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Yaþa Baðlý Maküla Dejenerasyonunda Serum
Antioksidan Vitamin (Vitamin A, E ve C) Seviyelerinin
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SUMMARY

ÖZET

Amaç: Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu (YBMD)'nin evreleri ile serum antioksidan vitamin (vita-
min A, E, C) seviyeleri arasýndaki iliþkiyi araþtýrmak.

Gereç ve Yöntem: Çalýþmaya alýnan bireyler (n=84) makülanýn renkli fundus fotoðraflarý kullan-
ýlarak YBMD ile iliþkili bulgularýn sýklýk ve þiddetine göre 5 farklý evreye (evre 1-5) ayrýldý. Druzeni
olmayan veya 5'den az sayýda küçük druzeni olan kiþiler kontrol grubu olarak (n=31) alýndý. Serum anti-
oksidan vitamin (vitamin A, E, C) seviyeleri HPLC (High Performance Liquid Cromotography) yöntemi
ile belirlendi. 

Bulgular: Serum vitamin C seviyesinin yaþ ile (r=0.26, p=0.01) korelasyonu,  serum vitamin E sevi-
yesinin ise kolesterol seviyesi ile (r=0.22, p=0.04) korelasyonu anlamlý bulundu ve serum vitamin E ve
C seviyeleri sýrasýyla kolesterol ve yaþa göre düzeltilerek deðerlendirildi.  Kontrol grubunda vitamin A,
E, C deðerleri sýrasýyla 0.874±0.326 mg/l, 10.739±4.874 mg/l, 1.737±0.447 mg/l olarak bulunurken,
YBMD grubunda vitamin A, E, C deðerleri sýrasýyla  0.880±0.305 mg/l, 9.487±6.060 mg/l, 1.870±2.191
mg/l olarak bulundu. Hasta ve kontrol grubu arasýnda vitamin A (p=0.932), vitamin E (p=0.330) ve vita-
min C (p=0.797) deðerleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý deðildi. YBMD evreleri arasýnda
serum vitamin A (p=0.881) ve E (p=0.293) için fark anlamsýz bulunurken vitamin C seviyesi beklenile-
nin tersine anlamlý (p=0.044) olarak artmaktaydý. 

Sonuç: YBMD ve serum vitamin A, C, E seviyeleri arasýnda anlamlý iliþki saptanmamýþtýr.

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. 

Results: Serum vitamin E levels correlated significantly with serum cholesterol (r=0.22, p=0.04)
and vitamin C levels with age (r=0.26, p=0.01) therefore all of the following serum levels of vitamin E
and C were adjusted for cholesterol and age correspondingly. The distribution of Vitamin A, E, C levels
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,
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.

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

Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu (YBMD) Bruch membraný,
ko  riokapillaris ve pigment epitelini tutan ilerleyici, dejeneratif, bi la -
te ral bir hastalýktýr.1 YBMD'nin tüm popülasyonda görülme oraný
%1.7'dir.2 Günümüzde ortalama yaþam süresinin belirgin þekilde ar -
týþ  gösterdiði özellikle geliþmiþ batý ülkelerinde bu hastalýk 65 yaþ
üs tü nüfusta oluþan yasal körlüklerin en sýk nedeni haline gelmiþtir.
Alt mýþbeþ ile 74 yaþ arasý popülasyonun %11'ini etkilerken, 74 yaþ
üzerindeki olgularda bu oran %28'lere çýkmaktadýr.2

Hastalýðýn bu anlamda birden çok nedene baðlý olduðu dü þü nül -
mek tedir. Son yýllarda oksidatif stresin önemli rolü olduðunu bil di -
ren çalýþmalar mevcuttur.3-6 Yaþlanma için en yaygýn hipotez, serbest
ra di kallere baðlý hücrelerde oksidatif hasar geliþmesidir. Risk fak-
törleri arasýnda oksidatif koruyucu enzimlerin (süperoksitler ve
peroksitler gibi) bir veya daha fazlasýnda genetik hasar, antioksidan
maddelerin diyet ile eksik alýmý veya çevresel faktörler yer almak-
tadýr. Retinanýn oksidatif strese karþý antioksidan korunma sistemi
mevcuttur. Bunlar antioksidan vitaminler (vitamin A, C, E), antiok-
sidan enzimler (süperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, katalaz)
ve bir eser element olan çinkodur. Antioksidan vitaminlerin retina
hücrelerinin zarlarýnda bulunan çoklu doymamýþ yað asitlerinin (
dokosaheksaenoik asidi) peroksidasyonunu engelleyerek etkinlik
gösterdiði belirtilmiþtir.6-8

