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Oz

Amag: Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) ile refraksiyon kusuru ve aksiyel uzunluk arasindaki iligkinin ve buna etki edebilecek
sosyo-demografik dzellikler ile biyokimyasal deZiskenlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bagvuran YBMD tanisi konmusg 50 yas tizeri 98 hastanin 196 gozii kesitsel olarak incelendi. Erken
ve ge¢ YBMD bulgulart yasa bagli goz hastaligi ¢aligmasi evrelendirme sistemine gore kategorize edildi. Objektif refraktif kusur
otorefraktometre ile lciildii, subjektif muayene ile teyit edildi ve sferik esdeger hesaplandi. 2-0,50 D ile £+0,50 D arasi emetropi,
<-0,50 D miyopi, >+0,50 D hipermetropi olarak siniflandirildi. Aksiyel uzunluk ultrasonik biyometri ile 6l¢iildii. £23,00 mm kisa,
>23,00 mm ile <24,00 mm arast normal aralik, 224,00 mm uzun olarak siniflandirildr. Calismaya alinan tiim hastalarin demografik,
sistemik ve biyokimyasal parametreleri de incelendi.

Bulgular: Hipermetropik refraktif kusur ve kisa aksiyel uzunluk oranlar: diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,01). Erken ve ge¢ evre YBMD gruplari arasinda refraktif kusur ve aksiyel uzunluk agisindan anlamli fark saptanmadi.
Miyopi grubu hastalarda total kolesterol, trigliserid, aclik kan sekeri diizeyleri ve sigara kullanim orani anlamli olarak diigiik bulundu.
Erken evre hastalik grubunda balik tiiketimi ve oral niitrisyonel replasman kullanimi anlamls olarak yiiksek bulundu. Calismaya katilan
hastalarda YBMD'ye en sik eslik eden sistemik hastaligin esansiyel hipertansiyon oldugu goriildii.

Sonuc: Hipermetropik refraksiyon kusuru ve kisa aksiyel uzunluk YBMD ile iliskili bulunmustur. Sebep ve sonug arasindaki nedensel
ve zamansal iliskinin giiclendirilebilmesi i¢in daha fazla olgu sayisina ve uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, refraksiyon kusuru, risk fakeorleri, yasa bagli makiila dejenerasyonu

Abstract

Objectives: To investigate the relationship between age-related macular degeneration (AMD) and refractive error and axial length, as
well as the socio-demographic characteristics and biochemical variables that may affect this relationship.

Materials and Methods: A total of 196 eyes of 98 patients over 50 years of age who were diagnosed with AMD at our clinic
were included in this cross-sectional study. Early and late AMD findings were categorized according to the age-related eye disease
study grading scale. Objective refractive error was measured by autorefractometer, confirmed by subjective examination, and spherical
equivalent was calculated. Refractive errors of -0.50 D to 0.50 D were classified as emmetropia, <-0.50 D as myopia, and >0.50 D as
hyperopia. Axial length was measured by ultrasonic biometry and values <23.00 mm were classified as short, >23.00 and <24.00 mm as
normal, and 224.00 mm as long axial length. Demographic, systemic, and biochemical parameters of all patients were also investigated.
Results: Hypermetropic refractive error and shorter axial length were significantly more common than the other groups (p<0.01). No
differences were observed between early and late stage groups in terms of refractive error and axial length. Patients with myopia had
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Abstract

significantly lower values for total cholesterol, triglyceride, fasting blood glucose, and proportion of smokers. Rates of oral nutritional supplement use

and fish consumption were significantly higher in the early AMD group. The most common comorbidity among the AMD patients in our study was

essential hypertension.

Conclusion: Hyperopic refractive error and shorter axial length were found to be associated with AMD. Longitudinal studies including larger patient

numbers are needed to elucidate the causal and temporal relationship between hyperopic refractive error and AMD.
Keywords: Axial length, refractive error, risk factors, age related macular degeneration

Giris

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD), gelismis ve
gelismekete olan iilkelerde 55 yas ve iizeri kisilerde santral gorme
kaybinin en sik nedenidir. Yagli niifusun artmasi nedeniyle
YBMD insidansi artig gostermekte ve bu da giiniimiizde nemli
bir saglik sorunu olugturmaktadir.'

