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ABSTRACT

Amag: Yasa bagl makila dejeneresansinda (YBMD) kardiyo-
vaskiler ve enflamatuvar risk faktérlerini degerlendirilmek.

Gere¢ ve Yontem: Kuru tip YBMD'1 olan 39 hasta ile 37 kont-
rol calismaya dahil edildi. Sigara kullanma 8ykisi, vicut
kitle indeksi (VKi), serum fibrinojen, C reaktif protein (CRP),
interlokin-6 (IL-6), timér nekrozis fakiér alfa (TNF-alfa),
Apolipoprotein B, Lipoprotein A, HDL, LDL, total kolesterol
degerleri incelendi. Tum olgularin kardiyoloji béliminde
kardiyovaskiler sistem muayeneleri yapildi.

Bulgular: Kuru tip YBMD hastalarinda ortalama VKi‘nin
(33.1+5.13), kontrol grubuna (24.9+5.63) gére istatistiksel
olarak anlaml 8l¢iide yiksek oldugu gézlendi (p=0.045).
Ortalama TNF alfa dizeyi YBMD grubunda (15.6+52.9
pg/ml), kontrol grubuna gére (15.5£41.37 pg/ml) istatis-
tiksel olarak anlamli él¢ide yiksekti (p=0.035). Ortalama
serum IL-6 dizeyinin YBMD grubunda (31.9+114.6 pg/
ml) kontrol grubuna (1.2+1.5 pg/ml) gére anlamli dizey-
de farkli oldugu gézlendi (p<0.05). Serum fibrinojen, HDL,
LDL, total kolesterol, trigliserid, CRP, Lipoprotein A, Apoli-
poprotein B degerleri ve sigara kullanimi agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad.

Sonug: Calismada serum kardiyolojik risk faktérleri ile YBMD
arasina iliski olmadig gézlendi. Bunun yaninda obesite-
nin hasta grubunda yiksek oranda oldugu gérildu. Has-
ta grubunda TNF alfa ve IL-6 kontrol grubuna gére daha
yuksek bulundu. Bu sonuglar YBMD patogenezinde enfla-
matuvar faktérlerin rol oynayabildigini dustndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasa baglh makula dejenerasyonu, kardi-
yovaskuler faktérler, enflamatuvar faktérler.

Purpose: To evaluate cardiovascular and inflammatory risk
factors in Age-Related Macular Degeneration (AMD).

Materials and Methods: Thirty-nine patient with dry-type
AMD and 37 control were included in the study. Smoking
history, body mass index (BMI), serum fibrinogen CRP, IL-6,
Tumour necrosis factor alpha (TNF-alpha), Apolipoprotein
B, Lipoprotein A, HDL, LDL and total cholesterol values
were analyzed. Cardiologic examination was performed to
all participants.

Results: In dry-type AMD patients, the mean BMI (33.1+5.13)
were statistically significantly higher than in the control
group (24.9+5.63), (p=0.045) . The mean TNF-alfa lev-
els for dry-type AMD and controls were 15.6+52.29 pg/ml
and 15.5+41.37 pg/ml, respectively and statistical signifi-
cant difference was observed (p=0.035). There was statisti-
cal significant difference in terms of mean IL-6 levels which
were 31.9+114.6 and 1.2+1.5 pg/ml, (p<0.05), respec-
tively. There were no significiant differences between cases
and controls in terms of serum fibrinogen, HDL, LDL, total
cholesterol, trigliserid, CRP, Lip (a), Apo-B, smoking.

Conclusion: In the study there was no relationship between
serum cardiac risk factors and AMD. In addition, there
was high rate of obesity in the patient group. In the pa-
tient group, TNF alpha and IL-6 levels were higher than
the control group. These results suggest that inflammatory
factors may have a role in the pathogenesis of AMD.
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lar factors, inflammatory factors.

