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Bu caliymamizda, magnezyumun ozellikle retinopati klinik ve sey-
rinde gelisiminde risk faktorii olarak degerlendirilip degerlendirilemiye-
cegini arastirmak istedik.

In this study, We have found that, the plasma magnesium levels
were normal and urine magnesium output was increased in diabetic
patients. We also found that there is no relationship between plasma and
urine magnesium levels and retinopathy in diabetic patients.

Genetik ve cevresel etkenliklerin g¢ok agir bastigi, insuler ve eks-
trainsuler sistemler arasinda bir denge bozuklugundan dogan; periferde
glikoz yanis azalmasi, glukoneogenezis artmasi, yaglarin fazla yanarak
keton cisimlerin fazla miktarda olusmas: ile karakterli, temelde karbon-
hidrat, protein ve yag metabolizma bozuklugu olarak tanimlayabilecegi-
miz diabet; komplikasyonlarinin cesitliligi ve zenginligi ile taninan bir
hastaliktir.

801 vakalik poliklinik ve 187 vakalik diabetik hasta serisinde yapti-
gimiz arastirmada, komplikasyon tiir ve yiizdeleri tablo-1,2 3,4, 5'de
gosterilmistir.

Komplikasyon belirleme yontemleri gesitli arastirma gruplarina go-
re farklihk gosterecegi i¢in, sonuglar da farkli olabilmektedir. Tablo - 5.

Insulinin bulunmasindan once, diabetigin yasam siiresi ciddi reiino-
pati gelisimine izin vermeyecek kadar kisa oldugu i¢in, bu hastaliga bag-
1 gorme kayb1 gelismemekte idi. 1930’larda A.B.D.’de yeni bildirilen gor-
me kaybinin %1’den az bir kismi diabetik retinopatiye bagh iken, bu o-
ran 1960’larda %15’e ylikselmistir (21).

(1) Selcuk Universitesi’ Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogr. Uye.
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1958 - 1961 yillar1 arasinda Ingiltere’de her yil kaydedilen yaklagik
onbin gérme kaybinin %7’sinin diabetik retinopatiye bagh oldugu bildi-
rilmistir (28). 1963 - 1968 yillar1 arasinda bu oran erkeklerde 9%13.1, ka-
dinlarda %18.2'ye yiikselmistir (28). 1949 - 1976 yillar1 arasinda takip e-
dilen 372 Tip I Diabetes Mallutuslu (iDDM) cocukta 16 yil sonra retino-
pati goriilme siklig1 %27; 26 yil sonra ise %85 olarak belirtilmistir (18).
Diabetik retinopatide goriilen lezyonlar1 proliferatif ve nonproliferatif
retinopati olarak iki grup altinda toplayabiliriz (14).

Diabstik retinopa‘i gelisimini etkileyen faktorler : En gliglii risk fak-
torii; diabetin siiresidir (31). Tip I diabette 5 yildan once retinopati go-
riilmesi nadirdir. Diabet siiresi 5- 15 y1l arasinda iken retinopati goril-
me yiizdesi hizla yiikselir 20 yildan sonra diiz bir ¢izgi cizer (6). Tip II
(NIDDM) da ise teshis aninda ya da hemen sonra retinopati goriilebilir.
5157 yeni teshis edilmis 40 yas tzeri hastalarda retinopati sikligr %7.5
dir (27).

Diabetin kontrol edilememesi diger bir risk faktortdiir. Devamh hi-
perglisemi, retinopati i¢in risk fakiorudiir. Insiilin ile iyi regiile edilmis
diabetik kdpek'e, retinopati ve nefropati onlenebilmektedir (5). Hipergli-
semide, sorbitolun lens ve aort, sinir kilifinda biriktigi ve bazal membra-
n1 bozdugu gorilmistir (26).

Kan elemanlarindaki degisiklikler de risk fakiori olarak kabul edi-
lebilir. Kotii kontrol edilmis diabetiklerde HbAIc ylikselmektedir (24,
14, 8). Normalde %3 - 6 arasinda olan HbAlIc, kontrolsiiz diabetlide %6-12
arasinda seyreimektedir (8, 25). HbAIc'deki artis, eritrositlerde 2.3 dip-
hospholycerate’in oksijen serbestlestirme potansiyelini bloke eimekte,
bu da hipoksik ortama neden olarak retinada endotel proliferasyonuna
yol agcmaktadir (27, 14). Tiim bu bilgilerimize ragmen, tiim retinopatili-
lerde HbAlc yiiksekligi gosterilememistir (25). ‘

Kan elemanlarindaki diger bir degisiklik, eritrosit agregasyonunun,
fibrincien seviyesinin ve alfa 2 globulinin arimasidir. Vizkositeyi arti-
ran bu durum kan akimini arttirarak, kiiciik damarlarda tikamikliklara
yol acabilir. Bu konu da tam olarak agiklia kavusturulamamigtir (14).
Ayrica yapilan diger bir calismada on yil iizeri diabetiklerde fibrinolitik
aktivite diisik bulunmustur (1).