Bu çalýþmanýn amacý; YBMD'nin etiyolojisinde serumdaki anti -
ok sidan vitaminlerin (vitamin A, E ve C) yetersizliðinin rol alýp al -
ma dý ðýný ve hastalýðýn evreleri ile iliþkisini araþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntemler

Çalýþmaya baþlamadan önce Fakülte Etik Kurul Onayý alýndý.
Tüm olgular çalýþmanýn içeriði hakkýnda bilgilendirilerek iþlem ön -
ce si aydýnlatýlmýþ onam formu dolduruldu. Çalýþmaya koroidde
YBMD dýþý membran oluþturabilecek oküler histoplazmozis, deje-
neratif miyopi, travmatik koroidal rüptür gibi patolojileri olan has-
talar ile serum vitamin deðerlerini etkileyeceði için vitamin tableti
kul lanan bireyler alýnmadý.

Çalýþma grubundaki hastalar AREDS evreleme sistemi kulla ný -
la rak 5 evreye ayrýldý.9,10 AREDS sýnýflamasýna göre: Evre 1:
Druzeni olmayan veya 5 taneden daha az küçük druzeni (<63 μm)
olan hastalar; Evre 2: 5 taneden fazla küçük druzeni olan veya orta
büyüklükte druzeni (63-125 µm) olan veya en az bir gözünde retina
pigment anomalisi bulunan hastalar; Evre 3: Büyük druzeni (≥125
µm) olan hastalar veya 20 taneden fazla orta büyüklükte druzeni
olan hastalar veya santral olmayan çoðrafik atrofisi olan hastalar;
Evre 4: Santral coðrafik atrofisi olan hastalar; Evre 5 (Ýlerlemiþ
YBMD): Neovasküler YBMD (fibrovasküler veya seröz pigment
epitel dekolmaný, subretinal hemoraji, fibröz skar, fotokoagülasyon
uygulanan hastalar) veya kategori 3 olup görmesi <20/32 olan has-
talar þeklinde gruplanmýþtýr. 

Hasta ve kontrol gruplarýnýn kanlarý en az 8 saatlik açlýðý taki -
ben  alýnýp serumlarý ayrýþtýrýldýktan sonra -20 derecelik buzdolabýn-
da saklandý. Tüm hasta ve kontrol grubunun kanlarý toplandýktan
son ra, serumlar ayný gün biyokimyasal incelemeye tabi tutuldu. Bi -
yo kimyasal tayinlerde revers-faz HPLC (High performance liquid
kro motografi) ve ultraviyole yöntemleri kullanýldý. 

Bulgular

Çalýþmaya alýnan hasta ve kontrol grubunun yaþ, boy, kilo, vü -
cut kitle indeksi (VKÝ) ortalamalarý ve cinsiyet daðýlýmlarý Tablo
1'de görülmektedir. Her iki grup yaþ, kilo ve vücut kitle indeksleri
a çýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda, daðýlýmlar arasýnda istatistiksel olarak
an lamlý fark yoktu (p>0.05). 

Tablo1. YBMD ve kontrol grubunun demografik özellikleri

Kontrol Grubu YBMD Grubu 
(n=31) (n=53) p

Yaþ 69.77±8.01 72.36±9.63 0.21*

Erkek 11 (%35.5) 24 (%45.3)

Cinsiyet 

Kadýn 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*

VKÝ (kg/m2) 29.26±4.25 27.49±5.11 0.11*

VKÝ: Vücut Kitle Ýndeksi * t-testi ** ki-kare 

Çalýþma ve kontrol grubunun serum vitamin A, C, E deðerleri
Tablo 2'de görülmektedir. Hasta ve kontrol grubu arasýnda vitamin
A (p=0.932), vitamin E (p=0.330) ve vitamin C (p=0.797) deðerleri
ara sýnda istatistiksel olarak anlamlý 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 deðerlerinin demografik özellikler ve labarotuar
pa rametreleri ile iliþkisi Tablo 3'de görülmektedir. Serum vitamin E
se vi yesinin serum kolesterol seviyesi (r=0.22, p=0.04)  ile ve serum
vi tamin C seviyesinin yaþ (r=0.26, p=0.01) ile iliþkisi istatistiksel
olarak anlamlýydý.