YBMD, neovaskiilarizasyon ile giden yas tip ve atrofi
ile giden kuru tip olmak iizere ikiye ayrilir. YBMD’lerin
%20’si yas tip, %801 ise kuru tip seklinde goriiliir. YBMD’ye
bagli gelisen korliiklerin %851 yas tipten kaynaklanmaktadir.?
Bunun yaninda drusen ve retina pigment epiteli degisikliginin
goriildiigii erken ve orta evre, koroid neovaskiilarizasyonu
(KNV) ve/veya geografik atrofinin (GA) goriildiigii geg evre
YBMD olarak da klinik evrelendirme yapilmaktadir.*

Giiniimiizde, YBMD’nin genetik ve ¢evresel faktirlerle ortaya
¢itkan multifaktdriyel bir hastalik oldugu kabul edilmektedir. Yas,
en gii¢lii ve degistirilemeyen risk faktoriidiir. Altmig-80 yaglari
arasindaki kisilerde 60 yagin altindaki insanlara kiyasla ileri evre
YBMD gelisim riski 3 kat daha fazladir.’ Sigara degistirilebilir,
bir diger 6nemli risk fakeoriidiir. Bircok calisma, sigara igiminin
YBMD olusumuna etkisini gdstermis ve sigara icenlerin sigara
icmeyenlere gore 5-10 yil énce YBMD gelistirmeye egilimli
oldugunu bildirmistir.® Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
genetik, aile Oykiisii, obezite, diisiikk egitim durumu, yeme
aligkanliklari, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik dykiisii,
glines 1s1g1na maruz kalma ve diger bir¢ok faktoriin YBMD ile
iligkili olabilecegi bildirilmigtir.”5*1*11121314 Okiiler faktsrlerden
ise agik iris rengi, onceki katarake cerrahisi hikayesi, kisa aksiyel
uzunluk ve hipermetropik refraktif kusurun YBMD ile iligkili
olabilecegine dair bildirimler mevcuttur.!>'® Ancak sonuglar
birbiriyle tutarsizlik gostermektedir ve Tiirk popiilasyonu
tizerinde yapilmug bir ¢aligma heniiz bulunmamaktadir.

Refraktif kusur ve aksiyel uzunlugun YBMD ile iligkisinin
anlagilmasi hastaligin patofizyolojisinin netlestirilmesine, tani
ve tedavi segeneklerinin gelistirilmesine imkan saglayabilir.
Bu caligmada refraktif kusur ve aksiyel uzunlugun YBMD
ile iligkisinin ve buna etki edebilecek sistemik-demografik
ozelliklerin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢alisma, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bilimsel Aragtirma Komisyonu tarafindan
17073117-050.03-2268 say1 numarast ile 03.09.2013 tarihinde
onaylanmig, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak

gerceklestirilmis ve tiim hastalardan onam formu alinmustir.
Ekim 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran ve YBMD tanist konan 98 hastanin 196 gozii ¢caligmaya
dahil edildi. Caligmaya alinan tiim hastalara tam oftalmolojik
muayene yapildi. YBMD tanist dilatasyonlu biyomikroskopik
fundus muayenesi, optik koherens tomografi (NIDEK
RS-3000 Advance) ve floresein anjiografi bulgulariyla konuldu.
Hastalarin YBMD lezyonlari, renkli fundus fotograflarinin
degerlendirilmesiyle yasa bagli gz hastaligi caligmasi (AREDS)
evreleme sistemine gore kategorize edildi.’

Kategori 1: Drusen yok veya her iki gozde yaygin olmayan
kiiciik drusen.

Kategori 2: En az bir gozde yaygin kiiciik drusen, yaygin
olmayan orta biiyiiklitkte drusen veya YBMD ile iliskili pigment
anormallikleri.

Kategori 3: En az bir gozde bir veya daha fazla biiyiik drusen
veya yaygin orta biiyiikliikte drusen.

Kategori 4: En az bir gozde GA veya KNV.

Kategori 1 ve 2 grubundaki hastalar erken evre YBMD,
kategori 3 ve 4 grubundaki hastalar ge¢ evre YBMD olarak
siniflandi.

