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OZET

Amag: Yasa bagh makiila dejenerasyonu (YBMD) nin evreleri ile serum antioksidan vitamin (vita-
min A, E, C) seviyeleri arasindaki iliskiyi arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan bireyler (n=84) makiilanin renkli fundus fotograflar: kullan-
ilarak YBMD ile iligkili bulgularin siklik ve siddetine gére 5 farkli evreye (evre 1-5) ayrildi. Druzeni
olmayan veya 5'den az sayida kiigiik druzeni olan kisiler kontrol grubu olarak (n=31) alindi. Serum anti-
oksidan vitamin (vitamin A, E, C) seviyeleri HPLC (High Performance Liquid Cromotography) yontemi
ile belirlendi. Anahtar kelimeler:

Bulgular: Serum vitamin C seviyesinin yas ile (=0.26, p=0.01) korelasyonu, serum vitamin E sevi- | Y352 bagli makiila dejeneras-

yesinin ise kolesterol seviyesi ile (r=0.22, p=0.04) korelasyonu anlamli bulundu ve serum vitamin E ve | YONU, Antioksidan vitaminler,
C seviyeleri sirastyla kolesterol ve yasa gore diizeltilerek degerlendirildi. Kontrol grubunda vitamin A, V%tam%n A, Vitamin E,

E, C degerleri sirasiyla 0.874+0.326 mg/l, 10.739+4.874 mg/l, 1.737+0.447 mg/l olarak bulunurken,| Vitamin C

YBMD grubunda vitamin A, E, C degerleri sirasiyla 0.880+0.305 mg/l, 9.487+6.060 mg/l, 1.870+2.191
mg/l olarak bulundu. Hasta ve kontrol grubu arasinda vitamin A (p=0.932), vitamin E (p=0.330) ve vita-
min C (p=0.797) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi. YBMD evreleri arasinda
serum vitamin A (p=0.881) ve E (p=0.293) icin fark anlamsiz bulunurken vitamin C seviyesi beklenile-
nin tersine anlamli (p=0.044) olarak artmaktaydh.

Sonug: YBMD ve serum vitamin A, C, E seviyeleri arasinda anlaml iliski saptanmamustir.

The Relation Between Seum Levels of Antioxidan Vitamins (A, E and C) and
Age Related Macular Degeneration

SUMMARY

Purpose: To assess associations between the stages of age related macular degeneration (AMD)
and serum levels of antioxidant vitamins (vitamin A, C and E).

Material and Methods: Coloured fundus photographs of the macula were used to place partici-
pants (n= 84) into one of five groups (grades I through V) based on the frequency and severity of lesions
associated with AMD. Participants without or with fewer than 5 small drusen (grade 1) served as the
control group (n= 31). Serum antioxidant vitamin levels were measured by HPLC (High Performance
Liquid Cromotography) method. Key Words:

Results: Serum vitamin E levels correlated significantly with serum cholesterol (r=0.22, p=0.04) | Age related macular degenera-
and vitamin C levels with age (r=0.26, p=0.01) therefore all of the following serum levels of vitamin E | tion, Antioxidan vitamins,
and C were adjusted for cholesterol and age correspondingly. The distribution of Vitamin A, E, C levels | Vitamin A, Vitamin E,
were 0.874+0.326 mg/l, 10.739+4.874 mg/l, 1.737+0.447 mg/l in conrol group and 0.880+0.305 mg/l, | Vitamin C
9.487+6.060 mg/l, 1.870+2.191 mg/l in AMD group correspondingly.. The difference between AMD and
control group was not statistically significant for vitamin A (p=0.932), vitamin E (p=0.330) and vitamin
C (p=0.797) levels. There were no significant differences between subgroups of AMD for vitamin A
(p=0.881) and vitamin E (p=0.293) but there was a contradictory increase of vitamin C levels (p=0.044)
with increasing levels of the disease.

