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Özet
Amaç: Makula pigment optik dansitesinin yafl ile birlikte de¤iflikliklerinin ölçülmesi ve makula pigment dansitesini etkileyen
risk faktörlerinin  analizi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Oftalmolojik aç›dan hiçbir hastal›¤› bulunmayan, 20-50 yafl aras› 87 olgu al›nd›. Olgular›n 34’ü erkek ve
53’ü kad›n  idi. Tüm olgulara kapsaml› oftalmolojik muayene yap›ld›. Olgular›n iris rengi, sigara kullan›m›, lipid profil bozuk-
lu¤u kaydedildi. Olgulara dilatasyon uygulanmadan heterokromik fliker fotometri (MacuScopeTM) yöntemi ile ölçüm al›nd›.
Olgular yafla göre  iki gruba (Grup 1; 20-35 yafl, Grup 2; 36-50 yafl) ayr›ld›. 
Sonuçlar: Olgular›n ortalama yafl› Grup 1’de 29,1±4,1 y›l, Grup 2’de 43,4±4,5 y›l idi. Cinsiyet yönünden gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05). ‹ris rengi Grup 1 olgular›n›n %31’inde ve Grup 2 olgular›n›n %24’ünde yeflil-
mavi renkteydi (p>0,05). Grup 1 olgular›n›n % 28,9’ü ve Grup 2 olgular›n›n % 28,6’s› sigara kullan›yordu (p>0,05). Lipid
profili, sadece Grup 2 olgular›n % 4,1’de bozuk bulundu. Makula pigment optik dansitesi Grup 1’de 0,685±0,253, Grup 2’
de 0,508±0,203 olarak ölçüldü (p=0,001). Makula pigment dansitesi Grup 1 olgular›n % 2,6’s›nda düflük, %63,2’de orta ve
% 34,2’de yüksek ölçüldü, Grup 2 olgular›n %12,2’de düflük, %71,4’de orta ve %16,3’de yüksek olarak ölçüldü. 
Tart›flma: Sa¤l›kl› bireylerde makula pigment optik dansitesinin yafl ile birlikte önemli derecede azald›¤› tespit edilmifltir.
Çal›flmam›zda sigara kullan›m› ve lipid profil bozuklu¤unun makula pigment dansitesi üzerine etkisi gösterilememifltir. Yafl
d›fl›nda di¤er risk faktörlerin etkinli¤i daha genifl ve kontrolu çal›flmalarla desteklenmelidir. (TJO 2010; 40: 260-5)
Anahtar Kelimeler: Konjenital pitozis, ambliyopi, flafl›l›k, astigmatizma, anizometropi

Summary
Purpose: To evaluate the macular pigment optical density (MPOD) changes with age and other risk factors.
Material and Method: Eighty-seven normally sighted healthy subjects (34 men, 53 women) ranging in age from 20 to 50
years were evaluated for MPOD. All subjects underwent detailed ophthalmological examination. Iris colors, smoking 
history and serum lipid profile were recorded. Heterochromatic flickering photometer (MacuScopeTM) was used for 
the measurements. The subjects were divided into two groups according to their age (Group 1: 20-35 years and Group 2: 
36-50 years).
Result: The mean age was 29.1±4.1years in Group 1 and 43.4±4.5 years in Group 2. Iris color was green-blue in 31% of Group
1 subjects and 24% of Group 2 subjects (p>0.05). The overall mean MPOD was 0.685±0.253 for Group 1 and 0.508±0.203
for Group 2. There was a significant negative correlation between MacuScopeTM readings and age (p=0.001). The MPOD 
was measured low in 2.6% of Group 1 and in 12.2% of Group 2; high in 34.2% of Group 1 and in 16.3% of Group 2. Smoking
history was present in 28.9% of Group 1 and in 28.6% of Group 2 subjects. High serum lipid levels were found in 4.1% of
Group 2.
Discussion: There was a significant negative correlation between MacuScopeTM readings and age in healthy subjects. 
In our study, there was no correlation between serum lipid profile and smoking history with MPOD. Future controlled 
trials with larger sample size are needed to investigate the relationship between MPOD and risk factors other than age.
(TJO 2010; 40: 260-5)
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Girifl

