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Psodoeksfoliasyon Sendromu/Glokomu ile Serum D Vitamini,
B{, Vitamini, Folat, Demir Parametreleri ve Inflamasyon
Belirteclerinin Iliskisi: Retrospektif Kesitsel Calisma

Relationship between Pseudoexfoliation Syndrome/Glaucoma and
Serum Vitamin D, Vitamin B,, Folate, Iron Parameters and
Inflammation Markers: Retrospective Cross-Sectional Study
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OZET Amag: Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) veya glokomu
(PEG) olan hastalarda D vitamini, B12 vitamini, folat, demir, total
demir baglama kapasitesi [total iron binding capacity (TIBC)], ansa-
tire demir baglama kapasitesi [unsaturated iron binding capacity
(UIBQ)], nétrofil-lenfosit oran1 (NLO), platelet-lenfosit orani (PLO), C-
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) seviyelerini
degerlendirmek ve benzer yas-cinsiyette psddoeksfoliasyonu olmayan
saglikli kontrol grubuyla kiyaslamak. Gere¢ ve Yontemler: Bu ret-
rospektif calismaya Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Has-
tanesine Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda basvurmus 64
PES/PEG tanili hasta ile benzer yas ve cinsiyette 32 kontrol hastasi
dahil edildi. Hastanemizin biyokimya boliimii tarafindan analiz edil-
mis vendz kan drneklerinin sonuglart degerlendirmeye alindi. Calig-
mada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Bulgular: PES/PEG grubunun D vitamini ve B, vitamini seviyeleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (sira-
styla p=0,007, p=0,045). Her iki grup arasinda serum demir, folat,
TIBC, UIBC, NLO, PLO, CRP, ESH agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark goriilmedi (her biri i¢in p>0,05). PES’li olgulart PEG’li ol-
gularla kiyasladigimizda D vitamini, B,, folat, demir, TIBC, UIBC,
NLO, PLO, CRP, ESH degerleri acisindan iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (her biri i¢in p>0,05). Sonug:
Serum D vitamini ve B, vitamini diizeyinin diisiikliigii ile PES/PEG
arasinda bir iliski bulunmustur. Bu bulgular bize hastaligin etiyopato-
genezi ve tedavisi hakkinda ipuglar1 verebilir.

Anahtar Kelimeler: B, vitamini; D vitamini; glokom;
psodoeksfoliasyon

ABSTRACT Objective: To evaluate vitamin D, vitamin B12, folate,
iron, total iron binding capacity (TIBC), unsaturated iron binding ca-
pacity (UIBC), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lympho-
cyte ratio (PLR), C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation
rate (ESR) levels in patients with pseudoexfoliation syndrome (PES) or
glaucoma (PEG) and to compare with a healthy control group of simi-
lar age and gender without pseudoexfoliation. Material and Methods:
This retrospective study included 64 PES/PEG patients who applied to
the Sultan Abdiilhamid Han Training and Research Hospital between
January 2022 and January 2023, as well as 32 control patients of com-
parable age and gender. The outcomes of our hospital's biochemistry
department's analysis of venous blood samples were evaluated. For sta-
tistical analysis, IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) was
used to evaluate the study's findings. Results: Vitamin D and vitamin
B/, levels of the PES/PEG group were found to be statistically signif-
icantly lower than the control group (p=0.007, p=0.045, respectively).
There was no statistically significant difference between the two groups
in terms of serum iron, folate, TIBC, UIBC, NLR, PLR, CRP, and ESR
(p>0.05 for each). When we compared the cases with PES with the
cases with PEG, no statistically significant difference was found be-
tween the two groups in terms of vitamin D, B,, folate, iron, TIBC,
UIBC, NLR, PLO, CRP, ESH values (p>0.05 for each). Conclusion:
A correlation was found between low serum vitamin D and vitamin B,
levels and PES/PEG. These findings may give us clues about the
etiopathogenesis and treatment of the disease.

