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ÖZET

Amaç: Eksudatif tip yaþa baðlý makula dejenerasyonu (YBMD)
ile serum antioksidan vitamin ve mineralleri arasýndaki
iliþkiyi araþtýrmak. 

Gereç vve Yöntem: Çalýþmaya eksudatif YBMD tanýsý almýþ 23
hasta dahil edildi. Kontrol grubu, refraksiyon muayenesi
için polikliniðe baþvuran 23 kiþiden oluþturuldu. Tüm
hastalardan, antekubital venöz kan örneði alýnarak serum
askorbik asit, çinko ve bakýr seviyeleri spektrofotometrik
yöntem ile saptandý. Hasta ve kontrol grubunun düzeltilmiþ
görme keskinlikleri saptandý, biyomikroskop ile ön segment
ve fundus muayeneleri yapýldý ve aplanasyon tonometresi
ile göz içi basýnçlarý saptandý. Ýstatistiksel analiz için
student-t testi kullanýldý. 

Bulgular: Hasta grubu 12 erkek, 11 kadýn ve kontrol grubu 10
erkek ve 13 kadýndan oluþmaktaydý. Hasta grubunun
yaþlarý 55-83 (ortalama 71,78±7,43) arasýnda deðiþirken,
kontrol grubunun yaþlarý 33-78 (ortalama 55,61±15,96)
arasýnda idi. Hasta ve kontrol grubunun askorbik asit,
çinko ve bakýr serum seviyeleri karþýlaþtýrýldýðýndan
istatistiksel açýdan anlamlý fark saptanmadý. 

Sonuç: Tüm bireyler saðlýklý beslenme için teþvik edilmelidir.
Orta yaþ ve ileri yaþtaki hastalar vitamin ve mineral
takviyesinden fayda görebilir. Yüksek doz vitamin ve
mineral alýmýnýn faydalý olacaðý ifade edilse de bu tam
olarak aydýnlatýlamamýþtýr. Oral çinko alýmý toksik etkileri
ve komplikasyonlarý olabileceðinden YBMD'da garantili
olmayabilir. 

Anahtar KKelimeler: Yaþa baðlý makula dejenerasyonu, askorbik
asit, çinko, bakýr.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the relation between blood  antioxidant
levels and exudative age related macular degeneration
(ARMD) 

Materials aand MMethods: Twenty-three patients of exudative
ARMD were included in the study. As a control group, 23
patients presented to our clinic for the examination of
refraction were also evaluated. Antecubital venous blood
samples were taken in all patients to investigate serum
ascorbic acid, zinc and copper levels with
spectrophotometric methods. Measurements of best
corrected visual acuity, slit-lamp examination and
applanation tonometry were performed for each subject.
All of data were compared statistically using the student-t
test. 

Results: The ARMD group included 12 males, 11 females and
the control group 10 males, 13 females. The ARMD group
ranged between 55-83 years (mean 71,78±7,43) and the
control group between 33-78 (mean 55,61±15,96). The
difference between the levels of ascorbic asid, zinc and
copper was not statistically significant between the two
groups. 

Conclusion: All persons should be encouraged to maintain
health nutrition. Middle-aged and elderly patients may
benefit from a supplement. An intake in excess of the
recommended daily intake may be benefical but this is not
proven. Because of the possible toxic effects and
complications of oral zinc administration, widespread use
of zinc in ARMD is now not warranted. 

Key WWords: Age related muscular degeneration, ascorbic acid,
zinc, copper 

Ret - VVit 22004; 112 ::108-1111

1- Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hast. 2.Göz Kliniði, Op.Dr.

2- Gazi Ü. Týp F. Biyokimya AD ; Doktora Öðr.

3- SSK Ankara Göz Hastalýklarý Merkezi ve Göz Bankasý 1.Göz Kliniði, Op.Dr.

4- Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma H. 2.Göz Kliniði, Doç. Dr. 

Geliþ Tarih : 03/05/2004

Kabul Tarihi : 10/06/2004



Ret - VVit 22004; 112 :: 1108-1111 109

GÝRÝÞ

Yaþa baðlý makula dejenerasyonu (YBMD) pek çok
ülkede yaþlý nüfusu etkileyen körlük nedenlerinin
baþýnda gelir. Gelecek yüzyýlda yaþlý nüfus yoðun-
luðunun artýþý ile önemli bir halk saðlýðý sorunu olmasý
beklenmektedir1. 

