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ÖZET 

Diabetes mellitusun önemli komplikasyonlarından biri olan diabetik retinopatinin oluşmasında yüksek 
kan glukozu ile birlikte, diabetes mellitusta arttığı bilinen siyatik asilin de rol oynadığı düşünülmekte­
dir. 

Tip il diabetes mellituslu 62 hasta fundoskopik muayene sonucu iki ana gruba ayrıldı. Bu hastaların 

31 'inde retinopati dahil herhangi bir komplikasyon yoktu. Diğer grubun yirmisinde back-ground 
retinopati, ] ] 'inde back ground retinopati + makulopati mevcuttu. 

Hastaların serum siyalik asit seviyeleri kontrol grubuna göre anlamlı seviyelerde yüksek bulundu 
(p<0.001 ). Serum total siyalik asit seviyeleri hasta gruplarında karşılaştırıldığında, özellikle diabetik 
retinopatili hastalarda daha yüksek tespit edildi (p<O. O 1). Hastaların serum fruktozamin seviyeleri ile 
total serum siyalik asit düzeyleri arasında korelasyon olduğu belirlendi (p<0.001, p<0.05). 

Retinopatisi olmayan hastalardaki total serum siyalik asit seviyeleri ile sistolik kan basıncı ve 
sedimentasyon hızları arasında kuvvetli korelasyon (p<0.001), glisemi ve diastolik kan basınçları ile 

orta düzeyde korelasyon olduğunu saptadık (p<O. O l ). Diabetik retinopatili hastalarda ise, glisemi ile 
total serum siyalik asit seviyeleri arasında kuvvetli korelasyon (p<0.001), sedimentasyon, sistolik ve 

diastolik kan basınçları arasında daha zayı
f 
korelasyon vardı (p<O. Ol). 

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, serum siyatik asit, retinopati. 

SUMMARY 

RELATIONSHIP BETWEEN SERUM SIALIC ACID LEVELS AND DIABETIC 
RETINOPATHY AND HYPERTENSION IN DIABETIC PATIENTS 

ln the formation of diabetic retinopathy that is an important complication of Diabetes Mellitus, ıt ıs 
supposed that together with high blood glucose the increasing sialic acid in Diabetes Mellitus plays 

an important role. ln this study, we investigated serum total sialic acid levels relate ta glysemic 

control, blood pressure, retinopathy and serum lipid levels in diabetic patients. 

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 diabetic retinopathy when 

compared ta the group without retinopathy (p<0.01 ). There were correlations between serum 

fructosamin levels and total serum sialic acid levels of the patients (p<0.001, p<0.05). 

ln the patients without retinopathy, we found high correlation between serum sialic acid levels and 
systolic blood pressure and erythroycte sedimantation rate (p<0.001 ), but we found a less correlation 
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between plasma glucose and diastolic blood pressures (p<0.01 ). ln the patients with retinopathy, a 

high correlation between plasma glucose and serum total sialic acid levels (p<0.001 ), a less 
correlation between erythroycte sedimentation rate, systolic and diastolic blood pressure were found 

(p<0.01). 

Key words: Diabetes mellitus, serum sialic acid, retinopathy. 

GİRİŞ 

Körlüğe neden olan en önemli hastalıklar 
arasında gösterilen diabetik retinopati, diabetes 
mellitusun en önemli komplikasyonlarından 
birini oluşturmaktadır (6, 7). Diabetik retinopa­
ti oluşmasında diabetin süresi, yüksek kan 
şekeri, yüksek kan basıncıyla birlikte, siyalik 
asit de hücre membran yapısını bozarak bu 
oluşuma yardımcı olur (9, 1 O). 

Serum siyalik asit seviyeleri, populasyonda 
kardiyovasküler mortalitenin önemli bir belir­
tecidir. Siyalik asit ile kardiyovasküler hasta­
lıklar arasındaki ilişkinin sebebi belli değildir 
(11 ). 

Siyalik asit malignitelerin biyolojik markeri 
olarak klinik değere sahiptir. Serumda siyalik 
asit artışı malign hücre yıkımının bir yansıması 
gibi kabul edilmektedir. Total serum siyalik 
asit ve özellikle lipide bağlı siyalik asit düzey­
lerinin kanserli hastanın izlenmesinde, tümör 
yaygınlığının tespit edilmesinde ve tedavinin 
etkinliğinin ortaya konmasında önemi çok 
büyüktür (13, 14). Siyalik asit ayrıca artritler,· 
Crohn hastalığı, psöriazis ve Behçet hastalığı 
gibi inflamatuar hastalıklarda da artış gösterir 
(12, 16, 17). 

