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Dgneysel Diyabette Glukoz, Lip_i_t Degerleri, Trombosit
Indeksleri ve Bobrek Dokusu Uzeri*ne E Vitamini ve
Selenyumun Etkisi

Amag: Diyabetik ajanlar serbest radikalleri artirarak dokularda oksidatif hasar olusturabilir ve
trombosit indekslerini etkileyebilir. Eksojen antioksidanlardan E vitamini ve selenyum (Se), serbest
radikallerin zararl etkilerini azaltabilir. Bu calisma, deneysel diyabette bazi biyokimyasal degerler,
trombosit indeksleri ve bébrek dokusu lzerinde E vitamini ve Se’un etkilerini arastirmak amaci ile
yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma Wistar albino siganlar Uzerinde yuratuldid. Birinci gruptaki siganlar
kontrol olarak kullanildi. ikinci gruptaki siganlarda 0.1 M sitrat tamponunda hazirlanmis 65 mg/kg
streptozotosin (STZ) intraperitoneal (ip) olarak uygulanarak diyabet olusturuldu. STZ enjeksiyonuna
ilaveten Uglincli gruba Se (sodyum selenat 0.3 mg/kg), doérdiinci gruba E vitamini (alfa-tokoferol
asetat, 100 mg/kg), besinci gruba ise Se-E vitamini kombinasyonu (sodyum selenat 0.3
mg/kg+alfa-tokoferol asetat, 100 mg/kg) giin asiri, on bes silreyle uygulandi. STZ enjeksiyonundan
15 guin sonra tim siganlarin kan ve bobrek dokusu érnekleri alinarak incelendi.

Bulgular: Diyabet grubunda ortalama trombosit hacmi ile kolesterol degerleri arasinda 6nemli
iliskiler oldugu; glukoz, trigliserit, kolesterol ve disuk dansiteli lipoprotein, deg@erlerinin yukseldigi,
ancak trombosit sayisi ve trombokrit degerlerinin azaldigi, Se veya E vitamini-Se’'un kombine
verilmesi ile glukoz ve dusuk dansiteli lipoprotein degerleri ile amilaz aktivitesinin azaldig
gb6zlemlendi. Kontrol ve deneme gruplarinda bdbrek dokusunda igik mikroskobu dizeyinde énemli
bir degisiklik gézlenmedi.

Sonug: E vitamini ve Se’un bazi trombosit indeksleri ile glukoz degerleri ve lipitleri etkileyebilecegdi
belirlendi. Bu sonuglara gore E vitamini ve Se uygulamasi, deneysel diyabette hipoglisemik ve
hipolipidemik etkiler olusturabilir; bu antioksidanlar diyabette profilaktik amagla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, glukoz, lipitler, trombosit indeksleri, bébrek, sigan.

Effects of Selenium and Vitamin E on Glucose, Lipid Values, Platelet Indices and
Renal Tissue in Experimental Diabetes

Objective: Diabetic agents increasing free radicals may cause oxidative damage in tissues and
affects platelet indices. Vitamin E and selenium (Se), which are important antioxidants, may protect
harmful effects of the free radicals. In this study, it was aimed to investigate the effects of Se and
vitamin E on some biochemical parameters, platelet indices and renal tissue in experimentally
induced diabetes.

Material and Methods: This study was performed on Wistar albino rats. The first group was used
as a control. The second group was used as diabetes injected 65 mg/kg of streptozotosin (STZ).
The third group received with Se (Na,SeOs, 0.3 mg/kg body weight), the fourth group with vitamin E
(dl-a-tocopheryl acetate, 100 mg/kg body weight), and the fifth group with Se plus vitamin E
combination (Na,SeOs;, 0.3 mg/kg body weight+dl-a-tocopheryl acetate, 100 mg/kg body weight)
for every other day intervals during fifteen days. Blood and kidney tissue samples of all rats were
analyzed 15 days after STZ injection.

Results: The values of glucose, trigliserid, cholesterol and low density lipoprotein were increased
in diabetes group; plateletcrit and platelet counts were decreased. The correlation between mean
platelet volume and cholesterol was significant in only diabetes group. The levels of glucose, low
density lipoprotein and amylase activity were decreased by treatment of the antioxidants. Renal
tissues were not affected in diabetes and antioxidant groups.

