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OZET

Diabetes mellitusun onemli komplikasyonlarindan biri olan diabetik retinopatinin olusmasinda yiiksek
kan glukozu ile birlikte, diabetes mellitusta arttigi bilinen siyalik asitin de rol oynadigi diisiiniilmekte-
dir.

Tip Il diabetes mellituslu 62 hasta fundoskopik muayene sonucu iki ana gruba ayrildi. Bu hastalarin
31’inde retinopati dahil herhangi bir komplikasyon yoktu. Diger grubun yirmisinde back-ground
retinopati, 11’inde back ground retinopati + makulopati mevcuttu.

Hastalarin serum siyalik asit seviyeleri kontrol grubuna gore anlamli seviyelerde yiiksek bulundu
(p<0.001). Serum total siyalik asit seviyeleri hasta gruplarinda karsilastirildiginda, ozellikle diabetik
retinopatili hastalarda daha yiiksek tespit edildi (p<0.01). Hastalarin serum fruktozamin seviyeleri ile
total serum siyalik asit diizeyleri arasinda korelasyon oldugu belirlendi (p<0.001, p<0.05).

Retinopatisi olmayan hastalardaki total serum siyalik asit seviyeleri ile sistolik kan basincit ve
sedimentasyon hizlari arasinda kuvvetli korelasyon (p<0.001), glisemi ve diastolik kan basinglari ile
orta diizeyde korelasyon oldugunu saptadik (p<0.01). Diabetik retinopatili hastalarda ise, glisemi ile
total serum siyalik asit seviyeleri arasinda kuvvetli korelasyon (p<0.001), sedimentasyon, sistolik ve
diastolik kan basinglari arasinda daha zayif korelasyon vardi (p<0.01).

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, serum siyalik asit, retinopati.
SUMMARY

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

In the formation of diabetic retinopathy that is an important complication of Diabetes Mellitus, it is
supposed that together with high blood glucose the increasing sialic acid in Diabetes Mellitus plays
an important role. In this study, we investigated serum total sialic acid levels relate to 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 to 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).

In 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). In 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).
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GIRIS

Korliige neden olan en ©nemli hastaliklar
arasinda gosterilen diabetik retinopati, diabetes
mellitusun en 6nemli komplikasyonlarindan
birini olugturmaktadir (6, 7). Diabetik retinopa-
ti olusmasinda diabetin siiresi, yiiksek kan
sekeri, yiiksek kan basinciyla birlikte, siyalik
asit de hiicre membran yapisini bozarak bu
olusuma yardimeci olur (9, 10).

Serum siyalik asit seviyeleri, populasyonda
kardiyovaskiiler mortalitenin 6nemli bir belir-
tecidir. Siyalik asit ile kardiyovaskiiler hasta-
liklar arasindaki iliskinin sebebi belli degildir

(11).

Siyalik asit malignitelerin biyolojik markeri
olarak klinik degere sahiptir. Serumda siyalik
asit artis1 malign hiicre yikiminin bir yansimasi
gibi kabul edilmektedir. Total serum siyalik
asit ve Ozellikle lipide bagl siyalik asit diizey-
lerinin kanserli hastanin izlenmesinde, tiimor
yaygmliginin tespit edilmesinde ve tedavinin
etkinliginin ortaya konmasinda Onemi ¢ok

biiyiiktiir (13, 14). Siyalik asit ayrica artritler,

Crohn hastaligi, psoriazis ve Behget hastalig:
gibi inflamatuar hastaliklarda da artis gosterir
(12,16, 17).

Biz bu ¢alismada diabetik retinopati de bir risk
faktorii veya marker olarak retinopati gelismis
ve retinopatisi olmayan hastalarda total siyalik
asit seviyelerini Olctiik. Bu siyalik asit diizeyle-
rinin glisemi kontrolii, kan basinci, retinopati
ve serum lipid degerleri ile iliskisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, 1995 yili Ocak-Mayis aylar ara-
sinda GATA Ig Hastaliklar1 Polikligine ve Goz
Hastaliklar1  Klinigi Retinopati  bdliimiine
miiracaat eden, O©nceden insiiline bagimli
olmayan diabetes mellitus (NIDDM) tanisi
konmus olan hastalar arasinda yapildi.

41

Calismaya 67 hastayla baslandi. Hastalarin
yasi, cinsi, boy ve agirhgi, hastaligin siiresi,
kullandiklar1 ilaglar, sigara aligkanliklari ve
arteriyel tansiyonlar1 arastirilarak kaydedildi,
hi¢ birinde diabet disinda 6nemli bir hastalik,
inflamasyon ve enfeksiyon mevcut degildi.