Ret-Vit 2011;19:162-165

Gelis Tarihi : 11/12/2010
Kabul Tarihi : 30/05/2011

Bu calisma TOD. 44. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.

Serbest Hekim, Adana, Uz. Dr.

Cukurova Universitesi Tip Fakltesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Uz. Dr.
Cukurova Universitesi Tip Fakltesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Prof. Dr.
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana, Dog. Dr.

BN —

Received : December 11, 2010
Accepted : May 30, 2011

1- M.D. Specialist Ophthalmology Adana/TURKEY
DULGERE., drerold@yahoo.com

2- M.D. Cukurova University Faculity of Medicine, Departmant of Ophthalmology Adana/
TURKEY
ERDEM E., elif.erdem.1979@gmail.com

3- M.D. Professor, Cukurova University Faculity of Medicine, Departmant of Ophthalmology
Adana/TURKEY
DEMIRCAN N., idilcan@cu.edu.tr

4- M.D. Associate Professor, Adana Training and Research Hospital, Department of Cardiology
Adana/TURKEY
CAYLI M., caylimurat@gmail.com

Correspondence: M.D. Elif ERDEM
Cukurova University Faculity of Medicine, Departmant of Ophthalmology Adana/TURKEY



Ret-Vit 2011;19:162-165

Erdem ve ark. 163

GiRiS

Yasa bagll makila dejeneresansi (YBMD) gelismis
Ulkelerde santral gérme kaybinin en dnemli nedenlerin-
dendir. Dinya Saglk 8rgity verilerine gére bu hastalik,
tim diUnyada katarakt (%47.9) ve glokomdan (%12.3)
sonra %8.7 ile 3. sirada yer alan geri dénigimsiz gor-
me kaybi sebebidir.’? Hastaligin ortaya ¢ikmasinda pek
cok risk faktéri tanimlanmigtir. Bunlar; ileri yas, beyaz
irk, sosyoekonomik faktérler, sigara, antioksidan, vita-
min ve minerallerin yetersizligi, obesite, gines 1s1§ina
maruziyet, kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon,
kan kolesterol dizeyi, enflamatuvar ve genetik faktérler
olarak bildirilmigtir.3-24

Bu calismada kuru tip YBMD hastalarinda kardi-
yovaskiler ve enflamatuvar risk faktérlerini araghrmak
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Retina biriminde kuru tip YBMD tanisi konulan has-
talar calismaya dahil edildi. Ayni yas grubunda ve ref-
raksiyon kusuru diginda oftalmolojik problemi olmayan
kisilerden bir kontrol grubu olusturuldu. Calisma icin etik
kurul onayi alindi. Hasta ve kontrol grubu calisma ile il-
gili bilgilendirildi ve onamlari alindi.

Tum olgularin oftalmolojik muayeneleriyle birlikte
ve kardiyoloji kliniginde kardiyovaskiler sistem muaye-
neleri yapildi. Viieut kitle indeksi (VKi), Agirlik (kg)/Boy
(m)? form0lU ile hesaplandi. Olgularin sigara kullanimi,
ailede kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon ve hiperli-
pidemi dykileri sorgulandi, elekirokardiyografileri, eko-
kardiyografileri ve efor testleri yapildi.

Anamnezinde koroner arter hastalig 6ykisu olanlar
ile muayene ve tetkiklerde koroner arter hastaligi bul-
gular tespit edilenler koroner arter hastasi olarak ka-
bul edildi. Olgularin serum fibrinojen, yiUksek dansiteli
lipoprotein (HDL), dustk dansiteli lipoprotein (LDL), total
kolesterol, trigliserid, Lipoprotein A (Lip-A), apolipopro-
tein B (Apo-B), C reaktif protein (CRP), interldkin 6 (IL-6),
tOmér nekroze edici faktér-alfa (TNF- alfa) dlcimleri igin
kan &rnekleri alindi.

