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ABSTRACT

Amag: Diyet, sigara icimi, genetik soyge¢mis, hipertansiyon, di-
abetes mellitus, cinsiyet, yas ortalamasi, calisma ortaminin
stresli olmasinin ve refraktif kusurun senil senil makula deje-
nerasyonu (SMD) hastalarinda dagilimini ortaya koymak.

Gereg ve Yontemler: Subat 2002-Mayis 2006 tarihleri arasinda
fundus muayenesi ve FFA sonuclarina gére SMD tanisi kon-
mus 778 hastanin 1383 gézinin kayitlari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: 778 hastanin 118 tanesi (%15.16) diabet, 439 tanesi
(%56.42) hipertansifti ve 405 tanesi (%52.05) ortalama ginde
bir paket olmak Uzere sigara iciyordu. Refraktif kusur olarak
incelendiginde hastalardan 410 hasta hipermetrop+astigmat,
45 hasta sadece hipermetrop, 191 hasta miyop+astigmat, 32
hasta sadece miyop, 22 hasta sadece astigmat ve 72 has-
ta emetrop idi. Diyet aligkaniklarina bakildiginda hastalarin
505'nin (%64.91) antioksidandan fakir, hayvansal gidalar-
dan zengin beslendigi gérilmistir. Hastalarin genetik sorgu-
lamasi yapildiginda sadece 103 hastanin (%13.24) ebeveyn-
lerinin bir veya her ikisinde SMD oldugu tespit edilmistir. SMD
hastalarimizdan 434’0 bayan, 344G erkekti. Yas ortalamasi
olarak hastalarin 131'i 50-59 yas arasinda, 262'si 60-69 yas
arasinda, 328'i 70-79 yas arasinda ve 57'si 80 yas Uzerindey-
di. Hastalarin igleri soruldugunda stresli bir ise sahip oldugunu
ifade eden hastalarin sayisi 547 (%70.30) iken, stressiz bir ise
sahip oldugunu ifade eden hasta sayisi 190 (%24.42) idi.

Sonug: SMD hastalar  refraktif kusur olarak incelendiginde
%52.7'sinin hipermetrop astigmat oldugu tespit edilmistir.
Hipertansiyon, sigara ve antioksidandan fakir gidalarla bes-
lenme SMD hastalarinda normal populasyona gére anlam-
I olarak yiksek bulundu. Diabet ve genetik yatkinligin SMD
hastalarinda sik olmadigi géroldy. 70-80 yas arasinda SMD
goérilme sikhginin en fazla (%42.16) oldugu tespit edildi ve ¢a-
lismamiz sonucunda derecelendirme sisteminde 4-5 seviyesin-
de stresli bir ise sahip oldugunu ifade edenlerde SMD gérilme
sikligr daha fazla olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, hipertansiyon, refraktif kusur,
senil makula dejenerasyonu, sigara.

Purpose: To assess the association between diet, smoking,
genetic history, hypertension, diabetes mellitus, gender, age,
stressful work, refractive error, and age-related macular
degeneration.

Materials and Methods: Records of 1383 eyes of 778 patients
who had age-related macular degeneration (ARMD) according
to fundoscopic and FFA examination were investigated
retrospectively.

Results: 118 (15.16%) were diabetic, 439 (56.42%) were
hypertensive, and 405 (52.05%) were smoking on average
one packet a day. Among refractive errors, 410 patients were
hypermetropic+astigmatic, 45 were hypermetropic, 191 were
myopic+astigmatic, 32 were myopic, 22 were astigmatic, and
72 were emmetropic. When dietary habits were questioned,
505 (64.91%) patients had an antioxidant-poor and animal-
rich diet. According to genetic history, in 103 (13.24%) patients
one or both parents had ARMD. Of our ARMD patients, 434
were female and 344 were male. The age distribution of
ARMD patients was as follows: 131 were 50-59, 262 were 60-
69, 328 were 70-79, and 57 were over 80 years. The patients
were also asked about their work environment and, according
to 547 (70.30%) of them, their occupation was stressful.

Conclusion: In refractive error examinations, 52.7% of patients
were hypermetropic+astigmatic. ARMD was  significantly
associated with hypertension, smoking, and an antioxidant-
poor diet compared to the normal population. Diabetes
and genetic predisposition were not frequent in our ARMD
patients. It was established in our study that ARMD is seen
most frequently between the age of 70 and 80. Furthermore,
it is more frequent to see ARMD in patients who state that
their work environment stress level is 4-5 with respect to our
grading system.

Key Words: Antioxidant, hypertension, refractive error, age related
macula degeneration, cigarette.
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GiRiS

BULGULAR

Yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD) endustri-
lesmis bat Ulkelerinde kalici gérme kaybinin dnde gelen
nedenlerindendir.’ Lazer fotokoagulasyon, fotodinamik
tedavi ve intravitreal enjeksiyonlar neovaskularizasyo-
nu olan hastalarin ¢ok az bir kisminda vizyon kaybini
geciktirebilir.® Bu nedenle, hem patogenezi anlamak
hem de insidansini azaltmak igin yasa bagl makula de-
jenerasyonu ile iligkili risk faktérlerini tanimlamak ¢ok
énemlidir. Yasam tarzi ile iligkili faktérler modifiye edile-
bildiginden ve bu hastaligi énlemek amagl halk saghg
programlari olusturabildiginden ayri bir 8neme sahiptir.