Retinopati, pupiller dilate edildikten sonra
yapilan fundoskopik inceleme ile degerlendiril-
di. Bulgulara gore, retinopati yok, makulopati-
siz background retinopati, makuopatili back-
ground retinopati seklinde alt gruplara ayrild.
Buna gore, hastalarin 31°inde retinopati yoktu,
20’sinde  background retinopati, 11’inde
makulopatili  background retinopati tespit
edildi. Boylece hastalar, 31 retinopatisi olma-
yanlar, 31 retinopatisi olanlar olarak iki ana
gruba ayrildi.

Hastalarin ~ 5’inde  makroproteiniiri  tespit
edilerek ¢alisma dis1 birakildi. Bunun igin bir
kac kez idrar incelemesi dipstick yontemiyle
yapildi.

Calismaya dahil edilen 62 hastanin 35°i
(%56.4) kadin, 27°si (%43.6) erkekti, retinopa-
ti saptanamayan grubun yaslar1 41-74 arasinda
degismekte idi, yas ortalamas1 57.61 £ 9.79 yil
olarak hesaplandi. Retinopatili grubun yaslan
ise 41-72 arasinda olup, yas ortalamasi 56.48 +
7.97 idi. Her iki grupta toplam 16 hastanin
giinde bir paket veya daha fazla sigara igtigi
tespit edildi.

Retinopati bulunmayan gruptaki 14 hastanin
diabet siiresi 5 yildan az iken, 17 hastanin dia-
bet siiresi 5 yilin iizerinde idi. Bu gruptaki
hastalarin yedisi sadece diyet uygularken, 24
hasta oral antidiabetik ilag kullaniyordu.
Retinopati saptanan gruptaki 9 hastanin diabet
siiresi bes yildan az, 22 hastanin diabet siiresi
ise bes yil ve tizerinde idi. Hastalarin biri sade-
ce diyet uygularken 3 hasta insiilin, 27 hasta
ise oral antidiabetik kullanmakta idi. Kullanila-
lan oral ajanlar tolbutamit, glibenklamit, gli-
pizit ve metformindi.



(Calismada kontrol grubu olarak 11°1 kadin
(%35.5), 20’si erkek (%44) olmak iizere ag¢lik
kan sekeri 110mgr/dl ‘den diisiik ve diabete
uyan aile hikayesi bulunmayan 31 saglhkli
birey se¢ildi. Kontrol grubunun yaglari 47-68
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi1 56.83
+ 5.6 idi. Bu grupta 8 kisi sigara kullaniyordu.

Her 3 gruptan da 12 saatlik agliktan sonra
antekiibital venden 20 cc diiz kan 6mekleri
alindi. 10 cc ’sinde glisemi, trigliserit, koleste-
rol, eritrosit sedimantasyon hizi ve diger rutin
biyokimya tetkikleri yapildi. Diger 10 cc’si
santrifiijje edildi ve ayrilan serum, fruktozamin
ve siyalik asit Olclimleri igin plastlk tiiplerde
—20 °C ’de sakland1.

Alman kan Orneklerinden glukoz ol¢iimleri,
oksalat-floriirlii plazma kullanilarak Technicon
RA-1000 otonalizérde glukoz oksidaz-peroksi-
daz yontemiyle full-enzimatik olarak olgiil-
miistiir. Normal degerler, %65-107 mg/dl‘dir.
Kolesterol ve trigliserit Ol¢iimleri full-enzi-
matik olarak Technicon RA-1000 otonalizérde
5 mm’de yapilmistir. Normal degerler, trigli-
serit icin 60-170 mg/dl, kolesterol i¢in 150-260
mg/dl’dir. Serum glukozile protein (fruktoza-
min) Ol¢iimleri, Manual Nitroblue Tetrazalium
(NBT) indirgeme metoduyla yapildi. Normal
degerler 1.5-2.5 mMOL/It. idi.

Serumda total siyalik asit miktarinin spesifik
enzimatik tayini igin, kolorimetrik Ol¢tim
metodu kullanildi. Bu metod, serum siyalik asit
mikrotitre plaklar1 ile enzimatik Olglimlerine
dayanmaktadir. Bu metotta, az miktarda kapil-
ler kan ornekleri ile siyalik asit 6l¢limii miikiin
olmaktadir (15). Calismada, serum total siyalik
asit Olctimleri icin Mannheim Boehrin-ger SA
Kit-Cat.No. 784-192 kullanildi. Siyalik asit
referans degerleri, 69.1£5.29 mg/100 ml’ dir.