Tablo 3. Tüm olgularda vitamin A, E, C seviyelerinin, hastalarýn yaþ, kilo,
boy, VKÝ ve biyokimyasal parametreler ile korelasyonu 

Vitamin A Vitamin E Vitamin C

r p r p r p

Yaþ -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

VKÝ -0.09 0.40 -0.04 0.72 -0.08 0.44

AKÞ 0.16 0.13 -0.02 0.83 -0.19 0.07

Kol 0.11 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

Çalýþmaya alýnan hasta grubunun evrelere göre yaþ, boy, kilo,

MN Oftalmoloji • Haziran 2007 • Cilt 14 Sayý 2 

112

Çakır ve Arkadaþlarý
Yaşa Bağlı Maküla Dejenerasyonunda Serum Anti Oksidan Vitamin...



VKI ortalamalarý ve cinsiyet daðýlýmlarý Tablo 4'te görülmektedir.
Ev reler arasýnda vücut kitle indeksleri ve cinsiyet açýsýndan kar þý -
laþ týrýldýðýnda, daðýlýmlar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
bu lunmadýðý görülmüþtür (p>0.05). Evreler arasýnda yaþ ortalama la -
rý  arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur (p=0.002).
Ev relere göre vitamin deðerleri Tablo 5'te ve daðýlýmlarý sýrasýyla
Vitamin A, E ve C için Þekil 1-3'te görülmektedir. YBMD evreleri
ile A vitamini (p=0.881) ve E vitamini (p=0.293) arasýnda anlamlý
bir fark bulunmazken, C vitamini  (p=0.044) arasýnda istatistiksel o -
la rak anlamlý fark mevcuttu. Tek yönlü analizde anlamlý bulunan de -
ðerler için çok yönlü analizde düzeltme yapýlarak Vitamin deðerle-
rinin daðýlýmý tekrar incelendiðinde; kolesterole göre düzeltilmiþ vi -
tamin E ve yaþa göre düzeltilmiþ vitamin C deðerlerinin daðýlýmý
Tablo 6'da görülmektedir. Evreler arasýnda kolesterole göre dü zel til -
miþ vitamin E deðerleri açýsýndan fark yine anlamsýz iken (p=0.28),
ya þa göre düzeltilmiþ serum vitamin C deðerleri arasýnda evre 1 ile
4, evre 2 ile 3 ve 4 arasýndaki fark anlamlý bulunmuþtur (p=0.002).

Tablo 4. YBMD grubunun evrelere göre demografik özellikleri 

Evre 2 Evre 3 Evre  4 Evre 5

n=16 n=15 n=7 n=15 p

Yaş 65.68±9.97 74.47±9.20 80.00±5.54 73.80±7.27 0.002*

Cinsiyet 6E (%37.5) 7E (%46.7) 4E (%57.1) 7E (%46.7)

10K 8K 3K 8K 0.809**

VKİ 28.40±5.88 27.17±4.42 24.21±2.67 28.39±5.50 0.139

Tartýþma

Yaþýn YBMD geliþiminde risk faktörü olduðu bilinmektedir.11,12

Hastalýðýn prevelansý genel olarak %25 iken, 70-74 yaþ arasýnda
prevelans %45'e, doksan yaþ ve üstünde ise %100'e yükseldiði sap-
tanmýþtýr.11 Klein ve ark.nýn yaptýðý yaþa baðlý maküla dejenerasyo-
nunun 5 yýllýk insidans ve progresyonu isimli "Beaver Dam Eye
Study" (BDES) çalýþmasýnda, hem erken evre hem de geç evre
YBMD'de yaþýn önemi vurgulanmýþ, ve yaþlarý 43 ile 86 arasýnda
de ðiþen 3583 bireyin 5 yýllýk takibinde 75 yaþ ve üzeri bireylerde
YBMD bulgularýnýn, 43-54 yaþ aralýðýna göre daha yüksek olduðu
bulunmuþtur.12 Bizim çalýþmamýzda da yaþýn YBMD hastalýðýnýn
evresinde etkili bir risk faktörü olduðu bulunmuþtur.  