Biz bu çalışmada diabetik retinopati de bir risk 
faktörü veya marker olarak retinopati gelişmiş 
ve retinopatisi olmayan hastalarda total siyalik 
asit seviyelerini ölçtük. Bu siyalik asit düzeyle­
rinin glisemi kontrolü, kan basıncı, retinopati 
ve serum lipid değerleri ile ilişkisini araştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, 1995 yılı Ocak-Mayıs ayları ara­
sında GATA İç Hastalıkları Polikliğine ve Göz 
Hastalıkları Kliniği Retinopati bölümüne 
müracaat eden, önceden insüline bağımlı 
olmayan diabetes mellitus (NIDDM) tanısı 
konmuş olan hastalar arasında yapıldı. 
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Çalışmaya 67 hastayla başlandı. Hastaların 
yaşı, cinsi, boy ve ağırlığı, hastalığın süresi, 
kullandıkları ilaçlar, sigara alışkanlıkları ve 
arteriyel tansiyonları araştırılarak kaydedildi, 
hiç birinde diabet dışında önemli bir hastalık, 
inflamasyon ve enfeksiyon mevcut değildi. 

Retinopati, pupiller dilate edildikten sonra 
yapılan fundoskopik inceleme ile değerlendiril­
di. Bulgulara göre, retinopati yok, makulopati­
siz background retinopati, makuopatili back­
ground retinopati şeklinde alt gruplara ayrıldı. 
Buna göre, hastaların 31 'inde retinopati yoktu, 
20'sinde background retinopati, ll'inde 
makulopatili background retinopati tespit 
edildi. Böylece hastalar, 31 retinopatisi olma­
yanlar, 31 retinopatisi olanlar olarak iki ana 
gruba ayrıldı. 

Hastaların 5 'inde makroproteinüri tespit 
edilerek çalışma dışı bırakıldı. Bunun için bir 
kaç kez idrar incelemesi dipstick yöntemiyle 
yapıldı. 

Çalışmaya dahil edilen 62 hastanın 35'i 
(%56.4) kadın, 27'si (%43.6) erkekti, retinopa­
ti saptanamayan grubun yaşları 41-74 arasında 
değişmekte idi, yaş ortalaması 57.61 ± 9.79 yıl 
olarak hesaplandı. Retinopatili grubun yaşları 
ise 41-72 arasında olup, yaş ortalaması 56.48 ± 
7.97 idi. Her iki grupta toplam 16 hastanın 
günde bir paket veya daha fazla sigara içtiği 
tespit edildi. 

Retinopati bulunmayan gruptaki 14 hastanın 
diabet süresi 5 yıldan az iken, 1 7 hastanın dia­
bet süresi 5 yılın üzerinde idi. Bu gruptaki 
hastaların yedisi sadece diyet uygularken, 24 
hasta oral antidiabetik ilaç kullanıyordu. 
Retinopati saptanan gruptaki 9 hastanın diabet 
süresi beş yıldan az, 22 hastanın diabet süresi 
ise beş yıl ve üzerinde idi. Hastaların biri sade­
ce diyet uygularken 3 hasta insülin, 27 hasta 
ise oral antidiabetik kullanmakta idi. Kullanıla­
lan oral ajanlar tolbutamit, glibenklamit, gli­
pizit ve metformindi. 



Çalışmada kontrol grubu olarak 11 'i kadın 
(%35.5), 20'si erkek (%44) olmak üzere açlık 
kan şekeri l lOmgr/dl 'den düşük ve diabete 
uyan aile hikayesi bulunmayan 31 sağlıklı 
birey seçildi. Kontrol grubunun yaşları 47-68 
arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 56.83 
± 5.6 idi. Bu grupta 8 kişi sigara kullanıyordu. 