Conclusion: We found no relation between AMD and serum levels of vitamin A, E and C.
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Giris

Bulgular

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) Bruch membrani,
koriokapillaris ve pigment epitelini tutan ilerleyici, dejeneratif, bila-
teral bir hastalikti.' YBMD'nin tiim popiilasyonda goriilme orani
%1.7'dir.”> Giinlimiizde ortalama yasam siiresinin belirgin sekilde ar-
tis gosterdigi ozellikle gelismis bati iilkelerinde bu hastalik 65 yas
iistli niifusta olugan yasal korliiklerin en sik nedeni haline gelmistir.
Altmigbes ile 74 yas aras1 popiilasyonun %11'ini etkilerken, 74 yas
iizerindeki olgularda bu oran %28'lere ¢ikmaktadir.?

Hastaligin bu anlamda birden ¢ok nedene bagli oldugu diisiiniil-
mektedir. Son yillarda oksidatif stresin 6nemli rolii oldugunu bildi-

ren ¢aligmalar mevcuttur.”

Yaslanma i¢in en yaygin hipotez, serbest
radikallere bagl hiicrelerde oksidatif hasar gelismesidir. Risk fak-
torleri arasinda oksidatif koruyucu enzimlerin (siiperoksitler ve
peroksitler gibi) bir veya daha fazlasinda genetik hasar, antioksidan
maddelerin diyet ile eksik alim1 veya cevresel faktorler yer almak-
tadir. Retinanin oksidatif strese karsi antioksidan korunma sistemi
mevcuttur. Bunlar antioksidan vitaminler (vitamin A, C, E), antiok-
sidan enzimler (sliperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz)
ve bir eser element olan ¢inkodur. Antioksidan vitaminlerin retina
hiicrelerinin zarlarinda bulunan ¢oklu doymamis yag asitlerinin (
dokosaheksaenoik asidi) peroksidasyonunu engelleyerek etkinlik
gosterdigi belirtilmistir.**

Bu ¢alismanin amact; YBMD'nin etiyolojisinde serumdaki anti-
oksidan vitaminlerin (vitamin A, E ve C) yetersizliginin rol alip al-
madigini ve hastaligin evreleri ile iliskisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya baslamadan once Fakiilte Etik Kurul Onay1 alindi.
Tiim olgular ¢aligmanin igerigi hakkinda bilgilendirilerek islem 6n-
cesi aydimlatilmig onam formu dolduruldu. Calismaya koroidde
YBMD dis1 membran olusturabilecek okiiler histoplazmozis, deje-
neratif miyopi, travmatik koroidal riiptiir gibi patolojileri olan has-
talar ile serum vitamin degerlerini etkileyecegi i¢in vitamin tableti
kullanan bireyler alinmadi.

Calisma grubundaki hastalar AREDS evreleme sistemi kullani-
larak 5 evreye ayrildi.”® AREDS siniflamasina gore: Evre 1:
Druzeni olmayan veya 5 taneden daha az kii¢iik druzeni (<63 pm)
olan hastalar; Evre 2: 5 taneden fazla kiigiik druzeni olan veya orta
biiyiikliikte druzeni (63-125 pm) olan veya en az bir goziinde retina
pigment anomalisi bulunan hastalar; Evre 3: Biiyiik druzeni (>125
um) olan hastalar veya 20 taneden fazla orta biiyiikliikte druzeni
olan hastalar veya santral olmayan gografik atrofisi olan hastalar;
Evre 4: Santral cografik atrofisi olan hastalar; Evre 5 (ilerlemis
YBMD): Neovaskiiler YBMD (fibrovaskiiler veya serdz pigment
epitel dekolmani, subretinal hemoraji, fibroz skar, fotokoagiilasyon
uygulanan hastalar) veya kategori 3 olup goérmesi <20/32 olan has-
talar seklinde gruplanmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin kanlar1 en az 8 saatlik ac¢ligi taki-
ben alinip serumlar1 ayristirildiktan sonra -20 derecelik buzdolabin-
da saklandi. Tiim hasta ve kontrol grubunun kanlar1 toplandiktan
sonra, serumlar ayni giin biyokimyasal incelemeye tabi tutuldu. Bi-
yokimyasal tayinlerde revers-faz HPLC (High performance liquid
kromotografi) ve ultraviyole yontemleri kullanildi.