YBMD disinda okiiler hastalig1 olanlar, refraksiyon kusurunu
etkileyebilecek pterygium ve/veya niikleer katarakti olanlar,
gecirilmig refraktif cerrahi hikayesi olanlar, afak ya da pseudofak
hastalar, anizometrop hastalar, intravitreal enjeksiyon diginda
herhangi bir okiiler cerrahi gegiren hastalar ¢aligma diginda
tutuldu.

Objektif refraksiyon kusuru otorefraktometre (Canon RK-F1
full auto ref-keratometer, Tokyo-Japan) ile 6l¢iildii ve subjektif
muayene ile teyit edildi. Her goz igin sferik refraktif esdeger;
sferik degere silindirik degerin yarisinin eklenmesi ile diyoptri
(D) olarak hesaplandi. +0,50 D ile -0,50 D arasindaki degerler
emetropi, -0,50 D’nin altindaki degerler miyopi, +0,50 D’nin
iistiindeki degerler hipermetropi olarak tanimlandi. Aksiyel
uzunluk, ultrasonik biyometri (NIDEK US-4000 Echoscan,
Japan) cihazi ile 6l¢iildii, 23 mm ve altindaki degerler kisa, 23
mm ile 24 mm arasindaki degerler normal, 24 mm ve {istiindeki
degerler uzun olarak degerlendirildi.

Caligmaya alinan tiim hastalarin cinsiyetleri ve yaslari,
sistemik hastaliklarinin olup olmadig:i (diabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperlipidemi), sigara kullanim oykiileri (adet/
yil), balik tiikketimi (6giin/ay), oral niitrisyonel replasman (ONR)
durumlart (5-10 mg lutein ve zeaksantin igeren multivitamin
ve mineral desteZi, tablet/giin) ve asetil salisilik asit (ASA)
kullanimi, viicut kitle indeksi verileri kaydedildi. Bunun yani
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sira tiim hastalarin kolesterol paneli (Total kolesterol, trigliserid
[TG], yiiksek dansiteli lipoprotein [HDL], diisiik dansiteli
lipoprotein [LDL}), aglik kan sekeri (AKS) ve hemoglobin Alc
(HbAlc¢) diizeylerine bakilds.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
iki grup kargilagtirmalarinda Student’s t-test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda ise
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
ii¢ ve lzeri gruplarin karsilastirmalarinda One-Way ANOVA
test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD test
kullanildi; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin
kargilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann-Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson ki-kare testi,
Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton exact test ve Yates’
continuity correction test (Yates diizeltmeli ki-kare) kullanild:.
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 50 kadin, 48 erkek olgunun yas ortalamasi
70,18+6,90 (54-85) yildi. Olgularin 9%85,8’i diisitk egitim
durumuna sahipti, %46,9'unda sigara kullanimi, %97,8’inde
balik tiiketimi, %44,7’sinde ONR kullanim1, %30,6’sinda
ASA kullanimi ve %71,4’iinde ek sistemik hastalik mevcuttu.
En sik eslik eden sistemik hastalik hipertansiyondu. Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de, biyokimyasal verileri Tablo
2’de verilmistir.

Olgularin dagilimlar:
incelendiginde; miyopi orant % 10,2 iken; emetropi oran1 % 18,4
ve hipermetropi orani ise %71,4 bulunmustur. Hipermetropi
oraninin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,01). Hipermetropik
olgularin 9%94,3’tinde refraktif degerler +0,50 - +3,00 D
araliginda degisirken, olgularin 9%5,7’si +3,00 D'den yiiksek
degerlere sahipti. Caligmaya katilan olgularin refraksiyon kusuru
oranlart Tablo 3’te verilmistir.

Aksiyel uzunluga gore dagilimlar incelendiginde olgularin
%83,7’sinin kisa aksiyel uzunluga sahip oldugu goriildii.
Gruplar aksiyel uzunluklar agisindan degerlendirildiginde kisa
aksiyel uzunluga sahip olgularin oraninin diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Caligmaya katilan olgularin aksiyel uzunluk oranlari
Tablo 4’te verilmistir.

