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Oz
Ama¢  Calismamizda Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarinda serum ginko (Zn) ve bakir (Cu) selenyum (Se), mangan (Mn) ve demir (Fe) eser elementlerinin diizeyleri ve
oranlarindaki olasi degisimi ve hastalik patogenezindeki rolleri aragtirilmugtir. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(1):38-45 )

Geregve  Gahismaya 70 T2DM ve 40 saghikli birey dahil edilmistir. Tiim bireylere ait serum Zn, Cu, Se, Mn ve Fe diizeyleri indiiktif eslesmis plazma optik emisyon spektrofotometresi

Yontem  (ICP-OES) ile 6l¢iilmiistiir.

Bulgular ~ Serum Zn, Se, Mn diizeylerinin T2DM grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede azaldig: belirlendi (sirasiyla p<0,01, p<0,001, p<0,01). Cu ve Fe degerlerinin ise
T2DM grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi (sirastyla p<0,001 p<0,05). T2DM grubunda Cu/Zn, Cu/Se, Cu/Mn oranlar1
kontrol grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (hepsi i¢in p <0,001). Ayrica, Fe/Zn, Fe/Se, Fe/Mn oranlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu gozlendi (hepsi i¢in p <0,01). T2DM grubunda Cu diizeyi ile Cu/Zn orani arasinda; Fe diizeyi ile Fe/Zn, Fe/Se ve Fe/Mn oranlar: arasinda; Fe/Se ile Fe/Mn
oranlari arasinda; Fe/Mn ile Cu/Mn oranlari arasinda yiiksek derecede pozitif korelasyon oldugu belirlendi. Ayrica Zn diizeyi ile Cu/Zn orani arasinda; Mn diizeyi ile Fe/
Mn ve Cu/Mn oranlar1 arasinda; Se diizeyi ile Cu/Se orani arasinda ise yiiksek derecede negatif bir korelasyon oldugu goriildii.

Sonu¢  Cahsmamizin bulgular1 eser elementlerin T2DM patogenezinde yer aldigini gostermektedir. T2DM hastaliginda eser element seviyelerinin ve oranlarmin iligkili
mekanizmalarini belirlemek igin ileri ¢ahismalara ihtiyag vardir.

Anahtar  Tip 2 Diabetes Mellitus; Cinko; Selenyum; Mangan; Bakir; Demir

kelimeler

0z

Objective  The aim of this study was to investigate the role of serum zinc (Zn) and copper (Cu) selenium (Se), manganese (Mn) and iron (Fe) levels and ratios, and their role in the pathogenesis of Type

2 Diabetes Mellitus (T2DM). ( Sakarya Med ] 2019, 9(1):38-45 )

Materials and

Methods hotometry (ICP-OES).

70 T2DM and 40 healthy subjects were included in the study. Serum Zn, Cu, Se, Mn and Fe levels of all individuals were measured by inductively coupled plasma optical emission spectrop-

Results  Serum Zn, Se, Mn levels were significantly decreased in T2DM group compared to the control group (p<0.01, p<0.001, p<0.01, respectively). Cu and Fe values were significantly increased
in T2DM group compared to the control group (p<0.001 p<0.05, respectively). In the T2DM group, Cu/Zn, Cu/Se, Cu/Mn ratios were found to be statistically higher than the control group
(p<0.001 for all). Also, Fe/Zn, Fe/Se, Fe/Mn ratios were found to be statistically higher than the control group (p<0.01 for all). There were the highest positive correlations betweeen Cu and
Cu/Zn; Fe and Fe/Zn; Fe/Se and Fe/Mn; Fe/Se and Fe/Mn; Fe/Mn and Cu/Mn in T2DM group. Also, there were the highest negative correlations between Zn and Cu/ Zn; Mn and Fe/Mn, and

Cu/Mn; Se and CujSe.