Calismaya alian hasta ve kontrol grubunun yas, boy, kilo, vii-
cut kitle indeksi (VKI) ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo
1'de goriilmektedir. Her iki grup yas, kilo ve viicut kitle indeksleri
agisindan karsilastirildiginda, dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablol. YBMD ve kontrol grubunun demografik ozellikleri

Kontrol Grubu YBMD Grubu

(n=31) (n=53) p

Yas 69.77+8.01 72.36+9.63 0.21*

Erkek 11 (%35.5) 24 (%45.3)
Cinsiyet

Kadin 20 (%64.5) 29 (%54.7) 0.49*
Kilo (kg) 75.16+14.25 70.49+13.18 0.13*
Boy (m) 1.60£0.12 1.60£0.10 0.88*
VKI (kg/m?) 29.26+4.25 27.49+5.11 0.11*

VKI: Viicut Kitle Indeksi * t-testi ** ki-kare

Calisma ve kontrol grubunun serum vitamin A, C, E degerleri
Tablo 2'de goriilmektedir. Hasta ve kontrol grubu arasinda vitamin
A (p=0.932), vitamin E (p=0.330) ve vitamin C (p=0.797) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 2. YBMD ve kontrol grubunun serum vitamin A, E, C seviyeleri

Kontrol Grubu YBMD Grubu
(n=31) (n=53) P
Vitamin A (mg/l) 0.874+0.326 0.880+0.305 0.932*
Vitamin E (mg/l) 10.739+4.874 9.487+6.060 0.330*
Vitamin C (mg/l) 1.737+0.447 1.870+2.191 0.797*

* t testi

Serum vitamin degerlerinin demografik 6zellikler ve labarotuar
parametreleri ile iligkisi Tablo 3'de gériilmektedir. Serum vitamin E
seviyesinin serum kolesterol seviyesi (r=0.22, p=0.04) ile ve serum
vitamin C seviyesinin yas (r=0.26, p=0.01) ile iliskisi istatistiksel
olarak anlamliydu.

Tablo 3. Tiim olgularda vitamin A, E, C seviyelerinin, hastalarin yas, kilo,
boy, VKI ve biyokimyasal parametreler ile korelasyonu

Vitamin A Vitamin E Vitamin C

r p r p r p
Yas -0.65 0.55 0.01 0.94 0.26 0.01
Kilo -0.60 0.58 -0.16  0.14 -0.15 0.17
Boy 0.04 0.01 -0.18  0.10 -0.13 0.22
VKI -0.09 0.40 -0.04 0.72 -0.08 0.44
AKS 0.16 0.13 -0.02  0.83 -0.19 0.07
Kol 0.1 0.33 0.22 0.04 0.01 0.93
TG 0.02 0.80 0.08 0.47 0.07 0.50
HDL -0.30 0.78 0.19 0.07 0.16 0.14
LDL 0.06 0.55 0.14 0.19 -0.06 0.57
VLDL 0.15 0.19 0.06 0.55 0.03 0.80