Keywords: Vitamin By,; vitamin D; glaucoma;
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Psddoeksfoliasyon; goziin 6n segment yapila-
rinda biriken fibriller proteinlerle karakterize, yas ile
iliskili sistemik bir hastaliktir. On segment yapilari-
nin yani sira vitreus, lamina kribroza, peripapiller
sklera gibi goziin arka segment dokularinda da biri-
kimine rastlanmistir. Diinya genelinde 60 yas {lizeri
popiilasyonda gortilme sikligr %10-20’dir.! Klinik
olarak psddoeksfoliasyon tanist yarikli-lamba biyo-
mikroskop muayenesinde lensin 6n kapsiiliiniin yii-
zeyinde, iriste pupiller kenarda psddoeksfoliasyon
materyalinin goriilmesi ile koyulur. Psédoeksfolias-
yon materyali zoniillerin {izerinde, siliyer cisimde bi-
rikebilmekte, kataraktin erken gelisimine yol agmakta
ve meydana gelen zoniil zafiyeti sebebiyle ameliyat
esnasinda komplikasyonlara sebep olabilmektedir.>
Hastaligin erken evresi psddoeksfoliasyon sendromu
(PES) olarak bilinir ve bu evrede optik sinir hasari
goriilmemektedir. fleri evrede ise optik ndropatiye
yol acan sekonder agik acili glokomun en sik se-
bebi olan psddoeksfoliasyon glokomu (PEG) ola-
rak karsimiza c¢ikar. PES bulunan hastalarin
yaklasik %30-50’sinde glokom gelisimi izlenmek-
tedir. Psodoeksfoliasyon materyalinin trabekiiler
agda birikip hiimor akdz disa akimini engellemesi ve
optik sinirin beslenmesini saglayan mikrovaskiiler
kan akiminda, retrobulber kan akiminda degisiklik-
lere sebep olmasiyla glokom gelisimine yol agmak-
tadir.? PEG, primer agik agili glokoma (PAAG) gore
daha yiiksek gz i¢i basing (GIB) seviyeleri, GIB’de
dalgalanmalar ile seyreder.’ Literatiirde yayimlanan
caligmalarda psddoeksfoliasyon materyalinin kalp,
akciger, deri, bobrek gibi ekstraokiiler organlarda da
birikimine rastlanmistir. Bu sebeple PES sistemik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir.*

Anjina pektoris, sistemik hipertansiyon, inme,
gegici iskemik atak, Alzheimer hastaligi ve sensori-
noral igitme kaybi ile PES birlikteligini gosteren ¢ok
sayida yayin literatiirde bulunmaktadir.>”’

PES patofizyolojisinde yas, 1rk, ultraviyole 151n-
lar1, vaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar,
travma, viral enfeksiyonlar, inflamasyon ve oksidatif
stres gibi genetik ve genetik dis1 faktorler bulunmak-
tadir.®

D vitamini; GIB’nin regiilasyonu gibi géz fonk-
siyonlarinda etkin olan bir hormondur.’ Dolayisiyla

246

serum D vitamini seviyesi ile PES etiyolojisi arasinda
bir baglant1 bulunabilir. Ayni sekilde B,, vitamini,
folat, demir parametreleri ile glokom arasindaki ilis-
kiyi degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir.'®!! C-
reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) parametreleri de inflamatuar siireglerin glo-
kom patofizyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniile-
rek arastirilmis ancak net sonuglara ulagilamamustir. 2
Notrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve platelet-lenfosit
oran1 (PLO) subklinik sistemik inflamasyonu gdste-
ren Onemli bir prognostik belirteg olarak cesitli has-
taliklarin takibinde kullanilmaktadir.'