Fibrinojen diUzeyi tayini icin alinan kan &rnekle-
ri bekletiimeden analiz edildi (BCS Caogulation system
2000, Almanya). Diger faktérler icin alinan kan érnek-
leri 5 dakika bekletildikten sonra 3000 rpm’de 5 dakika

Tablo 1: Olgularin demografik ézellikleri.

santrifij edildi. Ayrilan serum &rnekleri analiz yapilinca-
ya kadar -70 derecede saklandi. Fibrinojen, HDL, LDL,
total kolesterol, trigliserid, Lip-A ve Apo-B kardiyovaski-
ler risk faktdéri, CPR, IL-6 ve TNF-alfa enflamatuvar risk
faktéri olarak gruplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 17 paket programi kullanildi. Yas ve VKi gibi strekli
degiskenlerin grup karsilagtirmalari igin t-testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Sigara ve cinsiyet gibi kesikli degiskenlerin grup karsilas-
tirmalari i¢in Pearson Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismada YBDM grubunda 22 kadin, 17 erkek ol-
mak Uzere 39 olgu, kontrol grubunda 19°u kadin, 18’i er-
kek olmak Gzere 37 olgu degerlendirildi. YBMD grubunda
yas ortalamasi 63.3+7.1, kontrol grubunda 60+3.6 idi.
Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). YBMD
grubunda 39 olgunun 12'sinde (%31), kontrol grubunda
37 olgunun 5’inde (%14) sigara kullanimi tespit edildi. Si-
gara kullanim suresi hasta grubunda 39.2+2.8 yil, kont-
rol grubunda 36=11.4 yildi. Her iki grup arasinda sigara
kullanim orani ve kullanim sureleri acisindan istatistiksel
fark gézlenmedi (p>0.05).

VKi, hasta grubunda 33.1+5.13, kontrol grubun-
da 29.4+5.63 olarak bulundu. iki grubun VKi degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0.05). Her iki gruba ait kargilaghrmali VKi grafik 1'de
g6rilmektedir. Olgularin demografik ézellikleri tablo 1'de
sunulmustur. Her iki gruba ait serum kardiyovaskiler risk
faktérlerinden serum fibrinojen, HDL, LDL, total kolesterol,
trigliserid, Lip-A ve Apo-B degerleri karsilaghrildi. Sonug
olarak hasta ve kontrol gruplari arasinda bu faktér deger-
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad.

Sonuglar tablo 2'de sunulmustur. Her iki gruba ait
enflamatuvar faktérlerden CRP, IL-6 ve TNF-alfa degerle-
ri kargilaghirildi. CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. IL-6 ve TNF-alfa degerleri hasta gru-
bunda anlaml él¢ide yuksek bulundu (Tablo 3).

Her iki gruba ait kargilagtirmali IL-6 ve TNF-alfa de-
gerleri grafik 2 ve 3'de sunulmustur. YBMD grubunun
kardiyolojik muayene bulgular degerlendirildiginde 39
olgunun 16’sinda (%41) koroner arter hastaligi bulgulan
tespit edildi.

YBMD grubu Ortalama =SS (Limitler) Kontrol grubu Ortalama=SS (Limitler) P degeri
Yas (yil) 63.3+7.1 (55-80) 60+3.6 (55-72) 0.269
Cinsiyet (Kadin /Erkek) 22/17 19/18 0.818
Sigara kullananlar 12 5 0.099
Sigara kullanim suresi (yil)  39.2+2.8 (30-40) 36=11.4 (20-50) 0.646
VKi 33.1£5.13 (22.9-42.5) 29.4+5.63 (22.9-41.38) 0.045
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Tablo 2: YBMD ve kontrol grubuna ait serum kardiyovaskiler risk faktérleri ve degerleri (mg/dl).

kardiyolojik muayenede patolojik bulgu tespit edilmedi.