Caligmaya alinan hasta grubunun evrelere gore yas, boy, kilo,
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VKI ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4'te goriilmektedir.
Evreler arasinda viicut kitle indeksleri ve cinsiyet agisindan kargi-
lastirildiginda, dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark - s =
a - . 1
bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Evreler arasinda yas ortalamala- g‘ e E . ' 2 :Z 5
11 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002). P ; B x Eve 3
Evrelere gore vitamin degerleri Tablo 5'te ve dagilimlari sirasiyla g 0 ! . i x::;
Vitamin A, E ve C i¢in Sekil 1-3'te goriilmektedir. YBMD evreleri N s :
ile A vitamini (p=0.881) ve E vitamini (p=0.293) arasinda anlamli . . . .
bir fark bulunmazken, C vitamini (p=0.044) arasinda istatistiksel o- 0 1 2 3 4 5 6
larak anlamli fark mevcuttu. Tek yonlii analizde anlamli bulunan de- YBMD evreleri
gerler igin ¢ok yonlii analizde diizeltme yapilarak Vitamin degerle- . - . .
rinin dagilimi tekrar incelendiginde; kolesterole gore diizeltilmis vi- Jekil 2. YBMD evrelerinde serum vitamin E degerlerinin dagilim
tamin E ve yasa gore diizeltilmis vitamin C degerlerinin dagilim
Tablo 6'da goriilmektedir. Evreler arasinda kolesterole gore diizeltil- 12
mis vitamin E degerleri agisindan fark yine anlamsiz iken (p=0.28), -
yasa gore diizeltilmis serum vitamin C degerleri arasinda evre 1 ile H =5
. . T 8 *
4, evre 2 ile 3 ve 4 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.002). 2 = Eve 2
-
o B - Ewe 3
Tablo 4. YBMD grubunun evrelere gére demografik ézellikleri z 4 : . :‘““;
g * x Eve
Evre 2 Evre 3 | Evre 4 Evre 5 72 i | i
n=16 n=15 n=7 n=15 p o Y
V] 1 3 4 5 6
Yas 65.68+9.97|74.47+9.20 (80.00+5.54 | 73.80+7.27 | 0.002* YEMD evrelert
Cinsiyet (6E (%37.5)|7E (%46.7) | 4E (%57.1) | 7TE (%46.7) Sekil 3. YBMD evrelerinde serum vitamin C degerlerinin dagilim
10K 8K 3K 8K 0.809**
- Tablo 6. Evreler arasi kolesterole gore diizeltilmig serum vitamin E ve yasa
VKI 28.40+5.88|27.17+4.42 | 24.21+2.67 | 28.3945.50 | 0.139 gore diizeltilmis serum vitamin C degerleri
*t testi ** ki-kare Vit. E vit.C
(mgll) (mgl/l)
Tablo 5. Evrelere gore serum vitamin A, E, C seviyeleri EnV_l':11 0.8142.06 1.73+0.44
Vit. A Vit. E Vit. C E 2
(mgh) (mgh) (mgll n"_’: . 10.23+1.91 1.5140.55
Evre 1 0.874:0.326 | 10.739:4.873 | 1.756+1.452 Evre 3
n=31 R T T n=15 10.06+1.79 1.99+0.51
Evre 2
=16 0.815£0.213 | 7.41446.965 | 1.370£0.943 E\'::e74 10.39+1 41 23140.31
Evre 3
n=15 0.924+0.505 9.951+6.387 2.690+3.294 Env_r1e55 9.60+1.64 1.96+0.40
Evre 4
o7 0.934+0.129 | 12.240%5.500 | 3.099+2.667 p 0.28* 0.002*
P
E{:’_’:; 0.879:0.160 | 9.949+5.653 | 1.009:0.645 rest
p 0.881* 0.293* 0.044* Tartisma
S . - o i
* One-way ANOVA Yas}n YBMD gelisiminde risk faktoru. oldugu bilinmektedir.
Hastaligin prevelans: genel olarak %25 iken, 70-74 yas arasinda
prevelans %45'e, doksan yas ve iistiinde ise %100'e yiikseldigi sap-
45 tanmigtir.” Klein ve ark.nin yaptig1 yasa bagli makiila dejenerasyo-
nunun 5 yillik insidans ve progresyonu isimli "Beaver Dam Eye
3 2 . B Study" (BDES) ¢alismasinda, hem erken evre hem de ge¢ evre
%1-5 4 " Ewe 2 YBMD'de yasin 6nemi vurgulanmis, ve yaslart 43 ile 86 arasinda
X § H & ::: degisen 3583 bireyin 5 yillik takibinde 75 yas ve iizeri bireylerde
5 i ' i xEwe s YBMD bulgularinin, 43-54 yas araligina gore daha yiiksek oldugu
-0 * bulunmustur.” Bizim caligmamizda da yasin YBMD hastaligimin
0 evresinde etkili bir risk faktorii oldugu bulunmustur.
o 1 2 3 4 s [
YBMD evreleri A vitamini ile YBMD arasinda iliski bulunan yayinlardaki tek