Her 3 gruptan da 12 saatlik açlıktan sonra 
antekübital venden 20 cc düz kan örnekleri 
alındı. 1 O cc 'sinde gliserni, trigliserit, koleste­
rol, eritrosit sedimantasyon hızı ve diğer rutin 
biyokimya tetkikleri yapıldı. Diğer 1 O cc' si 
santrifüje edildi ve ayrılan serum, fruktozamin 
ve siyalik asit ölçümleri için plastik tüplerde 
-20 °C 'de saklandı.

Alınan kan örneklerinden glukoz ölçümleri, 
oksalat-florürlü plazı;na kullanılarak Technicon 
RA-1000 otonalizörde glukoz oksidaz-peroksi­
daz yöntemiyle full-enzimatik olarak ölçül­
müştür. Normal değerler, %65-107 mg/dl'dir. 
Kolesterol ve trigliserit ölçümleri full-enzi­
matik olarak Technicon RA-1000 otonalizörde 
5 mm'de yapılmıştır. Normal değerler, trigli­
serit için 60-170 mg/dl, kolesterol için 150-260 
mg/dl' dir. Serum glukozile protein (fruktoza­
rnin) ölçümleri, Manual Nitroblue Tetrazalium 
(NBT) indirgeme metoduyla yapıldı. Normal 
değerler 1.5-2.5 mMOL/lt. idi. 

Serumda total siyalik asit miktarının spesifik 
enzimatik tayini için, kolorimetrik ölçüm 
metodu kullanıldı. Bu metod, serum siyalik asit 
mikrotitre plakları ile enzimatik ölçümlerine 
dayanmaktadır. Bu metotta, az miktarda kapil­
ler kan örnekleri ile siyalik asit ölçümü mükün 
olmaktadır ( 15). Çalışmada, serum total siyalik 
asit ölçümleri için Mannheim Boehrin-ger SA 
Kit-Cat.No. 784-192 kullanıldı. Siyalik asit 
referans değerleri, 69.1±5.29 mg/100 ml' dir. 

Metodun Uygulanışı 

1. İlk mikrotitre plağına fosfat buffer solüs­
yonundan 4 rnikrolitre konur.

2. İkinci plağa konsantrasyon 84 mg/IOOml
siyalik asit standart solüsyonundan 4 mik­
rolitre konur.

3. Her iki plağa, alınan serum örneklerinden
4'er rnikrolitre eklenir.

4. Her plağa 50 mikrolitre reaktif-A ve 50
mikrolitre reaktif-B eklenir.

5. Plak içerikleri karıştırılır ve 37°C 'de 20
dakika inkübe edilir.
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6. 20 dakikadan sonra plaklara 200 mik­
rolitre stabilize edici solüsyonlar eklenir.

7. Plaklar ayrı ayrı karıştırılarak oluşan
kırmızı renkli karışımlar bir saat içinde
Multiscan ELİSA plak okuyucusu ile 540
nm absortsiyonda okunur.

Gruplar arasında elde edilen değerlerin 
istatistiksel hesaplamalarında olgu sayılarına 
uygun olarak "iki ortalama arasındaki farkın 
önemlilik testi (t testi)" veya "Mann-Whitney 
U Testi" kullanıldı, ayrıca gruplardaki değerler 
arasında korelasyon ve regresyon analizleri 
yapıldı. Sonuçlar aritmetik ortalama, ± standart 
hata (SH). olarak verildi. 

BULGULAR 

Araştırma grubu olarak tip II diabetes melli­
tuslu 62 hasta alındı ve fundoskopik muayene 
sonucu iki ana gruba ayrıldı. Bunların 31 'inde 
retinopati dahil herhangi bir komplikasyon 
yoktu. Diğer grubun 20'sinde background 
retinopati, 11 'inde background retinopati + 
makulopa�i mevcut idi. 

Fundus muayenesi sağlam (retinopatisiz) hasta 
grubun�n 18'i kadın (%58), 13'ü erkekti 
(%42). Yaşları 41-74 arasında değişmekte 
olup, yaşlarının aritmetik ortalaması 57 .61 ± 
9.79 yıldır. Diabetik retinopatili hastaların 17' 
si kadın (%54.8), 14'ü erkektir (%45.2). Bu 
gruptaki hastaların yaşları ise 41-72 arasında 
değişim gösterirken, ortalamaları 56.48 ± 7.97 
yıldır. 