Daha 8nce yapilmig epidemiyolojik calismalar yasa
bagli makula dejenerasyonu ile iligkili yasam tarzi ve
davranig tarzini igeren birgok faktér tanimlanmigtir. Siga-
ra kullanimi bu faktérler arasinda en baskin olanidir.’-1
Alkol kullanimi ve yasa bagdl makula dejenerasyonu ilisg-
kisini vurgulayan yayinlar mevcuttur.'>-18

Bu calismada erken ve ileri safhada senil makula
dejenerasyonu ile bazi hayat tarzi karakteristikleri ile ilig-
kili, edinsel (diyet, sigara kullanimi, stres) ve hayat tarzi
ile iligkili olmayan, kisisel faktérlerin (hipertansiyon, dia-
betes mellitus, genetik soygecmis, yas, cinsiyet, refraktif
kusur) dagihmini inceledik.

GEREC VE YONTEM

T.C. istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence
Nighthingale Egitim ve Arastirma hastanesi Géz Klini-
ginde Subat 2002-Mayis 2006 tarihleri arasinda fundus
muayenesi ve fundus floresein anjiografi sonuglarina
goére senil makula dejenerasyonu (SMD) tanisi konmusg
778 hastanin 1383 gézinin kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Calismamiz kesitsel tanimlayici bir calismadir
ve ¢alismada hesaplanan p degerleri t-testi ile elde edil-
mistir. Bu calismadaki amag SMD’nin edinsel ve kisisel
faktorler ile ilskisini ortaya koymaktir. Bu amacla edinsel
faktorler baghig altinda diyet, sigara icimi ve stresli i or-
tami, kisisel faktérler baghgr altinda da genetik soygec-
mis, hipertansiyon, diabetes mellitus, cinsiyet, yas ortala-
masi, ve refraktif kusurun SMD hastalarinda dagilimin
ortaya koyduk. Hastalarin her birine ilk muayelerinde
demografik faktérleri, oktler ve medikal dzge¢miglerini
ve risk faktérlerini ortaya koymak igin birkag soru yénel-
tildi. Bu sorular arasinda diabet mellitus, hipertansiyon
varligi, sigara kullanimi, ailede SMD varligi gibi sorular
yaninda antioksidan agisindan zengin veya fakir yiyecek
tOketiminin sikhig, is ortaminda kiginin kendini stres altin-
da hissetmesinin kisi tarafindan 1-5 arasinda derecelen-
dirilmesi bulunmaktadir. Bu derecelendirme sisteminde
gunin biytk cogunlugunu gecirdikleri is ortamindaki
stres derecesini 1 (hic stres yok), 2 (az), 3 (orta), 4 (cok)
ve 5 (cok fazla) olarak hastalar siniflamigtir. Botun has-
talar tashihli ve tashihsiz vizyon, géz igi basincr élcimu
ve fundus muayenesini iceren rutin géz muayenesinden
gecirildi. Yagam tarziyla iligkili edinsel faktérler yine ken-
dilerine yénlendirilen sorular ile ortaya kondu.

Aragtirmaya  dahil edilen 778 hastanin  edinsel
faktorler ile iligkisi tablo 1'de verilmektedir. 778 has-
tayl edinsel faktérler olarak irdeledigimizde 405 tanesi
(%52.05) ortalama ginde bir paket olmak Uzere siga-
ra iciyordu (p<0.05). SMD ile antioksidan vitaminlerin
iliskisine dayanarak yesil yaprakli sebzeler ve meyveler-
den zengin beslenme aligkanligi hastalarimizin tOmine
soruldu. Diyet aligkanliklarina bakildiginda hastalarin
505'inin (%64.91) antioksidandan fakir hayvansal gi-
dalardan  zengin beslendigi  gérulmistir  (p<0.05).
Hastalar kisisel faktérler olarak incelendiginde 118 ta-
nesi (%15.16) diabet, 439 tanesi (%56.42) hipertansif-
ti (p<0.05). Arastirma kapsamindaki SMD hastalarinin
refraktif kusur ile iligkisi Tablo 3'de verilmektedir. Refrak-
tif kusur agisindan bakildiginda hastalardan 410 hasta
hipermetrop+astigmat, 45 hasta sadece hipermetrop,
191 hasta miyop+astigmat, 32 hasta sadece miyop, 22
hasta sadece astigmat ve 72 hasta emetrop idi. Hasta-
larin genetik sorgulamasi yapildiginda sadece 103 has-
tanin (%14.54) ebeveynlerinin birinde SMD oldugu tespit
edilmigtir. SMD hastalarimizdan 434’4 bayan, 344’0 er-
kekti. SMD'li hastalar yas gruplarina gére ayrnldiginda
ise yas ilerledikge SMD'li hasta sayisinda artig oldugu,
80 yas Ust0 hasta sayisinin azhgi nedeniyle SMD'li hasta
sayisinda bir azalma gérilmustor (Tablo 2). Yas ortala-
masi olarak hastalarin 131’1 50-59 yas arasinda, 262’si
60-69 yas arasinda, 328'i 70-79 yas arasinda ve 57’si
80 yas Uzerindeydi. Hastalarin igleri soruldugunda ken-
dine gore stres dizeyi 4-5 dereceli bir ise sahip oldugunu
ifade eden hastalarin sayisi 527 (%73.02) iken (p<0.05),
stres derecelendirmesi daha distk stressiz bir ige sahip
oldugunu ifade eden hasta sayisi 181 (%26.98) idi.