YBMD'da etiyoloji tam olarak bilinememektedir.
Multifaktöryal olduðu düþünülmektedir. Son yýllarda
oksidatif stresin önemli rolü olduðu bildirilmektedir1,2.
Retina oksidatif strese hassastýr ve pek çok antioksidaný
içerir. Yaþlanma için en yaygýn hipotez, serbest
radikallere baðlý hücrelerde oksidatif hasar geliþmesidir.
Bu hipoteze göre, serbest radikalleri parçalayan
enzimler (superoksidler ve peroksidler gibi) yaþa baðlý
hasardan hücreleri korurlar. Zamanla oksidatif proçesin
birikimiyle irreversibl doku hasarý oluþur ve yaþlýlýðýn
fenotipik deðiþiklikleri görülür. Genetik veya çevresel
faktörler gibi spesifik risk faktörleri olduðunda oksidatif
stres patolojik deðiþikliklerle sonuçlanýr. Risk faktörleri
arasýnda "oksidatif koruyucu" enzimlerin bir veya daha
fazlasýnda genetik defekt, antioksidan maddelerin diyet
ile eksik alýmý veya çevresel faktörler (sigara içimi gibi)
yer almaktadýr. Bazý araþtýrmacýlar, sürekli ýþýða baðlý
hasara maruziyeti nedeniyle santral nörosensoryal
retina ve retina pigment epitelinin serbest radikallere
daha hassas olduðunu bildirmekteler. Serbest radikalleri
ve peroksitleri parçalayan retina pigment epitel
enzimleri olan katalaz, sitoplazmik bakýr, çinko içeren
süperoksid dismutaz ve mitokondriyal manganez içeren
superoksid distumazdan bahsedilmektedir3. Retinanýn
ayrýca askorbik asit (vitamin C), a-tokoferol (vitamin E)
ve karotenoidleri (lutein ve zeaksantin) içerdiði bilin-
mektedir. Karotenoidlerden zengin beslenme ile makula
pigment dansitesinde artýþ izlenmektedir4. 

Yaþa baðlý göz hastalýklarý çalýþma grubu (AREDS);
YBMD'da yüksek doz antioksidan vitaminlerin (500 mg
vitamin C, 400 IU vitamin E ve 15 mg beta karoten) ve
minerallerin (80 mg çinko oksit ve 2 mg bakýr oksit) alý-
mýný önermektedir (4,5). Bu tedavi ile 5 yýllýk takipte tek
taraflý orta derecede veya ileri YBMD'da progresyonu
%25, orta derecede (3 sýra veya daha çok) görme kaybý
riskini %19 azalttýðýný bildirmektedir. YBMD olma-
yanlarda veya erken YBMD'daki faydasý izlenmemiþtir5. 

Biz de çalýþmamýzda YBMD olan hastalarda vitamin
C, çinko ve bakýr serum seviyeleri saptayarak replas-
maný önerilen bu antioksidanlarýn eksikliðinin gerçekte
olup olmadýðýný tayin etmeyi amaçladýk. 

BULGULAR 

Hasta grubunda 12 erkek (%52), 11 kadýn (%47,8)
ve kontrol grubunda 10 erkek (%43,5), 13 kadýn
(%56,5) mevcuttu. Hasta grubunda yaþlar 55-83 ara-
sýnda (ortalama 71,78±7,43), kontrol grubunda yaþlar
33-78 arasýnda (ortalama 55,61±15,96) saptandý. Ýki
grup arasýnda cins açýsýndan fark yoktu (p=0,555)
ancak yaþ arasý fark vardýr (p<0,05). 

Vitamin C seviyeleri ortalama hasta grubunda

0,24±0,14 mg/dl, kontrol grubunda 0,27±0,16 mg/dl
saptandý. Ýki grup arasýnda fark istatistiksel olarak
anlamsýzdý (p=0,187). 

Bakýr seviyeleri ortalama hasta grubundan
131,25±24,71 mg/dl iken kontrol grubunda
120,48±30,28 mg/dl idi. Ýki grup arasý fark anlamsýzdý
(p=0,193). 

