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Van ve Yoresinde Yasayan Diabetes Mellitus’lu Hastalarda
Serumda Cr, Ca, Mg miktari ile Baz Biyokimyasal Parametrelerin
Arastirilmasi”

Seyithan TAYSI' Aysegiil BiLDiK?

OZET

Bu calismada, Van ve yéresinde yasayan Diabetes Mellitusiu hastalarin serum krom, kalsiyum,
magnezyum ve bazi kan parametrelerinin saglikli kontrol grubunun degerleri ile karsilastiriimasi
amaclanmistir,

Hastalar gordilkleri tedavi yéniinden iki gruba aynldilar. Birinci grubu AKS'eri diyet veya oral
antidiabetik ilaglarla kontrol edilen hastalar, ikinci grubu ise AK$' leri insulin ile kontrol edilen hastalar
olusturdu.

Hastalarin serum krom degerleri, Atomik Absorpsiyon Spektrofotometre cihazi ile, serum kalsiyum
degerleri sclava (italya) nun 81406 nolu calcium test kiti. magnezyum degerleri ise titan sarisi metoduyla,
aclik kan seker ve iire miktarlar da oto analizérde tayin edildi.

Tam hastalann serum ortalama kalsiyum degeri normal smirlarda bulundu. AK$ ve lre degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (P<0.001). Serum magnezyum degerleri, kontrol
grubuna gore dusik bulundu (P<0.05). Hasta gruplarin serum magnezyum degerleri, kendi aralarinda
onemli bulunmadi (P>0.05). Serum krom degerleri ise kontrol grubuna goére anlamli derecede dusiik
bulundu (P<0.001). I.grubun (tip 1) serum krom diizeyi , insilin alan Il.gruba (Tip I) gore énemli derecede
diisiik bulundu (P<0.001).

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Krom, Kalsiyum, Magnezyum, Ure

SUMMARY

Inve: ation of Some Biochemical Parameters and the Serum Chromium, Caleium, Magnesium Levels of
Patients with Diahetes mellitus Who Lives in Van

In this study, we compared serum chromium, calcium. magnesium and some blood parameters of
patients with diabetes mellitus to those of healthy control group.

Patients were separated into two groups according to their treatment. Eirst group contained those
patients whose Fasting Blood Glucose (FBG) was controlled by diet and aral anti diabetic drugs. Second
group contained those patients whose FBG was controlled by insufin treatment.

Fasting blood glucose, urea, serum chromium, serum calcium, and serum magnesium values of
patients were analysed respectively by an auto analyser, AAS, Sclava (ltalian) 81406 calcium test and
titan yellow method.

In both patient groups, average calcium values in serum were fournd normal. In comparison to
control group, Fasting Blood Glucose and urea values were found statistically higher (P<{(} 001} Serum
magnesium values were found lower in respect to control group (P<0.05). We did not find any difference
in serum magnesium values in both patients groups (P<0.05). Serum chromium values of Patients were
found considerably lower in respect to contro! group. On the other hand, serum chromium levels of
patients were found lower in second group with respect to the first group (P<0.001).

Keys Words: Diabetes mellitus, Chromium, Caicium, Magnesium, Urea
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GIRIS

Dichetes Mellitus, hiperglisemi, mutlak veva
nisbi insiilin  vetersizlifi ve uzun sireli baz
komplikasyon-la. m gelismesine bagh olarak meydana

gelen degigikhklenn sebep oldugu sendrom olarak
ifade edilebilir. Insilinin tedavide kullanilmasindan
bu yana 73 yil gegmesine ragmen Diabetes Mellitus
¢agimuzin en &nemli hastaliklarindan bin olmaya
devam etmekte wve beraberinde bir gok
komplikasyonlara sebep olmaktacir (1.2.3).

Diabetes Mellitus. geneilikle pankreasin
langerhans adaciklannin beta hiicrelerinden insulin
sekresvon hizimin azalmas: ile ortaya gikar. ki tipe
ayrilir. Her iki diabetin geligmesinde kalitim 6nemli
bir rol oynar (4).