Metodun Uygulamsi

1. 1lk mikrotitre plagina fosfat buffer soliis-
yonundan 4 mikrolitre konur.

2. Ikinci plaga konsantrasyon 84 mg/100ml
siyalik asit standart soliisyonundan 4 mik-
rolitre konur.

3. Her iki plaga, alinan serum omeklermden
4’er mikrolitre eklenir.

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

5. Plak icerikleri karistirilir ve 37°C ’de 20
dakika inkiibe edilir.
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6. 20 dakikadan sonra plaklara 200 mik-
rolitre stabilize edici soliisyonlar eklenir.

7. Plaklar ayrn1 ayn karistirilarak olusan
kirmizt renkli karigimlar bir saat iginde
Multiscan ELISA plak okuyucusu ile 540
nm absortsiyonda okunur.

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

BULGULAR

Aragtirma grubu olarak tip II diabetes melli-
tuslu 62 hasta alind1 ve fundoskopik muayene
sonucu iki ana gruba ayrildi. Bunlarin 31’inde
retinopati dahil herhangi bir komplikasyon
yoktu. Diger grubun 20°’sinde background
retinopati, 11’inde background retinopati +
makulopati mevcut idi.

Fundus muayenesi saglam (retinopatisiz) hasta
grubunun 18’1 kadin (%58), 13’1 erkekti
(%42). Yaslar1 41-74 arasinda degismekte
olup, yaslarinin aritmetik ortalamasi 57.61 +
9.79 yildir. Diabetik retinopatili hastalarin 17’
si kadin (%54.8), 14’1 erkektir (%45.2). Bu
gruptaki hastalarin yagslar1 ise 41-72 arasinda
degisim gosterirken, ortalamalar1 56.48 + 7.97
yildir.

Retinopatili hastalarin diabet siireleri retinopa-
tisi olmayan diabetik hastalardan daha uzun-
dur. 6.16+4.43 / 8.03+4.67 yil, fakat aralarinda
anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Glisemi
diizeylerinin ortalamasi retinopatisiz grupta
203.38+77.06 mg/dl, retinopatili grupta ise

224.96+73.41 mg/dl olarak hesaplandi.
Retinopaliti  hastalarda glisemi diizeyleri
yilksek olmasina ragmen, bu yiikseklik

istatistiksel olarak anlaml degildi (P>0.05).

Kontrol grubunun 11°i kadin (%35.4), 20’si
erkektir (%64.6). Bu grubun yaslar1 47-68
arasinda degismekte olup, ortalamasi 56.83+
5.06 yildir. Glisemi degerleri %65-110 mg/dl
arasin olup ortalamasi 84.41+10.90 mg/dl ’dir.



Arastirmada elde edilen bulgulara ait sonugla-
rin aritmetik ortalamalar ve standart saptamala-
r1tablo 1°de gosterilmistir.

Calisilan kontrol ve hasta gruplarinin yas,
cinsiyet ve viicut Kkitle indeksleri (VKI)
birbirleri ile karsilastirilabilir diizeydedir.

Hasta ve kontrol gruplarinda toplam 47 erkek
(%50.5), 46 kadin (%49.5) mevcuttu. Erkekler-
le kadinlarin total serum siyalik asit diizeyleri-
ni karsilastirdigimizda, kadinlarda siyalik asit
diizeylerinin anlaml derecede yiiksek oldugu-
nu saptadik (p<0.05). Gruplarda, 24 kisi giinde
1 paket veya daha fazla sigara kullanirken, 69
kisi sigara kullanmiyordu. Bunlar arasinda
siyalik asit diizeyleri karsilastinldiginda, sigara
icenlerde siyalik asit diizeyleri hafif yiikseklik
gostermesine  ragmen istatistiksel agidan
anlamsizdi (p>0.05). Hastalarin diabet siireleri-
ne gore ayirdigimizda, 23 hasta (%38.7) 0-5 yil
arasinda diabetli, 39 hasta (%61.3) 5 yil ve
lizerinde diabet siiresine sahipti. Bu gruplarda
siyalik asit diizeyleri arasinda.anlamh bir fark
tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 2).