Retinopatili hastaların diabet süreleri retinopa­
tisi olmayan diabetik hastalardan daha uzun­
dur. 6.16±4.43 / 8.03±4.67 yıl, fakat aralarında 
anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). Gliserni 
düzeylerinin ortalaması retinopatisiz grupta 
203.38± 77 .06 mg/dl, retinopatili grupta ise 
224.96±73.41 mg/dl olarak hesaplandı. 
Retinopaliti hastalarda glisemi düzeyleri 
yüksek olmasına rağmen, bu yükseklik 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (P>0.05). 

Kontrol grubunun 11 'i kadın (%35.4), 20'si 
erkektir (%64.6). Bu grubun yaşları 47-68 
arasında değişmekte olup, ortalaması 56.83± 
5.06 yıldır. Glisemi değerleri %65-110 mg/dl 
arasın olup ortalaması 84.41±10.90 mg/dl 'dir. 



Araştırmada elde edilen bulgulara ait sonuçla­
rın aritmetik ortalamalar ve standart saptamala­
rı tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Çalışılan kontrol ve hasta gruplarının yaş, 
cinsiyet ve vücut kitle indeksleri (VKİ) 
birbirleri ile karşılaştırılabilir düzeydedir. 

Hasta ve kontrol gruplarında toplam 47 erkek 
(%50.5), 46 kadın (%49.5) mevcuttu. Erkekler­
le kadınların total serum siyalik asit düzeyleri­
ni karşılaştırdığımızda, kadınlarda siyalik asit 
düzeylerinin anlamlı derecede yüksek olduğu­
nu saptadık (p<0.05). Gruplarda, 24 kişi günde 
1 paket veya daha fazla sigara kullanırken, 69 
kişi sigara kullanmıyordu. Bunlar arasında 
siyalik asit düzeyleri karşılaştırıldığında, sigara 
içenlerde siyalik asit düzeyleri hafif yükseklik 
göstennesine rağmen istatistiksel açıdan 
anlamsızdı (p>0.05). Hastaların diabet süreleri­
ne göre ayırdığımızda, 23 hasta (%38.7) 0-5 yıl 
arasında diabetli, 39 hasta (%61.3) 5 yıl ve 
üzerinde diabet süresine sahipti. Bu gruplarda 
siyalik asit düzeyleri arasında anlamlı bir fark 
tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 2). 

Retinopatisi olmayan diabetli hastanın siyalik 
asit düzeyleri ile diğer parametreler arasında 
yapılan korelasyon analizleri sonucu, sedimen­
tasyon hızı ve sistolik kan basıncı ile siyalik 
asit arasında kuvvetli korelasyon (p<0.001 ), 
glisemi ve diastolik kan basıncı ile siyalik asit 
arasında daha zayıf bir korelasyon tespit edildi 
(p<0.01 ). Retinopatili grupta ise, glisemi ile 
siyalik asit düzeyleri arasında kuvvetli korelas­
yon bulunurken (p<0.001), sedimentasyon hızı, 

sistolik kan basıncı ve diastolik kan basıncı ile 
siyalik asit arasında daha zayıf korelasyon 
bulundu (p<0.01). 

Yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), serum 
trigliserit, serum kolesterol ve diabet süresi 
gibi parametreler ile siyalik asit arasında her 
iki grupta da anlamlı korelasyon mevcut değil­
di (p>0.05). Retinopatisi olmayan diabetes 
mellituslu hastalarda serum kolesterolü ile 
siyalik asit arasında zayıf bir korelasyon 
mevcuttu (p<0.05). Normal kontrollerde serum 
siyatik asit düzeyleri ile diğer parametreler 
arasında herhangi bir korelasyon mevcut değil­
di (p>0.05). 

Gruplardaki değişkenler arasında yapılan 
korelasyon analiz sonuçları tablo 3 'te gösteril­
miştir. 

Background retinopatili 20 hastanın siyalik asit 
ortalamaları, background retinopati+ makulo­
patili 11 hastadan daha yüksekti. (96.24 ± 
22.97, 85.67 ± 12.30), aralarında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 

Hasta grubunun 8'i sadece diyetle tedavi 
edilirken, 51 'i diyet artı oral antidiabetik, 3 'ti 
ise diyet artı insülinle tedavi edilmekte idi. 
Tedaviye göre siyalik asit düzeyleri karşı­
laştırıldığında, insülinle tedavi edilenlerde 
siyalik asit düzeyleri diğerlerinde anlamlı 
derecede yüksek bulundu (p<0.01). Sadece 
diyetle tedavi edilenlerde, oral antidiabetik 
kullananlar arasında anlamlı bir fark yoktu 
(p>0.05) (Tablo 4) . 