Refraksiyon kusuruna gore biyokimyasal parametrelerin
dagilim: incelendiginde total kolesterol ve TG degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmustir (p<0,05). Farklilig: yaratan grubu belirlemek icin

refraksiyon  kusurlarina gore

240

yapilan ikili degerlendirmelere gire; miyopi grubu olgularin

total kolesterol degerlerinin hipermetropi grubu olgularin

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi
Min-Maks Ort + SD
Yas (Y1l) 54-85 70,18+6,90
Boy (cm) 150-183 164,54+8,18
Kilo (kg) 54-105 75,59+10,86
VKI (kg/m?2) 21,26-37,89 | 27,98+4,07
Sigara kullanimi adet (y1l) 2,0-100,0 25,66+26,02
Aylik balik tiiketimi 0,25-8,00 2,46+2,04
n %
Cinsiyet Kadin 50 51,0
Erkek 48 49,0
Okur-yazar degil 8 8,1
Okur-yazar 8 8,1
Egitim Tlkokul 32 32,6
Ortaokul 16 16,3
Lise 20 20,4
Universite 14 14,2
Sigara kullanimi 46 46,9
Balik tiiketimi 96 97,8
ONR kullanimi1 44 44,7
ASA kullanim1 30 30,6
Ek hastalik 70 714
Esansiyel hipertansiyon 38 38,7
Diyabetes mellitus 16 16,3
Koroner arter hastaligt 14 14,2
Benign prostat hiperplazisi 10 10,2
Hodgkin lenfoma 10 10,2
Alzheimer hastalig: 2 2,04
Hipotiroidi 2 2,04
Esansiyel trombositoz 2 2,04
Astim 2 2,04
VKI: Viicut kitle indeksi, SD: Standart deviasyon, Ort: Ortalama, ONR: Oral niitrisyonel
replasman, ASA: Asetil salisilik asit, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Tablo 2. Biyokimyasal degiskenlerin dagiimi
Min-Maks Ort + SD
Total kolesterol 138,0-312,0 222,41+35,79
HDL 34,0-91,0 51,82+14,11
LDL 75,0-207,0 142,29+31,01
TG 53,0-322,0 132,00+55,84
AKS 80,0-313,0 108,70+37,04
HbAlc 5,0-10,40 6,03+0,97
HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, TG: Trigliserid,
AKS: Aclik kan sekeri, HbAlc: Hemoglobin Alc, SD: Standart deviasyon, Ort: Ortalama,
Min: Minimum, Maks: Maksimum
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degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiik
oldugu bulunmugtur (p=0,045; p<0,05). Emetropi grubu ile
hipermetropi gruplari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Yine miyopi grubu olgularin
TG degerlerinin hem emetropi hem de hipermetropi grubu
olgularin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir (p=0,014; p<0,05; p=0,001;
p<0,01). Emetropi grubu ile hipermetropi grubu arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Refraksiyon kusuruna gore AKS degerlerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamli diizeye
yakin oldugu saptanmistir (p=0,058; p>0,05). Yapilan ikili
degerlendirmelere gore; emetropi ve miyopi grubu olgularin
AKS degerlerinin hipermetropi grubu olgularin degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmigtir
(p=0,021; p<0,05). Emetropi ile miyopi gruplari arasinda ise
anlamli fark saptanmamugtir (p>0,05). Refraksiyon kusuruna

Tablo 3. Refraksiyon kusuru oranlart

n % Beklenen % | p
Miyopi 20 102 |653
Emetropi 36 184 | 653 0,001 %%
Hipermetropi 140 [ 714 |[653

ki-kare test, **p<0,01

Tablo 4. Aksiyel uzunluk oranlari

n % Beklenen % | p
Kisa 164 | 83,7 653
Ortalama 28 14,3 65,3 0,001 %**
Uzun 4 2,0 65,3

ki-kare test, **p<0,01

gore HDL, LDL, HbAlc degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05). Refraksiyon
kusuruna gore biyokimyasal parametrelerin dagilimi Tablo 5’te
verilmigtir.