Retinopatisi olmayan diabetli hastanin siyalik
asit diizeyleri ile diger parametreler arasinda
yapilan korelasyon analizleri sonucu, sedimen-
tasyon hizi ve sistolik kan basinci ile siyalik
asit arasinda kuvvetli korelasyon (p<0.001),
glisemi ve diastolik kan basinci ile siyalik asit
arasinda daha zayif bir korelasyon tespit edildi
(p<0.01). Retinopatili grupta ise, glisemi ile
siyalik asit diizeyleri arasinda kuvvetli korelas-
yon bulunurken (p<0.001), sedimentasyon hizi,

sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci ile
siyalik asit arasinda daha zayif korelasyon
bulundu (p<0.01).

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), serum
trigliserit, serum kolesterol ve diabet siiresi
gibi parametreler ile siyalik asit arasinda her
iki grupta da anlamli korelasyon mevcut degil-
di (p>0.05). Retinopatisi olmayan diabetes
mellituslu hastalarda serum kolesterolii ile
siyalik asit arasinda zayif bir korelasyon
mevcuttu (p<0.05). Normal kontrollerde serum
siyalik asit diizeyleri ile diger parametreler
arasinda herhangi bir korelasyon mevcut degil-
di (p>0.05).

Gruplardaki degiskenler arasinda yapilan
korelasyon analiz sonuglari tablo 3’te gosteril-
mistir.

Background retinopatili 20 hastanin siyalik asit
ortalamalari, background retinopati+ makulo-
patili 11 hastadan daha yiiksekti. (96.24 =+
22.97, 85.67 £ 12.30), aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Hasta grubunun 8’i sadece diyetle tedavi
edilirken, 51°i diyet arti1 oral antidiabetik, 3’ii
ise diyet arti insiilinle tedavi edilmekte idi.
Tedaviye gore siyalik asit diizeyleri karsi-
lastirtldiginda, insiilinle tedavi edilenlerde
siyalik asit diizeyleri digerlerinde anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.01). Sadece
diyetle tedavi edilenlerde, oral antidiabetik
kullananlar arasinda anlamh bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4) .

Tablo 1. Gruplar arasmdaki ortalama + standart hata (SH) degerleri.

Kontrol Grubu

Retinopatisiz

Retinopatili

Tip II DM Tip I DM

Olgu sayisi (n) 31 31 31
Yas (yil) 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?) 264 +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 basinci (mmHg) 129.03 + 12.20 140 + 26.95 160.96 + 24.67
Diastolik kan basinci (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 kolesterolii (mg/dl) 194.29 + 31.76 269.67 £ 76.71 272.09 £ 65.42
Glisemi (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)
Diabet siiresi (y1l) - 6.16 £4.43 8.03 £4.67

- 2.87+0.44 3.03+0.54

Serum fruktozamin (mMol/L)
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Tablo 2. Cinsiyet, sigara kullanimi ve diabet siirelerine gore siyalik asit ortalama * standart hata
(SH) degerleri ve istatistiksel anlamlilik testi sonuglart.

n Ortalamasi + SH p
Erkek 47/93 65.95 £20.38 p<0.05
Kadin 46/93 77/72 +£21.65 -
Sigara icenler 24/93 76.07 + 29.23 p>0.05
Sigara igmeyenler 69/93 70.27 +22.38 p>0.05
Hastalik siiresi 0-5 y1l arasi olanlar 23/62 81.32+19.70 p>0.05
Hastalik stiresi 5 y1l ve fazla olanlar ~ 39/62 82.65 +£24.90 p>0.05

Tablo 3. Hasta gruplarindaki degisiklikler arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglart.

Retinopatisiz Grup

Retinopatili Grup

r p r p
Sedimentasyon hizi-siyalik asit '0.88  <0.001 0.62 <0.01
Glisemi-siyalik asit 0.57 <0.01 0.65 <0.001
Sistolik kan basinci-siyalik asit 0.81 <0.001 0.56 <0.01
Diastolik kan basinci-siyalik asit 0.60 <0.01 0.57 <0.01
Kolesterol-siyalik asit 032 <0.05 0.01 -<0.05
Trigliserit-siyalik asit 0.14 <0.05 0.17 <0.05
Fruktozamin-siyalik asit 0.69 <0.001 0.38 <0.05

Tablo 4. Hasta gruplarimdaki fundoskopik muayene ve tedavi ozelliklerine gore dagilimi, siyalik asit
ortalama + standart hata (SH) degerleri.