YBMD grubu Ortalama=SS (Limitler) Kontrol grubu Ortalama=SS (Limitler) P degeri
Fibrinojen 425.5+114.84 (257-690) 474.5+139.89 (229-812) 0.219
HDL 33.7x£11 (17-64) 30.5+8.8 (12-49) 0.326
LDL 161.6£59.18 (54 -438) 161.2+36.27 (73-233) 0.430
Total Kolesterol 226.9+70.88 (100-575) 230.1+43.15 (129-312) 0.157
Trigliserid 158.6+70.58 (120-287) 192.5+117.02 (90-300) 0.234
Lip-A 47.2+52.44 (0-228) 36.6+31.68 (0-122) 0.743
Apo-B 97.1+41.26 (20.3-289.1) 98.5+26.4 (41.7-152.7) 0.339
Tablo 3: YBMD ve kontrol grubuna ait serum enflamatuvar faktérleri ve degerleri (pg/ml).
YBMD grubu Ortalama=SS (Limitler) Kontrol grubu Ortalama=SS (Limitler) P degeri
CRP 7.3+9.56 (3.2-55.6) 5.5+3.86 (3.1-18.4) 0.752
IL-6 31.9+114.6 (0-500) 1.2+1.5 (0-5) 0.03
TNF-alfa  15.6+52.29 (0-324) 15.5+41.37(2.2-170) 0.03
i . Bu 16 olgunun 8’inde koroner anjiografide koroner
arter hastaligi tespiti veya koroner arter hastaligi nede-
0 niyle cerrahi girisim 8ykisU, 3 olguda gegirilmis miyo-
kard infarktist 6ykist, 3 olguda eforlu EKG testinde
4 pozitif bulgu, 2 olguda stabil anjina pektoris ve EKG'de
E l anormal ST-T degisikligi mevcuttu. Kontrol grubunda ise

3
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Grafik 1: YBMD ile kontrol grubuna ait VKi degerleri.

1L-6 (pg/ml)

T
Enmtral

=]

|
VRMT

L

Grafik 2: YBMD ve kontrol grubunda IL-6 degerleri.
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Grafik 3: YBMD ile kontrol grubunda TNF-alfa degerleri.
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YBMD grubunda 33 olguda (%84.6) hipertansiyon, 3 ol-
guda (%7.7) diyabetes mellitus, kontrol grubunda ise 10
olguda hipertansiyon (%25.6), 4 olguda diyabetes melli-
tus (%10.2) tespit edildi.

TARTISMA

YBMD, gelismis Ulkelerde kalici santral gérme kaybi-
nin en dnemli nedenlerindendir. Epidemiyolojik ¢alisma-
lar, YBMD'nin genetik ve cevresel fakiérlerle ortaya ¢ikan
multifaktdriyel bir hastalik oldugunu géstermektedir.’ Bu
prospektif calismada, kuru tip YBMD ile kardiyovaskiler
ve enflamatuvar risk faktérlerinin iligkisi aragtirildi. Yas,
cinsiyet, yagsadiklari bélge, yasam tarzi ézellikleri benzer
olan hasta ve kontrol gruplarinda sigara kullanimi, VKi,
serum fibrinojen, HDL, LDL, total kolesterol, trigliserid,
Lipoprotein A, Apolipoprotein B, CRP, IL-6 ve TNF-alfa
degerleri kargilaghrildi. Tum olgularin kardiyolojik mu-
ayeneleri yapilip koroner arter hastaligi agisindan de-
gerlendirildi. Epidemiyolojik calismalarda obesite ve
fiziksel aktivitenin eksudatif ve kuru tip YBMD ile iligkili
oldugu gésterilmisgtir.'®* Bunun yaninda sigara da pek
cok calismada YBMD’da bagimsiz ve kontrol edilebilir
bir risk faktéri olarak bildirilmektedir.?-11:25:27