Conclusion: Se and vitamin E may affect on some platelet indices, glucose concentration and lipid
values. Se and vitamin E supplementation in diabetic rats may induce hypolipidemic and
hypoglycemic effects, and these antioxidants may be used for prophylactic purpose in diabetes.

Key Words: Diabetes, glucose, lipids, platelet indices, kidney, rat.

Giris

Diyabet esas itibariyle, insiilin sentez ve salgilamasinin bozulmasi ve kan glukoz
diizeyinin yilikselmesine (hiperglisemi) neden olan karbonhidrat metabolizmasi

“M. Sevki Cadircrnin Yiiksek Lisans tezinden iretilen bu ¢alisma HUBAK tarafindan desteklenmis
(Proje No:00167) ve Ulusal Fizyoloji kongresinde poster bildiri olarak kismen sunulmustur.
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bozuklugudur. Uzun slre devam eden hiperglisemi,
dolagim sisteminden retinaya kadar pek c¢ok sistemi
etkileyerek ateroskleroz, diyabetik nefropati, retinopati,
mikroanjiopati ve noéropatiye neden olabilir. Diyabete
bagli bu bozukluklarin temelinde oksidatif reaksiyonlar
yer almakta, oksidasyon sirecinde olusan serbest
oksijen radikalleri, etkilenen hiicre ve dokularda oksidatif
hasar olusturmaktadir (1-4). Hastaligin patogenez
strecinde karbonhidrat metabolizmasi ile birlikte,
lipoprotein metabolizmasi da bozulmaktadir (5, 6). Son
yilllarda gelistirilen hematolojik analizérlerde yeni
trombosit  (platelet) indeksleri  belirlenmis, bu
indekslerden platelet hacmi (MPV), plateletkrit (PCT) ve
platelet dagilim genisgligi (PDW) ile diyabet arasindaki
iliskiler arastinlmigtir  (7-11). Sigcanlarda STZ ile
olusturulan deneysel diyabetin kalp ve bdbrekler (12, 13)
ile karaciger (14) dokulari tzerinde degisik diizeylerde
etkileri olabilecegdi kaydedilmistir.

Diyabet tedavisi ve dnlenmesine yodnelik calismalar
tim dinyada glncelligini korumakta, bu amagla yapilan
calismalarda antioksidanlarin roli degerlendiriimektedir
(15). Onemli antioksidan iglevleri olan E vitamini ve
selenyum (Se)'un oksidatif hasara kargi koruyucu etkileri
oldugu (16-19), ayrica deneysel diyabet arastirmalarinda
(19-23), bu antioksidanlarin karbonhidrat metabolizmasi
ve kan glukoz dizeyini etkileyebildigi ileri strtlmektedir.
Antioksidan islevleri ile E vitamini ve Se'un, oksidatif
hasari azaltabilecedi ya da duraksatabilecegi, bdylece
bdbrek dokusu, trombosit indeksleri ve biyokimyasal
degerlerin  fizyolojik  dizeylerde kalmasina katki
saglayabilecegi dusinulmektedir. Bu nedenle, STZ ile
deneysel diyabet olusturulan sicanlarda bdbrek dokusu,
trombosit indeksleri (PLT, MPV, PCT ve PDW), kan
glukozu, lipitler ve bazi mineral degerleri lzerinde E
vitamini ve Se’un etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, yaslari 9-10 aylik, agirliklari 180-250 g
arasinda degisen toplam 40 adet randomize segilen
Wistar albino sigan Uzerinde yiritildi. Adaptasyonlari
saglanarak kafeslere alinan siganlar, piyasada satilan
ticari pelet yem verilerek beslendi. Tum gruplar ayri ayri
kafeslere alinarak ad-libitum yem ve su verildi. Dizenli
olarak hayvanlarin bakimi yapildi. Kafesler temizlendi.
Calisma gruplari asagidaki gibi dizayn edildi:

1. Grup (Kontrol, n=5), ¢calisma silresince oral olarak
sadece yem ve su verildi.

2. Grup (Diyabet, n=5), ad-libitum yem ve su verildi, ip
olarak STZ enjekte edildi.

3. Grup, (E vitamini, n=10), ip olarak STZ enjekte

edildi, olive oil'de ¢dzinen 100 mg/kg alfa-tokoferol
asetat (Sigma), ip olarak verildi.

4. Grup, (Se, n=10), ip olarak STZ enjekte edildi,
tamponlu suda ¢6ziinen 0.3 mg/kg sodyum selenat
(Sigma) ip olarak verildi.