Olgu SIYALIK ASIT p
Sayisi (n) Ortalama+SH
Back ground retinopatili grup 20 96.24+22.97 >0.05
Back ground retinopatili + makulopati grup 11 85.67+12.30 -
Sadece diyetle tedavi edilen grup 8 68.17£19.08 <0.01
Diyet+ insiilinle tedavi edilen grup 3 106.63+20.02 -
Diyet + OAD ile tedavi edilen grup 51 82.83+22.53 >0.05

TARTISMA ve SONUC

Diabetes mellituslu hastalarda, kan sekeri
diizeylerini normal smirlar iginde tutmanin,
diabetik komplikasyonlarin gelismesini ne de-
receye kadar dnleyebildigi hala tartigma konu-
sudur. Diabetin en 6nemli komplikasyonlarin-
dan biri olan diabetik retinopatinin olusumun-
da yiiksek kan sekeri diizeylerinden baska,
cesitli faktorler rol oynamaktadir.

Retinopatinin olusumunda en 6nemli faktorler-
den birisi, bolgesel iskemidir. Eritrosit agre-
gasyonunda artig, viskozitenin yiikselmesi ve
eritrositlerin deformasyonu bu konuda 6nemli-
dir. Diabette azalan 2-3 difosfogliserat ve artan
glikohemoglobinden dolayi, dokulara tasinan
oksijen miktarinda azalma olmaktadir. Glikop-
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roteinlerin yapisina giren siyalik asit, iyonize
karboksil grubundan dolay:1 hiicre membranin-
da negatif bir yiik olusturur. Kalsiyum gibi
pozitif yiikli gruplar buraya baglanarak agre-
gatlar olusturabilir. Siyalik asit bu ozelligi ile,
retinadaki degisikliklere yardimci bir faktor
olarak diisiiniilebilir (3-10).

Siyalik asit enzimlerde, kan grubu {iriinlerinde,
hiicre membranlarinda ve ekstraselliiler alanda
bulunur. Diabette eritrositlerdeki siyalik asit
miktarinin artmasi, permabilitede bozulmaya
neden olarak serumda diizeyini artirabilir.
Ayrica siyalik asidin artis1, diabetlilerde siyalik
asit 6n maddesi olan fruktoz-6-fosfatin artigina
bagl olabilir (1-9).



Annad ve arkadaslar1 25 diabetli hasta ve 25
saglikli kisi ile yaptiklar1 ¢alismada, serum
proteinine bagli siyalik asit diizeylerini, diabe-
tik hastalarda anlamli derecede yiiksek bul-
muglardir (p<0.001) (1). Kokoglu ve arkadas-
lar1 20 diabetli hasta ve 15 saglikli kisi ile yap-
tiklar1 aragtirmada, total ve bagli siyalik asit
diizeylerini ¢alismislar, diabetlilerde total siya-
lik asit diizeylerinin artigin1 saptamislar (p<
0.001), ve bu artisin daha ¢ok serbest siyalik
asit artigindan oldugunu belirtmislerdir (9).

Kokoglu ve arkadaglar ise 26 diabetli hasta ve
20 saglikli kisiden olusan galisma gruplarini 24
hafta siire ile takip ettikten sonra, elde edilen
siyalik asit diizeylerini kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulmuglardir (2). Calis-
mamizda diabetli grupta total siyalik asit dii-
zeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
saptadik (p<0.001).

Croock ve arkadaslar1 ¢aligmalarina, diabetik
retinopatili hastalarda siyalik asit diizeylerinin
komplikasyonsuzlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugunu bulmuslardir (5). Calisma-
mizda total siyalik asit seviyelerini retinopatili
diabetiklerde diger gruplardan anlamli derece-
de yiiksek oldugunu bulduk (p<0.001).

Lindberg ve arkadaslari, siyalik asit seviyeleri-
ni Olgtiikleri saglikli kadin ve erkekleri 20 yil
siire ile takip ettikten sonra, siyalik asit diizeyi-
nin genel populasyonda kardiyovaskiiler mor-
talitenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu kanisi-
na varmislar ve bunu da serum siyalik asit se-
viyelerinin aterosklerotik procesin mevcudiyeti
veya aktivitesinin bir gostergesi olabilecegini
belirtmiglerdir (11).

Croock ve arkadaslari, diabetik retinopatili
hastalarda serum siyalik asit seviyeleri ile kan
basinci arasinda kuvvetli bir iliski bulmuslardir
(5). Calismamizda her iki grup hastalarda da
total siyalik asit diizeyleri ile sistolik ve
diastolik kan basinglar1 arasinda pozitif bir
korelasyon vardi (r=0.81/0.60, r=0.56/0.57).
Kan basinci ile siyalik asit arasindaki bu iligki
o6nemli olabilir, clinkii hipertansiyon ile
retinopati arasindaki iliski bilinmektedir (4).

