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Ciddi D Vitamini Eksikliginin Retina
ve Makiila Uzerine EtKkisi

The Effect of Severe Vitamin D Deficiency on Retina and Macula
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Amag: D vitamini eksikliginin (DVE) g6z tizerine olan etkileri yasl topluluklarda bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir. Bu calismada amacimiz
geng yetiskinlerde DVE’nin retina sinir lifi tabakasi (RSLT), ganglion hiicre kompleksi (GHK) ve makiiler kalinlik (MK) iizerine etkilerinin
optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontem: Gorme keskinligi tam olan DVE tanily, sistemik veya okiiler hastaligi bulunmayan hastalar ¢aligmaya randomize edildi.
Hastalarin sol gozlerinden OKT ile GHK, MK ve RSLT kalinlig1 ol¢uldi. Alinan dl¢timler serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) duzeyi
ile kargilastirma yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36,45 + 10,32 yil idi. Serum 25(OH)D<10 ng/mL’1n altinda olanlar (ciddi DVE) (42 kadin, 7 erkek) ve
25(0OH)D=10 ng/mL (1limli DVE) (29 kadin, 31 erkek) olmak tizere hastalar 2 grup altinda incelenmistir. Ciddi DVE kadinlarda anlamli
oranda yuiksek saptanmigtir (p<0,001). Ciddi DVE olan hem kadin hem de erkeklerde uist RSLT kalinlig1 (saat 12 kadrani) anlamli olarak
daha kalin dl¢ulmustir (sirasiyla p=0.035, p=0.049). Erkekler arasinda ciddi DVE olanlarda alt kadran GHK’in daha ince oldugu (p=0,049);
ancak kadinlar arasinda boyle bir farkin olmadig1 saptanmistir (p=0.590). Erkekler arasinda ortalama MK degerlerinde anlamli bir fark
gozlenmezken (p=0.219); ciddi DVE olanlar kadinlarda santral bolge MK’nin daha ince oldugu saptanmistir (p=0.029).

Sonug¢: Ciddi D vitamini eksikliginin retina ve makula Uizerine olumsuz etkileri olabilir.

Anahtar kelimeler: D vitamini eksikligi, ganglion hiicre kompleksi, makiiler kalinlik, retinal sinir lifi tabakas: kalinlig1.

ABSTRACT

Purpose: The effects of vitamin D deficiency (VDD) on eyes have been shown in many studies in elderly populations. The aim of this study
is to evaluate the effects of VDD on retinal nerve fiber layer (RNFL), ganglion cell complex (GCC) and macular thickness (MT) in young
adults by optical coherence tomography (OCT).

Materials and metods: Patients diagnosed with VDD who had complete visual acuity, and who had no systemic or ocular disease were
randomized to the study. RNFL, GCC and MT were measured from the left eyes of the patients by OCT. The obtained measurements were
assessed by comparison with serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels.

Results: The mean age of the patients was 36,45 + 10,3 years. Two groups were examined; patients with serum 25(OH)D <10 ng / mL
(severe VDD) (42 female, 7 male) and patients with 25(OH)D > 10 ng / ml (moderate VDD) (29 female, 31 male). Severe VDD was found to
be significantly more in women (p<0.001). The upper RNFL thickness (12 clock-hour quadrant) was significantly thicker in both men and
women with severe VDD (p=0,035, p=0,049, respectively). The lower quadrant GCC was thinner in patients with severe VDD in men (p=
0,049); however, there was no difference among women (p=0,590). There was no significant difference in mean MT values among males
(p=0,219); the central region of MT was found thinner in women with severe VDD (p=0,029).

Conclusion: Severe vitamin D deficiency may have adverse effects on retina and macula.