Conclusion ~ When we examine the findings of our study, it shows that trace elements are involved in the pathogenesis of T2DM. Further studies are needed to determine the associated mechanisms of trace

element levels and ratios in T2DM disease.
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GIRiS

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), insiilin sekresyon bozuk-
lugu ve insiilin direncinin meydana geldigi, karbonhidrat,
protein ve lipid metabolizmalarinda bozukluklara yol agan,
hiperglisemi ile karakterize kronik progresif metabolik bir
hastaliktir."? Hastaligin gérillme sikligindaki artis sebebiy-
le, 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir.* T2DM
gelisiminde etkili olan etiyolojik faktorler arasinda gene-
tik yatkinlik, viral enfeksiyonlar, otoimmiinite ve obezite
bulunmaktadir.* Kronik hiperglisemiye bagh kan damar-
lar1 ve sinir hiicrelerindeki hasar sonucunda retinopati,
noropati ve nefropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonla-
rin yani sira kardiyovaskiiler hastalik gibi makrovaskiiler
komplikasyonlar da T2DM hastaliginda goriilmektedir.>

Viicuttaki yasamsal pek ¢ok mekanizmada yer alan eser
elementler, organizmanin gelisimi, bliylimesi ve fizyolojisi
i¢in gereklidir.” Eser elementlerin gesitli metabolik siireg-
lerde insan saglig: ve hastaliklar1 tizerinde bir¢ok 6nemli
rolleri bulunmaktadir.’ Biyokimyasal reaksiyonda rol alan
bu elementlerden bazilari insiilin ve glukoz metabolizmasi
ile de ilgilidir.® Eser elementlerden biri olan ¢inko (Zn)nun
pankreasin beta hiicrelerine taginmasi insilin tretimi ve
verimli bir sekilde vezikiillerin icine paketlenmesi i¢in
gereklidir. Ayrica adipozitlerde ve iskelet kaslarinda ¢in-
ko parmak proteini 407 ve ¢inko-alfa-2-glikoproteinin
glukoz tastyici tip 4 (GLUT 4) proteininin ekspresyonunu
arttirarak, bu hiicrelere insiilin ile indiiklenen glikoz ali-
mina aracilik etmektedir.® Bakir (Cu) elementinin ise mi-
tokondriyal elektron tagima zincirinin terminal ucundaki
sitokrom oksidaz fonksiyonunda 6nemli bir rolii bulun-
maktadir. Pankreatik asiner hiicreleri ve hepatositler gibi
metabolik olarak aktif dokularda Cu eksikligi mitokond-
rilerin distorsiyonuna katk: saglamaktadir.” Karbonhidrat
metabolizmasinda rol oynayan bagka bir eser element olan
mangan (Mn)’1n optimal insiilin sentezi ve salgilanmasi
ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayrica Mn'nin insiilinin
reseptoriine baglanmasini arttirdig1 ve instlinin fizyolojik
etkisini kolaylagtirdig1 ifade edilmektedir.® Demir (Fe),
hticresel membran lipitlerine, proteinlere ve niikleik asit-

lere saldiran, giiglii prooksidantlardan biri olan hidroksil

radikallerinin olusumunda 6nemli bir katalizordiir. Fe'nin
katalize ettigi hidroksil radikallerinin olusumu baslangicta
insiilin direncine, daha sonra azalmis insiilin sekresyonu
ve daha sonra T2DM gelisiminde etkili oldugu 6ne siiriil-
mektedir.'*!" Selenyum (Se) 6nemli bir antioksidan eser
elementtir. Se bagimli glutatyon peroksidazin (Se GSHpx)
ko-faktorii olan Se, oksidatif strese karsi savunma siste-

minde gorev almaktadir."”?

Bu bilgileri dikkate alarak yaptigimiz literatiir aragtirma-
sinda glikoz metabolizmasi ve/veya oksidatif stresle iliskili
olduklari bildirilen bu elementler ile T2DM hastalig1 ara-
sindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida ¢caligmanin bulundugu-
nu ancak bu aragtirmalarda ¢eligkili bulgularin var oldugu
gortlmiistiir."**"* Bu calisjmada T2DM hastalarinda Zn,
Cu, Mn, Fe ve Se elementlerinin serum diizeyleri ile birlik-
te Cu/Se, Cu/Zn, Cu/Mn, Fe/Se, Fe/Zn ve Fe/Mn oranlar1
da degerlendirerek bu belirteglerin T2DM hastaliginin pa-

togenezindeki olasi rollerinin arastirilmasi amaglanmigtur.