5. Grup, (Se-E vitamini, n=10), ip olarak STZ
enjekte edildi, Uglincu ve dordincu gruplardaki ile ayni
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kosullarda hazirlanan Se ve E vitamini (100 mg/kg alfa-
tokoferol+0.3 mg/kg sodyum selenat) ip olarak verildi.

Deneme gruplarina 65 mg/kg 0,1 M sitrat tamponda
hazirlanmis STZ, ip olarak bir kez enjekte edildi.
Hazirlanan Se, E vitamini ve bunlarin kombinasyonlari,
3. gunden itibaren iki hafta boyunca gin asiri ip olarak
uygulandi. Siganlarin kuyruk venlerinden alinan kan
orneklerinde glukoz olcimleri yapildi. STZ
enjeksiyonundan 72 saat sonraki (3. giin) olgiimlerde
(glucometer) glukoz dizeyleri 225-250 mg/dl olarak
belirlenen deneklerin diyabet olduklari kabul edilerek
glukoz seyirleri takip edildi (2,4,19). Olgimlerden sonra
deneme gruplarina yukarida bildirilen ¢alisma profili ve
bildirilen dozlarda saat 9.%°-11.%° arasinda ve giin asiri
olmak Uzere E vitamini, Se ve E vitamini-Se
kombinasyonu ip olarak enjekte edildi. STZ
enjeksiyonundan sonraki 15. ginde saat 11.20.13.%°
arasinda tim hayvanlar eter anestezisi altinda dekapite
edildi. Dekapitasyon 6ncesinde tim sicanlardan kardiyak
enjeksiyon ile antikoagllanh tiplere kan alindi.
Heparinize tiplere alinan kan Orneklerinde trombosit
indeksleri ve biyokimyasal degerleri belirlemek (Cell-Dyn
3500R, ABBOT) lizere biyokimya laboratuvarina; daha
sonra alinan bdbrek doku Ornekleri ise patoloji
laboratuarina iletildi.

Tdim gruplarda trombosit indeksleri PLT, MPV,
trombokrit veya PCT, PDW ile trigliserit (TG), kolesterol
(CHO), dustk dansiteli lipoprotein (LDL), glukoz (GLU),
amilaz (ALZ), kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) degerleri
olcildi. Calisma kapsamina alinan hayvanlarin
bébrekleri alindi ve %10'luk formalin soltisyonu igine ayri
ayri konarak histopatolojik inceleme igin patoloji
laboratuvarina génderildi. Ornekler parafin bloklara
alinarak 5 upm’lik kesitler elde edildi. Bu kesitler
hematoksilen eozin ile boyanarak isik mikroskobunda
incelendi.

istatistiksel Analiz: Elde edilen bulgular, bilgisayar
ortaminda istatistiksel program (SPSS 11.5; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ile analiz edildi. Elde edilen ham
verilerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi, varyanslarin homojenligi Levene testi,
degiskenler arasindaki korelasyonun tespiti icin Pearson
korelasyon testi, tim gruplarin kargilastiriimasi varyans
analizi ve gruplararasi karsilastirma ise istatistiksel 6nem
dizeyi p<0.05 olarak alinip Post Hoc Tukey testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Calismada belirlenen ortalama GLU, TRG, CHOL,
LDL, Ca ve P degerleri ile ALZ aktivitesi Tablo 1'de,
trombosit (platelet) indeksleri Tablo 2'de, platelet
indeksleri ile lipit degderleri arasindaki korelésyonlar ise
Tablo 3’te sunulmustur. Ayrica kontrol ve diyabet
gruplarinda, 3. (GLUO) ve 15. (GLUS) ginlerdeki GLU
degerleri Sekil 1°de, bébrek dokusu histopatoloji resimleri
ise Sekil 2-5’'de gosterilmistir.
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Sekil 1.Tim gruplarin 3. (GLUO) ve 15. giindeki (GLUS)
ortalama glukoz degerleri.

*GLU(")*ve GLUS degerleri arasindaki farkin istatistiksel
o6nemi, p<0.05, p<0.01.