Key words: Vitamin D deficiency, ganglion cell complex, macular thickness, retinal nerve fiber layer thickness.
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Ciddi D Vitamini Eksikliginin Retina ve Makiila Uzerine Etkisi

GIRIS

D vitamini, vitamin D2 ve D3’li igeren yagda eriyen bir grup
prohormondur. Vitamin D2 bitki ve bazi maya tiirlerinden
UV etkisiyle olusurken, vitamin D3 dehidrokolesterolden
UV etkisiyle ciltte sentezlenir ve diyetle sinirli miktarda
alinabilmektedir.! Daha sonra vitamin D3 karacigerde 25
hidroksi vitamin D (25(OH)D)’ye doniistiiriilmektedir. D
vitamini serum diizeylerine bu oncii molekiile bakilarak
karar verilmektedir. Biyolojik olarak aktif D vitamini
olan kalsitriol (1,25 vitamin D) sentezi bdbreklerde
gerceklesmektedir. Bu molekiil proliferasyon, hiicre
farklilagsmasi ve genler lizerine diizenleyici etkiler olusturan
bir hormon gibi iglev gormektedir.® Ayni1 zamanda
immiinmodiilatdr etkileri oldugu saptanan D vitamininin,
retina pigment epiteli ile koroid arasindaki bolgede bulunan
inflamatuvar kaskadi baskiladigi gosterilmistir. Hiicre
kiltiirlerinde anjiyogenezi de baskiladigi gosterilmis olan
aktif D vitamini olan kalsitrioliin, yapilan in vitro ve in vivo
caligmalarda retinal neovaskiilarizasyon iizerinde de giiclii
bir inhibitor olarak gorev aldigi saptanmistir. Dahasi gen
ekspresyonu ilizerine olan etkileriyle kalsitrioliin intraokiiler

basinci modiile ettigi gosterilmistir.*

Noroprotektif ve noéromodulatdr etkisinin de oldugu
gosterilen D vitaminin, goz dahil santral sinir sistemin
birgok yerinde reseptdrii oldugu, bu yiizden Alzheimer
gibi norolojik bircok hastalik ile iligkisi olabilecegi
gosterilmistir.’ D vitamininin bu nérofizyolojik roli esas
alinarak yapilmis bir calismada, 65 yas tistii yash bireylerin
optik kiazma hacmi ile serum 25(OH)D konsantrasyonu
arasinda dogru orantili bir iligki oldugu saptanmistir.®
Ayni zamanda serum 25(OH)D disiikligii olan yasl
bireyler ile normal olan bireylerin karsilastirildigi baska
bir ¢calismada, D vitamini eksikligi (DVE) olan bireylerin
gorme keskinliginin daha zay1f oldugu saptanmistir.”

Cok merkezli yapilan bircok g¢alismada D vitamininin
antioksidan, antiinflamatuvar ve anjiogenezi baskilayici
etkileri oldugu bilinmekte olup, DVE ile &zellikle erken
donem yasa bagli makula dejeneranst (YBMD) arasinda
bir iliski oldugu gosterilmistir. Yiiksek oranda serum
25(OH)D seviyesinin YBMD’a karsi koruyucu oldugu,
diisiik seviyelerin ise ge¢ donem YBMD ile iliskili oldugu
belirlenmistir.'°

OKT hizli, giivenilir ve invazif olmayan bir yontem olup,
ganglion hiicre kompleksi, retina sinir lifi tabakasi ve
makiiler kalinlik Sl¢iimii yaparak retina, makiila ve optik
sinir sagligi hakkinda fikir vermektedir.!"* Biz bu ¢alismada
serum D vitamini eksikligi saptanan 18-50 yas aralifindaki
bireylerde optik koherens tomografi (OKT) ile yapilan
retina sinir lifi tabakasi kalinligi (RSLT), ganglion hiicre
kompleksi (GHK) ve makuler kalinlik (MK) odl¢iimlerini

degerlendirerek, DVE’nin gen¢ yetiskinler {iizerindeki
etkilerini gostermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu
Kasim 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda Endokrinoloji ve Metabolizma
18-50 yas
arasinda DVE tanis1 almis olup, en az 1 yil D vitamini

onayinin alinmasini miiteakiben,

polikliniginden klinigimize ydnlendirilen,

tedavisi almamis, sistemik veya okiiler herhangi bir
hastalig1 bulunmayan ve gérme keskinligi tam olan hastalar
calismaya dahil edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi,
biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi, goz igi
basinci muayeneleri yapilan hastalardan ¢alisma hakkinda
Glokom,
hipertansiyon, korneal opasiteler, katarakt, £1.50 Dioptri
diabetik
retinopati, optik noropati veya retinal ven okliizyonu gibi

bilgilendirilmis yazili onam alind1 okiiler

iizerindeki refraksiyon kusuru, makulopati,
herhangi bir okiiler hastaligi oldugu saptanan ve daha 6nce
intraokiiler cerrahi gecirme hikayesi olan gozler ¢alismaya

dahil edilmedi.