Diabetik retinopati ve ateroskleroz arasinda iliski uzun suredir in-
celenmis ve ilk kez 1935 yilinda aradaki iliski ve siklik bildirilmistir.
Diabetik retinopatide spesifik arter degisiklikleri gosterilemedi, yalnizca
arter duvarinda lipohyalin harabiyeti gosterilebildi (2). Aterosklerozun
risk faktorii olarak belirtilmesinden sonra yapilan hayvan deneylerinde
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magnezyum eksikliginin aterosklerozu hizlandirdig: dikkati cekmistir (3,
23).

Mc Nair ve ark. diabetik retinopati de serum magnezyum degerle-
rinde anlamh dusliklik bulmuslardir (19). Diabetik retinopatili IDDM'li
hastalarda anlamli serum magnezyum dustikligii bulmuslar ve diabetik
retinopatide bunun risk faktorii olabilecegini belirtmiglerdir. Diabetik
retinopatilerde serum magnezyum seviyesinde diisme nedeni tam bili-
nemez; idrarla atilim artimimin etken olabilecegi bildirilmistir (17, 19).

Magnezyum metabolizmas: : Magnezyum karbonhidrat metabolizma-
sinda gesitli enzimlerde kofaktor olarak rol oynamaktadir. Total magnez-
yumun %50’si kemiklerde, %491 intraselliiler, %51 ekstraseliiler sivida
bulunur (9). Magnezyum eksikliginin glikoz ve aminoasitlerin utilizas-
yonunu arttirdifi; ortama magnezyum ilavesiyle bu etkinin o-tadan
kalktig1 gosterilmistir (15, 17).

In vivo hayvan caligmalarinda magnezyum eksikligi gelistirildixten
sonra glikoz inflizyonu yapilmis ve 6nemli bir insulin artisi olmaksizin
glikozun kayboldugu gozlenmistir (12). In vitro deneylerde ortamda
magnezyum bulunmamas: hallerinde, insiilin  yoklugunda bile glikoz
hiicre igine girebilmektedir.

O halde magnezyum, pankreastan insiilin salinimina etkisinden ba-
gimsiz; periferik glikoz kullanimina etkilidir. Insanda yapilan deneyler-
de magnezyum diizeyi yiiksekliginde, periferik glikoz kullanmimi yavas-
ladig1, serbest yag asitlerinin yiiksek kaldigi goriilmiistiir. SYA’lerin kul-
laniminin magnezyum tarafindan engellendigi ya da magnezyumun pe-
riferik yag dokusunda lipolizi uyararak insiilin etkisi altinda bile SYA

diizeyini artirabildigi dislinilmektedir (15).

Diabetik farelerde hipomagnezemi, dietsel alinima bagli olmaksizin
hiperkolestrolemiye neden olmustur (7). Ozellikle kot kontrolld diabet-
lide idrarla atilan magnezyum diizeyi artar (7). Ayrica in vivo ve in vit-
ro yapilan ¢alismalarda yiiksek magnezyum, insiilin salinimini inhibe e-
dici etki de gdsterdigi belirtilmistir (15, 13).

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 84 diabetik, 27 saglam kiside yapildi. Diabetikler 1594
kalorilik bazal diet altinda idi. Calismamiza alinan diabetik hastalarda,
serum kreatin diizeyleri normal bulundu. Serum kreatin diizeyleri yiik-
sek, baska endokrin ilave patolojisi olan, gebelik ve laktasyon tarif eden,
alkolik, nefrektomi gecirmis hastalar calisma dis1 tutuldu.
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84 diabetik hastada 12 saatlik aclik sonunda alinan venoz kan seru-
munda ve 24 saatlik idrarda magnezyum #iizeyleri %mg. olarak deger-
lendirildi ve 27 normal kiginin sonugclariyla karsilastirildi. Hastalarin
gozlerine fenilefrin damlatildiktan 15 dk. sonra oftalmoskop ile direk goz
dibi incelemesi yapildi. 47 kiside retinopati tesbit edildi. Calismaya ali-
nan hastalar o6zelliklerine gére asagidaki sekilde siniflandirildi.