I-Tip I (Birinci Tip) Diabet : Insiiline bagimh
diabet (IDDM, Insilin dependent diabetes mellitus)
veva gen¢ tipi diabet (Juvenil onset Diabetes
Mellitus, JOD). Bu diabet kanda mutlak insilin
yetersizligi ile karckterizedir, Hayatin devami igin
instilin tedavisi gerekir (5). Diabetli hastalar ketozise
egilimhdir. Baglangicta giddethi hiperglisemi goriliir
Insulin tedavisi olmazsa hizla ilerleyip ketoasidoz ve
oliime yol acar. Hastalar zayifr. Tedaviden sonra
dahi kilo almalan gictir. Tam koymak genellikle
problem olmaz (6.7.8.9).

2-Tip-Il (Ikinci Tip) : Insiiline bagimh olmayan
diabet (NIDDM. Noninsilin  dependent diabetes
mellitus). eriskin tip1 diabet (Maturity onset diabet,
MOD). Daha ¢ok enigkin ve vaghlarda gorilir
Ketoasidoze meyil fazla degildir. Bu tipte tnsilin
yoklugu soz konusu olmayip hastalara cksojen msiilin
uygulama zorunlulugu her zaman yoktur (10.11).

Karbonhidrat, lipid, nikleik asit ve protein
metabolizmalan ile insiilin faalivetler: igin gerekli bir
element olan krom. memeliler i¢in temel besin
ogelerinden bindir (12.13,14,15). Krom hiicresel
diizeyde insitlimin bir kofaktorii olarak tamimlamr.
Deneysel krom eksikligi, insiiline duvarh dokularda
bu hormona olan yanitin azalmasiyla sonuglanmugtir.
Kromun en onemli etki bolgesi insuline duyarh hicre
zarlandir (16). Kromun muhtemel ctkisi, nsiilindeki
siilfidril gruplan ile hiicre zanndaki sulfidril gruplan
arasindaki disiilfid baglanmn kurulmasim saglamak
ve ticli bir kompleks olugturmaktir Glukozun bu uglu
kompleks olusumuyla, hiicre zarindan gectigine ve
bunun gegiste ilk basamak olduguna inaniimaktadir
(16.17).

Gukozun kullamlmasinda kromun  gerckhi
oldugu 1950 yihnda yapilan arastirmalarla saptan-
mugtir (18). Kromun eser element olarak oynadigi

role ait bilgilerin baslangici, fareler tizerinde yapilan
deneysel gozlemlere dayanmaktadir. Fareler, torula
mayasi 1le beslendikledikleri zaman intravenoz glukoz
tolerans testimin (GTT) hatali sonug verdigi. bira
mayasi verildiginde s6z konusu durumun ortadan
kalktig1 gézlenmigtir. Bira mayasinda bulunan ve bu
lyilesmeye sebeb olan maddeve , glukoz metabo-
lizmasindaki roliinden dolay: glukoz tolerans faktorii
(GTF) ad:i venlmistir Daha sonraki arastirmalar.
glukoz tolerans faktérii i¢indeki maddenin krom
oldugunu ortaya koymustur{17).

Bira mayasinda clde edilen GTF. krom glsin,
glutamik asit, sistein ve yiksek yogunlukta nikotinik
asit igeren bir maddedir. Bu maddede aym planda
bulunan 4 birlesme yerine birer amino asidin (glisin,
glutamik asit ve sistein) girmesi, kromun organiz-
mada taginmasinda dayamkhhigm saglamaktadir.
Glukoz tolerans faktoruniin hipotetik vapisi Sekil
1'de verilmistir (16.17).

Cr SISTEIN

i
/

HOOC \V4
Sekil 1: Glukoz tolerans faktoriniin hipotetik yapist

Ca pankreasta insiilin saliveriimesinde
onemli rtol oynar. Glukoreseptorler, kalsiyum
kanallarimi agarak bu kanallardan hiicre igine giren
kalsiyumun aracth@ ile glukoza bagh insilin
saliverilmesini baglatirlar (19).

Yapilan caligmalar, ckstraselliler kalsiyumun
valmz pankreasin beta hiicrelerinde glukoz uyanst ile
insilin salgilamasi igin gerekli olmadigmu  aym
zamanda salgilanma islevini baglatici bir iyon
oldugunu da ileri surmektedir (20, 21, 22).

Karbonhidratlarin katabolizma ve anabolizma-
sinda, magnezyum iyonunun gorev almadigi basamak
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hemen hemen yoktur. Karbonhidrat metabolizmasiyla
ilgili enzimlerin tiimiiniin magnezyuma bagimh ola-
rak ctki ettikleri belirtilmek-tedir (20).