OKT (Cirrus™ HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Inc) ile
GHK, MK ve RSLT kalinligi o6lgiilen hastalarin sol
gozlerinden alinan 6lgiimler ¢aligmaya dahil edildi. RNFL
kalinlig1 6lgimleri de optik sinir basinin etrafinda 6x6x2
mm?® hacmindeki boélgenin 200 x 200 aksiyel taramasi ile
elde edilen global ve sektoral (nazal, superior, temporal,
inferior ve 12 saat kadrani) kalinlik dl¢imleri alinmistir.
MK ve GHK o&l¢limleri standart bir 6x6 mm (512 x 128
tarama) makuler kiip taramadan elde edilmis olup global
ve sektoral olglimler ( superior nasal, superior medial,
superior temporal, inferior nasal, inferior medial, inferior
temporal) alinmistir. Tiim muayeneler, tek bir doktor
tarafindan yapilmis olup, tiim olgiimler tek bir teknisyen
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun bir sekilde ele alinmigtir.

En az 8 saatlik aglik sonrasi “radioimmunassay” yontemi
ile bakilan serum oOrneklerindeki standart serum D
vitamini diizeyini belirleyen 25(OH)D seviyelerinin tespiti
yapilmigtir. 25(OH)D diizeyi >30 ng/mL iizeri normal; 20-
29 ng/mL aras1 D vitamini yetersizligi; 25(OH)D diizeyi <20
ng/mL D vitamini eksikligi (DVE) olarak tanimlanmistir.'

Caligmaya katilan hastalarin sadece 5’inde 25(OH)D diizeyi
30 ng/mL iizerinde saptandigi i¢in bu ¢aligmada D vitamini
diizeyinormal diizeyde olan hasta grubu olusturulamamistir.
Bu yiizden bu 5 hasta ¢alisma disinda birakilarak, hastalar
25(0OH)D diizeyi “10 ng/mL altinda olanlar” (A grubu-ciddi
DVE) ile “10 ng/mL ve iistiinde olanlar” (B grubu- ilimh
DVE) seklinde iki gruba ayrilmigtir.
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Istatistiksel Analiz: Calismamizda siirekli degiskenler
icin merkezi yayilim Olgiilerinden ortalama =+ standart
sapma kullanild1.
biitiin istatistiksel testlerin (Windows SPSS version
21) onemlilik sinir1 0,05 olarak belirlendi. Normallik
kontrolii Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri

(minimum-maximum) Kullanilan

ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren veriler igin
parametrik testlerden Student-t testi ve non-parametrik
testlerden Mann Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda biitiin katilimcilarin yas ortalamasi 36,45
+ 10,32 yil olup 71’1 (%65,1) kadin ve 38’1 (%38,4) erkek
hastalardan olugsmaktadir. Biitiin katilimcilarin D vitamini
ortalamasi 11,73 £ 5,86 ng/mL olmakla birlikte bu ortalama
kadinlar i¢in 10,42 + 5,56 ng/mL ve erkekler icin 14,19 +
5,69 ng/mL olarak bulunmustur. Serum 25(OH)D diizeyi;
10 ng/mL altinda olan 49 (%45), 10 ng/mL iizerinde olan

60 (%55) hasta tespit edilmistir. Serum 25(OH)D diizeyi
10 ng/mL ‘nin altinda olanlar (ciddi DVE) (A grubu) (42
kadin, 7 erkek) ve 10 ng/mL ve iizerinde olanlar (iliml
DVE) (B grubu) (29 kadin, 31 erkek) olmak {izere hastalar
2 grup altinda incelenmistir. (Sekil 1) Ciddi DVE saptanan
kadin sayisinin anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001), (Tablo 1).

Ustte saat 12 kadran1 RSLT kalinlik degerleri; her iki
cinsiyette A grubunda anlamli olarak daha kalin olarak
Olctiilmistiir (Kadin A grubu 124,65 + 26,79 um, B grubu
110,08 £ 26,81um,p=0,035; Erkekler A grubu 144,8 =+
13,7um, B grubu 123,73 + 25,06 um, p=0,049) (Tablo 2).