GEREC ve YONTEMLER
Bu calisma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine Eyliil- Kasim 2018 tarih araligin-
da bagvuran 70 T2DM ve 40 saglikli birey ile gerceklesti-
rildi. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
(3.08.2019 tarihli ve 1388 karar numarali) onay1 ve tiim ka-
tilimcilardan bilgilendirilmis olur formu alinarak, Helsin-
ki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak ¢aligma yapildi.
Caligmamiz vaka-kontrol arastirmasi olup, T2DM teshisi
konulan ve baska herhangi bir hastalik teshisi bulunmayan
bireyler caligmaya dahil edildi. Aglik plazma glukozunun
>126 mg/dl olmasi, oral glukoz tolerans testinin 2. saa-
tindeki plazma glukozunun >200 mg/dl olmasi, rastgele
plazma glukozunun >200 mg/dl ile birlikte diyabet semp-
tomlarinin bulunmasi, HbAlc diizeyinin >%6,5 olmasi
kriteleri dikkate alinarak Tip 2 DM hasta grubu olusturul-
du.?® Ayrica kontrol grubuna herhangi bir hastaligi bulun-
mayan, benzer yas araligindaki saglikli bireyler dahil edil-
di. T2DM hastalarindan ve saglikli bireylerden 4 ml venoz
kan 6rnegi alinarak 2000 rpmde 10 dk. santrifiij edildi ve
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serum Ornekleri analiz edilinceye kadar -80°C'de saklandi.
Serum Orneklerinde Zn, Cu, Mn, Fe ve Se diizeyleri in-
diiktif eslesmis plazma optik emisyon spektrofotometresi
(ICP-OES, Thermo iCAP 6000, Cambridge, Ingiltere) ile
olgiildii. Analiz i¢in serum 6rnekleri % 0,3 HNO3 (Mer-
ck, Darmstadt, Almanya) ile 1:10 oraninda ile sulandirildi.
1000 mg/l konsantrasyonlarda olan stok soliisyonlar1 kul-
lanilarak kalibrasyon standartlar1 hazirlandi. Stok soliis-
yonlar1 ve % 0,3 oraninda HNO3 igeren distile su kullani-
larak 0,0025, 0,0050, 0,0100, 0,0500, 0,2500 ve 0,5000 ppm
konsantrasyonlarda multielement standart soliisyonlar:
(Millipore, Bedford, MA, ABD) hazirlandi. Zn, Cu, Mn, Fe
ve Se element diizeylerinin belirlenmesinde 213,800 nm,
324,754 nm, 257,610 nm, 259,940 nm ve 196,026 nm dalga
boylar1 kullanildi. Element diizeyleri sonuglar: pug/dL ola-
rak belirlendi ve Cu/Se, Cu/Zn, Cu/Mn, Fe/Se, Fe/Zn, Fe/

Mn oranlari her hasta i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.

istatistiksel Degerlendirme
Istatistiksel degerlendirmeler “Statistical Package for the
Social Sciences-SPSS 21.0 for Windows” paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Normal dagilim gosteren ve-
rilerin incelenmesinde Sudent t, normal dagilim gésterme-
yen verilerin incelenmesinde ise Mann-Whitney U testleri
kullanilarak gruplar arasindaki anlamliliklar belirlendi.
Sonuglar ortalamazstandart sapma (S.S.) olarak verildi ve

p<0,05 degerler anlami olarak kabul edildi. Ayrica Pearson

korelasyon testi ile degiskenler arasindaki iliski aragtirildi.

BULGULAR

Caligma T2DM hastalarinin olusturdugu vaka grubu ve
saglikli bireylerin olusturdugu kontrol grubu ile gercekles-
tirildi. Vaka ve kontrol gruplarina ait tiim veriler ortala-
ma * standart sapma (S.S.) olarak verildi. Vaka ve kontrol
gurubu verileri arasinda bulunan yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI) arasinda istatistiksel bir anlamlilik olmadig1
goriildi (sirastyla p=0,362, p=0,100, p=0,218). T2DM has-
ta grubunun Aglik kan sekeri (AKS) ve HbAlc diizeyleri
ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek oldugu bulundu (her ikisi de p<0,001)

(Tablo 1).

