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ÖZ

Amaç: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu(YBMD) olan hastalarda serum vitamin D düzeyini araştırmaktır.
Gereç ve yöntemler: YBMD tanısıyla takip edilen 26 kuru tip,25 yaş tip toplam 51 YMBD hastası ile benzer yaş ve cinsiyetteki 34 
sağlıklı kontrol çalışma kapsamında değerlendirildi. Tüm katılımcıların serum vitamin D düzeyleri ölçüldü. Vitamin D düzeyleri ara-
sındaki karşılaştırmaları t testi ile yapıldı.
Bulgular: Kuru tip YBMD’li hastalarda serum vitamin D düzeyi ortalamaları21,40±12,61μg/L, yaş tip YBMD’de 21,25±15,19μg/L, 
kontrol grubunda ise 24,84±12,9 μg/L olarak bulundu. Hem kuru tip, hem de yaş tip YMBD hastaları ile kontroller arasında serum 
vitamin D seviyeleri açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (sırasıyla p=0,307, p=0,332).
Sonuç: YBMD hastalarında serum vitamin D düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptanmadı.

Anahtar Kelimeler: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu, vitamin D, druzen, coğrafi k atrofi .

ABSTRACT

Purpose: To investigate vitamin D levels in patients with age related macula degeneration (AMD). 
Materials and Methods: 26 dry AMD and 25 wet AMD totally 21 patients with AMD follow-up and age-gender matched 34 healthy 
control were included in the study. Vitamin D levels of all participants were measured. Comparisons among Vitamin D levels were 
performed by paired t test.
Results: Mean vitamin D levels were found to be 21, 40±12, 61μg/L in dry AMD patients, 21, 25±15, 19μg/L in wet AMD patients and 
24, 84±12, 9 μg/L in control group. When compared to control group, mean vitamin D levels were not found to be signifi cantly different 
from both dry AMD and wet AMD patients. (p=0,307, p=0,332 respectively)
Conclusion: In AMD patients serum vitamin D levels were not found to be statistically signifi cantly different.
Key Words: Age related macula degeneration, vitamin D, drusen, geographic atrophy.
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GİRİŞ

Yaşa bağlı makula dejenerasyonu60 yaş üzeri kişilerde 
görme kaybınınen önemli nedenlerinden biridir.1-4İleri yaş, 
genetik ve çevresel faktörlerin rol aldığı multifaktöriyel bir 
hastalıktır. Antioksidanlar, retinanın oksidatif hasarını önle-
yerek YBMD gelişimini engellerler. Diyetle alınması gere-
ken Vitamin C, D, E, selenyum, çinko, bakır, magnezyum 

eser mineralleri ile a ve ß karoten, kriptoksantin, lutein ve 
zeaksantin gibi antioksidanların eksikliği YBMD patogene-
zinde rol oynamaktadır.5 Hastalığın patogenezi tam olarak 
anlaşılamamıştır ancak oksidatif stres,infl amasyon, kronik 
iskemive anjiogenezis gibi patofi zyolojik mekanizmalar 
suçlanmıştır. Hastalığın erken evresi druzen ile karakterize 
olup hastalar asemptomatik olabilir. İlerleyen evrelerde re-



tina pigment epitel değişiklikleri(RPE), coğrafi k atrofi (CA) 
ve neovaskülarizasyonlar gelişerek görme kaybının eşlik et-
tiği orta ve geç evreye ulaşılır. Hastalık klinik bulgularına 
göre yaş tip ve kuru tip YBMD olmak üzere iki alt gruba 
ayrılmaktadır.6

D vitamini dolaşımda bulunan bir steroid hormonu oluphüc-
re içi D vitamini reseptörüne (VDR) bağlanarak etki gös-
terir.Vitamin D’nin biyolojik olarak aktif formu olan 1,25 
dihidroksivitamin D’nin (25OHD) anti neovaskular ve anti 
infl amatuar özellikleri gösterilmiştir. 25OHD’ nin yardımcı 
ve sitotoksik T hücrelerin çoğalmasını inhibe ettiği aynı za-
manda proinfl amatuar interlökin 2,6,8 ve 12’nin üretimini 
azalttığı gösterilmiştir.7-11 Vitamin D fi brozis, anjiogenezis, 
oksidatif stres ve kronik infl amasyona karşı koyma özellik-
lerine sahiptir.12-15

Hücre içi araştırmalar, hemVDR içingerekli proteinlerin 
hem de vitamin D’nin büyük dolaşımdaki metabolitini aktif 
hormon kalsitriole dönüştüren enzim olan 1-alfa-hidroksi-
lazın retinada sentezlendiğini göstermektedir.16 Şimdiye ka-
dar vitamin D’nin YBMD patogenezindeki rolü tam olarak 
anlaşılamamıştır. Vitamin D’nin infl amasyon, oksidatif stres 
ve anjiogenezisteki rolünden dolayı YBMD patogenezinde 
etkili olabileceğini düşünülmüştür.Bundan dolayı bu çalış-
mada kuru ve yaş tip YBMD hastalarındaki serum vitamin 
D düzeylerinin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Köz Kliniğinde Helsinki Bildirgesi prensiplerine 

bağlı kalınarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaprotokolü Ahi 
Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır.