Refraksiyon kusuruna gore sigara kullanimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Miyopi grubunda sigara kullanim orani hem emetropi
hem de hipermetropi grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diigiik bulunmustur. Yine miyopi grubunda ASA
kullanim oraninin hem emetropi hem de hipermetropi
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik
oldugu saptanmugtir (p=0,011; p<0,05). Refraksiyon kusuruna
gore balik tiiketimi, ONR kullanimi ve ek hastalik varligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

YBMD evresine gore veriler incelendiginde ortalama aksiyel
uzunluk, refraksiyon kusuru, total kolesterol, HDL, LDL,
TG, AKS, HbAlc degerleri, sigara kullanimi, ASA kullanimi
ve ek hastalik varli§i bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamugtir (p>0,05). Erken evre YBMD grubunda,
balik tiiketimi ve ONR kullanim oranlarinin ileri evre YBMD
bulunan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,046, p=0,001). YBMD evresi ile
aksiyel uzunluk, refraksiyon kusuru, biyokimyasal parametreler
ve kullanim aligkanliklarinin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tartisma

Bu ¢aligmada Tiirk popiilasyonunda refraksiyon kusuru ve
YBMD arasindaki iliski incelenmis ve YBMD ile hipermetropik
refraksiyon kusuru prevelans: arasinda gii¢lii bir iligki
bulunmugtur. Literatiirde hipermetropi ve YBMD arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢ok sayida kesitsel, az sayida longitudinal
¢aligma mevcuttur.

Tablo 5. Refraksiyon kusuruna gore degerlendirmeler
IMiyopi (n=20) 2Emetropi (n=36) 3Hipermetropi (n=140) | 2p €Post-hoc
Ort + SD (medyan) Ort + SD (medyan) Ort + SD (medyan)
Total kolesterol 209,38+18,40 221,75+39,86 22431+37,14 b0,049* f1<3
TG 91,00+24,28 (83,00) 126,57+49,54 (114,00) 137,23+57,84 (137,00) 0,002* 1<23
HDL 52,75+7,90 (53,00) 52,50+14,65 (50,50) 52,17+14,56 (50,00) 0,643 -
LDL 135,43+19,43 139,00+34,73 143,57+31,85 b0,587 -
AKS 102,10+18,61 (96,00) 100,27 21,42 (96,00) 104,62+15,47 (104,00) 0,058 2<3
HbAlc 5,93+0,54 (5,80) 5,81£0,70 (5,70) 5,95+0,67 (5,90) 0,286 -
n (%) n (%) n (%) °p 8Post-hoc
Sigara kullanimi1 0(0,0) 12 (25) 64 (52,5) 0,001%* 1<2,3
Balik tiiketimi 18 (90,0) 36(100,0) 124 (88,6) 0,114 -
ONR kullanim: 8 (40,0) 20(55,5) 60 (42,8) 0,225 -
ASA kullanimi 0(0,0) 10 (27,8) 42 (30,0) 0,011* 1<2,3
Ek hastalik 10 (50) 28 (77,8) 94 (67,1) 0,512 -
“Kruskal-Wallis test, "One-Way ANOVA test, Pearson ki-kare test, 4Fisher-Freeman-Halton exact test, “Mann-Whitney U test, Tukey HSD test, £Yates' continuity correction test, HDL: Yiiksek
dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, TG: Trigliserid, AKS: Aclik kan sekeri, HbAlc: Hemoglobin Alc, ONR: Oral niitrisyonel replasman, ASA: Asetil salisilik asit, SD:
Standart deviasyon, Ort: Ortalama, #p<0,05, **p<0,01
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Tablo 6. Hastalik evresine gore degerlendirmeler
1Evre 1 ve 2 (n=104) 2Evre 3 ve 4 (n=92) ep
Ort + SD (medyan) Ort + SD (medyan)
Aksiyel uzunluk 23,13+0,91 23,09+0,93 h(),725
Total kolesterol 224,.86+31 31 219,00+40,97 h0,326
HDL 51,61+12,76 (52,50) 52,09+15,78 (50,00) 0,520
LDL 146,08+28,09 136,89+34,04 h(,088
TG 131,57+58,61 (121,00) 132,59+51,76 (133,50) 0,570
AKS 195,23+16,29 (104,00) 113,64+53,97 (96,00) 0,063
HbAlc 5,90+0,64 (5,80) 6,23+1,27 (5,90) 0,332
n (%) n (%) cp
Miyopi 10 (9,6) 10 (11,4)
Refraksiyon kusuru Emetropi 24 (23,1) 12 (13,6) 0,246
Hipermetropi 72 (67,3) 68 (75,0)
Kisa 90 (86,5) 74 (80,4)
Aksiyel uzunluk Ortalama 10 (9,6) 18 (19,6) d0,020*
Uzun 4(3,8) 0(0,0)
Sigara kullanimi 42 (47,7) 34 (44,7) 0,702
Balik tiiketimi 98 (100,0) 82(95,3) i0,046*
ONR kullanimi 56 (56,0) 28 (31,8) 0,001%**
ASA kullanimi 24 (24,0) 32 (36,4) 0,064
Ek hastalik 66 (67,3) 70 (77,8) 0,110
“Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halcon exact test, “Mann-Whitney U test, "Scudent’s t-test, ‘Fisher's exact test, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, TG:
Trigliserid, AKS: Aclik kan sekeri, HbAlc: Hemoglobin Alc, ONR: Oral niitrisyonel replasman, ASA: Asetil salisilik asic, SD: Standart deviasyon, Ort: Ortalama, #p<0,05, ##p<0,01