Bu calismada literatir verileriyle uyumlu olarak obe-
site ve YBMD arasinda kuvvetli iliski tespit edildi. Ancak
sigara kullanimi orani ve suresi hasta grubunda daha
fazla olmasina ragmen istatistiksel analizde iki grup ara-
sinda anlaml bir fark olmadigi gérildio. Bu sonug ¢alis-
maya alinan olgu sayisinin azhgina baglandi. YBMD'de
patogenezinde enflamasyonun énemli rol oynadigi gé-
risu cesitli calismalarla desteklenmigtir.2%27-27
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Bu calismalara gére; yaslanma ve oksidatif stresin
fotoreseptér ve RPE hicrelerinde olusturdugu hasar enf-
lamatuvar ve immin cevabi uyarmaktadir. Serum CRP ve
IL-6 degerlerinin kuru tip YBMD’da hastaligin progresyo-
nu ile iligkili oldugunu bildiren calismalar mevcuttur.?%27.28
Ancak eksudatif tip YBMD ile bu faktérler arasinda ilig-
ki gosterilememigtir.?® Literatirde IL-6 ile YBMD geligimi
arasinda iligki olmadigini bildiren ¢alismalar da bulun-
maktadir.'330-32 TNF-alfa retina ve koroid vaskiler yapi-
larinda reseptéri olan bir sitokindir ve RPE’de proanijiyo-
jenik mekanizmayi baglathgr gésterilmistir.?? Yapilan bir
calismada eksudatif tip YBMD’da TNF-alfa’nin hastalikla
iligkili oldugu, ayni zamanda TNF-alfa’nin hastaligin iler-
leyiginin géstergesi olabilecedi belirtilmigtir.?? Bunun yani
sira literatirde TNF-alfa ve YBMD arasinda iligki olmadi-
gini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.1327.28

Bu calismada kuru tip YBMD ile kontrol grubuna
ait serum CRP degerleri kargilagtinldiginda istatistiksel
olarak anlamli olmayan hafif bir artig gérildt. Serum
IL-6 ve TNF-alfa degerleri ise hasta grubunda kontrol
grubuna gére istatistiksel olarak anlamh oranda yUksek
bulundu. Bu sonuclar YBMD gelisiminde enflamasyonun
rolU oldugu gériusint desteklemektedir. Kardiyovaskiler
hastaliklar icin tanimlanan risk faktérlerinin YBMD geli-
siminde de rol oynadigi literatirdeki bazi calismalarda
bildirilmigtir. Bu calismalarda aterosklerotik kalp hasta-
g ve YBMD etyolojisinde lokal enflamatuvar cevabin
rol oynadigi gérist savunulmaktadir.’® Ateroskleroz ve
karotis arter plaklar olanlarda ileri YBMD sikhginda ar-
tig bildiren calismalarin yaninda YBMD'deki drusenlerde
Apolipoprotein B ve E gibi faktérlerin gdsterilmesi, klinik
calismalarda serum trigliserid, Apolipoprotein B, Lipop-
rotein A ve total kolesterolin YBMD'de yiksek bulunma-
si, YBMD ile aterosklerotik stirecin benzer oldugu hipo-
tezini kuvvetlendirmektedir.'32426 Serum total kolesterol,
fibrinojen degerleri arttikca yas tip YBMD sikliginda artig
oldugunu bildiren ¢calismalar mevcuttur.?!-33

Bu calismada serum fibrinojen, HDL, LDL, trigliserid,
total kolesterol, Lipoprotein A, Apolipoprotein B degerle-
ri kontrol grubu ile kargilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli fark gérilmedi. Bu bulgularla serum kardiyovas-
koler risk faktérlerinin kuru tip YBMD ile iligkisi olmadig
sonucuna varildi.

Sonug olarak bu ¢alismada YBMD patogenezinde
enflamasyon ve immin sistemin rol oynadigi teorisini
destekleyen bulgular elde edildi. Bunun yani sira obe-
sitenin YBMD gelisiminde énemli bir risk faktéri oldugu
goéruldo.
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