Kadinlar ve erkekler beraber degerlendirildiginde A
grubunda santral, i¢ nazal ve i¢ inferior MK degerlerinin,
anlamli oranda daha az oldugu saptanmistir (p=0,003,
p=0,020, p=0,018) (Tablo 2). Kadinlar arasinda santral
bolge MK degerlerinde anlamli bir fark oldugu gozlenmistir
(A grubu 241,29 + 20,35(um); B grubu 252,89 =+

100% -
80% -
Ort. D-vit=15,91
60% -
40% - Ort. D-vit=6,69
20% -
Ort. D-vit=6,60
0% f f
Kadin Erkek

D-vit. 10 ve iizeri

m D-vit. 9.99 ve alty

Sekil 1. Gruplarin D vitamini diizeyine gére dagilima.

Tablo 1. Gruplarin demografik verilere ve D vitamini diizeyine gore degerlendirmesi (ortalamax SD) .
A GRUBU B GRUBU
25(OH)D = 9.99 ng/ml 25(OH)D = 10 ng/ml p
N (%) 49 (45) 60 (55)
Yas (Yil) 35,061£11,25 37,583+9.,45 0,392
Kadin 42 29
0,001
Erkek 7 31
25(0OH)D (ng/ml) 6,68+1,72 15,87+4,68
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Tablo 2. D vitamini diizeyine gore OCT él¢iimleri (ortalama+x SD).
A GRUBU B GRUBU
25(0OH)D < 9.99 ng/ml 25(0OH)D > 10 ng/ml P
Ort. 84,43 £ 6,56 84,58 +5,34 0,942
Minimum 81,14 £ 6,6 82,33 £ 5,98 0,326
Temporal-superior 82,67 £ 6,6 82,95 £ 5,66 0,632
GHK Superior 85,31 +7,16 84,88 + 6,35 0,745
(pm) Nazal-superior 85,69 + 6,78 86,47 + 6,39 0,558
Nazal-inferior 84,92 £ 6,78 85,05 + 5,88 0,944
inferior 83,57 £7,52 83,55+5,32 0,848
Temporal-inferior 84,14 + 7,06 84,65+ 5,49 0,674
santral 241,41 £19,95 254,69 £21,78 0,003
i¢ temporal 305,1 £ 19,78 311,19+ 17,33 0,104
Di1s temporal 260,8 £ 15,75 265,59 + 11,98 0,273
i¢ nazal 318,16 +21,59 328,03 £ 15,44 0,020
MK Dis nazal 296,67 + 17,36 303 + 14,68 0,132
(pm) i¢ superior 321,92 + 19,33 328,22 + 15,58 0,063
Dis superior 279,1 £ 15,48 283,12+ 12,36 0,137
ic inferior 317,82 + 18,82 325,66 + 15,07 0,018
Das inferior 269,45+ 17,38 271,61 +£ 11,03 0,435
Ortalama 281,63 £21,26 284,44 £ 11,96 0,190
superior 124,04 £ 16,31 118,21 + 15,99 0,074
temporal 66,18 + 7,89 65,38 +9,21 0,644
Itill;g inferior 125,11 £13,12 126,23 + 15,95 0,705
nazal 72,91 +£13,42 71,02 +£12,58 0,632
Ortalama 97,22 £ 9,55 95,18 £ 9,07 0,274
12 126,89 + 26,35 117,39 + 26,55 0,076
1 129,76 +19,18 126,55 +21,59 0,438
2 78,27 10,47 78,55 + 13,12 0,926
3 52,93 £ 9,44 52,34+ 8,16 0,601
4 67,4+10,19 65,04 £ 11,47 0,282
RSLT Saat 5 139,84 + 19,45 135,55 + 22,82 0,319
Kadranlari
(um) 6 134,93 £ 20,4 139,34 + 26,05 0,355
7 100,58 + 23,64 103,86 + 23,65 0,349
8 69,96 + 16 67,3 +13,69 0,372
9 58,4+9,1 58,11 £10,5 0,883
10 90,38 22,93 87,5 +£20,27 0,505
11 115,53 £23 110,79 + 20,98 0,140
GHK: Ganglion Hiicre Komleksi, MK: makiila kalinligi, RSLT: retina sinir lifi tabakasi.

22,82(um),p=0,029); Erkek gruplar: arasinda ortalama MK TARTISMA
degerlerinde anlamli bir fark gozlenmemistir (p<0.219),

(Tablo 3.4). Eriskinlerde D vitaminin asil kaynag1 dogal giines 1s181dur.