T2DM ile kontrol gruplarinin element diizeyleri karsilagti-
rildiginda, T2DM grubunun serum Zn, Mn ve Se diizeyle-
rinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede azaldig goriildi (sirastyla p<0,01 p<0,01, p<0,001)
(Tablo 2). Serum Cu ve Fe degerlerinin ise T2DM grubun-
da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede artt1g1 belirlendi (sirastyla p<0,001 p<0,05) (Tablo 2).
T2DM grubunun Cu/Zn orami 1,61+0,30, Cu/Se orani
9,30+1,60, Cu/Mn orani ise 148,40+29,03 olarak hesap-
land1. Kontrol grubunun ise Cu/Zn orani 1,14+0,21, Cu/
Se orani 6,40+1,24, Cu/Mn orani ise 101,40+27,27 olarak
belirlendi. Kontrol grubuna gére T2DM grubunda Cu/Zn,

Tablo 1. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Kontrol Gruplarina ait Demografik Ozellikler
T2DM Kontrol
(n:70) (n:40) P
Yas (Yil) 56,43+8,35 53,96+9,36 0,362
Cinsiyet
Kadin (n:60) 38 22 0,100
Erkek (n:50) 32 18 0,100
Viicut Kitle indeksi (VKI) kg/m2 28,2143,85 25,71%2,73 0,218
Hastalik Siiresi (Yil) 6,43+1,85 0 -
AKS (mg/dl) 150,80+36,90 96,84+8,64 <0,0001
HbAlc (%) 7,84%1,02 5,14+0,25 <0,0001
Veriler ortalama + standart sapma (S.S.) olarak verilmistir. AKS: Aclik kan sekeri.
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Tablo 2. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Kontrol Gruplarina ait Serum Zn, Cu, Mn, Fe ve Se Diizeyleri
T2DM Kontrol

Zn (pg/dl) 73,45+10,86** 84,12+13,66

Cu (pg/dl) 115,50£12,70*** 94,08+15,02

Mn (pg/dl) 0,8120,13* 0,99+0,26

Fe (pg/dl) 113,10+24,16* 93,85+24,63

Se (pg/dl) 12,84+2,10%** 14,98+2,17

Veriler ortalama + standart sapma (S.S.) olarak verilmistir. T2DM: Tip 2 Diabetes Mellitus, Zn: Cinko,

Cu: Bakir, Mn: Mangan, Fe: Demir, Se: Selenyum. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Cu/Se, Cu/Mn oranlarinin istatistiksel olarak yiiksek oldu-
gu gozlendi (tiimi i¢in p<0,001).

T2DM grubunun Fe/Zn orami 1,56+0,35, Fe/Se orani
9,08+2,40, Fe/Mn orani ise 145,80+45,98 olarak bulundu.
Kontrol grubunun ise Fe/Zn orani 1,16+0,37, Fe/Se orani
6,82+2,08, Fe/Mn orani ise 98,89+45,98 olarak belirlendi.
T2DM grubunun Fe/Zn, Fe/Se, Fe/Mn oranlar1 da benzer
sekilde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ytiksek ol-
dugu bulundu (tiimi i¢in p<0,01) (Sekil 1a ve 1b).

Element diizeyleri ve oranlar: arasindaki iligki incelendi-
ginde T2DM grubunda Zn ile Mn diizeyi ve Fe/Se, Fe/Mn,
Cu/Mn oranlari arasinda; Cu ile Fe/Zn, Cu/Zn ve Cu/Mn
oranlar1 arasinda; Fe ile Fe/Zn, Fe/Se ve Fe/Mn oranlar1

arasinda; Mn ile Cu/Zn orani arasinda;Fe/Zn orani ile Fe/

Se, Fe/Mn, Cu/Zn oranlar1 arasinda; Fe/Se orani ile Fe/
Mn, Cu/Se ve Cu/Mn oranlar1 arasinda; Fe/Mn ile Cu/
Mn oranlar1 arasinda; Cu/Se ile Cu/Mn oranlar1 arasinda
pozitif korelasyon oldugu goriildii. Buna ek olarak Zn ile
Cu/Zn orani arasinda; Mn ile Fe/Mn ve Cu/Mn oranlar1
arasinda; Se ile Fe/Se ve Cu/Se oranlar1 arasinda negatif bir

korelasyon oldugu gozlemlendi (Tablo 3).

