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ABSTRACT

Amag: Yasa bagl makila dejenerasyonunda (YBMD) plazma
fibrinojen, hemoglobin, hematokrit ve lipit dizeyleri ile
trombosit sayisinin etkisinin olup olmadiginin arasgtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 30 YBMD'si olan hasta ile
kontrol grubu olarak 29 saglikli birey dahil edildi. Her iki
grupta plazma fibrinojen dizeyi, hemoglobin, hematokrit
ve lipit duzeyleri ile trombosit sayilar degerlendirildi.

Bulgular: YBMD grubunda ortalama plazma fibrinojen dizeyi
364.7+70.7 mg/dl iken, kontrol grubunda 319.6+54.2
mg/dl idi. Fibrinojen dizeyleri kontrol grubu ile kargilagti-
rildiginda, YBMD grubunda anlamli olarak daha yiksekti
(p<0.05). Diger parametreler agisindan 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Serum fibrinojeni, YBMD olan hastalarda daha yiksek
olup, bu durum hastaligin olugmasinda rol oynayan fak-
térlerden biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibrinojen, yasa baglh makila dejeneras-
yonu.

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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GiRiS

Yasa bagli makila dejenerasyonu (YBMD), ileri yas
grubunda gérme azhginin en sik gérilen nedenlerinden
birisidir." Hastalik icin tedavi segenekleri sinirli olup, has-
tahgr dnlemeye yonelik etkisi kanitlanmig bir tedavi yén-
temi de bulunmamaktadir. YBMD’in gelisimine yénelik
risk faktérlerinin ortaya gikarilmasi, hastaligi dnlemeye
yonelik yeni yaklagimlarin olusmasina katki saglayabile-
cektir.

Hastaligin kuru ve yas olmak Gzere 2 alt tipi bulun-
maktadir. Kuru tip, merkezi gérmede yavas seyirli bir
kotilegme ile karakterize iken, yas tipte hizla ilerleyebi-
len bir gérme azalmasi sé6z konusudur. YBMD’de Bruch
membranindaki defektin sebep oldugu dejeneratif bir
sUrec séz konusu olup, yas tipte koriokapillaris tabakasi-
nin subretinal bosluga dogru cogalmasi da tabloya ek-
lenmektedir. Yapilan epidemiolojik ¢calismalarda, YBMD
ile ilgili olarak; sigara, hipertansiyon, oksidatif stres, kar-
diovaskuler hastalik, aile hikayesi, gines 1s1§ina maruz
kalma gibi bircok risk faktéri tanimlanmghir.? Klinik ca-
hsmalarda ise vaskiler faktérlerle ilgili olarak; tromboz,
fibrinoliz ve hemostazla ilgili olabilecek cesitli paramet-
relerin de YBMD gelisiminde etkili olabilecegi ortaya ko-
nulmugtur.®

Calismamizda, YBMD tanisi alan hastalarda fibri-
nojen, hemoglobin, hematokrit, lipit profili ve trombosit
sayisini degerlendirerek, bu kan parametreleri ile YBMD
arasinda bir iliski olup olmadigini aragtrmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Géz Kli-
nigi ve Fatih Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari
A.D."da YBMD tanisiyla takip altinda olan 30 hasta ile,
g6z poliklinigine muayene icin bagvuran ve sistemik has-
tahg olmayan 29 hasta kontrol grubu olarak ¢alismaya
dahil edildi. Ortalama yas; hasta grubu igin 68.318.7
kontrol grubu icin 66.4+7.3 idi. Tum hastalara tam of-
talmolojik muayene yapildi. Hasta grubunda YBMD di-
sinda, kontrol grubunda da kirma kusuru diginda bas-
ka bir géz hastaligr olanlar ¢alisma digi birakildi. Tom
olgularda fibrinojen, hemoglobin, hematokrit, trigliserit,
kolesterol, HDL, LDL dizeyleri ile trombosit sayisi tayini
yapildi.

istatistiksel analizler SPSS 11.5 for Windows bilgisa-
yar programi kullanilarak yapildi. Tém verilerin ortalama
ve standart sapmalari hesaplandi. iki grubun karsilagtir-
masi student t testi ile yapildi. Anlamhilik seviyesi p<0.05
olarak alind.

BULGULAR

YBMD grubunda ortalama hemoglobin 14.3+£1.9
g/dl, hematokrit (%) 41.5+5.2 ve trombosit sayi-
st 294.567+56.047 idi. Ayni grupta ortalama trigli-
serit 148.9+104.7 mg/dl, kolesterol 187+52.5 mg/
dl, HDL 55.8415.1 mg/dl, LDL 125.4458.7 mg/d! idi.
Kontrol grubunda ise ortalama hemoglobin 14.6+1.6
g/dl, hematokrit (%) 43.2+4.5 ve trombosit sayisi

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 agisindan her iki grup arasinda anlamli fark yok-
tu (p>0.05). Ancak gruplar fibrinojen dizeyi agisindan
karsilaghrldiginda, YBMD grubundaki fibrinojen dizeyi
(364.7+70.7 mg/dl) kontrol grubuna (319.6+54.2 mg/
dl) gére anlamli derecede yUksekti (p<0.05) (Grafik).