18-50 yas araliginda D vitamini eksikliginin nedeni yilin
Erkekler arasinda alt kadran GHK degerlerinde anlamli  belirli aylarinda (iilkemiz i¢in Mayis-Kasim) yeterli giines
oranda fark oldugu (A grubu 7743 + 8,66um, B grubu 15181 ile karsilasmama ve bu yas grubunda yiiksek oranda
83,52 + 5,48um, p=0,049); ancak kadinlar arasinda boyle glines koruyucu kullanimidir. D vitamini eksikligi ve
bir farkin olmadigi saptanmustir (p<0.590), (Tablo 3,4). yetersizligi iilkemizde ve diinyada yaygin bir sorundur.”” Bu
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Tablo 3. Kadinlarda D vitamini diizeyine gore OCT olgiimleri (ortalama=+ SD).
A GRUBU B GRUBU
25(0H)D < 9.9 ng/ml 25(0H)D > 10 ng/ml P
Ortalama 84,98 £ 5,95 84,14+ 5,17 0,541
Minimum 81,43 + 6,09 81,76 £ 6,45 0,829
Temporal-superior 82,98 £+ 6,25 82 + 5,48 0,499
GHK Superior 85,83 £ 6,77 83,97 + 6,34 0,245
(um) Nazal-superior 86,14 £ 6,15 86,03 £5,91 0,941
Nazal-inferior 85,48 £ 5,96 85,28 +£5,72 0,888
inferior 84,6 + 6,91 83,59 +£5,24 0,590
Temporal-inferior 84,57 £ 6,75 83,86 + 5,15 0,634
santral 241,29 £ 20,35 252,89 £ 22,82 0,029
I¢c temporal 304,81 + 18,96 308,29 £ 13,82 0,408
Di1s temporal 261,36 £ 15,74 261,54 +9,41 0,719
i¢ nazal 317,81 £ 20,73 323,36 £ 15,24 0,229
MK Dis nazal 297,26 £ 16,22 301,18 £ 13,27 0,292
(yum) i¢ superior 322,17 + 18,34 323,07 £ 14,53 0,827
Dis superior 279,9 £ 14,96 280,29 + 9,44 0,925
ic inferior 318,48 £ 17,84 321,11 + 14,75 0,520
Dis inferior 270,93 £ 17,32 271,25+9,61 0,920
Ortalama 282,76 £ 21,56 281,79 £ 10,44 0,810
superior 122,85+ 15,7 115,04 £ 17,34 0,06
temporal 66,4 £+ 6,99 65,54 +£10,3 0,687
RSLT inferior 124,75 + 11,99 127,23 £17,2 0,492
b Nazal 73,43 + 13,81 72,62 + 14,66 0,825
Ortalama 97,05+ 8,9 95,04 + 9,44 0,384
12 124,65 + 26,79 110,08 £+ 26,81 0,035
1 129,08 + 16,61 127,5 £ 21,64 0,740
2 78,13 +£9,32 79,88 + 15,71 0,570
3 53,15+9,24 51,96 £ 9,22 0,611
4 68,08 = 9,65 64,54 £ 11,6 0,184
Ilz:;];;i‘;:l 5 140,85 + 20,34 133,54 + 20,44 0,159
(um) 6 134,5 + 18,68 140,23 £ 29,61 0,338
7 98,98 + 22,88 108,08 + 24,43 0,138
8 70,53 £ 16,77 70,42 £ 13,95 0,980
9 58,78 £9,21 59,46 £ 11,85 0,793
10 91,03 +£23,58 87,69 £ 23,72 0,578
11 114,85 +£22,72 107,54 £ 22,82 0,207
GHK: Ganglion Hiicre Komleksi, MK: makiila kalinligi, RSLT: retina sinir lifi tabakasi.

ylizden randomizasyon sirasinda sadece 5 olguda yeterli D
vitamini tespit edilmesi pek de sasirtict bulunmamalidir.