Kontrol grubuna goére diyabet grubunda GLU, TRG,
CHOL ve LDL degerlerinin dnemli dizeyde yukseldigi
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(p<0.05-p<0.01), Se, E vitamini ya da Se-E vitamini
birlikte verilen diyabetli gruplarda GLU ve LDL diizeyinin
azaldigi (p<0.05), ancak TRG, CHOL ve Ca degerlerinin
etkilenmedigi (P>0.05) saptandi. ALZ aktivitesinin, konrol
ve diyabet gruplarina gére Se, E vitamini veya Se-E
vitamini birlikte verilen gruplarda daha distk oldugu
(p<0.05-p<0.01) belirlendi. Kontrol grubuna gére diyabet
olusturulan grupta Ca ve P degerlerinin azaldigi
(p<0.05), Se, E vitamini ya da Se-E vitamini birlikte
verildikten sonra bu gruplar ile kontrol grubu degerleri
arasinda fark kalmadigi gézlemlendi (Tablo 1).

Kontrol grubuna gére diyabet grubunda trombosit
indekslerinden PLT ve PCT degerlerinin azaldigi
(p<0,05-p<0.01), Se veya Se-E vitamini birlikte
verildiginde bu degerlerin arttigi belirlenmistir (P<0.05,
P<0.01). MPV ve PDW degerleri bakimindan kontrol ve
tim deneme gruplar arasindaki farkhliklarin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi (p>0.05) gbézlemlendi (Tablo 2).
Diyabet grubunda MPV ile CHO ve PCT ile PDW
degerleri arasinda énemli korelasyonlar (p<0.05-p<0.01)
oldugu, ancak diger lipit degerleri ile trombosit indeksleri
arasinda énemli bir iliski bulunmadigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Kontrol, diyabet ve diyabet-antioksidan gruplarinda bazi biyokimyasal degerler1

Grup / Degisken GLU, mg/dL TRG, mg/dL CHOL, mg/dL LDL, mg/di ALZ, IU/L Ca, mg/dL P, mg/dL
Kontrol 103.60+05.18 117.00+26.50 48.60+7.89 25.40+8.75 700.104£50.33 10.28+1.01 4.38+0.21
Diyabet 274.00+27.30° 130.29+28.73 58.00+13.24° 41.7047.23° 707.00£52.12 8.54+0.85" 2.96+0.88°
Diyabet+Se 213.20£39.70°°  128.00+27.09° 59.28+14.11 35.40+8.73°°  456.40+63.00°  9.60+0.56  3.77+0.78
Diyabet+Vit E 274.00+27.30° 128.80+17.88 57.80+5.07 43.80+13.877  492.00£62.10°°  9.22+0.56  3.75+1.64
Diyabet+Se-Vit E 190.00£38.80°¢  126.00+27.67 54.28+9.11 36.79 £12.71%° 540.00+88.10°¢  10.04:0.80 3.65:0.16

1Degigken degerleri ortalama ve standart sapma olarak alinmigtir.

Kontrol grubuna gore istatistiksel 5nem, ?p<0.05, °p<0.01.

Diyabet grubuna gore istatistiksel 6nem, °p<0.05, 9p<0.01.

Tablo 2. Kontrol, diyabet ve diyabet-antioksidan gruplarinda trombosit indeksleri'

Grup / Degisken PLT, 10°/uL MPV, fL PCT, % PDW, %
Kontrol 294.46+77.78 11.29+1.08 0.49+0.21 19.27+2.05
Diyabet 212.23+48.38° 11.01+1.10 0.460.20° 20.03+2.11
Diyabet+Se 279.40£59.33° 11.14+0.57 0.45+0.25 19.45+0.94
Diyabet+Vit.E 324.20+92.49° 10.84+0.80 0.46+0.11 20.21+1.53
Diyabet+Se+Vit.E 372.60+15.24"° 10.15+0.59 0.56+0.19° 18.16+0.48
1Degi§‘.ken degerleri ortalama ve standart sapma olarak alinmigtir.
Kontrol grubuna gore istatistiksel 6nem, °p<0.05, bp<0.01.
Diyabet grubuna gore istatistiksel dnem, °p<0.05, “p<0.01.