TARTISMA
T2DM hastaligi, 6nlenmesi ve tedavisinde yeni yaklagim-
lara ihtiya¢ duyulan uluslararas1 bir saglik sorunudur.”!
Bir¢ok etkene bagli olarak gelisen T2DM hastalig1, endok-
rin etkilesimlerdeki fonksiyonel bozukluklara, karbonhid-
rat, lipit ve eser element metabolizmasindaki bozukluklara
katkida bulunmaktadir. Diyabetle iliskili metabolik disre-

giilasyonlar ¢oklu organ sistemlerinde patolojik degisik-

Tablo 3. Tip 2 Diabetes Mellitus Grubuna ait Serum Zn, Cu, Mn, Se, Fe diizeyleri ve Cu/Zn, Cu/Se, Cu/Mn, Fe/Zn, Fe/
Se, Fe/Mn Oranlarinin korelasyonu
Zn Cu Fe Mn Fe/Zn Fe/Se Fe/Mn Cu/Zn Cu/Se
Zn
Cu -0,121
Fe 0,287 0,336
Mn 0,486* 0,161 -0,153
Se 0,277 0,310 0,022 0,334
Fe/Zn -0,353 0,428* 0,789*** 0,189 0,206
Fe/Se 0,414* 0,026 0,754*** -0,396 -0,626** 0,455*
Fe/Mn 0,537** 0,180 0,812*** | -0,674*** -0,213 0,430* 0,804***
Cu/Zn -0,750%* 0,739*** 0,023 0,442* 0,411 0,517* -0,278 -0,255
Cu/Se 0,230 0,303 0,147 -0,267 -0,801%** 0,009 0,614** 0,319 0,020
Cu/Mn 0,418* 0,482* 0,399 -0,761* -0,144 0,109 0,443* 0,767*** 0,022 0,466*
Degerler r; korelasyon katsayisi olarak verilmistir, *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,0001 olarak kabul edilmistir
(Pearson korelasyonu)
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Oran

B T2DM

M Kontrol

o

Cu'Se

Fe/Se

FelZn

Sekil 1a. Tip 2 Diabetes Mellitus ve kontrol gruplarina ait Se-
rum Cu/Zn, Cu/Se, Fe/Se, Fe/Zn Oranlar1. Veriler ortalama +
standart sapma (S.S.) olarak verilmigtir. ¥+ p<0,01,
++4p<0,001.

liklere neden olmakla birlikte, makro ve mikro vaskiiler
komplikasyonlardan kaynaklanan agir morbidite ve mor-

talite yiikiine sebep olmaktadir.?22

Eser elementlerin viicuttaki farkli metabolik stireclerde
hayati rolleri oldugu bilinmektedir.!* Diyabet hastaliginda
bazi elementlerin metabolizmalarinda degisim meydana
geldigi, bu element diizeylerindeki degisim ile hastaligin
ilerlemesi arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir.?* Di-
yabet hastaliginda artan glukoz konsantrasyonun pank-
reas beta hiicrelerinin mitokondrilerinde serbest radikal
artisina yol acarak oksidatif hasarda artiga sebep oldugu
bildirilmektedir. Eser elementler, antioksidan enzimlerin
kofaktorleridir, eksiklikleri durumunda antioksidanlarda
azalma ve artan lipit peroksidasyonu yoluyla artan oksida-

tif stres ile iligkili olabilecekleri ifade edilmektedir.®

Zn elementi, insiilin tiretimindeki gérevinin yani sira ser-
best radikallerin yikici etkisine karsi koruyucu bir meka-
nizma ile T2DM prognozunda rol almaktadir.®®* T2DM
hastaliginda Zn olas1 degisimi ile ilgili yaptigimiz literatiir
aragtirmasinda celiskili bulgularin oldugu dikkati ¢ekmis-
tir. Karahan ve ark., Hussain ve ark., Ekin ve ark., Atalay
ve ark. T2DM hastalarinda kontrol grubuna gore azalan

serum Zn verileri oldugunu bildirirken, Evliyaoglu ve

Oran
200

44 B T2DM

+44

M Kontrol
150

100

Fe/Mn CuMn

Sekil 1b. Tip 2 Diabetes Mellitus ve kontrol gruplarina ait
Serum Fe/Mn, Cu/Mn Oranlari. Veriler ortalama + standart
sapma (S.S.) olarak verilmistir. ¥ p<0,01, ¥+ p<0,001.

