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ÖZ

Amaç: Yaşa bağlı maküla dejenerasyonunda (YBMD) plazma 
fibrinojen, hemoglobin, hematokrit ve lipit düzeyleri ile 
trombosit sayısının etkisinin olup olmadığının araştırılması.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 30 YBMD’si olan hasta ile 
kontrol grubu olarak 29 sağlıklı birey dahil edildi. Her iki 
grupta plazma fibrinojen düzeyi, hemoglobin, hematokrit 
ve lipit düzeyleri ile trombosit sayıları değerlendirildi. 

Bulgular: YBMD grubunda ortalama plazma fibrinojen düzeyi 
364.7±70.7 mg/dl iken, kontrol grubunda 319.6±54.2 
mg/dl idi. Fibrinojen düzeyleri kontrol grubu ile karşılaştı-
rıldığında, YBMD grubunda anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0.05). Diğer parametreler açısından 2 grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Sonuç: Serum fibrinojeni, YBMD olan hastalarda daha yüksek 
olup, bu durum hastalığın oluşmasında rol oynayan fak-
törlerden biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibrinojen, yaşa bağlı maküla dejeneras-
yonu.

 

ABSTRACT

Purpose: To investigate the role of plasma fibrinogen, 
hemoglobin, hematocrit, lipid and platelet levels in age 
related macular degeneration (AMD). 

Materials and Methods: 30 patients with AMD and 29 
healthy subjects as a control group were included in the 
study. Serum fibrinogen, hemoglobin, hematocrit, lipid 
and platelet counts were determined in two groups. 

Results: Serum fibrinogen level was 364.7±70.7 mg/dl in 
AMD group and 319.6±54.2 mg/dl in the control group. 
Fibrinogen levels were significantly higher in AMD group 
compared with control group (p<0.05). There was no 
statistically significant difference between two groups for 
the other parameters (p>0.05).

Conclusion: Serum fibrinogen level is higher in patients with 
AMD. This can play a role in the development of AMD.
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GİRİŞ
Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD), ileri yaş 

grubunda görme azlığının en sık görülen nedenlerinden 
birisidir.1 Hastalık için tedavi seçenekleri sınırlı olup, has-
talığı önlemeye yönelik etkisi kanıtlanmış bir tedavi yön-
temi de bulunmamaktadır. YBMD’in gelişimine yönelik 
risk faktörlerinin ortaya çıkarılması, hastalığı önlemeye 
yönelik yeni yaklaşımların oluşmasına katkı sağlayabile-
cektir.

Hastalığın kuru ve yaş olmak üzere 2 alt tipi bulun-
maktadır. Kuru tip, merkezi görmede yavaş seyirli bir 
kötüleşme ile karakterize iken, yaş tipte hızla ilerleyebi-
len bir görme azalması söz konusudur. YBMD’de Bruch 
membranındaki defektin sebep olduğu dejeneratif bir 
süreç söz konusu olup, yaş tipte koriokapillaris tabakası-
nın subretinal boşluğa doğru çoğalması da tabloya ek-
lenmektedir. Yapılan epidemiolojik çalışmalarda, YBMD 
ile ilgili olarak; sigara, hipertansiyon, oksidatif stres, kar-
diovasküler hastalık, aile hikayesi, güneş ışığına maruz 
kalma gibi birçok risk faktörü tanımlanmıştır.2 Klinik ça-
lışmalarda ise vasküler faktörlerle ilgili olarak; tromboz, 
fibrinoliz ve hemostazla ilgili olabilecek çeşitli paramet-
relerin de YBMD gelişiminde etkili olabileceği ortaya ko-
nulmuştur.3

Çalışmamızda, YBMD tanısı alan hastalarda fibri-
nojen, hemoglobin, hematokrit, lipit profili ve trombosit 
sayısını değerlendirerek, bu kan parametreleri ile YBMD 
arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kli-

niği ve Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
A.D.’da YBMD tanısıyla takip altında olan 30 hasta ile, 
göz polikliniğine muayene için başvuran ve sistemik has-
talığı olmayan 29 hasta kontrol grubu olarak çalışmaya 
dahil edildi. Ortalama yaş; hasta grubu için 68.3±8.7 
kontrol grubu için 66.4±7.3 idi. Tüm hastalara tam of-
talmolojik muayene yapıldı. Hasta grubunda YBMD dı-
şında, kontrol grubunda da kırma kusuru dışında baş-
ka bir göz hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı. Tüm 
olgularda fibrinojen, hemoglobin, hematokrit, trigliserit, 
kolesterol, HDL, LDL düzeyleri ile trombosit sayısı tayini 
yapıldı.

İstatistiksel analizler SPSS 11.5 for Windows bilgisa-
yar programı kullanılarak yapıldı. Tüm verilerin ortalama 
ve standart sapmaları hesaplandı. İki grubun karşılaştır-
ması student t testi ile yapıldı. Anlamlılık seviyesi p<0.05 
olarak alındı.

BULGULAR     
YBMD grubunda ortalama hemoglobin 14.3±1.9 

g/dl, hematokrit (%) 41.5±5.2 ve trombosit sayı-
sı 294.567±56.047 idi. Aynı grupta ortalama trigli-
serit 148.9±104.7 mg/dl, kolesterol 187±52.5 mg/
dl, HDL 55.8±15.1 mg/dl, LDL 125.4±58.7 mg/dl idi. 
Kontrol grubunda ise ortalama hemoglobin 14.6±1.6 
g/dl, hematokrit (%) 43.2±4.5 ve trombosit sayısı 

265.621±62.909 iken ortalama trigliserit 143.6±73.4 
mg/dl, kolesterol 205±41.1 mg/dl, HDL 53.5±15.2 mg/
dl, LDL 119.1±30.3 mg/dl olarak bulundu. Bu paramet-
reler açısından her iki grup arasında anlamlı fark yok-
tu (p>0.05). Ancak gruplar fibrinojen düzeyi açısından 
karşılaştırıldığında, YBMD grubundaki fibrinojen düzeyi 
(364.7±70.7 mg/dl) kontrol grubuna (319.6±54.2 mg/
dl) göre anlamlı derecede yüksekti (p<0.05) (Grafik).