Ola¤an göz muayenesinde, makulan›n “ macula lutea”
n›n  di¤er retina alanlar›ndan farkl› renkte olmas› ve makü-
lan›n pigment içeri¤i uzun y›llard›r ilgi oda¤› olmufltur (1).
Yüksek performansl› s›v› kromatografi yöntemi ile makula
pigmentlerinin de¤erlendirildi¤i ilk öncü çal›flmada, hid-
roksi karotenoidler tan›mlanm›fl ve pigmentlerin zeaksan-
tin ve lutein oldu¤u gösterilmifltir (2). Makula pigmentle-
rinin tümüyle tan›mlanmalar› ve kimyasal yap› analizleri
1993’te tamamlanm›flt›r (3). Makula pigmentleri, zeaksan-
tin, mezo-zeaksantin ve lutein’den meydana gelen karo-
tenoidlerin kar›fl›m›d›r (4,5). Bu karotenoidler benzer mo-
leküler boyutlar›yla stereoizomerdirler, fakat makuladaki
da¤›l›mlar› birbirinden farkl›l›klar göstermektedirler. Zeak-
santin ve lutein makulada en yüksek konsantrasyona fove-
a merkezinde ulafl›rlar. Her iki makula pigmenti de fove-
olada en yüksek konsantrasyona ulaflmakla birlikte, bu
bölgede zeaksantin dominantt›r. Merkezden uzaklaflt›kça
zeaksantin miktar› luteinden daha h›zl› düfler ve perifove-
al bölgede lutein daha dominant hale gelir. Zeaksantin ve
lutein makulada yo¤unlaflmakla birlikte tüm retinada bu-
lunmaktad›r (2,3). 

Zeaksantin ve lutein vücudumuzda sentezlenmezler,
diyetle d›flar›dan al›nmaktad›rlar (3). Karotenoidler diyetle
al›nd›¤›nda, vücut ya¤ düzeyi, oksidatif stres, diyetteki
ya¤ miktar›, vücuttaki mevcut ya¤ depolar› ve cinsiyet gi-
bi faktörler serum düzeylerini etkiler (6-8). ‹leri yafl gru-
bunda beslenme ile ilgili yetersizlikler %18-40 oran›nda
görülebildi¤inden, yafla ba¤l› makula pigment azalmas›n›n
bir ™nedeni diyetle iliflkili olmaktad›r. Yafla ba¤l› bu azal-
ma, yaflla birlikte fotoreseptörlerin ve aksonlar›n›n kayb›na
paralel olmaktad›r (9). 

Makula pigmentlerinin bilinen en önemli ifllevleri; 
filtre edici etkileri ile kromatik aberasyonlar› azaltmak, re-
tinay› mavi ›fl›¤›n oluflturdu¤u fototoksik etkilerden koru-
mak ve aktif antioksidan etkileridir. Makula pigmentleri,
serbest radikal önleyici olarak do¤rudan ve mavi ›fl›¤› fil-
tre ederek dolayl› yoldan retinay› fotokimyasal hasardan
korurlar (10,11).

Heterokromik fliker fotometri, makula pigmentlerinin
psikofiziksel olarak konsantrasyonunu ölçmek amac›yla
kullan›lan en s›k yöntemdir (12). Makula pigmetinin ab-
sorbsiyon pikine yak›n (460 nm) mavi ›fl›k ile absorbe
edilmeyen yeflil ›fl›k (550 nm) uyar›lar› kullan›l›r. Makula
bölgesine gönderilen mavi ve yeflil ›fl›¤›n, emilme ve
yans›ma oranlar›na bak›larak ve bunlar ölçülerek, mavi
›fl›¤›n emiliminin artmas›, yeflil ›fl›¤›n da yans›ma oran›na
parallel olarak, bölge pigmentinin yaklafl›k yo¤unlu¤u
hesaplanabilmektedir. Tam makula santralinde ola¤an
olarak pigmentin daha yüksek olmas› nedeni ile,  santral-
den uzaklaflt›kça da mavi ›fl›¤›n emiliminin ve yeflil ›fl›¤›n