Asya popiilasyonunda yapilan Beijing Eye ¢alismasinda,
yastan bagimsiz olarak hipermetropinin erken YBMD icin en
onemli risk faktorii oldugu bildirilmigtir.'” Asyalt multi-etnik
gruplar tizerinde yapilan bir diger ¢aligmada miyop erkeklerde
YBMD oraninin daha az oldugu ama hipermetroplarda artmig
bir risk olusmadig1 saptanmugtir.'® Beyaz popiilasyonda yapilan
Rotterdam caligmasinda hipermetropi prevalanst %65 oraninda
saptanmig ve her 1 mm aksiyel uzunluk azalist YBMD insidansi
ve prevelansinda artig ile iligkili bulunmugtur.” Eye disease ve
AREDS kesitsel olgu-kontrol ¢alismalarinda, yas ve diger risk
faktorlerine gore diizeltme sonrasinda, hipermetropik hastalarda
miyoplara gore eksudatif YBMD'nin 1,5 ve 2,3 kat daha fazla
oldugu bildirilmigtir.*?

Asya popiilasyonunda yapilan Singapur Malay Eye
caligmasina gore hipermetropik refraksiyon kusurunda her 1 D
artig ve aksiyel uzunlukta her 1 mm azalis erken evre YBMD
riskini sirastyla %8 ve %29 artirmaktadir, benzer iliski geg
evte YBMD’de bulunamamigtir, bu durumun ge¢ hastalik
grubundaki hasta sayisinin daha az olmasina bagli olabilecegi
bildirilmistir.”" Aynit grubun 5 yillik longitudinal takibi ile elde
edilen ¢aligmanin sonucunda erken evre YBMD ve refraksiyon
kusuru arasinda boyle bir iligkinin bulunamadig: bildirilmigtir.”?
Benzer sekilde Blue Mountains Eye ¢alisma grubunun yaptigi
kesitsel caligmada orta ve yiiksek hipermetropi degerleri ile
erken YBMD insidansi arasinda iligki saptanmis ancak ayni
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hastalarin 5 yillik takibi ile yapilan longitudinal caligmada
hipermetropi ve YBMD insidansi arasinda anlamli bir iligki
saptanamamugtir.’>** Beaver Dam Eye caligmasinda ise 5 ve 10
yillik takiplerde refraktif kusur ile YBMD insidans: arasinda
iligki gosterilememigtir.”>2°

Kesitsel caligmalarda YBMD ve hipermetropik refrakeif
kusur arasinda tespit edilen iliskinin longitudinal ¢alismalarda
saptanmadif1 goriilmektedir. Takip hastalarinin bir béliimii
5-10 yillik siire zarfinda kaybedilmektedir ve dolayisiyla
longitudinal ¢aligmalarda yagsam siiresi faktorii gergek sonucu
etkileyebilmektedir. Ornegin; Blue Mountains grubunun
caligmasinda takip siiresinde 6len hastalarin cogunun hipermetrop
oldugu, eger bu hastalar yasasayd: sonucu etkileyebilecegi
belirtilmigtir.