Calismamizda ciddi DVE olan bireylerin RSLT saat 12
kadraninin daha kalin oldugu gosterilmistir (p<0,05).
Giingor ve ark. yas ortalamasi 59 olan, erken evre diyabetik
retinopati tanisi almis 100 hastada yaptiklari bir calismada,
DVE olan bireylerin hem sag hem de sol gozlerinde, RSLT

superior ve inferior kadran degerlerinin anlamli oranda
daha az oldugunu tespit etmislerdir (p<0.001).* Bu ¢alisma
ile noroprotektif etkileri oldugu diisiiniilen D vitamininin
eksikliginin kronik optik ndropati ile iliskili olabilecegi
savunulmustur. Ancak bizden farkli olarak bu ¢alisma 50
yas Ustii grupta ve serum 25(OH)D esik degeri <20 ng/mL
olarak planlanmistir. RSLT’de saptadiklari bu incelmenin
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Tablo 4. Erkeklerde D vitamini diizeyine gore OCT ol¢iimleri (ortalama= SD).
A GRUBU B GRUBU
25(OH)D <9.99 ng/ml 25(OH)D > 10 ng/ml P
Ortalama 81,14 £ 9,37 85+ 5,55 0,713
Minimum 79,43 £9,55 82,87 £5,57 0,606
Temporal-superior 80,86 + 8,78 83,84 £5,76 0,883
GHK Superior 82,14 +£9,15 85,74 + 6,33 0,685
(qpm) Nazal-superior 83 +£9,95 86,87 + 6,89 0,555
Nazal-inferior 81,57 £ 10,44 84,84 + 6,11 0,438
Inferior 77,43 + 8,66 83,52 +5,48 0,049
Temporal-inferior 81,57 + 8,85 85,39 £ 5,77 0,658
santral 242,14 + 18,77 256,32 + 21,05 0,219
i¢ temporal 306,86 + 25,86 313,81 +19,84 0,632
Di1s temporal 257,43 £ 16,62 269,26 + 12,98 0,156
i¢ nazal 320,29 + 28,09 332,26 + 14,6 0,354
MK Dis nazal 293,14 + 24,42 304,65 + 15,88 0,335
(pm) i¢ superior 320,43 + 26,24 332,87 £ 15,23 0,374
Dis superior 274,29 + 18,84 285,68 + 14,18 0,249
ic inferior 313,86 + 25,24 329,77 + 14,37 0,115
Dis inferior 260,57 + 16,08 271,94 + 12,32 0,134
Ortalama 274,86 + 19,37 286,84 + 12,87 0,145
superior 133,6 + 19,87 120,97 + 14,44 0,141
temporal 64,4 +£14,31 65,23 + 8,34 0,697
I({li{{{ inferior 128 + 21,89 125,37 £ 15,03 0,945
nazal 68,8 +£9,83 69,63 + 10,52 0,664
Ortalama 98,6 £ 15,11 95,3 + 8,89 0,598
12 144,8 £ 13,7 123,73 + 25,06 0,049
1 135,2 + 36,25 125,73 + 21,89 0,567
2 79,4+ 189 77,4 +10,53 0,697
3 51,2+12,03 52,67 +727 0,697
RSLT 4 62 +£13.91 65,47+ 11,53 0,945
Saat 5 131,8 £ 6,18 137,3 + 24,92 0,697
Kadranlar 6 138,4 + 34,02 138,57 + 23,01 0,697
(wm) 7 113,4 + 28,45 1002 + 22,72 0,448
8 65,4 + 6,69 64,6 + 13,1 0,766
9 55,4 + 8,47 56,93 £ 9,22 0,664
10 85,2 +18,02 87,33+ 17,15 0,697
11 121 £27,31 113,6 £ 19,18 0,448
GHK: Ganglion Hiicre Komleksi, MK: makiila kalinligi, RSLT: retina sinir lifi tabakasi.

kronik bir DVE gostergesi olabilecegi iddia edilmistir. Daha
geng bir niifusa sahip ¢alismamizda saptadigimiz RSLT
deki bu kalinlagma ise DVE’ye bagli akut donemde gelisen
bir inflamasyondan kaynaklaniyor gibi goriinmektedir.