yans›mas›n›n nisbi azalmalar› birlikte ortaya ç›kt›¤›ndan,
santral ve parasantral emilim-yans›ma farklar›ndan 
hareketle, pigment yo¤unlu¤u yaklafl›k olarak ölçülebil-
mektedir (fiekil 1). Giderek azalt›lan mavi ›fl›k fliddetinin
art›k alg›lanamad›¤› nokta toplam absorbsiyon efli¤i 
olarak kabul  edilir ve bu absorbsiyon ›fl›¤› ne kadar 
yüksekte iken  görsel olarak kaybedilirse, pigmentin o
kadar yüksek absorbsiyon kapasitesine ve o kadar düflük
yans›tmaya sahip oldu¤u düflünülerek, o oranda da 
pigment dansitesinin yüksek oldu¤u esas› kabul edilir.
Dolay›s› ile, referans ›fl›k yan›nda, mavi ›fl›¤›n efli¤inin
yüksekli¤i ya da yans›mas›n›n azalmas›, pigmentin o
oranda yüksek oldu¤unu göstermektedir (12,13). 

Bu de¤iflken uyar›, pigmentlerin  en yo¤un oldu¤u fo-
vea merkezi ve optik olarak tespit edilemedi¤i parafoveal
bölgeye yönlendirilir. Her iki bölgedeki mavi ›fl›k duyarl›-
l›klar› aras›ndaki fark makula pigmentlerinin optik dansite-
si olarak ölçülür.  Heterokromik fliker fotometri ile elde
edilen ölçümler tekrarlanan testlerde güvenilir olup, lipo-
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fiekil 1. Maküler pigment optik dansitesi hesab›

Maküler Pigment Optik Dansitesi Hesab›
K›sa dalga boyunun yükseklik e¤ilimi farklar›na dayan›r. Burada referans
olarak yeflil dalga boyunun emilim emilim oran›n›n düflüklü¤ü kullan›l›r.

fiekil 2. MacuScopeTM tekni¤i kullan›m› esnas›nda bak›lmas› istenen 
fiksasyon noktalar› izlenmektedir

Santral mavi/yeflil
titreflim diski

Sa¤ fiksasyon
noktas›

Santral fiksasyon
noktas›

Sol fiksasyon
noktas›



zomlara ba¤l› zeaksantin ve lutein preparatlar›ndan elde
edilen absorbsiyon spektrumu ile uyumludur (14).

Bu çal›flmada amac›m›z, makula pigment optik dansi-
tesinin yafl ile birlikte de¤iflikliklerinin ölçülmesi ve maku-
la pigment dansitesi üzerine di¤er risk faktörlerin analizini
de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal›’nda fiubat 2010- Nisan 2010 tarihleri aras›n-
da, 20-50 yafl aras› oftalmolojik aç›dan hiçbir hastal›¤› bu-
lunmayan, 87 sa¤l›k personeli çal›flan› çal›flmaya al›nd›.
Dahil edilen tüm olgulara kapsaml› oftalmolojik muayene
yap›ld›. Olgular›n iris rengi, sigara kullan›m›, beslenme
al›flkanl›¤› ve bilinen lipid profil bozuklu¤u kaydedildi. 

Çal›flmadan d›fllama kriterleri: Snellen görme eflelline
göre düzeltilmifl en iyi görme keskinli¤i (DEGK) 4/10 ve
alt›nda olan olgular, refraksiyon muayenesinde  ±1,0 di-
optri üzerindeki sferik ekivalan de¤erlerine sahip olgular,
pupil dilatasyonu yapmadan direkt oftalmoskop ile retinal
hastal›¤› bulunan, Amsler grid test bozuklu¤u bulunan,
glokomu bulunan, lentiküler opasite saptanan, hedef nok-
tas›na fiske olamayan ya da nistagmusu bulunan,  retina
fonksiyon bozuklu¤u yaratan ilaç kullanan olgular ve kon-
santrasyon sorunu bulunanlar  çal›flmaya al›nmad›.

Bütün olgular için, ayn› oda koflullar›nda her bir göz
için test ifllemi yap›ld›. Testin yap›labilmesi için olgular ile
iletiflim halinde, talimat verilerek gerçeklefltirildi. ‹lk test ifl-
lemi, olgular›n aleti tan›ma ve adaptasyon süreci nedeniy-
le, kayda al›nmad›. Tüm olgularda sa¤ ve sol göz için ma-
kula pigment optik dansite ölçüm kay›tlar› al›nd›.

Test ifllemine bafllamadan önce, makula pigment optik
dansitesinin do¤ru ölçülebilmesi amac›yla  olgulara rahat
ve uygun bafl pozisyonu verildi. Test ifllemi esnas›nda ön-
ce sa¤ göz hedef noktas›na bakt›r›ld›, daha sonra ayn› ifl-
lem sol göz için tekrarland› (fiekil 2). Test ifllemi esnas›nda
iletiflim sorunu yaflanan olgularda, test tekrarland›.