Tablo J. Gruplar arasındaki ortalama± standart hata (SH) değerleri. 

Kontrol Grubu Retinopatisiz Retinopatili 
Tip il DM Tip II DM 

Olgu sayısı (n) 31 31 31 
Yaş (yıl) 56.83 ± 5.06 57.61 ± 9.79 56.48 ± 7.97 
Cinsiyet (E/K) 20/11 13/18 14/17 
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 26.4 ± 2.17 27.55 ± 4.20 28.05 ± 4.28 
Sedimentasyon hızı (mm/sa) 8.77 ± 5.21 13.41 ± 8.56 20.70 ± 9.28 
Sistolik kan basıncı (mmHg) 129.03 ± 12.20 140 ± 26.95 160.96 ± 24.67 
Diastolik kan basıncı (f!1mHg) 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 kolesterolü (mg/dl) 194.29 ± 31.76 269.67 ± 76.71 272.09 ± 65.42 
Gliserni (mg/dl) 84.41 ± 10.90 203.38 ± 77.06 224.96 ± 73.41 
Serum total siyalik asit 51.12 ± 10.90 71.70 ± 20.89 92.49 ± 20.28 
(mg/100 mL) 
biabet süresi (yıl) 6.16 ± 4.43 8.03 ± 4.67 
Serum fruktozamin (mMol/L) 2.87 ± 0.44 3.03 ± 0.54 
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Tablo 2. Cinsiyet, sigara kullanımı ve diabet sürelerine göre siyatik asit ortalama ± standart hata 
(SH) değerleri ve istatistiksel anlamlılık testi sonuçları. 

n Ortalaması ± SH p 

Erkek 47/93 65.95 ± 20.38 p<0.05 
Kadın 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 p>0.05
Hastalık süresi 0-5 yıl arası olanlar 23/62 81.32 ± 19.70 p>0.05
Hastalık süresi 5 yıl ve fazla olanlar 39/62 82.65 ± 24.90 p>0.05

Tablo 3. Hasta gruplarındaki değişiklikler arasında yapılan korelasyon analizi sonuçları. 

Retinopatisiz Grup Retinopatili Grup 

Sedimentasyon hızı-siyalik asit 
Glisemi-siyalik asit 
Sistolik kan basıncı-siyalik asit 
Diastolik kan basıncı-siyalik asit 
Kolesterol-siyalik asit 
Trigliserit-siyalik asit 
Fruktozamin-siyalik asit 

r p 

'0.88 
0.57 
0.81 
0.60 
0.32 
0.14 
0.69 

<0.001 
<Ü.Ol 
<0.001 
<O.Ol 
<0.05 
<0.05 
<0.001 

r p 

0.62 <O.Ol 
0.65 <Ü.001 
0.56 <O.Ol 
0.57 <0.01 
O.Ol · <0.05
0.17 <0.05 
0.38 <Ü.05 

Tablo 4. Hasta gruplarındaki fundoskopik muayene ve tedavi özelliklerine göre dağılımı, siyatik asit 
ortalama ± standart hata (SH) değerleri. 

Olgu 
Sayısı (n) 

Back ground retinopatili grup 
Back ground retinopatili + makulopati grup 
Sadece diyetle tedavi edilen grup 
Diyet+ insülinle tedavi edilen grup 
Diyet + OAD ile tedavi edilen grup 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Diabetes mellituslu hastalarda, kan şekeri 
düzeylerini normal sınırlar içinde tutmanın, 
diabetik komplikasyonların gelişmesini ne de­
receye kadar önleyebildiği hala tartışma konu­
sudur. Diabetin en önemli komplikasyonların­
dan biri olan diabetik retinopatinin oluşumun­
da yüksek kan şekeri düzeylerinden başka, 
çeşitli faktörler rol oynamaktadır. 