Calismaya Alinan Diabetik Vakalarin siniflandirilmasi :

I — Yag Gruplarn Vaka Sayisi
0-15 5
16 - 30 8
30 - 45 10
45 yas Uzeri 61

II — Diabetin eksikligi

0-5 yil 41
6 - 10 yil 16
11 yi1l tzeri 27

III — Diabetin tipi

IDDM (Tip - I) 25

NIDDM (Tip - II) 59
IV — Retinopati

Yok 37

Var 47

Kanda ve idrarda magnezyum tayini Modifiye Mann ve Yoe metodu
ile yapildi (4, 20). Serum normal degerler %1.8 - 2.1 mg., idrarda %6-13.3

olarak kabul edildi. Idrarda bulunan sonuclar asagidaki formiil kullani-
larak diizeltilmis magnezyum degerleri elde edilmistir.
Idrarda magnezyum (%mg.)

Diizeltilmis Magnezyum = X 100
Idrarda kreatinin (%mg.)

Literatiirde idrarda magnezyum degeri 100 - 200 mg/24 saatte olarak bil-
dirilmistir. Calismamizda kendi normal degerlerimiz kullanilmigtir.
Normal ve diabetik hastalarin kanda ve idrarda magnezyum diizeyleri
Tablo - 6, 7, 8'de verilmistir. Sonuglarin ortalama degerleri Tablo - 9’da
verilmistir. Sonuglar istatistiksel metodlardan Student - t testine gore
degerlendirilmistir.
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TARTISMA

Calismamizda 84 diabetik hastada olclilen degerleri, kontrol grubun-
da buldugumuz magnezyum diizeyi ile karsilastirdik. Tim diabetikler
diabetin tipine, retinopati komplikasyonunun olup olmadigina gore simf-
landirilarak sonuclarin t testine gore istatistiksel anlamliliklarini aras-
tirdik.

Tablolarin incelenmesinden de anlagilacag: gibi kontrol grubu ve
tim diyabetlilerin serum magnezyum diizeyleri dar sinirlar i¢inde oyna-
makta ve normal smirlarda izlenmektedir. Sonucglar histogram 1 ve 2’de
gosterilmis olup, istatistiksel anlamlihk bulunamadi. Diabet tipi ve reti-
nopati ve diabetin eskiligine gore de siniflandirilan vakalarin incelenme-
sinde; istatistiksel anlamlilik yine bulunamamistir. (Histogram -3, 4, 5).

Calismamizin ikinci kisminda idrarla atilan 24 saatlik magnezyum
diizeyi tesbit edildi. Bilindigi gibi magnezyum glomerulden filtre olup,
tubuluslardan absorbe olur. Calismamizda kontrol grubu ile diabetik
grup arasinda idrarla atilan magnezyum diizeyleri arasinda fark istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur. (p<0.0005). Histo-
gram - 7. Histogram 8’de gorulecegi gibi kontrol grubu retinopati olan ve
olmayvan grupla karsilastirildiginda sonuclar istatistiksel anlamiilik ta-
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simaktadir. Histogram - Qun incelenmesinde retinopati olan ve olmayan
grup karsilastirnildiginda idrarla kaybedilen magnezyum yoniinden ista-
tistiksel anlamlihk gortilememistir. Diabet tipine gore karsilastirma ya-
pilirsa Histogram 10 ve 11’de belirtildigi gibi istatistiksel anlamlilik bu-
lunamamastir.

Diabetik hastalarda idrarla kaybedilen magnezyum miktarmimn yik-
sekliginin sebebi; glikoziirinin osmotik etkisi ve/veya tubuler reabsorb-
siyon yavaglamasina bagl olabilir. Idrarla kaybedilen magnezyum art-
mis olmasina karsi, serum diizeyi normal kalmaktadir.