A vitamini ile YBMD arasýnda iliþki bulunan yayýnlardaki tek
ça lýþma "Eye Disease Case Control" (EDCC) çalýþmasýdýr.13 Bu ça -
lýþ  maya 421 neovasküler YBMD hastasý (ort.yaþ 71) ile 615 kontrol
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Tablo 5. Evrelere göre serum vitamin A, E, C seviyeleri

*t testi  **  ki-kare

Şekil 1. YBMD evrelerinde serum  vitamin A değerlerinin dağılımı

Şekil 2. YBMD evrelerinde serum vitamin E değerlerinin dağılımı

Vit. A
(mg/l)

Vit. E
(mg/l)

Vit. C
(mg/l

Evre 1
n=31

0.874±0.326 10.739±4.873 1.756±1.452

Evre 2
n=16

0.815±0.213 7.414±6.965 1.370±0.943

Evre 3
n=15

0.924±0.505 9.951±6.387 2.690±3.294

Evre 4
n=7

0.934±0.129 12.240±5.500 3.099±2.667

Evre 5
n=15

0.879±0.160 9.949±5.653 1.009±0.645

p 0.881* 0.293* 0.044*

* One-way ANOVA

Vit. E 
(mg/l)

Vit.C 
(mg/l)

Evre 1
n=31

9.81±2.06 1.73±0.44

Evre 2
n=16

10.23±1.91 1.51±0.55

Evre 3
n=15

10.06±1.79 1.99±0.51

Evre 4
n=7

10.39±1.41 2.31±0.31

Evre 5
n=15

9.60±1.64 1.96±0.40

p 0.28* 0.002*

Tablo 6. Evreler arası kolesterole göre düzeltilmiş serum vitamin E ve yaşa
göre düzeltilmiş serum vitamin C  değerleri

* t-testi

Şekil 3. YBMD evrelerinde serum vitamin C değerlerinin dağılımı
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gru bu (ort.yaþ 68) alýnmýþtýr. Vitamin A için düþük ≤1.024 µmol/l,
orta 1.025-2.393 µmol/l, yüksek ≥2.394 µmol/l olmak üzere bulunan
deðerleri üç gruba ayýrmýþlardýr. Serum karotenoid düzeyleri (A vi -
ta mini) orta ve yüksek olan grupta neovasküler YBMD riski, dü þük
olan gruba göre anlamlý olarak daha düþük bulunmuþtur. Orta se viye
karotenoid düzeyi neovasküler YBMD riskini %50'ye düþürürken,
yüksek seviye karotenoid düzeyi bu riski %30'a düþürmüþ tür. 

Yapýlan diðer çalýþmalarda A vitamini ile YBMD arasýnda iliþki
saptanamamýþtýr.4,14,15 Bizim çalýþmamýza paralel olarak A vitamini
ile YBMD arasýnda iliþki bulunmayan çalýþmalardan biri Perlman
ve ark.nýn yaptýðý çalýþmadýr.14 Çalýþmada BDES popülasyonundan
rastlantýsal olarak seçilen, yaþlarý 43 ile 86 arasýnda deðiþen 1968
kiþide çinko ve antioksidan vitaminlerin etkisini araþtýrmýþ lar dýr.
YBMD erken evre ve geç evre olarak iki grupta incelenmiþ ve her
tür druzen mevcudiyeti ve retina pigment epiteli anomalileri erken
evre bulgularýný oluþtururken, coðrafik atrofi, neovasküler ve yaþ tip
maküla dejenerasyonu geç evre fundus bulgularýný oluþturmuþtur.
Bu sýnýflamaya göre seçilen bireylerin 314'ünde (%16) erken evre
YBMD saptanýrken, 30 bireyde geç evre YBMD saptanmýþtýr. Seçi -
len popülasyonda çinko, vitamin A, E ve C tabletleri kullanan birey-
lerde erken evre ve geç evre hastalýðýn görülme sýk lý ðý ný incelemiþ -
ler dir. Çalýþmanýn sonucunda çinko preperatý kullaný mý nýn erken
evre YBMD'nun bazý formlarýnda koruyucu olduðu bulunurken, geç
evre YBMD için etkisi bulunmamýþtýr. Vitamin A, E, C için ise hem
erken evre hem de geç evre hastalýkta istatistiksel olarak anlamlý bir
fark görülmemiþtir (p>0.05).14 Antioksidan düzeyi ile YBMD ara -
sýn da iliþki bulmayan diðer bir çalýþma Smith ve ark. nýn yaptýðý The
Blue Mountains Eye Study (BMES) çalýþ ma sý dýr.15 Çalýþmaya Avus -
tu ralya'nýn Sydney þehrinde yaþayan 49 yaþ ve üze ri 3654 birey alýn-
mýþtýr. Bu çalýþmada diyet ile alýnan veya takvi ye alýnan vitaminler
sorgulanmýþtýr. Hastalarýn diyetleri ile ilgili bilgi için 145 so ru dan
oluþan "Food Frequency Questionnaire" (FFQ) kullanýlmýþtýr. Bu
anket cevaplarýna göre hastalarýn aldýðý günlük karoten düzeyi,
çinko düzeyi, vitamin C ve vitamin A düzeyi 5 farklý kategoriye ay -
rýl mýþtýr. YBMD hastalarý ise fundus fotoðraflarýna göre yumuþak
druzeni olanlar ile pigment epitel deðiþikliði olanlar erken evre,
makülada coðrafik atrofisi olanlar ile eksudatif tip olanlar geç evre
olmak üzere iki gruba ayrýlmýþtýr. Sonuçlar deðerlendirildiðinde
diyetle alýnan antioksidan vitaminler veya takviye alýnan vitaminler
ile ne erken evre ne de geç evre YBMD arasýnda anlamlý bir fark
saptanmamýþtýr.15 Bizim çalýþmamýzda da yayýnlar ile uyumlu olarak
A vitamini ile YBMD arasýnda iliþki saptan madý. 