ark. ise anlamli bir degisim bulunmadigini bildirilmis-
lerdir."?*?¢ Calismamizin verileri incelendiginde hasta
grubunda serum Zn diizeylerinde anlamli bir azalma ol-
dugu goriilmektedir. Elde ettigimiz veriler gastrointestinal
absorpsiyonda azalma ve/veya hiperzinkiiri nedeniyle Zn
diizeyinde azalmanin goriilebilecegi gortistini destekle-

mektedir.®?’

Cu elementi oksidatif stresin gelisiminde rol oynamakta
ve Cu diizeyinin artist metal bagimli serbest radikallerin
toksik etkisini de artirmaktadir.?® T2DM hastaliginda Cu
diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde ben-
zer sekilde ¢eliskili bulgularin oldugu gorillmistiir. Farid
ve ark., Pujar ve ark., 2014, Tamrakar ve ark’nin yaptikla-
r1 ¢aligmalarda T2DM hastalarinda saglikli bireylere gore
anlamli bir Cu artis1 oldugu bildirilirken, Yeasmin ve ark.,
Basaki ve ark., Ahmed ve ark. diisitk Cu diizeyi oldugunu,
Terres-Martos ve ark. ise Cu diizeylerinde anlamli bir de-
gisim olmadigini bildirmislerdir.**'¢2">% Calismamizda
T2DM hastalarinda saglikli bireylere gore anlamli bir Cu
artis1 oldugu goriilmektedir. Bulgularimizda elde ettigimiz
Cu diizeylerindeki artigin, glikasyonu uyaran ve Cu iyon-
larinin proteinlerin bakir baglama bolgelerinden salinma-
sina neden olan hiperglisemiye bagli olabilecegini diisiin-

diirmektedir.?®
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Serbest Fe olduk¢a pro-oksidandir ve reaktif oksijen tiir-
leri (ROT) tretebilmektedir. Bu nedenle, yiiksek serbest
Fe konsantrasyonu organizma igin zararhdir.® T2DM
hastaliginda Fe diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde benzer sekilde ¢eliskili bulgularin oldugu
gortlmistir. Ekin ve ark., Atari-Hajipirloo ve ark., Zheng
ve ark., Sanjeevi ve ark’nin yaptiklar: ¢alismalarda T2DM
hastalarinda saglikli bireylere gore anlamli bir Fe artig1 ol-
dugu bildirilirken, Yerlikaya ve ark., Atalay ve ark. hasta
grubunda diisitk Fe diizeyi oldugunu, Ekmek¢ioglu ve ark.
ise plazma Fe diizeylerinde anlamli bir degisim olmadigini
bildirmislerdir.®'7-192>?63° Serum Fe diizeyi ile ilgili elde et-
tigimiz veriler incelendiginde T2DM hastalarinda saglikli
bireylere gore anlaml bir Fe artisi oldugu gorilmektedir.
Elde ettigimiz veriler glikoz proteinlerinin Fe'yi baglayarak
diyabet hastaliginda siklikla gelisen komplikasyonlar ara-
sinda bulunan periferik vaskiiler disfonksiyon ve periferal
noropatilerin etiyolojisinde 6nemli rol oynadig: hipotezini
desteklemektedir.’!

Mn elementi kofaktor olarak gorev yapmakta ve serbest
radikalleri uzaklastirmaya yardimci olmaktadir.®? Serum
Mn ile T2DM iliskili aragtirmalar incelendiginde Farid
ve ark., Yeasmin ve ark. verilerimize paralel sonuglar elde
ederek hasta grubunda kontrol grubuna gore azalan Mn
diizeyleri oldugunu bildirmislerdir.">*' Ancak Ekin ve ark.
T2DM grubunda artan Mn diizeyleri oldugunu ifade et-