Son bir yıl içerisinde Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Göz Kliniğinde YBMD tanısıyla takip 
edilen 26 kuru tip,25 yaş tip toplam 51 YMBD hastası ile-
benzer yaş ve cinsiyetteki 34 sağlıklı kontrol hastası çalışma 
kapsamında değerlendirildi. Tüm hastaların tıbbi öyküleri 
ve ayrıntılı göz muayeneleri kaydedildi. Bu muayeneler sı-
rasıyla Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, 
biyomikroskop ile ön segment muayenesi, dilate pupilladan 
fundus muayenesi, pnömotik tonometre ile göz içi basınç(-
GİB) ölçülmesi, optik koherens tomografi  (HeidelbergEngi-
neering, Almanya)ve fundus fl oreseinanjiografi den (Canon 
CX-1,Japonya) oluşmaktaydı. YBMD hastalarıuluslar arası 
sınıfl amaya göre kuru ve yaş tip YBMD olarak ikiye ayrıl-
dı.17

Kuru tip YBMD hastalarını da kendi arasında CA ve druzen/
RPE değişikliği olanlar olarak alt gruplara ayırdık. Hastala-
rın önkolundan venöz sistem yoluyla 2 ml kan alınıp plazma 
Vitamin D(25OHD) düzeyleri Imuno Essay(ARCHITECT 
25-OH Vitamin D assay Abbott Diagnostic) yöntemle biyo-
kimya laboratuarında ölçüldü. Serum düzeyi 20 μg/L altında 
olanlar vitamin D eksikliği olarak değerlendirildi. Çalışmaya 
vitamin D tedavisi alan hastalar ile diyabetus mellitus(DM), 
hipertansiyon(HT), multiple skleroz(MS), romatoid artrit(-
RA) gibi sistemik hastalığı olan hastalar dahil edilmedi.

İstatistiksel Analiz: Veriler SPSS 22.0 programında değer-
lendirildi. Normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smir-
nov testi ile değerlendirildi. Yaş ve cinsiyet için tanımlayıcı 
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Tablo 2. Kuru tip YBMD, yaş tip YBMD, kontrol grubu ve Kuru tip YBMD alt grupları arasındaki serum vitamin D düzey-
leri.

Vitamin D(μg/L) p*
Yaş tip YBMD 21,25±15,19 ,332
Kuru tip YBMD 21,40±12,61 ,307
Kontrol 24,84±12,9
Drusen /RPE Değ. 21,6±13,3 ,935
CA 22,5±10,7
YBMD: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu, RPE Değ: Retina Pigment Epitel değişikliği, CA: Coğrafi k Atrofi , *:p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı

Tablo 1. YBMD ve kontrol grubunun klinik ve demografi k özellikleri.
Yaş tip YBMD Kuru tip YBMD Kontrol p*

Yaş(y) 69,72±10,62 73,65±9,67 69,85±9,75 ,961
Cinsiyet(K/E) 12/13 12/14 19/15 ,722
YBMD: Yaşa bağlı makuladejenerasyonu, y: yıl,*:p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı
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istatistikler kullanıldı. Vitamin D düzeyleri arasındaki karşı-
laştırmalar testi ile yapıldı. Sonuçlar, p değeri 0.05’ten kü-
çük olduğunda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmada 26 Kuru tip YBMD ve 25 Yaş tip YBMD ol-
mak üzere 51 hasta ile 34 sağlıklı kontrol değerlendirildi. 
Hastaların klinik ve demografi k özellikleri Tablo’1 de görül-
mektedir. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı 
farklılık yoktu (sırayla p=0,961 ve p=0,722 Tablo1). Kuru 
tip YBMD’li 15 olguda (%57,7), yaş tip YBMD’li 16 olgu-
da (%64) vitamin D düzeyi 20μg/L altında ölçüldü. Kuru 
tip YBMD hastaların 21‘i druzen/RPE değişikliği olup or-
talama vitamin D seviyeleri 21,6±13,3 μg/L, 5 hasta ise CA 
olup ortalama vitamin D seviyeleri 22,5±10,7 μg/L olarak 
bulundu. Bu iki alt grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı. (p=0.935). Hem kuru tip, hem de yaş tip 
YMBD hastaları ile kontroller arasında serum vitamin D se-
viyeleri açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (sıra-
sıyla p=0,307, p=0,332 Tablo 2).