Makula pigment optik dansite ölçümü için MacuSco-
pe™ (Macuvision Europe Ltd, Solihull, UK) cihaz› kullan›l-
d›. MacuScope™, fundus dilatasyonu gerektirmeyen, non-
invazif ve a¤r›s›z ölçüm alan bir test yöntemidir. Ölçümler,
çal›flmaya bafllamadan önce yeterli deneyim kazanan bir
hekim (NK) taraf›ndan gerçeklefltirildi. Makula pigment
optik dansite yo¤unlu¤u s›n›fland›rmas› MacuScope™ ci-
haz›nda otomotik olarak afla¤›daki flekilde yap›lm›flt›r. S›-
n›fland›rmaya göre ‘‘düflük’’ 0,1-0,28 aras›nda, ‘‘orta’’
0,28-0,75 aras›nda ve ‘‘yüksek’’ 0,75-1 aras›nda tan›m-
lanm›flt›r. Olgular›n yafl, cinsiyet, iris rengi ve sigara kulla-
n›m› ile makula pigment optik dansite de¤iflim analizleri-
nin yap›labilmesi amac›yla, olgular iki gruba (Grup 1 ve
Grup 2) ayr›ld›. Gruplardaki de¤iflimler birbirleriyle karfl›-
laflt›r›larak de¤erlendirildi.    

‹statistiksel analizler SPSS 15.0, Windows bilgisayar
program› kullan›larak yap›ld›. Tüm verilerin ortalama ve
standart sapmalar› hesapland›. ‹ki grubun karfl›laflt›r›lmas›
için Ki-kare ve T-testi kullan›ld›. Anlaml›l›k seviyesi p<0,05
olarak al›nd›.

Bulgular

Toplam 87 olgunun 174 gözü çal›flmaya al›nd›. Olgu-
lar›n 53’ü (%60) kad›n (K), 34’u (%40) erkek (E) idi. Olgu-
lar yafllar›na göre iki gruba ayr›ld›. Grup 1, 20-35 yafl aras›
76 göz, Grup 2, 36-50 yafl aras› 98 göz içermekteydi.
Grup 1’de cinsiyet da¤›l›m› K/E: 21/17, Grup 2’de 32/17
idi. Cinsiyet yönünden gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). Tüm olgular kad›n
(Grup 1) ve erkek (Grup 2) olarak iki gruba ayr›ld›¤›nda, or-
talama makula pigment dansitesi aç›s›ndan kad›n ve er-
kekler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0,05). Çal›flmaya al›nan tüm olgular›n yafl ortalamas›
37,2±8,3 y›l (20-50 yafl) idi. Gruplara göre yafl ortalamas›;
Grup 1 olgular›nda 29,1±4,1 y›l (20-35) ve Grup 2 olgula-
r›nda 43,4±4,5 y›l (36-50 y›l) idi. ‹ris rengi de¤erlendirme-
sinde, Grup 1 olgular›n›n %31’inde, Grup 2 olgular›n›n 
%4’ünde iris rengi yeflil-mavi (aç›k renk iris) idi. Gruplar
aras›nda aç›k renk iris (yeflil-mavi) yönünden istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). ‹ris rengine göre
tüm olgular iki gruba ayr›ld›¤›nda (Grup 1= yeflil-mavi iris,
Grup 2= kahverengi-siyah), aç›k renk irisi olan olgularda
makula pigment optik dansitesi, koyu renk iris olan olgu-
lara göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulundu
(p=0,01). Sigara kullan›m› aç›s›ndan, Grup 1 olgular›n›n
%28,9’ü ve Grup 2 olgular›n›n %28,6’s› sigara kullan›yor-
du (p>0,05). Makula pigment yo¤unlu¤unu etkileyen, di-
¤er bir risk faktörü olan lipid profil analizinde, sadece Grup
2 olgular›n›n % 4,1’de lipid profili bozuk bulundu.  