Retinopatinin oluşumunda en önemli faktörler­
den birisi, bölgesel iskemidir. Eritrosit agre­
gasyonunda artış, viskozitenin yükselmesi ve 
eritrositlerin deformasyonu bu konuda önemli­
dir. Diabette azalan 2-3 difosfogliserat ve artan 
glikohemoglobinden dolayı, dokulara taşınan 
oksijen miktarında azalma olmaktadır. Glikop-

20 
11 
8 
3 
51 

44 

SİY ALİK ASİT p 
Ortalama±SH 

96.24±22.97 >Ü.05
85.67±12.30 
68.17±19.08 <O.Ol 
106.63±20.02 
82.83±22.53 >0.05

roteinlerin yapısına giren siyalik asit, iyonize 
karboksil grubundan dolayı hücre membranın­
da negatif bir yük oluşturur. Kalsiyum gibi 
pozitif yüklü gruplar buraya bağlanarak agre­
gatlar oluşturabilir. Siyalik asit bu özelliği ile, 
retinadaki değişikliklere yardımcı bir faktör 
olarak düşünülebilir (3-1 O). 

Siyalik asit enzimlerde, kan grubu ürünlerinde, 
hücre membranlarında ve ekstrasellüler alanda 
bulunur. Diabette eritrositlerdeki siyalik asit 
miktarının artması, permabilitede bozulmaya 
neden olarak serumda düzeyini artırabilir. 
Ayrıca siyalik asidiri artışı, diabetlilerde siyalik 
asit ön maddesi olan fruktoz-6-fosfatın artışına 
bağlı olabilir (1-9). 



Annad ve arkadaşları 25 diabetli hasta ve 25 
sağlıklı kişi ile yaptıkları çalışmada, serum 
proteinine bağlı siyalik asit düzeylerini, diabe­
tik hastalarda anlamlı derecede yüksek bul­
muşlardır (p<0.001) (1). Kökoğlu ve arkadaş­
ları 20 diabetli hasta ve 15 sağlıklı kişi ile yap­
tıkları araştırmada, total ve bağlı siyalik asit 
düzeylerini çalışmışlar, diabetli}erde total siya­
lik asit düzeylerinin artığını saptamışlar (p< 
0.001), ve bu artışın daha çok serbest siyalik 
asit artışından olduğunu belirtmişlerdir (9). 

Kökoğlu ve arkadaşları ise 26 diabetli hasta ve 
20 sağlıklı kişiden oluşan çalışma gruplarını 24 
hafta süre ile takip ettikten sonra, elde · edilen 
siyalik asit düzeylerini kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak yüksek bulmuş-lardır (2). Çalış­
mamızda diabetli grupta total siyalik asit dü­
zeylerinin anlamlı derecede yüksek olduğunu 
saptadık (p<0.001). 

Croock ve arkadaşları çalışmalarına, diabetik 
retinopatili hastalarda siyalik asit düzeylerinin 
komplikasyonsuzlara göre anlamlı derecede 
yüksek olduğunu bulmuşlardır (5). Çalışma­
mızda total siyalik asit seviyelerini retinopatili 
diabetiklerde diğer gruplardan anlamlı derece­
de yüksek olduğunu bulduk (p<0.001). 

Lindberg ve arkadaşları, siyalik asit seviyeleri­
ni ölçtükleri sağlıklı kadın ve erkekleri 20 yıl 
süre ile takip ettikten sonra, siyalik asit düzeyi­
nin genel populasyonda kardiyovasküler mor­
talitenin önemli bir belirleyicisi olduğu kanısı­
na varmışlar ve bunu da serum siyalik asit se­
viyelerinin aterosklerotik proçesin mevcudiyeti 
veya aktivitesinin bir göstergesi olabileceğini 
belirtmişlerdir (11 ). 

Croock ve arkadaşları, diabetik retinopatili 
hastalarda serum siyalik asit seviyeleri ile kan 
basıncı arasında kuvvetli bir ilişki bulmuşlardır 
(5). Çalışmamızda her iki grup hastalarda da 
total siyalik asit düzeyleri ile sistolik ve 
diastolik kan basınçları arasında pozitif bir 
korelasyon vardı (r=0.81/0.60, r=0.56/0.57).
Kan basıncı ile siyalik asit arasındaki bu ilişki 
önemli olabilir, çünkü hipertansiyon ile 
retinopati arasındaki ilişki bilinmektedir ( 4 ). 