Çinko seviyeleri ortalama hasta grubunda
101,30±31,06 mg/dl, kontrol grubunda
101,82±13,47 mg/dl olarak ölçüldü. Ýki grup arasý fark
anlamsýzdý (p=0,942). 

Vitamin C ile çinko seviyeleri arasýnda pozitif
korelasyon saptandý (p=0,038). 

Vitamin C ve çinko seviyelerinin yaþ ile arasýnda
iliþki bulunamamýþtýr. Bakýr seviyesi ve yaþ için hasta
grubunda iliþki saptanmazken, kontrol grubunda pozitif
korelasyon bulundu (p<0,01). 

GEREÇ VVE YYÖNTEM 

Çalýþmamýza bir veya her iki gözünde YBMD
(eksudatif tip)'dan 23 hasta ve polikliniðimize baþvuran
retina patolojisi saptanmayan 23 kiþi (kontrol grubu)
alýndý. Koroid neovaskülarizasyonuna neden olabilecek
oküler histoplazmozis, dejeneratif miyopi, travmatik
koroidal rüptür gibi patolojiler çalýþma dýþý býrakýldý. 

Her iki grubun düzeltilmiþ görme keskinlikleri,
biyomikroskop ile ön segment ve fundus muayeneleri
yapýldý. Goldman aplanasyon tonometresi ile göz içi
basýnç seviyeleri saptandý. Vitamin ve mineral replas-
maný alanlar çalýþma dýþý býrakýldý. 

Serumda çinko düzeyleri alev atomik absorbsiyon
spektrofotometresi (Unicam 939 AA spectrometer) ile
tayin edildi. Numunelerin serumlarý ayrýlýp 2,5 ml serum
üzerine 2,5 ml %20 (w/v)'lik TCA ilave edildi. Su banyo-
sunda 90°C'de 15 dakika bekletilerek karýþým soðu-
duktan sonra santrifüj edilerek, süpernatan cihazda
çalýþýldý. 

Bakýr düzeyleri ise 1/10 oranýnda sulandýrýlan
serumlarda alev atomik absorbsiyon spektrofotometresi
ile tayin edildi. 

Askorbik asit, spektrofotometrik yöntem ile deðer-
lendirildi. 

Yaþ ve biyokimyasal deðerlerin istatistiksel analizi
için student t testi kullanýldý.

TARTIÞMA 

Histopatolojik çalýþmalar göstermiþtir ki YBMD'a
ikincil oluþan koroid neovaskülarizasyonu koroid
damarlarýnda kaynaklanýr ve Bruch membranýnýn iç
kýsmýna ilerler. Bu fibrovasküler geliþmenin baþlangýç
fazý ''subretinal pigment epitel neovaskülarizasyonu"
olarak adlandýrýlýr. Bu proçes artmýþ endoteliyal hücre
proliferasyonu ve migrasyonunu ve genellikle retinal
pigment epitel ve fotoreseptör hücrelerin progresif deje-
nerasyonunu içerir. Koroid neovaskülarizasyonunu neyin
stimüle ettiði henüz tam bilinmemektedir. Ýn vitro
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çalýþmalarda, nitrik oksid (NO) retina pigment epitel
hücreleri için antiproliferatif etkili bulunmuþtur. Ayrýca
NO damar tonusunu regüle ederek sistemik ve oküler
kan akýmýný düzenler. YBMD'dan koroidal kan akýmýnda
yetersizlik de sorumlu tutulmaktadýr6,7. 

Fotoreseptör-retina pigment epitel kompleksi yüksek
seviyede lipofuscin ve uzun zincirli poliansatüre yað
asitleri içerirler. Bu kompleks görülen ýþýða maruz kalýr
ve bu sebeple oksidatif hasara ve lipid peroksidas-
yonuna hassastýr8. Nitrik oksit, tekil elektronu olan bir
serbest radikaldir ve diðer moleküllerle bir aradayken
onlarý düzenler. Bununla birlikte NO potansiyel bir
antioksidan olarak hareket edebilir ve lipid peroksidas-
yonu önler. NO superoksid radikallerle tahrip edilir ve
superoksid radikallerini parçalayan superoksid dismutaz
ile stabilize olur7. 