Makula pigment optik dansitesi ölçüm de¤erleri dört
ayr› parametre olarak, gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan
de¤erlendirildi (fiekil 3). Makula pigment optik dansitesi
ölçümünde fovea luminans› Grup 1 olgular›nda ortalama
1,191±0,421, Grup 2 olgular›nda 0,826±0,256 olarak öl-
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fiekil 3. Hastan›n MacuScope ç›kt›s›n›n örne¤i (aletin kullan›m dili
‹ngilizce’dir)

TEST

Fovea

Parafovea

LUM‹NANCE

0.985

0.1 0.28 0.28 0.75 0.75 1.00

1.468

MPPD

0.483

AVER

AVERAGELOW

EYE RIGHT

HIGH



çüldü. Foveal luminans Grup 2 olgular›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› düflük saptand› (p=0,001). Parafovea luminan-
s› Grup 1 olgular›nda 1,806±0,499, Grup 2 olgular›nda
1,338±0,342 idi. ‹ki grup aras›nda parafovea luminans›
yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›.
(p=0,001). Makula pigment optik dansitesi, Grup 1 olgu-
lar›nda 0,635±0,253, Grup 2 olgular›nda 0,508±0,203
olarak ölçüldü. Grup 1 ve Grup 2 olgular aras›nda yap›lan
karfl›laflt›rmada, yafl ile birlikte makula pigment optik dan-
sitesinin istatistiksel olarak anlaml› derecede azald›¤› sap-
tand› (p=0,001). Makula pigment dansitesi Grup 1 olgula-
r›n›n %2,6’s›nda düflük, %63,2’de orta ve %34,2’de yüksek
ölçüldü, Grup 2 olgular›n›n %12,2’de düflük, %71,4’de or-
ta ve %16,3’de yüksek olarak ölçüldü (fiekil 4). Makula pig-
ment optik dansite yo¤unlu¤u cinsiyet yönünden de¤er-
lendirildi¤inde, kad›n ve erkek gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). 

Tart›flma

Makulada sensorial retinan›n zengin olarak tafl›d›¤›
pigmentlerin yo¤unlu¤u, makulan›n uzun vadeli fototoksi-
siteden etkilenmesinde etkili bir çok faktör aras›nda yeral-
maktad›r (9). Bu konuda, bir yarg›ya varabilmek için, ena-
z›ndan belli yafl gruplar›ndaki pigment dansitesinin ölçül-
mesi ve daha sonra da bunun bir çok patolojik durumlar
ile mukayesesi, bize yeni bir bilgi ufku açabilir. Bu neden-
le, hem makulan›n bu aç›dan de¤erlendirilmesi hem de bu
konuda özellikle yafla ba¤l› makula dejeneresans›ndaki
önlenebilir risk faktörlerine  bir yenisinin eklenmesi ilerde
mümkün olabilecektir. 

Bu çal›flmada, 20-50 yafl aras› 87 sa¤l›kl› olgunun, he-
terokromik fliker fotometri (MacuScope™) yöntemi ile ma-
kula pigment optik dansite ölçümünü gerçeklefltirdik. Ma-
cuScope™; a¤r›s›z, non-invazif ve dilatasyon gerektirme-
den k›sa bir muayene ile makuladaki koruyucu pigment
yo¤unluk de¤iflimlerinin izlenmesinde kolayl›k sa¤layan
yeni bir heterokromik fliker fotometri tekni¤idir. Bu teknik

ile bildi¤imiz kadar›yla Türkiye’de ilk kez non-invazif ola-
rak makula pigment optik dansitesi ölçülmüfltür.  