Sekil 1. YBMD evrelerinde serum vitamin A degerlerinin dagilimi

calisma "Eye Disease Case Control" (EDCC) ¢alismasidir.” Bu ¢a-
lismaya 421 neovaskiiler YBMD hastasi (ort.yas 71) ile 615 kontrol
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grubu (ort.yas 68) almmustir. Vitamin A i¢in diisiik <1.024 pmol/l,
orta 1.025-2.393 pumol/l, yiiksek >2.394 pmol/l olmak iizere bulunan
degerleri li¢ gruba aymrmislardir. Serum karotenoid diizeyleri (A vi-
tamini) orta ve yiiksek olan grupta neovaskiiler YBMD riski, diisiik
olan gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Orta seviye
karotenoid diizeyi neovaskiiler YBMD riskini %50'ye diisiiriirken,
yiiksek seviye karotenoid diizeyi bu riski %30'a diisiirmiistiir.

Yapilan diger ¢aligmalarda A vitamini ile YBMD arasinda iliski
saptanamamustir.*'*"* Bizim c¢alismamiza paralel olarak A vitamini
ile YBMD arasinda iliski bulunmayan ¢alismalardan biri Perlman
ve ark.nin yaptig1 ¢caligmadir.” Calismada BDES popiilasyonundan
rastlantisal olarak segilen, yaslar1 43 ile 86 arasinda degisen 1968
kiside ¢inko ve antioksidan vitaminlerin etkisini arastirmislardir.
YBMD erken evre ve gec evre olarak iki grupta incelenmis ve her
tiir druzen mevcudiyeti ve retina pigment epiteli anomalileri erken
evre bulgularini olustururken, cografik atrofi, neovaskiiler ve yas tip
makiila dejenerasyonu ge¢ evre fundus bulgularini olusturmustur.
Bu siniflamaya gore segilen bireylerin 314'tinde (%16) erken evre
YBMD saptanirken, 30 bireyde gec evre YBMD saptanmuistir. Seci-
len popiilasyonda ¢inko, vitamin A, E ve C tabletleri kullanan birey-
lerde erken evre ve gec evre hastaligin goriilme sikligini incelemis-
lerdir. Caligmanin sonucunda ¢inko preperati kullaniminin erken
evre YBMD'nun bazi formlarinda koruyucu oldugu bulunurken, geg
evre YBMD ig¢in etkisi bulunmamuistir. Vitamin A, E, C i¢in ise hem
erken evre hem de geg evre hastalikta istatistiksel olarak anlamli bir
fark gortilmemistir (p>0.05)." Antioksidan diizeyi ile YBMD ara-
sinda iliski bulmayan diger bir caligma Smith ve ark. nin yaptig1 The
Blue Mountains Eye Study (BMES) ¢aligmasidir.” Caligmaya Avus-
turalya'nin Sydney sehrinde yasayan 49 yas ve iizeri 3654 birey alin-
mustir. Bu calismada diyet ile alinan veya takviye alan vitaminler
sorgulanmistir. Hastalarin diyetleri ile ilgili bilgi i¢in 145 sorudan
olusan "Food Frequency Questionnaire" (FFQ) kullanilmistir. Bu
anket cevaplarina gore hastalarin aldigi giinliik karoten diizeyi,
¢inko diizeyi, vitamin C ve vitamin A diizeyi 5 farkli kategoriye ay-
rilmistir. YBMD hastalar1 ise fundus fotograflarina gore yumusak
druzeni olanlar ile pigment epitel degisikligi olanlar erken evre,
makiilada cografik atrofisi olanlar ile eksudatif tip olanlar ge¢ evre
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde
diyetle aliman antioksidan vitaminler veya takviye alinan vitaminler
ile ne erken evre ne de ge¢ evre YBMD arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir.” Bizim ¢aliymamizda da yayinlar ile uyumlu olarak
A vitamini ile YBMD arasinda iliski saptanmadi.