Tablo 3. Diyabette platelet indeksleri ile TRG, CHOL ve LDL degerleri arasindaki korelésyonlar§
Degiskenler PLT MPV PCT PDW TRG CHOL LDL
PLT 1
MPV -0.54 1
PCT 0.64 -0.44 1
PDW -0.52 0.45 -0.96** 1
TRG -0.65 0.14 -0.31 0.27 1
CHOL -0.23 0.75* -0.21 0.26 0.11 1
LDL 0.53 -0.45 0.01 -0.06 -0.61 -0.59 1

SPearson korelasyon katsayisi; *istatistiksel 5nem diizeyi; *p<0.05; **p<0.01.
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Kontrol ve diyabet gruplarinda, 3. (GLUO) ve 15.
(GLUS) giinlerdeki GLU degerleri arasinda anlamli bir
farkhhk gozlenmezken (p>0.05), Se veya Se-E vitamini
birlikte verilen diyabetik gruplarda 3. glindeki degerlere
gbre 15. gundeki GLU degerleri 6nemli diizeyde (p<0.05-
p<0.01) azaldi. Buna karsilik, E vitamini verilen grubun
ayni gunlerdeki GLU degerleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi (p>0.05) belirlendi (Sekil 1). Diger
yandan, kontrol grubuna gore, diyabet, Se, E vitamini ya
da Se-E vitamini birlikte verilen gruplarin bdbrek
dokusunda, 1sik mikroskobisi dizeyinde skorlanacak
kadar énemli bir degisiklik olusmadigi gézlemlendi (Sekil
2-5).

Gériiniimii (x100)

o o i f e

Sekil 4. Selenyum Grubunda Bdébrek Dokusunun
Histolojik Goérinimu (x100)
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Sekil 5. E Vitamini grubunda bbrek dokusunun histolojik
gOrinima (x100)

Tartigsma

Antioksidan islevleri ile E vitamini ve Se’un diyabette
olusan oksidatif hasari azaltabilecegi, karbonhidrat
metabolizmasi ve kan glukoz dizeyini etkileyebilecegdi
kaydedilmigtir  (15,19- 23). Diyabet patogenezinde
serbest oksijen radikalleri artisina bagl olarak oksidatif
stres ve lipit peroksidasyonunun arttigi, oksidatif hasar
mekanizmas! ile diyabetik nefropati, ateroskleroz,
mikroanjiopati, retinopati ve néropati olusabildigi (1- 3);
diyabette ftrigliserid artisi, HDL-kolesterol azalmasi ve
LDL/kolesterol orani artisi ile karakterize bir dislipidemi
meydana geldigi bildirilmistir (7- 11). Kontrol grubu ile
diyabet grubu karsilastirildiginda TRG, CHOL ve LDL
degerlerinin diyabet grubunda daha ylksek oldugu
(p<0.05- p<0.01) belirlendi. Diyabet olusturulan gruplara
Se, E vitamini veya bunlar kombine verildiginde TRG ve
CHOL degerlerinin etkilenmedigi, ancak LDL degerlerinin
diyabet grubuna gbre, Se veya Se-E vitamini
kombinasyonu uygulanan gruplarda azaldigi (p<0.05)
saptandi (Tablo 1). Bdylece diyabetin LDL degerlerini
artirabilecegi, Se, E vitamini ve bunlarin kombine
verilmesi ile LDL degerinin normal dizeye dénme egilimi
olusturabilecegdi distnuldi. Bu sonuglar diyabette lipit ve
lipoproteinler ile antioksidanlar arasindaki iligkileri
arastiran calismalarda (4, 21- 26) belirtilen sonuglar ile
benzerdir.