Bizim literatür araflt›rmam›za göre, makula pigment
optik dansitesi; yafl, cinsiyet, genetik farkl›l›klar, iris rengi,
beslenme al›flkanl›¤›, sigara kullan›m› ya da heterokromik
fliker fotometri tekni¤e göre de¤iflkenlikler gösterebilmek-
tedir (15,16,17). Literatürde yap›lan genifl ölçekli çal›flma-
larda makula pigment dansitesi aç›s›ndan farkl› sonuçlar
al›nm›flt›r (18,19,20). Çal›flmam›zda, MacuScope™ tekni-
¤i ile ölçülen makula pigmentlerinin ortalama makula pig-
ment optik dansitesi  0,563±0,234 (Grup 1: 0,635±0,253,
Grup 2: 0,508±0,203) olarak ölçülmüfltür. Bartlett ve
ark.’lar› (21) taraf›ndan yap›lan çal›flmada, 19-46 yafl aras›
olgularda MacuScope tekni¤i ile yap›lan ortalama makula
pigment optik dansitesi  ölçümü  0,47±0,14 (n=38) olarak
gösterilmifltir. Literatürde, MacuScope tekni¤i d›fl›nda,
farkl› heterokromik fliker fotometri teknikleri ile yap›lan öl-
çümlerde de birbirinden farkl› sonuçlar gösterilmifltir. Ciul-
la ve ark.’lar›n›n (22) çal›flmalar›nda, 18-50 yafl aras› olgu-
larda ortalama makula pigment optik dansitesi
0,211±0,13 (n= 280) olarak ölçülmüfltür. Ciulla ve ark.’la-
r›n›n (23) baflka bir çal›flmalar›nda 18-50 yafl aras› olgular-
da ortalama makula pigment optik dansitesi 0,28±0,21
(n=280) olarak ölçülmüfltür. Loane ve ark.’lar›n›n (24) iki
farkl› heterokromik fliker fotometri tekni¤i ile yapt›klar› ça-
l›flmalar›nda, 22-67 yafl aras› 109 sa¤l›kl› olgu, Makulo-
metri tekni¤i ile ortalama makula pigment optik dansitesi
0,394±0,70 ve Dansitometri tekni¤i ile 0,395±0,189 ola-
rak saptam›fllard›r. Bu iki farkl› heterokromik fliker fotomet-
ri tekni¤i aras›nda istatistiksel anlaml› fark bulunmam›flt›r.

Makula pigment optik dansitesinin, diyet ve iris ren-
gi ile de¤iflti¤i bilinen bir gerçektir (8,17). Bunun d›fl›nda,
makula pigment optik dansitesi genetik-›rksal farkl›l›klar-
dan büyük oranda etkilenmektedir (15,16). Bizim olgula-
r›m›zda ortalama makula pigment optik dansitesi, daha
önce yap›lan çal›flmalardaki makula pigment optik dan-
sitesi de¤erlerinden daha yüksek ölçüldü. Çal›flmam›zda-
ki bu farkl›l›¤›n, genetik-›rksal farkl›l›klardan kaynakland›-
¤› düflüncesindeyiz. Olgular›m›z›n büyük ço¤unlu¤unda,
diyetle beslenme al›flkanl›klar›nda sebze-meyve/günlük
al›m›n›n yeterli miktarda oldu¤u anamnez ile ö¤renildi.
Makula pigment optik dansitesi üzerine cinsiyet farkl›l›-
¤›n›n anlaml› bir katk›s›n›n olmad›¤›, yap›lan çal›flmalar-
da tespit edilmifltir. Çal›flmam›zda, tüm olgular kad›n
(n=53) ve erkek (n=34) olarak iki gruba ayr›ld›¤›nda, er-
kek ve kad›nlar aras›nda makula pigment optik dansitesi
aç›s›ndan istatistiksel aç›dan fark saptanmam›flt›r. Yap›lan
di¤er çal›flmalarda da cinsiyet ve makula pigment optik
dansitesi aras›nda  istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›¤›n
olmad›¤› gösterilmifltir (18,25). 

Makula pigment optik dansitesi üzerine en önemli fak-
törlerden birisi yaflt›r. Yafl ile birlikte gözümüzdeki yafllan-