E vitamini ile YBMD arasinda iliski bulan iki ¢aligma
"Pathologies Ocularies Liees 1'Age" (POLA) ve "Baltimore
Longitudinal Study of Aging" (BLSA) calismasidir.*'* POLA'da
2157 YBMD olan hasta alinmig ve hastalar erken evre ve geg evre
YBMD grubu olarak ikiye ayrilmistir. Hastalarin serum a-tokoferol
(vitamin E), retinol (vitamin A), askorbik asit (vitamin C) seviyele-
ri degerlendirilmistir. Vitamin E i¢in diigiik <27.2 pmol/l, orta 27.3-
40.6 umol/l, yiiksek >40.6 pmol/l olarak kabul edilmistir. Calisma-
nin sonunda Vitamin E (serum a-tokoferol) diizeyi ile ge¢ evre
YBMD arasinda zayif bir negatif iliski saptamalarina ragmen, vita-
min E seviyeleri serum lipid diizeyine goére ayarlama yapildiktan
sonra serum o-tokoferol diizeyi ile ge¢c evre YBMD arasinda belir-
gin bir negatif ilisgki bulunmustur. Vitamin E seviyesi yliksek olan
grupta ge¢ evre YBMD riski, vitamin E seviyesi diisiik olan gruba
gore %82 oraninda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica lipid
seviyesine gore diizeltilmis serum vitamin E diizeyi ile YBMD'nin
erken bulgular olan bitisik veya ayrik yumusak druzen, retina pig-
ment epitelinde hipopigmentasyon veya hiperpigmentasyon arasin-

da da anlaml olarak negatif bir iligki bulunmustur. YBMD'nda E
vitamininin koruyuculugunu goésteren bir baska ¢alisma West ve
ark.nin BLSA populasyonundan segctikleri 976 hasta ile yaptiklari
caligmadir.” Bu ¢alismada hastalarin serumlarinda a-tokoferol (vita-
min E), askorbik asit (vitamin C), - karoten (vitamin A) seviyeleri
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda tek basina a-tokoferol'iin
erken evre YBMD i¢in koruyucu 6zelligi istatistiksel olarak anlam-
I1 bulunmus olup, ge¢ evre i¢in de koruyucu olmakla birlikte fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yine antioksidan indeks
olarak belirtilen a-tokoferol (vitamin E), askorbik asit (vitamin C)
ve - karoten (vitamin A)'nin {ligliniin birlikte degerlendirilmesinde
erken evre YBMD i¢in koruyucu oldugu bulunmustur. Ancak takvi-
ye vitamin kullanimmm YBMD i¢in anlamli bir koruyucu faktor
olmadig belirtilmistir.'®

Vitamin E i¢in POLA ve BLSA disinda yapilan diger ¢aligma-
larda YBMD ile arasinda iligki bulunmamigtir.”'*"” Calismamizda
serum vitamin E seviyeleri ile YBMD arasinda iliski saptanmadi.
Serum vitamin E seviyesinin kolesterol diizeyi ile (r=0.22, p=0.04)
korelasyonu anlamli bulundu. Kolesterole gore diizeltilmis vitamin
E seviyesi kontrol ve YBMD grubunda sirasiyla 9.70+£1.27 mg/l,
10.09+1.23 mg/1 olarak bulundu ve aralarindaki fark anlaml1 degil-
di (p=0.17). Vitamin E'nin evreler aras1 dagilimi ise evre 2-5 igin
sirastyla 7.41446.965 mg/l; 9.9514+6.387 mg/l; 12.240+5.500 mg/l;
9.949+5.653 mg/l olup evreler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p=0.293). YBMD evrelerinde kolesterole gore diizeltil-
mis E vitamini degerleri arasi fark yine istatistiksel olarak anlamsiz-
di (p=0.28).