Kontrol grubuna goére diyabet, Se, E vitamini ve
bunlarin kombine verildigi gruplarda GLU degerlerinin
onemli dlizeyde ylksek oldugu (p<0.01), diyabet
olusturulan gruplara Se ve Se-E vitamini birlikte
uygulandidinda, GLU degerlerinin azaldigi (p<0.05),
ancak sadece E vitamini uygulamanin GLU degerleri
Uzerinde dnemli bir etkisinin olmadigi (p>0.05) saptandi
(Tablo 1). Bu bulgulara dayanarak, STZ ile diyabet
olusturulan siganlara sadece Se verildiginde ya da Se-E
vitamini  birlikte  verildiginde  GLU  degerlerinin
etkilenebilecedi anlasiimaktadir. Bu sonuglar, diyabet
komplikasyonlari  gelismesinde oksidatif stres ve
antioksidanlarin rolini arastiran galismalarda (2, 3, 15)
belirtilen bulgulara uyum géstermektedir. Ayrica kontrol,
diyabet ve E vitamini uygulanan gruplarin 3. gundeki
GLU degerleri (GLUO) ile 15. giindeki GLU degerleri
(GLUS) arasinda anlamh bir fark go6zlenmezken
(p>0.05), Se veya Se-E vitamini birlikte verilen diyabet
gruplarinin 3. gindeki GLU degerlerine goére 15 glindeki
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GLU degerlerinin 6nemli diizeyde azaldigi (p<0.05-
p<0.01) belirlenmigtir (Sekil 1). Bu bulgular, STZ’'nin
o6nemli bir diyabetik ajan oldugunu dogrulamis, diyabetik
gruplara Se veya Se-E vitamini birlikte verildiginde GLU
degerlerinin dnemli duzeyde azaldigi (p<0.05- p<0.01)
saptanmistir. Bu sonuglar, antioksidanlarin kan glukoz
degerleri Uzerinde etkili oldugu yoénindeki literatiir
bildirimler (15, 20- 23) ile dogrulanmaktadir. Diger
taraftan amilaz (ALZ) aktivitesi bakimindan, kontrol grubu
ile diyabet grubu kargilastirildiginda, bu gruplar arasinda
sayisal farklilk varsa da bunlarin anlamli olmadigdi
(P>0.05), diyabet grubuna goére Se, E vitamini veya
bunlarin kombine verildigi gruplarda ALZ aktivitesinin
onemli dizeye (p<0.05-p<0.01) azaldigi gdzlemlendi
(Tablo 1). Bu bulgular, amilaz aktivitesi ile glisemik
homeostazis arasindaki iligkileri arastiran galigmada (27)
bildirilen sonuglara paraleldir. Kontrol grubuna gore
diyabet grubunda plazma Ca ve P degerlerinin daha
dusik dizeyde oldugu (p<0.05-p<0.01) gdézlemlenmis;
diyabet olusturulan gruplara Se, E vitamini ya da Se-E
vitamini birlikte uygulandiginda, bu gruplardaki Ca ve P
degerleri ile kontrol grubu degerleri arasinda istatistiksel
olarak onemli bir farkhlik kalmadigr gdézlemlenmistir
(Tablo 1). Diyabet grubunda plazma Ca ve P degerlerinin
daha disik olmasi, diyabette meydana gelen asin
Urinasyon ile Ca ve P iyonlarinin idrarla birlikle
suriiklenebilecegi, bdylece plazma Ca ve P degerlerinin
azalabilecedi seklinde yorumlanabilir. Bu dustnceler,
diyabet ile ilgili literatir sonuglar (28) ile paralellik arz
etmektedir.

Diyabet hastalarinda palateletlerin etkilendigi, PCT,
MPV ve PDW gibi trombosit indekslerinin
degerlendirilmesi gerektigi kaydedilmistir (7- 10, 29).
Trombosit indekslerinin  diyabetten baska, akut
pankreatit, miyokardiyal infarktiis ve Ulseratif kolit gibi
hastaliklar icin de Onemli belirtecler olabilecegi ileri
surilmids  (8), diyabette trombosit indekslerinin
mikrovaskuler komplikasyonlar icin dnemli bir indikatér
oldugu kaydedilmistir (7, 9). Bu c¢alismada, kontrol
grubuna gére diyabet grubunda PLT ve PCT degerlerinin
azaldig (p<0.05-p<0.01), bu degerlerin E vitamini ve Se
verilmesi ile 6nemli diizeyde arttigi (p<0.05- p<0.01),
MPV ve PDW degerleri bakimindan gruplar arasinda
sayisal farkhliklar bulunsa da bunlarin istatistiksel
anlamda 6nemli olmadigi gézlemlenmistir (p>0.05, Tablo
2). Diger yandan, trombosit islevlerini en iyi yansitan
indekslerden biri olan MPV’nin diyabet, akut pankreatit
ve kardiyovaskuler hastaliklar icin de énemli bir belirteg
olabilecegi ileri surilmustir (8). Bu calismada diyabet
grubunda trombosit indekslerinden MPV ile CHO
degerleri arasinda pozitif dGnemli bir korelasyon (p<0.05)
oldugu belirlenmis, bu iligkinin anilan literatir (8)
degerlendirmeye uygun oldugu anlasiimistir (Tablo 3).
Bdylece, diyabette trombosit indekslerinden PLT, PCT ve
MPV degerlerinin 6nemli diizeyde etkilendigi, E vitamini
ve Se’nin bu indekslerin fizyolojik dizeyde tutulmasina
katki saglayabilecegi dislnulmektedir. Nitekim diyabet
hastalarinda artmig olan kardiyovaskiler hastalik
insidansinin trombosit hiperagregasyonu ile korelesyon
gosterdigi kaydedilmis (9, 30), uzun stiren hiperglisemiye
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bagll olarak artan serbest radikallerin, glukoz (31) ve
lipidlerin oksidasyonu ile bunlarin son Urinlerinin
olusmasina yol actigi bildirilmistir (32). Olusan
glukozilasyon son urinlerinin hizla nitrik oksidi (NO)
inaktive ederek endotel kaynakli vazodilatasyonun
azalmasina neden oldugu (33), vaskuler yetmezlik
patogenezinin baglamasina zemin olusturabilecegi
degerlendirilmistir (7, 9).