Caligmamizda hipermetropi prevelans: herhangi evre bir
YBMD icin %714, erken ve ge¢ evre YBMD icin sirastyla
%72 ve %68 iken miyopi prevelans: hem herhangi bir evre
YBMD icin hem de erken ve gec evre icin %10 diizeyinde
bulunmugtur. Olgularimizin %83,7’sinde aksiyel uzunluk
kisa saptanmigtir. Caligmamizin sonuglari Singapore Malay
Eye, Beijing Eye, Rotterdam, Blue Mountain, Eye disease ve
AREDS gruplarinin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
caligmalar degerlendirildiginde genel olarak hipermetropinin
erken evre YBMD riskini artirdigs, ileri evie YBMD riskinde
anlamli bir risk artisina neden olmadig: goriilmektedir.



Giirbiiz Yurtseven ve ark, Yaga Bagli Makiila Dejenerasyonu, Refrakeif Kusur

Ancak bizim ¢aligmamizda erken ve ge¢ evre YBMD gruplari
kargilagtirildiginda, kisa aksiyel uzunluk ve hipermetropik
refraktif kusur agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadiZi goriilmiistiir. Bu sonug ¢aligmamizdaki en 6nemli
dezavantaji olusturan olgu grubumuzun sayisinin yetersizligi
ile a¢iklanabilir. Refraktif kusur ve aksiyel uzunlugun YBMD
patogenezi ile iligkisi konusunda farkli biyolojik agiklamalar
olasidir. Aksiyel uzunlugu kisa olan hipermetropik gozlerde
skleral rijidite fazladir. Bu durum koroidal vensz diga akimda
diren¢ olusturur, azalmis akim metabolik artiklarin birikimi
sonucu YBMD gelisimine katkida bulunuyor olabilir.?”?%%
Vaskiiler endoteliyal biiyiime faktérii (VEBF), YBMD
patofizyolojisinde anahtar role sahiptir. Son bulgulara gore
miyopi diizeyi ve aksiyel uzunluk arttik¢a intraokiiler VEBF
diizeyi azalmaktadir’®?' Aksiyel uzunluktaki artig VEBF
diliisyonunun artmasina ve hastalik riskinin azalmasina
neden olabilir. Miyopik gozler posterior vitreus dekolmani
(PVD) olusumuna yatkindir.’**> PVD’nin diyabetik gozlerde
neovaskiilarizasyon progresyonunu azalttigr gosterilmistir.*
Bu perspektiften bakildiginda posterior vitreustaki ayrilma
makiiler bolgede oksijen diftizyonunun artmasiyla YBMD
gelisimine kargi koruyucu etki gosteriyor olabilir. Diger
yandan miyop hastalarin kullanmakta olduklari gozlitk ve
kontakt lensler, YBMD etiyolojisinde 6nemli bir risk faktorii
olarak kabul edilen ultraviyole isin maruziyetini azaltiyor
olabilir. 1435

Calismamizda miyop hasta grubunda, total kolesterol, TG,
AKS diizeyleri ve sigara kullanim oraninin daha diisiik olmast
YBMD prevelansini azaltiyor olabilir. Yine ¢aligmamizdaki
erken ve gec hastalik gruplarinin karsilagtirilmasinda, erken
hastalik grubunda balik tiiketimi ve ONR kullanim oraninin
anlamli olarak yiiksek olmasi, hastaligin koruyucu tedavisinde
6nemi bir¢ok caligmada vurgulanan omega 3, lutein-zeaksantin,
A, C, E vitamini gibi antioksidan yag asidi ve vitaminlerin
aliminin pozitif etkisini desteklemektedir.

Sonug

Caligmamizda kisa aksiyel uzunluk ve hipermetropik
refrakeif kusur, demografik ve sistemik bulgulardan bagimsiz
olarak YBMD ile iligkili bulunmugstur. Calismamizin en
onemli sinurliliklart olgu sayisinin az olmas: ve kesitsel bir
calisma olmasidir. Olgu sayisinun azligi calismanin giictinii
azaltmaktadir. Kesitsel caligmalar etken ve sonug arasindaki
zamansal ve nedensel iliskiyi gosterememektedir. YBMD'nin
kendisi de refrakeif durumu ve aksiyel uzunlugu degistiriyor
olabilir. Elli yas istii hastalarin okiiler, sistemik ve cevresel
faktorler agisindan sorgulanmas: ve incelenmesi, erken tani ve
takipte avantaj saglamasinin yani sira koruyucu tedavi ve gevresel
fakeorlerin modifikasyonu igin firsat tantyacakeir.
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