TARTIŞMA

Yaşa bağlı makula dejenerasyonu prevalansı her geçen gün 
artmasına rağmen hastalığın patofi zyolojisi tam olarak ay-
dınlatılamamıştır. Bu çalışmada vitamin D’nin YBMD pa-
togenezindeki olası rolünü değerlendirmek için hastaların 
serum vitamin D seviyeleri sağlıklı kontroller ile karşılaş-
tırıldı. Ancak hem kuru tip, hem de yaş tip YBMD hastaları 
ile sağlıklı kontroller arasında anlamlı farklılık bulunmadı.
(sırasıyla p=0,307, p=0,332).

Hayvan çalışmalarında YBMD’nin patogenezinde vitamin 
D’nin rolü olabileceği öne sürülmüştür. Örneğin vitamin 
D ile tedavi edilen yaşlı farelerde yaşlanma belirtisi oldu-
ğu düşünülen ß-amiloid depozitleri ve retinal infl amasyon 
azalmıştır.10 Day ve ark.’nın yaptığı retrospektif çalışmada 
YBMD insidansı ile serum vitamin D eksikliği arasında ko-
relasyon saptamamışlardır.18 Golan ve ark., serum 25OHD 
konsantrasyonu ile YBMD’nin prevalansı arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulmamışlardır.19 Millen ve 
ark., erken dönem YBMD ile vitamin D düzeyi arasında 
ilişki saptamamışlardır.20 Ancak Parekh ve ark.,serum yük-
sek vitamin D konsantrasyonu ile erken dönem YBMD ris-
kinin anlamlı olarak azaldığını bulmuşlardır.21 Yine Graffe 
ve ark., 31 YBMD’li hasta grubu ile 34 aynı yaş kontrol gru-
bu arasındaki serum 25OHD seviyesini ölçtükleri çalışmada 
YBMD’li hasta grubunda vitamin D eksikliğini daha yüksek 
prevalansda rapor etmişlerdir.22

McKay ve ark., serum 25OHD eksikliği ile yaş tip YBMD 
arasında ilişki bulmuşlardır.23 Yapılan bir başka çalışmada 
YBMD’ nin herhangi bir evresi ile serum 25OHD düzeyi 
ilişkisini istatistiksel olarak anlamlı bulmamışlardır.24 Itty ve 

ark., yaptığı çalışmada coğrafi k atrofi li YBMD hastalarının 
serum 25OHD seviyelerini diğer YBMD tiplerine göre orta-
lamanın altında bulmuşlar fakat istatistiksel olarak anlamlı 
bulmamışlardır.25 Benzer olarak bizim çalışmamızda da kuru 
tip YBMD hastalarının alt tipleri arasında serum Vitamin D 
seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı. Millen ve ark., kadınlarda erken ve ileri YBMD ile 
vitamin D düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
bulmamışlardır. Ancak 75 yaş altı kadınlarda yüksek serum 
25OHD düzeyi ile erken YBMD riskinin anlamlı olarak 
azalacağını rapor etmişlerdir.26 Kim ve ark.,her iki cinsiyet 
için de subgrup analizi yapmış ve geç YBMD ile serum vi-
tamin D düzeyleri arasında, erkeklerde  ters ilişki bulmuş, 
kadınlarda ise bu gösterilememiştir. Bunun yanısıra, erken 
YBMD’‘de ise cinsiyet farklılıkları gösterilememiştir.27  An-
cak diğer çalışmalar erkek ve kadın arasında YBMD riski ve 
serum vitamin D seviyeleri arasında bir ilişki rapor etme-
mişlerdir.6,10,18,19,21,25,26 Benzer olarak bizim çalışmamızda da 
cinsiyet ile kuru ve yaş tip YBMD hastalarının serum vita-
min D seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki yoktu. DM, HT, 
MS ve RA gibi pek çok kronik hastalıkların vitamin D ile 
arasındaki ilişki gösterilmiştir.28 Biz bu yüzden bu hastalık-
lara sahip olan hastaları çalışma dışında tuttuk.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardı. İlk olarak YBMD’li 
hastaların ilk tanısı esnasındaki serum vitamin D seviyele-
rini bilmiyorduk. İkincisi istatistiksel anlamsızlık incelenen 
özellikle alt grup YBMD’li hasta sayısının az olmasından 
kaynaklı olabilir. Üçüncüsü serum vitamin düzeyleri doğru-
dan retinadaki reseptörler düzeyindeki durum hakkında bilgi 
vermemektedir.

Sonuç olarak bu çalışmada, serum vitamin D düzeyi açısın-
dan kuru ve yaş tipYBMD hastaları ile kontroller arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmadı. Ancak hem YBMD grup-
larında, hem de kontrol grubunda düşük serum vitamin D 
seviyeleri vardı. D vitamini ve YBMD ilişkisini daha net or-
taya koyabilmek için daha geniş serilere ihtiyaç vardır.
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