Tablo 1: Arastirmaya dahil edilen olgularin edinsel faktérler
ile iligkisi.

Kisiye baglmh  Sigara Antioksidandan
faktorler (ort. 1paket/giin) fakir diyet
Hasta sayisi 405 (%52.05) 505 (%64.91)

Tablo 2: SMD'li hastalarin yas gruplarina gére dagilim.

Yas Gruplari SMD'li hasta sayisi
50-59 131 (%16.83)
60-69 262 (%33.67)
70-79 328 (%42.15)

80 ve Uzeri 57 (%7.32)

Tablo 3: SMD’li hastalarin refraktif kusura gére dagilimi.

Reftarktif kusurlar SMD’li hasta sayisi

Hipermetrop+astigmat 410 (%52.69)

Hipermetrop 45 (%5.78)
Miyop+astigmat 191 (%24.55)
Miyop 32 (%4.11)
Astigmat 22 (%2.82)
Emetrop 72 (%9.25)
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Bu calismada kisiye bagimli faktérler (sigara kulla-
nimi, antioksidandan fakir diyetle beslenme) ve kigiden
bagimsiz faktérlerin (diabetes mellitus, hipertansiyon,
cinsiyet, yas ve refraktif kusur) SMD ile iligkisini inceledik.
Hastalara sorulan sorular, tam oftalmolojik muayeneleri
ve fundus floresein anjiyografinin dahil oldugu standar-
dize protokol kullanild.

SMD icin sigara kullanimi modifiye edilebilir faktér-
ler arasinda en dnemlisidir.81> SMD ile sigara kullanimi
arasindaki iligkinin varsayilan nedenleri, sigaranin koro-
idal dolagima etkileri'’?° ve/veya retina Uzerinde sigara
icmenin yarath@ artmig oksidatif strestir.?'-22 Bizim calis-
mamizda da sigara kullanimi ile erken ve geg evre SMD
arasinda anlamli bir iligki gérilmustor. Bu bulguyu Klein
ve ark. hig sigara icmeyenlere gére sigara igenlerde er-
ken ve ge¢ evre SMD’nin gérilme olasiliginin daha fazla
oldugunu gésteren calismasi da desteklemektedir.” Calig-
mamizda SMD hastalarina refraktif kusur agisindan bakti-
gimizda %59.18 ile cogunlugunu hipermetrop +astigmat
oldugu gértlmistir. Yapilan literatir aragtirmasinda
refraktif kusurla SMD nun iligkisini incelendiginde hiper-
metrop bozuklugun daha sik géroldogu gézlenmigtir.?
Sistemik hipertansiyon ve SMD arasinda anlamli iligki bu-
lunmustur ve varsayilan nedeni sistemik hipertansiyonu
olan hastalarin koroid kan akimlarinin normal populas-
yona goére disukligudir.?4?° Diabetes mellitus, genetik
soygegmis ile SMD arasinda anlamli iliski gérilmemis-
tir. Yas arhigi ve kadin cinsiyet ile birlikie SMD gérilme
sikhginda da artig oldugu literatirdeki ¢alismalarla pa-
ralel olarak gérilmektedir.?? Hastalarimizin distk anti-
oksidan seviyeli diyet aligkanliklarinin SMD ile iligkisinin
varsayllan nedeni olarak koyu yesil ve sari sebzelerde
bulunan lutein ve zeaxantin maddeleri makulada yiksek
konsantrasyonda bulunmalarinin koruyucu rol oynadig
dUsuntlmektedir.26-27

Bu calismada dikkati ceken is ortamini 4-5 derece-
sinde stresli olarak tanimlayan hastalarin toplam SMD
hastalari arasinda %73.02 oraninda gérilmesidir. Calis-
mamizin zayif noktasi stres siniflamasinin kisiye bagimli
ve subjektif olmasidir. Bu konuda literatirde ¢alismaya
rastlanamamugtir.

Sigara kullanimi, antioksidandan fakir beslenme ve
hipertansiyon ile SMD arasinda daha énce yapilmig ca-
ismalarda da bahsedilen ve calismamizda gérdigumiz
anlamli iligki sonucunda tavsiye edilen U¢ dnemli konu;
sigara kullanimin birakilmasi, diyet aligkanliklarinin anti-
oksidan besinler agisindan zenginlegtirmek ve hipertansi-
yonun siki takibi ile SMD gelisme riski azaltlabilir.
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