263

Koçak ve ark. Makula Pigment Analizi

fiekil 4. Hastalar›n MPOD s›n›fland›r›lmas›n›n gruplara göre da¤›l›m›   izlen-
mektedir. (MPOD: Makula Pigment Optik Dansitesi)
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ma süreci bafllamaktad›r. Esas olarak makuladaki RPE hüc-
relerinin, oksidatif stres ve yüksek serbest oksijen radikal-
lerinin etkisi ile yani yüksek ve yo¤un metabolik aktiviteye
ba¤l› olarak, hem apototik e¤ilimlerinin artt›¤›, hem de iç-
lerinde lipofuksin gibi lizozomal kaynakl›, fototoksisiteyi
art›r›c› ve serbest oksijen radikalerinin etkinli¤ini teflvik
edici maddeleri biriktirdi¤i bilinmektedir. Ayr›ca RPE alt›n-
da biriken, normal d›fl› metabolik ürünlerin art›fl› ile  dru-
sen geliflimi ve yafla ba¤l› makula dejeneresans›na e¤ilim
artmas›, esas korunmas› gereken hücrelerin RPE hücreleri
oldu¤unu düflündürmektedir. Bu korunma, önlenebilir risk
faktörleri aç›s›ndan özellikle önemlidir. Her ne kadar yap›-
lan çal›flmalarda ›fl›k fototoksisitesi, primer bir risk faktörü
olmasa dahi, kafl, kirpik, kornea ve lens dokusunun özel-
likle k›sa dalga boyunu absorbe ederek retinaya ulaflmas›-
n› engellemesi, ayr›ca göz hareketlerinin bunu kolaylaflt›r-
mas› ve yaflla birlikte lensin içinde artan sar› renkli kinüre-
nin maddesinin de zamanla belirginleflen bir filtre görevi
görmesi, asl›nda do¤an›n makulay› ›fl›ktan korumak için bir
çok önlem ald›¤›n› göstermektedir. Li ve ark.’lar›n›n çok
de¤erli in vivo deneysel hayvan çal›flmas›nda, fototoksisi-
teye ba¤l› olarak ortaya ç›kan makula RPE de¤iflikliklerinin,
yafla ba¤l› makula dejeneresans›ndakilere çok benzedi¤i
gösterilmifltir (26). Makulan›n da sensorial retina katma-
n›ndaki bu yo¤un pigment yap›lanmas›, bu amaca yönelik
bir koruma mekanizmas› olarak düflünülmeli ve azalmas›-
n›n, koruma aç›s›ndan zay›fl›k yarataca¤› göz önünde bu-
lundurulmal›d›r. ‹flte yaflla birlikte bu son koruma bariyeri-
nin ne ölçüde afl›labildi¤inin ve dolay›s› ile de¤erinin anla-
fl›labilmesi bak›m›ndan, bu yo¤unluk ölçümlerinin de¤er-
lendirilmesine çok ihtiyaç vard›r. Bu hem yafla ba¤l› maku-
la dejeneresans›n›n gelifliminde hem de önlenmesinde
önemli olabilir. 

Yafl ve makula pigment seviyeleri aras›ndaki iliflki ile il-
gili yap›lan çal›flmalarda, farkl› sonuçlar bildirilmektedir
(18-20). Yap›lan yeni çal›flmalarda, yaflla birlikte makula
pigment dansitesinde azalma oldu¤u gösterilmektedir
(20,21). Daha önce yap›lan çal›flmalarda iris rengi, sigara
kullan›m›, cinsiyet ve lens kesafeti gibi pigment dansitesi
ile iliflkili etkenler göz önüne al›nmam›flt›r. Hammond ve
Caruso-Avery (19) çal›flmalar›nda, 17-92 yafl aras› 217 ol-
gunun analizinde, makula pigment dansitesinin yaflla bir-
likte azalma e¤iliminde oldu¤unu göstermifllerdir. Ayn›
çal›flmada, ortalama makula pigment dansitesi kad›nlarda
erkeklere göre ve aç›k renk irisli olgularda koyu renk irisli
gözlere sahip olgulara göre istatistiksel olarak anlaml› dü-
flük bulunmufltur. Sigara kullananlarda hiç kullanmayanla-
ra göre makula pigment dansitesi anlaml› derece düflük
bulunmufltur. Hammond ve ark.’lar›n›n iris rengi ve maku-
la pigment optik dansitesi aras›ndaki iliflkiyi saptamak
amac›yla yapt›klar› çal›flmalar›nda, iris rengi (yeflil-ela, ma-
vi-gri ve kahverengi-siyah) üç ayr› gruba ayr›larak de¤er-

lendirilmifltir (17). De¤erlendirme sonucunda, iris rengi
aç›ld›kça (yeflil iris….siyah iris) makula pigment dansitesi-
nin anlaml› olarak azald›¤›n› göstermifllerdir. Bizim çal›fl-
mam›zda literatürün aksine, iris rengi yönünden yap›lan
analizde, aç›k iris (yeflil-mavi) rengine sahip olgular›m›zda
makula pigment optik dansitesi, koyu renk irise (kahve-
rengi-siyah) sahip olgulardaki makula pigment optik dan-
sitesinden istatistiksel anlaml› yüksek saptanm›flt›r. Çal›fl-
mam›zdaki bu farkl›l›¤›n muhtemelen olgu say›s›n›n az ol-
mas›ndan kaynakland›¤› kan›s›nday›z. 