E vitamini ile YBMD arasýnda iliþki bulan iki çalýþma
"Pathologies Ocularies Liees l'Age" (POLA) ve "Baltimore
Longitudinal Study of Aging" (BLSA) ça lýþmasýdýr.4,16 POLA'da
2157 YBMD olan hasta alýnmýþ ve hastalar erken evre ve geç evre
YBMD grubu olarak ikiye ayrýlmýþtýr. Hastalarýn serum α-tokoferol
(vitamin E), retinol (vitamin A), askorbik asit (vitamin C) seviyele-
ri deðerlendirilmiþtir. Vitamin E için dü þük ≤27.2 µmol/l, orta 27.3-
40.6 µmol/l, yüksek >40.6 µmol/l olarak kabul edilmiþtir. Çalýþma-
nýn sonunda Vitamin E (serum α-tokoferol) düzeyi ile geç evre
YBMD arasýnda zayýf bir negatif iliþki saptamalarýna raðmen, vita-
min E seviyeleri serum lipid düzeyine göre ayarlama yapýldýktan
sonra serum α-tokoferol düzeyi ile geç evre YBMD arasýnda belir-
gin bir negatif iliþki bulunmuþtur. Vita min E seviyesi yüksek olan
grupta geç evre YBMD riski, vitamin E seviyesi düþük olan gruba
göre %82 oranýnda daha düþük olduðu görülmüþtür. Ayrýca lipid
seviyesine göre düzeltilmiþ serum vitamin E düzeyi ile YBMD'nin
erken bulgularý olan bitiþik veya ayrýk yu mu þak druzen, retina pig-
ment epitelinde hipopigmentasyon veya hi per pigmentasyon arasýn-

da da anlamlý olarak negatif bir iliþki bulunmuþtur. YBMD'nda E
vitamininin koruyuculuðunu gösteren bir baþ ka çalýþma West ve
ark.nýn  BLSA populasyonundan seçtikleri 976 hasta ile yaptýklarý
çalýþmadýr.16 Bu çalýþmada hastalarýn serumlarýnda α-tokoferol (vita-
min E), askorbik asit (vitamin C), ß- karoten (vi ta min A) seviyeleri
deðerlendirilmiþtir. Çalýþmanýn sonucunda tek baþýna α-tokoferol'ün
erken evre YBMD için koruyucu özelliði istatistiksel olarak anlam-
lý bulunmuþ olup, geç evre için de koruyucu olmakla birlikte fark
istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr. Yine antioksidan indeks
olarak belirtilen  α-tokoferol (vitamin E), askorbik asit (vitamin C)
ve ß- karoten (vitamin A)'nin üçünün birlikte de ðer lendirilmesinde
erken evre YBMD için koruyucu olduðu bulunmuþtur. Ancak takvi-
ye vitamin kullanýmýnýn YBMD için anlamlý bir koruyucu faktör
olmadýðý belirtilmiþtir.16

Vitamin E için POLA ve BLSA dýþýnda yapýlan diðer çalýþma-
larda YBMD ile arasýnda iliþki bulunmamýþtýr.13-15,17 Çalýþmamýzda
serum vitamin E seviyeleri ile YBMD arasýnda iliþki saptanmadý.
Se rum vitamin E seviyesinin kolesterol düzeyi ile (r=0.22, p=0.04)
korelasyonu anlamlý bulundu. Kolesterole göre düzeltilmiþ vitamin
E seviyesi kontrol ve YBMD grubunda sýrasýyla 9.70±1.27 mg/l,
10.09±1.23 mg/l olarak bulundu ve aralarýndaki fark anlamlý deðil-
di (p=0.17). Vitamin E'nin evreler arasý daðýlýmý ise evre 2-5 için
sýrasýyla 7.414±6.965 mg/l; 9.951±6.387 mg/l; 12.240±5.500 mg/l;
9.949±5.653 mg/l olup evreler arasýndaki fark istatistiksel olarak
anlamsýzdý (p=0.293). YBMD evrelerinde kolesterole göre düzeltil-
miþ E vitamini deðerleri arasý fark yine istatistiksel olarak an lam sýz -
dý (p=0.28).