YBMD ile C vitamini iligkisini géstermek icin yapilan ¢aligma-
lara bakildig1 zaman C vitamini ile YBMD arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmadig: goriilmektedir.>*'>>1¢

Ulkemizde bu konuda daha énce yapilmis olan Uggun ve ark.
nin 23 kisilik hasta ve 23 kisilik kontrol grubunda antioksidan ola-
rak vitamin C, ¢inko ve bakir seviyesinin degerlendirildigi ¢aligma
bulunmaktadir.’ Calismanin sonucunda tiim bakilan parametrelerde-
ki fark hasta ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur Bizim calismamizin Uggun ve ark. yaptig1 ¢alismadan farki
caligmamiza sadece eksudatif tip YBMD hastalarimni degil kuru tip
YBMD hastalarinida dahil etmemiz, hastalig1 4 farkli evreye ayir-
mamiz olmustur. Ayrica serumda vitamin C seviyesini Uggun ve
ark. yaptig1 spektrofotometrik yontemden farkli olarak daha sensitif
6l¢iim yapilabilen HPLC yontemi ile belirlenmis olmasidir. EDCC
calismasinda 421 neovaskiiler YBMD hastasi (ort.yag 71) ile 615
kontrol grubu (ort.yas 68) karsilastirilmistir. Hasta ve kontrol gru-
bunun serum vitamin C degerlerini pmol/l olarak él¢miisler ve dii-
stik, orta, yiiksek olarak ayirmislardir. Vitamin C diizeyi i¢in diisiik
<39.75 umol/l, orta 39.76-90.79 umol/l, yiiksek >90.80 pmol/l ola-
rak alinmistir. Serum vitamin C degerleri ile yapilan karsilastirma-
larda neovaskiiler YBMD grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir.

Bizim ¢aligmamizda da YBMD ile vitamin C arasinda anlamlt
bir iliski bulunmadi. Caligmamizda serum vitamin C seviyesinin yas
ile (r=0.26, p=0.01) iligkisi anlamliydi. Yasa gore diizeltilmis vita-
min C seviyesi bakildig1 zaman kontrol grubunda 1.73+0.44 mg/l,
YBMD grubunda ise 1.504+0.55 mg/l bulundu. YBMD ve kontrol
grubu arasinda ki fark yine anlamli degildi (p=0.16).

Calismamizda YBMD grubunun 4 evresi arasinda serum vita-
min C seviyeleri degerlendirildigi zaman, beklenilenin tersine artan
evre ile vitamin C seviyesinde artma oldugu bulunmustur. Vitamin
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C'nin evre 2-5 igin degerleri sirastyla 1.370+0.943 mg/l; 2.690+
3.294 mg/l; 3.099+2.667 mg/l; 1.009+0.645 mg/l olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.044). C vitamininin yasa gore
diizeltilmis degerleri bakildig1 zaman YBMD evreleri arasi fark yine
istatistiksel olarak anlamli olup, beklenilenin tersine hastaligin evre-

si arttikca diismesi beklenilen C vitamini seviyesi daha yiiksek ola-

rak bulunmustur (p=0.002).

Biz ¢alismamizda saptanan vitamin degerlerinin hastanin o anki
degerini yansittigini, YBMD'nin gdz bulgular ise yasam boyu olu-
san bir siiregten kaynaklandigindan bu degerler ile hastalik arasinda
bir baglant1 saptanamadigini hatta beklenenin aksi yoniine bir sonu-
cun ortaya ¢iktigini diigiinmekteyiz.
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