Calismamizda ciddi DVE olan erkekler arasinda, alt kadran
GHK degerleri anlamli olarak daha diisiik saptanmistir
(p=0,049); fakat kadinlar arasinda boyle bir farkin olmadigi

goriilmiistiir (p=0.590). GHK’nda saptanan bu diisiisiin
DVE’ne bagh oldugu diisiiniildii. Uro ve ark. herhangi
bir okiiler hastaligi olmayan, gérme diizeyleri 20/25’in
iizerindeki yagh bir toplulukta yaptiklart calismada,
DVE olan ve olmayan bireylerde OKT ile MK, GHK ve
RSLT ol¢limlerini karsilastirmiglardir. Yas ortalamast 70
iizeri olan bu 85 hastanin 11’inde DVE saptanmis olup,
geriye kalan 74 hastada D vitamini normal diizeylerde
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saptanmistir. Bu caligmada c¢alismamizla benzer olarak
serum 25(OH)D smirt 10 ng/mL belirlenmis olup bu
degerin altinda saptanan bireylerin GHK degerleri anlamli
oranda daha az bulunmustur (p = 0,028). Ozellikle GHK
superomedial ve superotemporal kadranlarda bu farkin
daha belirgin oldugu saptanmistir (p<0,05). DVE olan
yasli hastalarin GHK’lerinde goriilen bu azalmanin, RSLT
kayb1 olmadan 6nce meydana gelen erken evre optik sinir
hasarini temsil edebilecegi vurgulanmigtir. Ancak RSLT ve
MK degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir."”

Norolojik hastaliklardan biri olan Alzheimer hastalarinda,
normal bireyler ile karsilastirildiginda,
vitamini konsantrasyonlarinin daha diisiik saptandigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur.!® D vitaminin glgli bir
norosteroid hormon oldugu ve Alzheimer hastaliginda
bakilmasi gereken potansiyel bir biyolojik belirte¢ oldugu
vurgulanmaktadir.®® Biligsel yeteneklerin bozuldugu bir
norolojik hastalik olan Alzheimer tanisi almis hastalar
tizerinde yapilan farkli bir ¢alismada, OKT o6lgiimlerinde
ortalama, superior ve inferior GHK degerlerinde anlamli
oranda diisiiklik saptanmis olmast D vitamininin néral
koruyucu etkisini destekler niteliktedir.!” Bu bulgularin
bolgesel olmasi patofizyolojik degisikliklerin heniiz akut

serum D

safhada oldugunu gosteriyor olabilir.

Calismamizda ciddi DVE olan bireyler degerlendirildiginde
santral, i¢ nazal ve i¢ inferior MK degerlerinin anlaml
oranda daha diisiik oldugu gozlenmigtir (sirasiyla
p=0,003, p=0,020, p=0,018). Fakat erkek ve kadinlar
kendi aralarinda degerlendirildiginde, erkeklerde bdyle
bir fark gozlenmezken; kadinlar arasinda santral bolge
MK degerlerinde anlamli bir fark oldugu gozlenmistir
(p=0,029). Graffe ve ark. herhangi bir hastalig1 olmayan 62
yasli bireyde degerlendirdikleri santral MK 6l¢timlerini, D
vitamin seviyelerine gore karsilastirmislardir.? Yaptiklari
calismaya katilanlarin %274’tinde DVE tespit edilmis
olup, bu hastalarin MK degerlerinde anlamli oranda azalma
tespit edilmistir (p=0,042). Calismalarinda saptadiklar1
bu azalmanin DVE’de saptanan gorme azalmasi ile
uyumlu oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak vitamin D seviyesi <20 ng/
mL olarak belirlenmis olup, yas ortalamasi daha biiyiiktiir
(71,2£5,0). Ayrica bu caligmaya katilan bireylerin %
45,2’sinin  kadinlardan olustugu belirtilse de ne bu
calismada ne de literatiirde bagka bir calismada, kadin
ile erkek gruplar1 birbirleri ile veya kendi aralarinda
karsilastirilmamislardir.

Calismamizda ciddi DVE saptanan kadin sayisinin
anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
Bu sonug, toplumumuzda, daha 6nce yapilan, D vitamini
ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglar1 ile tutarl

goriinmektedir.?*? Calismamizin daha geng hastalardan
olugsmasi, D vitamini esik degerinin 10 ng/mL olarak
belirlenmis olmasi ve kadin ile erkek bireylerin beraber;
ama ayni zamanda ayri ayri1 degerlendirmis olmasi bu
calismanin literatiirdeki diger calismalardan farkli olan
yonleridir.

SONUC

Ciddi D vitamini eksikliginin retina sinir lifi tabakasi,
ganglion hiicre kompleksi ve makiila kalinlig1 {izerine
olumsuz etkileri olabilir. Bu konuyu aydinlatabilmek i¢in
genis hasta gruplu prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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