Chase ve arkadaşları, 229 tip I diabetli hastada 
kan basıncı ve diabetik retinopati arasındaki 
ilişkiyi araştırmışlar, retinopati oluşumunda 
hipertansiyonun yüksek risk taşıdığını ve özel­
likle diastolik tansiyonu 90 mmHg'nın altında 

45 

tutulması ile retinopati oluşumunun önemli 
oranlarda azaldığını belirtmişlerdir ( 4). 

Çalışmamızda, diyabetli hastalarda, serum total 
siyalik asit düzeyleri ile fruktozamin düzeyleri 
(r=0.69/0.38) ve glisemi değerleri arasında 
(r=0.57/0.65) orta derecede korelasyon olduğu­
nu bulduk. Bu bulgular Kökoğlu ve arkadaşla­
rının da tespit ettiği gibi diabetin takibinde 
siyalik asitin önemli olabileceğini vurgulamak­
tadır. Diabetli hasta grubunda siyalik asit 
düzeylerinin hastaların yaş, cins ve diabet 
süresi ile değişiklik göstermediğini tespit ettik 
(p<0.05). 

Ichiro ve arkadaşları 3 82 sağlıklı erkekte se­
rum lipitleri ve serum siyalik asit seviyelerini 
ölçmüşler, total kolesterolü ve trigliseridi yük­
sek olan şahıslarda siyalik asit seviyelerini 
yüksek, HDL kolesterolü yüksek olanlarda ise 
düşük bulmuşlardır (19). Kazuomi ve arkadaş­
ları, siyalik asit seviyeleri ve trigliserit seviye­
leri arasında zayıf pozitif korelasyon bulmuş­
lardır. Ayrıca sigara içenlerde siyalik asit sevi­
yelerini içmeyenlerden yüksek bulmuşlar fakat 
istatistiksel olarak anlamlı bulmamışlardır (8). 

Croock ve arkadaşları yaptıkları çalışmada ise 
total siyalik asit düzeyleri ile diabetli hasta 

. serum trigliserit düzeyleri arasında ve sigara 
içen ve içmeyenler arasında herhangi· bir kore­
lasyon bulamamışlardır (5). Çalışma sonuçları­
mız bu çalışmaya uygunluk göstermektedir. 
Total serum siyalik asit düzeyleri ile serum 
trigliserit ve sigara alışkanlığı arasında herhan­
gi bir ilişki gözlenmedi (p>0.05). Retinopatisiz 
hasta grubunda, serum kolesterolü ile siyalik 
asit düzeyleri arasında zayıf bir korelasyon 
mevcuttu (p<0.05). 

Çalışmamızda makülopatisi olan retinopatililer 
de ve makulopatisi olmayan retinopatililer de 
total siyalik asit konsantrasyonlarını eşit dü­
zeylerde bulduk (p>0.05). Bu bulgular Crooke 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ile uyum gös­
termektedir (5). 

Crooke ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, 
oral hipoglisemik ajanlarla tedavi edilen diabe­
tiklerde, sadece diyetle tedavi edilenlere oranla 
siyalik asit düzeylerinin daha yüksek olduğunu 
bulmuşlar fakat, yaptıkları çalışma olması 
nedeniyle, tedavi tipinin siyalik asit düzeyine 
etkisi konusunda kesin genelleme yapılmama­
sını önermişlerdir (5). Çalışmamızda, oral hi-



poglisemik ajanlarla tedavi edilen diabetiklerde 
sadece diyetle tedavi edilenlere göre serum 
siyalik asit düzeylerini yüksek bulduk; fakat 
aralarında anlamlı bir istatistiksel fark yoktu 
(p>0.05). Aynı şekilde insülin kullanan diabe­
tiklerde serum siyalik asit düzeylerini oral 
hipoglisemik ajanlarla tedavi edilenlere göre 
yüksek bulduk. İnsülin kullananları, diyetle te­
davi edilenlerle karşılaştırdığımızda istatistik­
sel açıdan anlamlı bulmamıza rağmen (p< 
0.001), oral hipoglisemik ajan kullananlar 
istatistiksel açıdan anlamlı bulamadık 
(p>0.05). 

Sonuç olarak, diabetli hastada, glisemi kontro­
lünün uzun süreli takibinde serum total siyalik 
asit seviyeleri kullanılabilir. Zamanla artan 
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