Levin ve arkadaslan (23). Diabettes Mellitus'lu
hastalar tizerinde yaptiklan arastirmalarda plazma ve
eritrositlerdeki magnezyum miktarimi diisiik, 16kosit-
lerde 1se normal bulduklarini vurgulamaktadirlar.

Sjogren ve arkadaslan (24). Insiline bagimh
Diabettes Mellitus'lu  hastalardaki arastirmalannda
kas ve plazma magnezyum miktarlarim diisiik,
critrosit. mononukleer hiicre ve idrardaki magnezyum
miktarlarn normal bulduklarin bildirmektedirler

Fijii. S ve arkadaslan (25) ise Diabetes
Mellituslu  hastalar iizerinde vaptiklar arastirma-
larinda, plazma ve idrar magnezyum miktann disiik.
eritrositlerdeki  magnezyum miktarm ise normal
bulduklarini vurgulamaktadirlar.

Yapilan arastirmalarda, glukozla uyarilan
insilin salmminda kalsiyumun aksine magnezyumun
gerekli olmadigi, buna kargin yiiksek magnezyum
diizeylerinin insilin salimmuni inhibe ettig vurgu-
lanmaktadir. Aym zamanda kalsivum ile magnez-
yumun msilin sekresyonu tizerine  antagonist ctki
vaptiklari ileri siiriilmektedir (21.26) .

Bu ¢alisma da Diabetes Mellitus teshisi konmus
hastalarda bazi biyokimyasal parametreler ile serum
krom. kalsiyum ve magnezyum miktarlarimn aras-
tirlmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢aligmanin matervali, Nisan-Temmuz 1995
tarthleri arasinda Van Devlet Hastanesi ile SSK
Hastanesine bagvuran hastalardan sccildi. Insiline
bagimh Diabetes Mellitus (IDDM)’ lu hastalar ¢
hastaliklar bolimunde vatan hastalardan segildi.
Insiline bagimh olmayan Diabetes Mellitus'lu
(NIDDM) hastalar ise. bivokimya labaratuvarina
doktor gozetiminde miiracaat eden vakalardan
olusturuldu.

Hasta grubunu vaslan 25 ile 78 (48 .72 + 12.0)
arasinda, Diabetes Mellitus tanist konmus, 22 kadin
18 erkekten olugan toplam 40 hasta olusturdu.

Kontrol grubu ise saglikh 10 kadn ve 10
erkekten olusturuldu. Bu grup, Diabetes Mellitus'un
klinik bulgular olmayan. sov ge¢mislerinde Diabetes
Mellitus 6ykiisit bulunmayan ve aglik kan sckeri
(AKS) diizeyleri normal simirlar iginde olan kisilerden
segilmesine dikkat edildi. Kontrol grubun vaslan 23
ilc 80 (42.85 £ 13) arasinda idi.

Hastalar aldiklann Diabetes Mellitus tedavisine
gore 2 gruba aynildilar:

1. grup: Insiiline bagh olmayan, kan sekeri
viikksek diabetes mellituslu hastalardan.

2. grup: Insiline bagh diabetes mellituslu
hastalardan olusturuldu.

Kan 6mekleri tiim hastalardan 12 saat'lik aghg:
takiben sabah saat 7.30'dan sonra a¢ karmina alinds.
Biyokimyasal paramectreler ve krom. kalsiyum,
magnezyum duzeylerini saptamak icin alman kan
omekleri, 3000 devir/ dakika da 10 dakika santrifiij
edidikten sonra serumlar aynidr Acglik kan sekeri
(AKS), Ure ve Ca dizevieri avmi gun olculdi,
Serumlar, magnezyum ve krom analizleri vapilincaya
kadar derin dondurucu (-20 °C)da saklandi

Serumda magnezyum tayini titan  sans:
metoduyla (27) . krom tayini Grafit finnl Atomik
Absorpsiyon Spekrofotometre ( GTA 95 Varian 250
plus Spectro AA) cihazi ile (28, 29. 30 315,
kalsiyum tayini Sclava (italva) nun 81406 nolu
kalcium test kiti ile. Aglik kan sekeri ve Ure diizeyleri
ise otoanalizérde ol¢uldii,

Calismamn istatistiksel degerlendirilmelerinde.
krom ve kalsiyum igin Kruskal Wallis varyans
analizi, magnezyum ve diger parametrelere isc F testi
varyans analizi uvguland (32).