Sonug¢ olarak; biz bu calismamizda diabetiklerde serum magnezyum
degerlerini normal, idrar magnezyum kaybini ise artmis olarak bulduk.
Ve diabetiklerde serum ve idrar magnezyum diizeyleri ile retinopati a-
rasinda histogram ve tablolarin incelenmesinde de gortilecegi gibi bir
iligki kuramadik. Yine galigmamiz sonuclarina gore diabetes mellitusta
idrarla fazla magnezyum atildig: halde, ekstraselliiler ortamda hipomag-
nezemi gelismemektedir. Bu da muhtemelen ekstraselliiler ortami intra-
selliller bir katyon olan magnezyumun dengelenmesine baglanabilir. Ve
yine ekstraselliiler ortamin magnezyum diizeylerinde olacak olan degi-
sikliklerin retinopati gelisimi icin risk fakiori olamayacagi s6ylenebilir.
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Tablo 6: Mormal olgularin serum ve idrardaki magnezyum diizeyleri.,

HE @ 8 24 10,4 SE Q25 242 3,7
By @ 8§ | 2,2 16,4 YO 28 2,2 8,7
SH @ 10 2,4 16,2 yed 43 1,7 13,8
ME Q 14 2 7,5 AKQ 28 2,1 9,7
MEQ 12 | 2 1,3 YAC 16 2 10
B @ 14 2 - 9,8 kKs@ 17 2,5 2,6
Re 14 | 24 17,7 T8Q 33 2,1 8,5
YA 15 | 2 10 vkd 32 2,4 6,4
ST @ 16 1,5 1,3 ARQ 12 2,5 235
co 18| 2 10,6 FAQ 13 p0 7,9
NA @ 18 2,3 15,1 wrd 14 2,3 14,2
AE @ 20 1,9 5,6 VTG 17 2,1 17,8
MK @ 22 1,9 1 ScQ 25 2,4 , 18,5
AS @ 25 2.2 10,5
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Tablo¥: Retinopati clmayan curubun scrum ve idrardaki magnezyum

diizeyleri,
a- IDDM

ABQ 15 1,8 17

AT Q 14 2,6 30,5
NB Q 27 2,5 15,6
VA O 33 2,5 12,5
56 J6 2,4 28,4
FPQ 38 1,5 15,9
SP Q" 31 135 22,7
o¢ & 39 2,4 5,8
M 22 2,6 18,1
10 42 2,4 25

ks d 20 2 12,1
S0Q 13 34,3
EGO" 33 2 15

usdf 9 1,5 22,7
MCQ 27 2.6 23.2

b- NIDDM
5O 5 | 2,5 646
ST Q 41 2 7,5
Co Q54 2 5

ZA Q 57 1,5 3,8
168 &4 2 10,8
™ g5 2 5,3
LP Q69 2 9,6
RS 373 i3 14,6
Mo 374 2 13,1
FG Q73 1 3,
20 360 1,5 8,6
HY Q51 2 19,5
FA Q 69 2 15

HK J'43 2 19,2
SAQ 56 2,5 18,6
EEQ 62 2 23,3
HAQ 54 1,3 17

FK Q 47 1,6 14,4
AY Q 55 2,5 14,9
ADQ 73 2,9 14,1
scGs7 | 4,9 9,2
sad 62 | 2 1,7
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Tablo &: Retinopati olan diabetik gurybun cerum ve idrar magnez-
yum diizeyleri

NY Q 49 2,4 14,3 B 057 | 2 7,5
EK 9 36 2 13,1 Ak 965 | 1,6 5,6
ms 9 53 2 16,3 w9 70 | 1,5 13,1
AK @ 24 1,6 27,3 FK @ 69 1,5 5,5
NE Q 35 2,6 21,1 My O 80 2 13,3
MD @ 28 2 11,3 ne < 51 2,9 12,4
A 952 1 5,6 KY 976 | 2,3 16,5
DS ¢ 51 2 22,7 NO @ 45 2 1,9
HC @ 45 2,5 15,6 0 $ 44 1,6 6,4
NEQ 29 2,9 20,8 Ak 976 | 2,5 13,3
MC @ 60 2 7.5
a- 1DDM FC Q47 | 2,5 5,7
M 9 69 2 2,5
SV Q 3¢ 2,5 22,3 MS @ 60 2,5 7,9
FC Q 65 2,5 9,8 m 9" 60 | 2,8 3,5
AK @ 41 3 16,3 kk 951 | 1,5 16,6
PI1 9 53 2,5 16,3 D @ 45 2,4 227
SA @ 58 2 16,3 KS @ 64 3,1 13,7
LD R 51 2 11,6 ki 9 65 2 6,4
sY § 70 2,5 16,4 F1I @ 60 2,4 15,3

g © 66 1,5 1,6 HC Q 57 | 2,4 13
sk § 59 3 14,6 sy @ 60 | 2,9 6,4
FB § 52 1,5 19,5 SU Q 68 2 75,8
NK @ 54 1,5 20,8 sk @ 57 2,4 10,8
e @ 54 2,4 18,7

b- NIDDM Hs @ 61 2,9 | 15
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Tablo J: Diabetik olgularin serum ve 24 saatlik idrardaki orta-
lama magnezyum diizeyleri