mislerdir.?®

Se en onemli antioksidan ozellik gosteren eser element-
lerden biridir.!* T2DM hastaliginda Se diizeyleri ile ilgili
yapilan aragtirmalar incelendiginde de celiskili bulgular
oldugu gorilmiistiir. Kornhauser ve ark. T2DM grubunda
kontrol grubuna gore Se'nin daha diigiik oldugunu, Ek-
mekgioglu ve ark’nin yaptiklari ¢alismada ise plazma ve
eritrosit 6rneklerinde Se diizeylerinde anlaml bir degisim
olmadigini, ancak lenfosit orneklerinde Se’nin anlamli
bir azalma gosterdigini bildirmislerdir.'®** Elde ettigimiz
bulgular T2DM grubunda kontrol grubuna gore serum

Se diizeylerinin daha diitk oldugunu gostermektedir.

Antioksidan 6zellikleri nedeniyle Senin oksidatif stresi
ve dolayisiyla diyabet gelisimini engelleyebilecegi bildiril-
mektedir. Diyabetik hastalarda goriilen diisitk Se GSHpx
aktivitesinin tromboz ve kardiyovaskiiler komplikasyon-

larla iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir.'?

Eser elementlerin ¢esitli metabolik siireglerde 6nemli rol-
leri bulunmakta ve bu elementlerin oranlarindaki denge-
sizliklerinin ateroskleroz, astim, diyabetes mellitus, koro-
ner kalp hastalig1 gibi cesitli hastaliklarin parognozunda
etkili olabilecekleri bildirilmektedir."” Yaptigimiz litera-
tir taramasinda T2DM hastaliginda element oranlarini
inceleyen smirl sayida ¢alisma oldugunu ve ¢aligmalarin
biyiik bir bélimiiniin Cu/Zn oranu ile iliskili oldugu dik-
kati cekmistir. Yapilan caligmalarla ilgili bulgular incelen-
diginde T2DM grubunda kontrol grubuna gore artan Cu/
Zn oranlar1 oldugu gortlmektedir.'”! Zn ve Cu element-
leri antioksidan enzim olan Cu/Zn Siiperoksit dismutaz
(SOD)’1n temel aktivitesi i¢in gereklidir. Cu, Zn element
diizeylerinde ve Cu/Zn oranindaki degisikliklerin, anti-
oksidan savunma sistemindeki dengeyi etkileyebilecegi ve
serbest radikallerin toksik etkisini artirabilecegi bildiril-
mektedir.*’ T2DM hastalarinda saglikli bireylere gore Fe/
Zn element oraninda anlaml artisinin oldugu da bildi-
rilmistir.'” Caligmamiza ait veriler incelendiginde Cu/Zn,
Cu/Se, Cu/Mn, Fe/Zn, Fe/Se ve Fe/Mn oranlarinin T2DM
grubunda kontrol grubuna gore arttig1 goriilmektedir. Ay-
rica T2DM grubunda bazi element diizeyleri ve oranlari
arasinda bir korelasyon oldugu da dikkati ¢ekmektedir.
Ozellikle Cu diizeyi ile Cu/Zn orani arasinda; Fe diizeyi ile
Fe/Zn, Fe/Se ve Fe/Mn oranlar1 arasinda; Fe/Se ile Fe/Mn
oranlar1 arasinda; Fe/Mn ile Cu/Mn oranlari arasinda yiik-
sek derecede pozitif korelasyon oldugu, Zn diizeyi ile Cu/
Zn orani arasinda; Mn diizeyi ile Fe/Mn ve Cu/Mn oran-
lar1 arasinda; Se diizeyi ile Cu/Se orani arasinda ise yiiksek

derecede negatif bir korelasyon oldugu gortlmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizin bulgular1 T2DM hastalarinda
serum Zn, Mn, Mg, Se diizeylerinde azalma, Cu ve Fe dii-
zeyleri ve Cu/Zn, Cu/Se, Cu/Mn, Fe/Zn, Fe/Se ve Fe/Mn
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oranlarinda ise artis oldugunu gostermektedir. Bu bulgu-
lar bozulmus eser element metabolizmasinin T2DM pa-
togenezinde ve progresyonunda rol oynayabilecegi fikrini

akla getirmektedir.

Cikar iliskisi:
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali bir iligkisi bulunma-

maktadir.
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