TARTIŞMA
YBMD, multifaktöryel bir hastalık olup, batılı ülke-

lerde yasal körlüğün en sık nedenidir.4 Toplumda yaşam 
süresi uzadıkça, görülme sıklığı da artmaktadır. Günü-
müzde hastalığı önlemeye yada tedavi etmeye yönelik 
yaklaşımlar çok sınırlıdır. Bu nedenle YBMD’na bağlı 
merkezi görme kaybını önleyebilmek için hastalıkla ilgili 
risk faktörleri ve hastalığın etyopatogenezine yönelik ça-
lışmalar önem kazanmaktadır. İnsanda, retina pigment 
epiteli, Bruch membranı ve koroid tabakasında yaşa 
bağlı değişiklikler olmakta, hem genetik hem de çevresel 
faktörlerin bu değişiklikler üzerine etkilerinin YBMD pato-
genezine katkıda bulunduğu düşünülmektedir.

YBMD gelişimi ile ilgili olabilecek risk faktörlerinin 
araştırıldığı çok sayıda çalışma yapılmıştır. Bazı çalış-
malarda, YBMD açısından kardiovasküler hastalık,5-7 
sistemik hipertansiyon,6,8,9 hiperkolesterolemi,10,11 varlığı 
belirgin bir risk faktörü olarak bulunurken, bazı çalışma-
larda ise bu durumlarla YBMD gelişimi arasında herhan-
gi bir ilişki bulunamamıştır.9,11-15 

YBMD’ in patogenezi koroidal tabakada anormal-
likle ilişkili olup, koriokapillarisin Bruch membranındaki 
bir defekten çoğalması söz konusudur. Daha önce yapıl-
mış olan epidemiyolojik çalışmalar, fibrinojen yüksekliği 
ve viskosite artışının, artmış damarsal hastalık riskiyle iliş-
kili olduğunu göstermiştir.16,17 Ayrıca YBMD’ da koroidal 
mikrosirkülasyon bozulmuş olup, Bruch membranında 
lipit ve proteinlerin birikimi söz konusudur. Rheoforesis 

Grafik: YBMD ve kontrol gruplarında ortalama serum fibrino-
jen düzeyleri (* p<0,05, YBMD: Yaşa bağlı maküla deje-
nerasyonu).
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ile fibrinojen, alfa 2-makroglobülin, van Willebrand fak-
tör, kolesterol gibi yüksek moleküler ağırlıklı proteinlerin 
plazmadan temizlenmesi koroidal mikrosirkülasyonu dü-
zeltebilmektedir. Böylece rheoforesis YBMD tedavisinde 
güncel bir yaklaşım olarak ortaya çıkmaktadır.18,19 Bu ça-
lışmada, bu parametrelerin yüksekliğinin Bruch memb-
ranı ya da koroidal tabakadaki defekt üzerine etkili olup, 
YBMD’ un patogenezinde rol oynuyor olabileceği hipote-
zi ile yola çıkılmıştır. 

YBMD ile bu faktörler arasında ilişki olup olmadığı 
daha önce de araştırılmış olup, serum lipitleri, trombosit 
sayısı, hematokrit ve fibrinojen düzeyleri gibi parametre-
ler değerlendirilmiştir. Blue Mountains Eye Study20 grubu 
plazma fibrinojen seviyesinin yüksekliği ile YBMD geli-
şimi arasında pozitif bir ilişki bulunduğunu gösterirken, 
The Eye Disease Case Control Study grubu,10 fibrinojen 
yüksekliğinin YBMD gelişimi açısından riski arttırmadığını 
ortaya koymuştur. Dasch ve ark.,21 yaşlanma ile ilgili di-
ğer dejeneratif hastalıklarda olduğu gibi, YBMD’ nun al-
tında kronik bir enflamasyon sürecinin yatabileceğini öne 
sürerek, enflamatuar bir gösterge olarak fibrinojen dü-
zeylerine bakmışlar, ancak anlamlı bir fark bulamamış-
lardır. Shiose ve ark.22 ise yaptıkları in vitro bir çalışma-
da, fibrinojenin vasküler endotelyal growht faktör (VEGF) 
üzerinden koroidal endotel hücrelerinde anjiyogenezi 
ilerlettiğini göstermişlerdir. Ayrıca yine aynı çalışmada 
anti-VEGF antikorları varlığında fibrinojenin anjiyogenez 
üzerindeki etkilerinin inhibe olduğu ortaya konmuştur. 
Biz de, yaptığımız çalışmada YBMD olan hastalarla sağ-
lıklı bireyleri karşılaştırdığımızda, YBMD grubunda serum 
fibrinojen düzeyini anlamlı olarak yüksek bulduk. Fibri-
nojen düzeyindeki bu yükseklik Bruch membranı yada 
koroidal damarlanmadaki defekt üzerine etki edip YBMD 
hastalığının gelişmesine etki ediyor olabilir.

Sonuç olarak, artmış plazma fibrinojen seviyesi ile 
YBMD arasında bir ilişki bulunmaktadır. Bu nedenle ileri 
yaşlı hastalarda, plazma fibrinojen yüksekliğinin YBMD 
gelişimi açısından bir risk faktörü olarak göz önünde bu-
lundurulması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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