YBMD ile C vitamini iliþkisini göstermek için yapýlan çalýþma-
lara bakýldýðý zaman C vitamini ile YBMD arasýnda anlamlý bir iliþ -
ki bulunmadýðý görülmektedir.3,5,13,15,16

Ülkemizde bu konuda daha önce yapýlmýþ olan Uçgun ve ark.
nýn 23 kiþilik hasta ve 23 kiþilik kontrol grubunda antioksidan ola-
rak vitamin C, çinko ve bakýr seviyesinin deðerlendirildiði çalýþma
bulunmaktadýr.3 Çalýþmanýn sonucunda tüm bakýlan parametrelerde-
ki fark hasta ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsýz bulun-
muþtur Bizim çalýþmamýzýn Uçgun ve ark. yaptýðý çalýþmadan farký
çalýþmamýza sadece eksudatif tip YBMD hastalarýný deðil kuru tip
YBMD hastalarýnýda dahil etmemiz, hastalýðý 4 farklý evreye ayýr-
mamýz olmuþtur. Ayrýca serumda vitamin C seviyesini Uçgun ve
ark. yaptýðý spektrofotometrik yöntemden farklý olarak daha sensitif
ölçüm yapýlabilen HPLC yöntemi ile belirlenmiþ olmasýdýr. EDCC
çalýþmasýnda 421 neovasküler YBMD hastasý (ort.yaþ 71) ile 615
kontrol grubu (ort.yaþ 68) karþýlaþtýrýlmýþtýr. Hasta ve kontrol gru-
bunun serum vitamin C deðerlerini µmol/l olarak ölçmüþler ve dü -
þük, orta, yüksek olarak ayýrmýþlardýr. Vitamin C düzeyi için düþük
≤39.75 µmol/l, orta 39.76-90.79 µmol/l, yüksek ≥90.80 µmol/l ola-
rak alýnmýþtýr. Serum vitamin C deðerleri ile yapýlan karþýlaþtýrma-
larda neovasküler YBMD grubu ile kontrol grubu arasýnda  anlamlý
bir fark bulunmamýþtýr.13

Bizim çalýþmamýzda da YBMD ile vitamin C arasýnda anlamlý
bir iliþki bulunmadý. Çalýþmamýzda serum vitamin C seviyesinin yaþ
ile (r=0.26, p=0.01) iliþkisi anlamlýydý. Yaþa göre düzeltilmiþ vita-
min C seviyesi bakýldýðý zaman kontrol grubunda 1.73±0.44 mg/l,
YBMD grubunda ise 1.50±0.55 mg/l bulundu. YBMD ve kontrol
grubu arasýnda ki fark yine   anlamlý deðildi (p=0.16). 

Çalýþmamýzda YBMD grubunun 4 evresi arasýnda serum vita-
min C seviyeleri deðerlendirildiði zaman, beklenilenin tersine artan
evre ile vitamin  C seviyesinde artma olduðu bulunmuþtur. Vitamin
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C'nin evre 2-5 için deðerleri sýrasýyla 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
is tatistiksel olarak anlamlýdýr (p=0.044). C vitamininin yaþa göre
dü zeltilmiþ deðerleri bakýldýðý zaman YBMD evreleri arasý fark yine
istatistiksel olarak anlamlý olup, beklenilenin tersine hastalýðýn evre-
si arttýkça düþmesi beklenilen C vitamini seviyesi daha yüksek ola-

rak bulunmuþtur (p=0.002). 

Biz çalýþmamýzda saptanan vitamin deðerlerinin hastanýn o anki
deðerini yansýttýðýný, YBMD'nin göz bulgularý ise yaþam boyu olu-
þan bir süreçten kaynaklandýðýndan bu deðerler ile hastalýk arasýnda
bir baðlantý saptanamadýðýný hatta beklenenin aksi yönüne bir sonu-
cun ortaya çýktýðýný düþünmekteyiz.
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