Çal›flmam›zda, yafl ve makula pigment dansite iliflkisi-
ni de¤erlendirmek amac›yla olgular iki gruba ayr›lm›flt›r.
36-50 yafl grubundaki (Grup 2) olgular›m›zda makula pig-
ment optik dansitesi, 20-35 yafl grubuna (Grup 1) göre is-
tatistiksel olarak anlaml› düflük saptanm›flt›r. Grup 1 olgu-
lar›m›zda makula pigment dansitesi %2,6’s›nda düflük,
Grup 2 olgular›n ise %12,2 oran›nda düflük saptanm›flt›r.
Yeni çal›flmalarla uyumlu olarak, olgular›m›zda makula
pigment dansitesinin yaflla birlikte azalma e¤iliminde ol-
du¤u gösterilmifltir. Nolan ve ark.’lar›n›n çal›flmalar›nda da
yafl ile birlikte makula pigment seviyesinin anlaml› olarak
azald›¤› gösterilmifltir (27). Bununla birlikte ayn› çal›flmada
sigara kullananlarda ya da geçmiflinde kullananlarda, hiç
kullanmayanlara göre makula pigment dansitesinin istatis-
tiksel olarak anlaml› azald›¤› vurgulanm›flt›r. Çal›flmam›zda
da, 25 (%28,7) olgu sigara kullanmaktayd› ve sigara kulla-
nan ve kullanmayan olgular aras›nda makula pigment
dansitesi aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.

D›flar›dan beslenme ile al›nan lutein ve zeaksantinin
yafla ba¤l› makula dejeneresans›na karfl› koruyucu oldu¤u-
na inan›lmaktad›r (27). Makula pigment optik dansitesin-
deki azalma, yafla ba¤l› makula dejeneresans›n› önemli öl-
çüde art›ran bir risk faktörüdür. Yafl›n ilerlemesi, sigara kul-
lan›m›, yeflil-mavi renk iris, kolesterol yüksekli¤i, yetersiz
diyet gibi nedenlerden dolay› ortalama makula pigment
optik dansitesinde azalma meydana gelmekte ve bu  azal-
man›n  yafla ba¤l› makula dejeneresans› için olas› bir  risk
faktörü olabilece¤i düflünülmektedir (18,23,27). 

Sonuç olarak, Türkiyede ilk kez yap›lan pilot çal›flma-
m›zdaki veriler ›fl›¤›nda makula pigmentlerinin yaflla birlik-
te azald›¤› ve bu azalman›n ileri yafllarda yafla ba¤l› maku-
la dejeneresans› gelifliminde önemli rol oynayabilece¤i ka-
naatini destekleyen bulgulara ulaflt›k. ‹nsan vücudunda
sentezlenmeyen ve bu nedenle bitkisel veya farmakolojik
kaynaklardan al›nmak zorunda olunan makula pigmentle-
rinin eksikli¤inin, yafla ba¤l› makula dejeneresans›n›n  ge-
liflmesinde önemli bir parametre oldu¤u düflüncesi, gide-
rek kan›ta dayal› t›p taraf›ndan daha fazla kabul görmekte-
dir. Ancak bu iliflki, makula pigmentlerinin optik dansitesi,
da¤›l›m›, genetik faktörler, iris rengi, sigara kullan›m›, bes-
lenme al›flkanl›¤› ve cinsiyet gibi faktörlerle de¤iflkenlik
gösterebilmektedir. Elbette uzun vadede, de¤iflik yafl
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gruplar›nda ve de¤iflik makula patolojilerinde yap›lacak
olan makula pigment dansite çal›flmalar›, bu alandaki bil-
gilerimizi art›racak, belki de ilerde, önleyici tedavi olarak
d›flar›dan al›nan pigment kaynaklar›n›n özelliklede bu pig-
mentlerin ana maddesi durumundaki luteinin düzenli ve
yüksek miktarlarda al›nmas› ile yafla ba¤l› makula dejene-
resans›n›n daha geç, az ve hafif seyirli bir sürece dönüfltü-
rülmesi mümkün olabilecektir. ‹yi düzenlenmifl, genifl ol-
gu say›l›, prospektif ve randomize çal›flmalarla makula
pigment seviyesi ve iliflkili faktörlerin araflt›r›lmas›n›n bu
konudaki karanl›k noktalara ›fl›k tutaca¤› düflüncesindeyiz.  
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