Oksidatif streste primer defansý oluþturan enzimler;
superoksid dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx)
ve katalaz (CAT)'dýr (8). Çinko ve bakýrýn kofaktör oldu-
ðu bir metalloenzim olan SOD aktive oksijen radikalleri
için defansta ilk basamakta yer alýr9,10. 

Askorbik asid direkt olarak superoksid, hidroksira-
dikaller ve tekil oksijen ile reaksiyona girer. Bununla
beraber askorbik asidin lipid peroksidasyonunda
otooksidatif etkisi yoktur9,10. Biz de çalýþmamýzda hasta
ve kontrol grubu serum askorbik asid seviyeleri arasýnda
fark saptamadýk. Erakgün ve ark. hasta grubunda
askorbik asid seviyelerinin yüksek olduðunu bildirmekte-
ler11. West ve ark. ise askorbik asid'in, alfa-tokoferol ve
beta-karoten ile beraber YBMD için koruyucu olduðunu
yayýnlamýþlar12. 

Çinko vücutta en yaygýn ikinci eser elementtir fakat
gözde en yaygýn olanýdýr. Ýnsan büyüme ve fonksiyon-
larýnda esansiyel rol oynar. Karbonik anhidraz, superok-
sid dismutaz, alkalin fosfataz, katalaz ve retinol dehidro-
genazýn da içinde bulunduðu yüzden fazla enzim
aktivitesi için gereklidir. Çinko ekstrosellüler matriks
moleküllerinin sentezi için kofaktördür, hücre membran
stabilitesi için gereklidir, normal immun fonksiyonda rol
alýr, melanin ile beraberdir ve retina pigment epiteli
fonksiyonu için gereklidir. Çinko eksikliðinde görme
keskinliði ve karanlýk adaptasyonunda bozulmalar
görülür13. Biz YBMD olan hastalar ile kontrol grubu ara-
sýnda serum çinko seviyeleri arasýnda fark saptamadýk.

Erakgün ve ark.'larýnýn sonuçlarý da bu yönde bildirili-
yor11. Newsome ve ark.'a göre oral çinko replasmaný
makular dejenerasyonunda görme kaybýný azaltýcý
etkilidir13. Erdem ve ark. çinko, vitamin E, vitamin C,
vitamin A replasmaný ile sonuç görme keskinliklerinin
daha iyi olduðunu ancak subretinal neovasküler
membran geliþimi yönünden anlamlý bir fark bulama-
mýþlar14. Normal koþullar altýnda diyet ile vücuda alýmý
dikkatle regüle edilir. Yaþla vücudun oksidatif strese
defansý azalýr ve alýnan fazla miktarda metaliyonlarý
kan-retina bariyerinden geçebilir ve lipid peroksidas-
yonunda artýþa veya retina pigment epitelinde hasara
sebep olabilir9. 

Artmýþ çinko alýmý intestinal duvarda metallothio-
nein seviyesini arttýrýr. Metallothionein diyetle alýnan ba-
kýrý baðlar ve bakýr eksikliðine sebep olur. Çinko replas-
man tedavisine bakýr eklemek gerekmektedir13,15.
Çalýþmamýzda hasta grubu ile kontrol grubu arasýnda
serum bakýr seviyeleri arasýnda anlamlý bir fark
saptanmadý. Çinko ve bakýr seviyeleri arasýnda korelas-
yon bulunmadý. Ancak kontrol grubunda yaþ ile bakýr
seviyesi arasýndan pozitif yönde iliþki vardý (r=0,56,
p<0,01). 

Retinadaki antioksidan maddeleri saptamak invivo
mümkün olmadýðýndan bu maddelerin serum seviyele-
rini ölçebilmekteyiz. Ancak bu anlýk seviyelerle hastanýn
yaþam periyodu boyunca yeterli antioksidan maddelere
sahip olup olmadýðýný bilememekteyiz. Bu durumda
YBMD patogenezi için antioksidan vitamin, mineral ve
enzimleri sorumlu tutmak uygun gözükmemektedir.
Özellikle serum seviyelerinde eksiklik görmediðimiz bi-
reylere toksik yan etkilerine raðmen antioksidan mineral
ve vitaminleri fazladan yüklemek riskli görünmektedir.
Ancak AREDS'in YBMD'dan yüksek doz antioksidan
vitamin ve mineral replasmaný önerisi de göz önünde
tutulmalýdýr. 
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