BULGULAR

1. grup (Tip II) ve 2.grup (Tip I)’a ait krom.
kalsiyum, magnezyumaghk kan sekeri ve iire
miktarlann ile bu gruplarn  kontrol grubuyla
kargilagtirmasi tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Diabetes Mellitus’lu hastalarda saptanan
scrum ortalama krom, kalsiyum, magnezyum, AKS
ve Ure diizeylerinin kontrol grubu ile kargilastiril-

masi.

Olgiilen Gruplar

Degerler| Komrol 1.Grup, i . Grup, P
n=20, x=§ | n=20, x+5x N=20, x+8x

[Krom

ng/ml 17.2:35 | 895:268 | <0.0001 | 595292 |<0.0001

Mg+

g/dl 1.90+0.31 1.7310.19 20,05 1.63:10.21 =0.05

Cat++

mg/dl 9.73:0.64 | 996049 | =005 9.30+0.84 >0).05

AKS

mg/dl 9495276 | 155.9235.0( <0.0001 | 241.55+68.23] <0.0001

Ure

img/dl 2562719 | 34.0+4.0 | <0.0001 | 49.65+23.17 | <0.0001
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TARTISMA VE SONUC

Diabetes Mellitus, diinyada olime sebebivet
veren hastaliklar arasinda ugiincu swrada  yer
almaktadir (33). Sakatliklarin ve olimlerin ¢oZu.
dibetin  kronik (geg) komplikasyonlann olarak
adlandinlan  “Diabetik  Retinopati.  Nefropati,
Noropati ve gesitli damar hastaliklari™na bagh olarak
meydana gelir (1.34).

Diabetes mellitus. hayati énemmnden dolayi.
diger hastaliklar gibi birgok yonden arastinlmaktadir.
Bunlardan biri de mineral yoniinden arastinimasidr.

Tablo 1 incelendiginde, I grubun (Diyet veva
Oral antidiabettik kullananlar) serum ortalama krom
diuzeylerinin (x + Sx) 895 + 2.68 ng/ml, 1l.grubun
ise (Insulin kullanan hastalar) serum ort. 5.95 + 2 92
ng/ml oldugu goérilmektedir. Hasta gruplarin krom
sevivelert arasinda p<0 001 diizevinde énem vardir.
Avrica her iki hasta grubun, serum ortalama krom
diizeyleri. kontrol grubun ort. krom dizeylerine (x =
Sx). (172 £ 3.5 ng/ml) gore anlamhi derecede diistik
bulundu (p<0.001).

Ozmen (16) ile Nokay ve arkadaslan (28).
Diabetes Mellitus'lu hastalar tzerinde vapuiklan
arastirmalarda, serum ortalama krom miktanm
kontrol grubuna goére anlamh derecede disuk
bulduklanm vurgulamaktadirlar.

Yapilan araguirmalarda deneysel krom cksikligi.
insilline duyvarh dokularda hormona olan cevabn
azalmasmna neden olmustur, Krom cksikliginde
insiline olan cevabin 6nemli derecede baskilandigi.
buna karsin krom eksikligi goriilen dokularda ortama
msilin ile birlikte, aktif kompleks halinde krom
ckienmesi insiline olan cevabi anlamh  sekalde
vitkseltmistir.  Krom ile insilin  arasindaki
ctkilesmenin  insiline duyarlh  dokunun  hiicre
membraninda olduguna manilmaktadir (16.17). Buna
gore  Diabetes  Mellitus'lu  hastalarda  krom
cksikliginin gorilmesi beklenen sonugtur,

Kontrol grubunun serum ortalama magnezyum
ditzeyi (x £Sx) 1.9020 +£0.31 mg/dl olarak bulundu
(Tablo I)) Bulunan magnezyum  degerinin
literatiirdeki  degerlerle uyumlu oldugu gorulda
(23,35.36,37).