> :
0lau Serum Magnez- tdrarda Magnez-
Sayis1 yum diizeyi yum diizeyi
I- Tiim Diabetik gurub 84 2,1 £ 0,4 14,72 + 6,55
a- I1DDM 25 2,4 0,5 18,9 7,4
I1- Retinopatisi olmayan 37 2,1 2 0.5 15,2 £ 7,5
diabetik gurub
a- IDDM 15 2;2 20,4 20,35 ¢ 8
b- NIDDM 22 Z2:270,5 1,8 £4,8
II1I- Retinopatisi olan 47 2:2°%:0,5 14,3 £ 5,9
diabetik qurub
a- IDDM 10 201 0L5 16,8 % 6,3
k- NIDDM 37 2,2 20,5 | 13,4 5,6
IV- Diabet eksikligine
gore 36 e maad fo : _
B8-5 y11 4] 2,2 £ 0,4 16 :%%46,72
6-10 y1l 16 2 20,5 14,25 ¢ 6,19
11 y11 2 27 2,1 £ 0,5 12,9 * 6,26
Normal olgularin serum ve idrar magnezyum diizeyleri
27 2,0 40,2 9,5 ¢ 5,4
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Histogram 1° Kontrcl gurubu ile tim diabetik gurubun, IDDH ve
’.
NIDDM qurubun serum magnezyum diizeylerinin karsilas-

tiriimass
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Histogram 3: Retinopati olan ve olmayan gurubun

serum magnezyum diizeylerinin karsilastiralmasi.
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Histogram 1° Kontrol oqurubu ile tim diabetik qurubun, IODH ve
¥
NIDDM qurubun serum magnezyum diizeylerinin karsilas-
tiriimass
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Histogram 2: Kontrol gurubu ile retinopati olmayan ve olan gurubun
serum magnezyum diizeylerinin karsilastirilmasi.
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Histogram 5: Retinopati olmayan HIDDM jle retinopatisi

olan NIDDM gurubunun karsilastiriimasi,
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listogram 6' Diabet eskiligine gore 0-5 yilin, 6-10 ya1, 11 yalin

izerinde olan gurublar ile serum magnezyum diizeylerinin
karsilastiriimasi.
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Histogram 7: Kontrol qurubu ile tiim diabetik qurubun, I1DDM ve NIDDM

gurubun idrar magnezyum diizeylerinin karsilastirilmasi.
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Histogram 8: Kontrol gurubu ile retinopati olmayan ve olan gurubun ig-
rar magnezyum dizeylerinin karsilastiriimasi.
24 1
23 7
22 1
21
20
19 1
18
17
16
15 I |
14 | I
13
12
17 1
y [
‘9 <4
8
Kontrol Retinopatl  ol-  PRetinopati olan
mayan ‘qurup olan p < 0,0005

p < 0.005



214 -~ - Lajka-KARABULUT - Ahmet KAYA

Histogram 9: Retinopati olmayan ve olan gurubun idrar
magnezyum dizeylierinin karsilastiriimasi.
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Histogram 10: Retinopati olmayan IDDM ile retinopatisi oian
IDDM qurubunun idrar magnezyim diizeylerinin kar-
s1lastiriimasi,

22 |
21 1 ]
20 4 .
19 1 l

18 1
17 -
16 1
15
14
13 1
12 1
1
10 -
94

GG S

Retinopati Retinopati
olmayan IDDM olan IDDM
p. ns



Diabetes Melitusta Serum ve Idrar Magnezyum Diizeyleri Ile... 215

Histogram 11: Retinopatini oimayan INDDM iie retincpatini cian
NIDDM gurubunun idrar magnezyum diizeylerinin
karsilastiriimass.
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Histogram 12: Diabet eskiligine gire 0-5 yilin, 6-10 y1l1 ve 11
yilin iizerinde oian qurublar ile serum magnezyum
diizeylerinin karsilastirilmasi.
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