Tip-l diyabetli hastalarda %30-40, tip-1l diyabetlilerde
ise %5-10 arasinda degisen oranlarda bulunan diyabetik
nefropatinin énemli Olglide bdbrek yetmezligine neden
oldugu bildirilmistir (34). Bu oranlar ciddi toplumsal saglik
sorunlarina isaret ettigi icin diyabetle ilgili deneysel ve
klinik galismalar giincelligini sirdirmekte (1, 3, 21, 23); E
vitamini yetersizliginde renal glomeriler ve vaskiler
lezyonlar ile bdbrek tubller hicrelerinde yozlasma
meydana gelebilmektedir (15, 16). Se karaciger, kalp,
bobrekler, akcigerler, adrenal bezler, pankreas, beyin,
iskelet kaslari, gozler, plasenta ve testis dokularina
tasinmakta, GSH-Px enziminin yapisina girerek
antioksidan iglev gostermektedir (17, 18, 24, 25). E
vitamini (3, 21) ve GSH-Px araciligi ile Se; lipitler,
lipoproteinler ve  DNA molekillerinde oksidatif hasari
azaltarak hicre ve dokularin fizyolojik yapilarinin
korunmasina 6nemli katkilar saglayabilir (17, 18, 24). Bu
¢alismada, kontrol ve deneme grubu siganlardan alinan
bébrek dokusu kesitleri patoloji laboratuarinda g1k
mikroskobunda incelendi, ancak Isik mikroskobisi
dizeyinde boébrek dokusunda olusan degisiklikler
skorlanacak kadar anlamli bulunmadi (Sekil 2-5). Bu
nedenle, deneysel diyabette boébrek dokusunun
etkilenme dizeyi ile antioksidanlarin bunlar Gzerindeki
etkilerini belirleyebilmek icin bébrek dokusu kesitlerinin
elektron mikroskobu diizeyinde incelenmesi gerektigi
disindlmektedir.

Sonu¢ olarak diyabet grubunda MPV ile CHO
degerleri arasinda 6nemli pozitif korelasyon oldudu;
deneysel diyabette basta GLU olmak Uzere bazi
trombosit indeksleri ile TRG, CHOL ve LDL degerlerinin
olumsuz etkilendigi; diyabet gruplarina Se veya Se-E
vitamini birlikte verilerek GLU ve LDL degerlerini olumlu
etkiledigi gézlemlendi. Bu verilere dayanarak E vitamini
ve Se’un, diyabette profilaktik amagla kullanilabilecegi
distnulmektedir. Ancak, diyabetin bébrek dokusu ve kan
degdiskenleri  Gzerindeki olumsuz etkilerine karsi
antioksidanlarin Onleyici islevlerini yeterince
aciklayabilmek igin, ileri dizeyde molekiler ¢aligmalar
yapilmasi gerekmektedir. Yine de, bu calismanin
deneysel diyabette etkilenen bazi dedigskenlerin
belirlenmesi, etkilenen degerler ile E vitamini ve Se
arasindaki iligkilerin ortaya konmasi konusunda az da
olsa bilimsel bir veri saglayarak yeni yapilacak bilimsel
calismalara zemin olusturabilecegdi disunuilmektedir.

Tesekkiir

Bu calismadaki hematolojik sonuglar igin HRU Tip
Faklltesi Biyokimya Anabilim Dalindaki, patolojik
incelemeler igin Patoloji Anabilim Dalindaki akademik ve
teknik personele igtenlikle tesekkiirler ederiz.
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