Divet veya oral antidiabetik ilaglar ile tedavi
olan I.grupta serum ortalama magnezyum duzeyi (x +
Sx) 1.7315 = 0.19 mg/dl, insulin kullanan (II.grup)
hastalarda serum ortalama magnezyum dizeyi ise
1.6335 = 0.21 mg/dl olarak tesbit edildi. Bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo I). Kontrol grubu ile her iki hasta
grup kargilastinldign  takdirde ise aralarinda
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark
saptandi. Levin ve arkadaslan (23), Diabetes

Mcllitus'lu hastalar  uzerinde yaptiklan arastirma-
larla. plazma ve ertrositlerdeki; Sjogren wve
arkadaslan  (24) da insilne bagimh Diaoetes
Mcllitus'lu hastalarda kas ve plazmada. Fiji ve
arkadaslari (25) ise plazma ve idrardaki magnezyum
miltanm disuk bulduklanm belirtmektedirler. Yine
McNair P ve arkadaslan (38) min diabetik retinopatili

hastalarda vapuklan ¢ahyma da bu wvenlen
desteklemekiedir
Diabctes Mellitus'lu  hastalarda  genellikle

ma nezyum seviyesi disik bulunmugtur (36.40).
Magnezyvum 1vonunun, karbonhidrat metabolizma-
sinda gérevli enzimlerin gogunun kofaktoru oldugu
dik<ate alimirsa, bir karbonhidrat metabolizmas:
bozuklugu olan Diabetes Mellitus'ta serumda
ma3nezvum ivonunun dugik olmas: beklenen sonug-
tur

Kontrol grubu 1i!c hasta gruplann kalsiyum
dizeylen arasinda bir fark buluamad:

Gruplarin serum ortalama kan seken duzeylen
(x -~ Sx) saglikh kontrol grubunda 94 95 = 7.6 mg/dl.
I grupta 158.90 + 35.05 mg/dl. Il grupta 24155 +
68.23 mg/dl olarak bulundu (Tablo I)

Her iki hasta grubunda aghk kan gekeri (AKS)
ort:lamalann ~ kontrol  grubu citalamasindan
istatisiiksel  olarak anlamli  bulundu (P<0.00]).
Aynca diabethi gruplarda kan gcken ortalamalan
has.ahgin derecesi ile orantil olarak I.gruptan (Tip
1) ‘I gruba (Tip I) dogru yukseldigi goraldu.

Gruplann ortalama serum ire sonuglan (x *
Sx). kontrol grubunda 256 =719 mg/dl olarak
buhindu (Tablo I). Lgrupta 34.05 = 4.07 mg/dl
Il grupta ise 49.65 + 2317 mg/dl olarak bulundu
(Taolo 1). Diabetli grupta serum ortalama ure
degorlerimin hastaligin derecesi ile orantih olarak
I.graptan I1.gruba dogru yikseldigi gorilda. Her iki
has a grubunun serum ortalama iire degerlert kontrol
grubu ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh
derceede vitksek bulundu (P<0.001).

Ure. protein ve amino asit metabolizmasmin
azo.lu son iiriniodur. Karacigerde sentezlenerek kana
veriir (4.40). Diabette protein yikimi bir artma
gostermistir. Protein yikimi sonucunda amino asitler
agif a gikmaktadir. Insulin amino asitlerin hucre 1gine
girisini saglar. Diabetes Mellitus'ta hastahigin siddeti
ile birlikte insilin @ yoklugu veya insilimin
aktivitesinde azalma artigindan dolay: kanda serbest
amito asit miktan yikselir. Kandaki serbest amino
asiterin ketoasitleri karacigerde glukoneogenez de
kullanihir. Fazla miktarda agiga ¢ikan amino gruplan
isc kara-cigerde iire haline doniigur. Boylece kana
veri-en iire miktan artar (16).
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Sonug olarak. insiilin hormonunun potansive-
lizasyonu igin krom elementine thtiyag  oldugu,
Diabetes Mellitus'lu hastalarda kan sekerinin viiksel-
mesi yanmnda, protein metabolizmasmin bozularak
ure muktanmin  yikseldigi, krom eclementinin
miktarinin diigtiiga, magnezyum miktannin, saghikl
kontrol grubuna gére daha disik oldugu
gorilmektedir. Diabetes Mellitus  tedavisinde. bu
bulgular g6z 6niinde bulunduruldugu takdirde daha
iyl sonuclar elde edilebilir Divete krom ve mag-
nezyum ilavesi ile insilin  hormonun  etkisinin
artirilabilecegi digiiniilmektedir. Bu arada kromun
toksik etkileri untulmamali. kontrollii ve geregi kadar
verilmelidir.
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