TARTISMA

YBMD, multifaktéryel bir hastalik olup, batili Glke-
lerde yasal kérltgun en sik nedenidir.* Toplumda yasam
sUresi uzadikca, gérilme sikligi da artmaktadir. Guno-
mizde hastali§i énlemeye yada tedavi etmeye yénelik
yaklagimlar ¢ok sinirlidir. Bu nedenle YBMD'na bagh
merkezi gérme kaybini énleyebilmek icin hastalikla ilgili
risk faktérleri ve hastaligin etyopatogenezine ydnelik ¢a-
lismalar énem kazanmaktadir. insanda, retina pigment
epiteli, Bruch membrani ve koroid tabakasinda yasa
bagli degisiklikler olmakta, hem genetik hem de cevresel
faktdrlerin bu degisiklikler Gzerine etkilerinin YBMD pato-
genezine katkida bulundugu disintlmektedir.

YBMD gelisimi ile ilgili olabilecek risk faktérlerinin
arastinldigr ¢cok sayida calisma yapilmistir. Bazi galis-
malarda, YBMD agisindan kardiovaskiler hastalik,7
sistemik hipertansiyon,®®? hiperkolesterolemi,'®'" varligi
belirgin bir risk faktéri olarak bulunurken, bazi caligma-
larda ise bu durumlarla YBMD gelisimi arasinda herhan-
gi bir iligki bulunamamigtir.?11-15

YBMD' in patogenezi koroidal tabakada anormal-
likle iligkili olup, koriokapillarisin Bruch membranindaki
bir defekten cogalmasi séz konusudur. Daha énce yapil-
misg olan epidemiyolojik caligmalar, fibrinojen yUksekligi
ve viskosite artiginin, artmig damarsal hastalik riskiyle ilig-
kili oldugunu gdstermistir.’®'7 Ayrica YBMD' da koroidal
mikrosirkilasyon bozulmus olup, Bruch membraninda
lipit ve proteinlerin birikimi sz konusudur. Rheoforesis
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Grafik: YBMD ve kontrol gruplarinda ortalama serum fibrino-
jen dizeyleri (* p<0,05, YBMD: Yasa bagh makila deje-
nerasyonu).
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ile fibrinojen, alfa 2-makroglobilin, van Willebrand fak-
tor, kolesterol gibi yiksek molekiler agirlikli proteinlerin
plazmadan temizlenmesi koroidal mikrosirkilasyonu du-
zeltebilmektedir. Bdylece rheoforesis YBMD tedavisinde
guncel bir yaklagim olarak ortaya ¢gikmaktadir.'®'? Bu ¢a-
ismada, bu parametrelerin yiksekliginin Bruch memb-
rani ya da koroidal tabakadaki defekt Gzerine etkili olup,
YBMD' un patogenezinde rol oynuyor olabilecedi hipote-
zi ile yola gikilmigtir.

YBMD ile bu faktérler arasinda iligki olup olmadig
daha 6nce de arastinlmig olup, serum lipitleri, trombosit
sayisi, hematokrit ve fibrinojen dizeyleri gibi parametre-
ler degerlendirilmistir. Blue Mountains Eye Study?® grubu
plazma fibrinojen seviyesinin yUksekligi ile YBMD geli-
simi arasinda pozitif bir iliski bulundugunu gésterirken,
The Eye Disease Case Control Study grubu,' fibrinojen
yuksekliginin YBMD gelisimi acisindan riski arthrmadigini
ortaya koymustur. Dasch ve ark.,?' yaglanma ile ilgili di-
ger dejeneratif hastaliklarda oldugu gibi, YBMD' nun al-
tinda kronik bir enflamasyon sirecinin yatabilecegini 6ne
surerek, enflamatuar bir gésterge olarak fibrinojen du-
zeylerine bakmislar, ancak anlamli bir fark bulamamis-
lardir. Shiose ve ark.?2 ise yaptiklari in vitro bir calisma-
da, fibrinojenin vaskiler endotelyal growht faktér (VEGF)
Uzerinden koroidal endotel hicrelerinde anjiyogenezi
ilerlettigini géstermislerdir. Ayrica yine ayni ¢alismada
anti-VEGF antikorlar varliginda fibrinojenin anjiyogenez
Uzerindeki etkilerinin inhibe oldugu ortaya konmustur.
Biz de, yaptgimiz calismada YBMD olan hastalarla sag-
likl bireyleri kargilaghrdigimizda, YBMD grubunda serum
fibrinojen dizeyini anlaml olarak yiksek bulduk. Fibri-
nojen duzeyindeki bu yUkseklik Bruch membrani yada
koroidal damarlanmadaki defekt Uzerine etki edip YBMD
hastaliginin gelismesine etki ediyor olabilir.

Sonug olarak, artmig plazma fibrinojen seviyesi ile
YBMD arasinda bir iligki bulunmaktadir. Bu nedenle ileri
yash hastalarda, plazma fibrinojen yuksekliginin YBMD
gelisimi agisindan bir risk faktéri olarak géz éninde bu-
lundurulmasi gerektigini disinmekteyiz.
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