı Ortalama % S.Sapma S.Hata 

I. Kontrol grubu 60 90.010 ugr 17.018 3.806 
II. Zemin Dia.Ret. 60 81.513ugr 10.575 3.344 
III. Retinopatisiz 80 86.422 ugr 14.417 2.630 

Değişkenler t Değerleri Anlamlılık 

l-ll 1.685 p>0.05 
l-lll 0.795 p>0.05 
ll-lll 1.172 p>0.05 

S e r u m ç inko sev i ye le r i d iabet l i 
grupta, kontrol grubuna göre anlamlı de­
recede yüksek bulundu (p<0.05). Zemin 
diabetlk retlnopatili ve retinopatisiz grup­
lar arasında anlamlı bir fark bulunma­
mıştır (p>0.05) (Tablo 2). 

Serum bakır seviyelerinde her üç 
grup arasında anlamlı bir fark yoktur 
(p>0.05) (Tablo 3). 

TARTIŞMA 
Olgu lar ımız ın se rum bakır düzey ler i 
gruplar arasında fark göstermezken, dia-
betik retinopatil i ve ret inopat is iz lerde 
magnezyumda kontrol grubuna göre an­
lamlı fark bulunmuştur. Serum magnez­
yum seviyesi zemin diabetik retinopatili-
lerde retinopatisizlere göre anlamlı dere­
cede düşüş gösterirken, serum çinko 
düzeylerinde artış belirlenmiştir. 

Matter ve ark. (7) hipomagnezemi-
nin diabetik retinopatinin gel iş iminde 
önemli bir rolünün olabileceğini ileri sür­
müşlerdir. Altura ve ark, (14) ise, hipo-
magnezemi nedeniyle prostosikl in re­
septör sahasının bloke olduğunu, böy­
lece trombosit agregasyonunun ortaya 
çıktığını iddia etmişlerdir. 

Yurdumuzda Öngör (12) tarafından 
yapılan bir çalışmada, diabetli katarakttı­
lar ile senil kataraktlıların serum mag­
nezyum ve çinko düzeyleri karşılaştırıl­
mış, anlamlı fark bulunmamıştır. 

Bilindiği gibi magnezyum insan vü­
cudunda karbonhidrat metabolizmasında 
yer alan birçok enzimin yapısına girer 
(16,17). Diabetik retinopatinin etyopato-
genezisinde hipomagnezeminin muhte­
melen rolünün bulunabileceği fikri taraf­
tar bulurken (7,18), hücre içi magnez­
yum seviyesinin serum seviyesinden da­

ha da düşük olabileceği bildirilmektedir 
(18). Magnezyum tuzlarının az toksik ol­
ması dolayısıyla, tedbirli olmak koşuluyla 
diabetik retinopati için faydalı olabileceği 
aynı kaynak tarafından teklif edilmekte­
dir (18). Her diabetlide retinopatinin ge­
lişmediği gözönüne alınırsa, hipomagne­
zeminin hastalığın patogenisindeki rolünü 
dikkatl ice değerlendirmek gerekir. Bir 
başka ifadeyle, buradaki hipomagnaze-
minin hastalığın sistemik bir mikroanjio-
pati olduğu da düşünülürse, bir sebep 
mi, yoksa sonuç mu olduğu pek açık 
değildir. 

Praut ve ark. (19) diabetlilerde çin­
ko sev iyes in in kontrol grubuna göre 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir ki, bu bi­
zim sonuçlarımızla da uyumludur. Çinko­
nun insan vücudunda uvea ve pigment 
epiteli de dahil birçok pigmentli yapıda 
yoğun olarak bulunduğu bilinmektedir (2). 
Insülin insanda ve diğer memel i lerde 
pankreasın beta hücrelerinde çinko kris­
talleri şeklinde depolanır. Ayrıca gerek­
tiğinde salınmak üzere depolanacak in-
sülinin bağlanmasında da çinkonun rolü 
olabilir. Çinko insülinin depolanmasında 
görev alırken, serbest insülinin biyolojik 
etkinliğinde yeri ve rolü yoktur (20,21). 
Bu lgumuz olan serum çinko yüksek­
liğinin etyopatogenezisi diğer çalışmalar­
da da pek anlaşılmış değildir. 

İnsan vücudunda birçok protein, 
metalloenzim ve pigmentin yapısına gi­
ren bakır, yapısına girdiği enzimlerde bir 
kofaktör olarak rol oynar (2). Çinko, de­
mir,kadmiyum gibi birçok elementin, ba­
kırın barsaktan emilimini azalttığı bilin­
mektedir (2). Sonuçlarımızda da serum 
bakır seviyesinin kontrol grubu ile an­
lamlı bir fark göstermeyişi gözönüne 
alınırsa, serumda artan çinko düzeyi 
ile, değişmeyen bakır düzeyinin gastro-
intestınai emilim dışındaki faktörler­
den kaynaklanmış olabileceği ileri sürü­
lebilir. 

Ç a l ı ş m a m ı z d a kont ro l g r u b u n a 
göre, diabetlilerde çinko ve magnezyum 
seviyelerinin farklı bulunması ve özellikle 
magnezyumun retinopati gel işenlerde, 
gelişmeyenlere göre daha da düşük bu­
lunması, retinopatinin etyopatogenezi-
sinde magnezyumun rol aldığ '" i düşün­
dürmektedir. Diabetik retinopati etyopa-
togenezinin multlfaktöriyel olduğu düşü­
nülürse, bugün için eser elementler in 
diabetik retinopatinin gelişimini önceden 
gösterebi lmede, prognozu bel i r lemede 
ve tedav ide ku l lan ı lab i l i r l i ğ in in i ler i 
araştırmalar la or taya konması gerek­
mektedir. 
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