Chase ve arkadaslari, 229 tip I diabetli hastada
kan basinci ve diabetik retinopati arasindaki
iliskiyi arastirmiglar, retinopati olusumunda
hipertansiyonun yiiksek risk tasidigini ve 6zel-
likle diastolik tansiyonu 90 mmHg’ nin altinda

45

tutulmasi ile retinopati olusumunun &nemli
oranlarda azaldigini belirtmislerdir (4).

Calismamizda, diyabetli hastalarda, serum total
siyalik asit diizeyleri ile fruktozamin diizeyleri
(r=0.69/0.38) ve glisemi degerleri arasinda
(r=0.57/0.65) orta derecede korelasyon oldugu-
nu bulduk. Bu bulgular Kékoglu ve arkadasla-
rinin da tespit ettigi gibi diabetin takibinde
siyalik asitin 6nemli olabilecegini vurgulamak-
tadir. Diabetli hasta grubunda siyalik asit
diizeylerinin hastalarin yas, cins ve diabet
siiresi ile degisiklik gostermedigini tespit ettik
(p<0.05).

Ichiro ve arkadaslar1 382 saglikli erkekte se-
rum lipitleri ve serum siyalik asit seviyelerini
olemiisler, total kolesterolii ve trigliseridi yiik-
sek olan sahislarda siyalik asit seviyelerini
yiiksek, HDL kolesterolii yiiksek olanlarda ise
diisiik bulmuslardir (19). Kazuomi ve arkadas-
lari, siyalik asit seviyeleri ve trigliserit seviye-
leri arasinda zayif pozitif korelasyon bulmus-
lardir. Ayrica sigara igenlerde siyalik asit sevi-
yelerini igmeyenlerden yiiksek bulmuslar fakat
istatistiksel olarak anlamli bulmamaislardir (8).

Croock ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ise
total siyalik asit diizeyleri ile diabetli hasta

~serum trigliserit diizeyleri arasinda ve sigara

icen ve igmeyenler arasinda herhangi bir kore-
lasyon bulamamislardir (5). Calisma sonuglari-
miz bu calisgmaya uygunluk gostermektedir.
Total serum siyalik asit diizeyleri ile serum
trigliserit ve sigara aligkanlig1 arasinda herhan-
gi bir iliski gozlenmedi (p>0.05). Retinopatisiz
hasta grubunda, serum kolesterolii ile siyalik
asit diizeyleri arasinda zayif bir korelasyon
mevcuttu (p<0.05).

Calismamizda makiilopatisi olan retinopatililer
de ve makulopatisi olmayan retinopatililer de
total siyalik asit konsantrasyonlarini esit dii-
zeylerde bulduk (p>0.05). Bu bulgular Crooke
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calisma ile uyum gos-
termektedir (5).

Crooke ve arkadaslar1 yaptiklar1 g¢alismada,
oral hipoglisemik ajanlarla tedavi edilen diabe-
tiklerde, sadece diyetle tedavi edilenlere oranla
siyalik asit diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslar fakat, yaptiklar1 calisma olmasi
nedeniyle, tedavi tipinin siyalik asit diizeyine
etkisi konusunda kesin genelleme yapilmama-
sin1 6nermislerdir (5). Calismamizda, oral hi-



poglisemik ajanlarla tedavi edilen diabetiklerde
sadece diyetle tedavi edilenlere gore serum
siyalik asit diizeylerini yiiksek bulduk; fakat
aralarinda anlamh bir istatistiksel fark yoktu
(p>0.05). Ayni sekilde insiilin kullanan diabe-
tiklerde serum siyalik asit diizeylerini oral
hipoglisemik ajanlarla tedavi edilenlere gore
yiiksek bulduk. Insiilin kullananlari, diyetle te-
davi edilenlerle karsilagtirdigimizda istatistik-
sel agidan anlamli bulmamiza ragmen (p<
0.001), oral hipoglisemik ajan kullananlar
istatistiksel  agidan  anlamli  bulamadik
(p>0.05).

Sonug olarak, diabetli hastada, glisemi kontro-
liiniin uzun siireli takibinde serum total siyalik
asit seviyeleri kullanilabilir. Zamanla artan
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