Tiim bu bilgilere dayanarak bu ¢alismada, PES
ve PEG’li hastalarda serum D vitamini, B,, folat,
demir, total demir baglama kapasitesi [total iron bin-
ding capacity (TIBC)] ve ansatiire demir baglama
kapasitesi [unsaturated iron binding capacity
(UIBC)], CRP, ESH, NLO, PLO seviyelerini incele-
meyi ve yas-cinsiyet bakimindan benzer saglikli
kontrol grubuyla kiyaslayarak, bu belirteglerden her-
hangi birinin PES/PEG patogenezinde etkisini aras-
tirmayr amagladik. Ayrica hastalarin glokom
tedavisinde kullandiklar1 topikal antiglokomat6z
damlalarin inflamasyon belirteclerine ve D vitamini,
B,,, folat, demir parametrelerine etkilerini inceledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif, analitik, kesitsel ¢alismaya Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z
Poliklinigine Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
basvurmus 64 (22 kadin, 42 erkek) PES ve PEG has-
tasi ile benzer yas ve cinsiyette PES ya da PEG’si ol-
mayan 32 (17 kadin, 15 erkek) kontrol hastasi dahil
edildi. Calismaya katilan tiim olgulardan bilgilendi-
rilmis onam formu alindi. Tiim olgularin hastanemiz
bilinyesinde muayene tarihlerinden 1 yil Oncesine
kadar yaptirmis olduklar: kan tahlilleri geriye doniik
olarak incelendi. Giines maruziyetinin D vitamini
iizerine etkisini sinirlandirmak amaciyla, uygun kan
parametrelerinde sonuglart bulunan hastalardan kan
orneklerini Ocak 2022-Haziran 2022 ile Ekim 2022-
Ocak 2023 aras1 vermis olanlar ¢aligmaya dahil
edildi. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Hami-
diye Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (tarih: 2 Subat
2023, no: 22-125) tarafindan onaylandi1 ve Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak tasarlandi.
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OLGU SEGIMi VE DISLAMA KRITERLERI

Calismaya 50 yas iizeri, muayenesinde PES ya da
PEG tespit edilmig hastalar dahil edildi. Kontrol has-
talar1 ise ¢aligma hastalari ile benzer yas ve cinsiyette
Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi
Goz Poliklinigine rutin gz muayenesi i¢in bagvur-
mus, biyomikroskobik muayenesinde PES ya da PEG
saptanmamis hastalar arasindan segildi.

Tiim gruplarda demir eksikligi anemisi, pernisi-
y0z anemi, megaloblastik anemi tanis1 koyulmus has-
talar, akut miyeloid 16semi, kronik miyeloid 16semi,
miyeloid metaplazi gibi kronik kan hastalig1 tanisi
olan hastalar, osteoporoz, osteomalazi, rasitizm gibi
kemikteki mineral yogunlugunu degistiren kronik
hastalig1 olan hastalar, tiroid ve paratiroid bezlerine
iliskin endokrin hastalik tanisi olanlar, kanser hasta-
lar1 ile aktif enfeksiyon gecirmekte olan hastalar ¢a-
ligsma dis1 birakildu.

Hastalarin detayli okiiler ve sistemik anamnez-
leri, yarikli-lamba biyomikroskopi muayenesindeki
on segment bulgulari, nonkontakt tonometri [paki-
metri ile kombine diizeltilmis GIB sonuglar1 ver-
mekte, (Nidek NT-530P Noncontact
pachymeter, Hiroishi-Cho, Japonya)] ile yapilan GIB

tono/

degerleri, 90 D nonkontakt lens kullanilarak yapilan
ayritili fundus muayene bulgulari, glokom hastala-
rinin optik koherens tomografi (OKT) cihazi (Hei-
delberg Miihendislik, Heidelberg, Almanya) ile
cekilmis retinal sinir lifi analizleri (RSL analizi),
Humphrey otomatize perimetri cihazi (Carl Zeiss,
Dublin CA) ile yaptiklar1 gérme alanlarindaki sko-
tom alanlar1 ve kullandiklar topikal antiglokomatoz
damlalar1 kaydedildi. Biyomikroskobik 6n segment
muayenesinde iris ylizeyi, pupil kenari, lens 6n kap-
siil yilizeyinde fibriller psédoeksfoliasyon materyali
bulunan, psddoeksfoliasyon materyaline ek olarak
GIB yiiksekligi, siipheli optik disk goriiniimii ya da
glokom ile uyumlu gérme alani defekti bulunmayan
hastalar PES grubuna dahil edildi. Lens 6n kapsiilii,
iris ylizeyi, pupil kenarinda fibriller psddoeksfolias-
yon materyali bulunan, GIB ilagsiz >21 mmHg olup,
cup/disk vertikal oran1 0,3’ten biiyiik olan, optik n6-
ropati ile uyumlu tekrarlayan gérme alani testinde
skotom alanlar1 olan veya RSL analizinde glokomla
uyumlu bulgulari olan, herhangi bir antiglokomato6z
damla kullandig: tespit edilen hastalar PEG grubuna
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dahil edildi. Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Biyokimya Boliimii tarafindan analiz
edilmis ven6z kan 6rneklerinin sonuglar1 degerlen-
dirmeye alindu.

ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Bu retrospektif analitik kesitsel ¢alismada elde edi-
len bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Calismaya katilan PES/PEG
grubu ve kontrol grubu hastalarinin demografik 6zel-
liklerinin ve tiim kan degerlerinin betimsel istatistik-
leri (frekans, ylizde oranlari, ortanca, minimum-
maksimum degerleri, ortalama ve standart sapma) he-
saplandi. PES/PEG grubu ile kontrol grubu ve PEG
grubunun kendi i¢inde kullanilan ilaglara ve PES ya
da PEG olmasina gore ikili grup karsilagtirmalarinda
normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz érneklem
t-test, normal dagilmayan degiskenler icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin (grup-
lar arasi cinsiyet) karsilastirilmasinda ise ki-kare test
kullanildi. Tiim istatistiksel analizler %95 giiven ara-
liginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya 64 PES/PEG hastasi ve 32 kontrol hastasi
dahil edildi. PES/PEG grubundaki 64 hastanin 48’1
PEG, 16’s1 PES hastasi idi. PES/PEG grubunun yas
ortalamasi 70,36+6,4 iken; kontrol grubunun yas or-
talamas1 73,13+7,4 idi. PES/PEG grubunda 22
(%34,4) olgu kadin, 42 (%65,6) olgu erkek iken;
kontrol grubunda 17 (%53,1) kadin, 15 (%46,9) erkek
olgu bulunmaktaydi. Gruplar arasinda yas ve cinsi-
yet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 1).

PES/PEG grubunun ortalama D vitamini sevi-
yesi 20,6+13,8 pg/L iken; kontrol grubunda
25,5+10,5 pg/L idi. Bu sonuca gére PES/PEG gru-
bunun D vitamini seviyesi kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli diigiik bulundu (p=0,007,
p<0,05).

PES/PEG grubunun ortalama B;, seviyesi
369,2+208,5 ng/L iken; kontrol grubunun sonucu
474,63+293,9 ng/L idi. PES/PEG grubunun B, se-
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik verilerinin
karsilastiriimasi.

PES/PEG grubu (n=64) Kontrol grubu (n=32) p degeri
Cinsiyet, n (%)

Kadin 22 (34,4) 17 (53,1) 0,122
Erkek 42 (65,6) 15 (46,9)
Yas
X£SS 70,36+6,4 73,1347 ,4 0,112
(Minimum-Maksimum)  (49-81) (61-86)

PES: Psodoeksfoliasyon sendromu; PEG: Psddoeksfoliasyon glokomu; SS: Standart
sapma.

viyesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli diisiik bulundu (p=0,045, p<0,05).

Her iki grup arasinda NLO, PLO, demir, TIBC,
UIBC, folat, CRP ve ESH degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (her biri i¢in
p>0,05) (Tablo 2).

PES’li olgulart PEG’li olgularla kiyasladigi-
mizda D vitamini, B,,, folat, demir, TIBC, UIBC,
NLO, PLO, CRP, ESH degerleri agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 3).

PEG grubunda olgularin sonuglarini kullandik-
lar1 antiglokomatdz damlalarin tipine gore kiyasladi-
gimizda, prostaglandin analogu ve prostaglandin
analogu ile kombine antiglokomat6z damla kullanan
hastalarla, beta-blokor yani timolol igeren antigloko-
matdz kullanan hastalarin sonuglar1 arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (her
biri i¢in p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Caligmamizda serum D vitamini, B,, vitamini, folat,
demir, TIBC, UIBC, NLO, PLO, CRP ve ESH de-
gerleri ile PES/PEG arasindaki iligskiyi degerlendir-
meyi amagladik. Sonu¢ olarak PES/PEG tanili
hastalarda serum D vitamini ve B, seviyelerinin ben-
zer yas ve cinsiyetteki kontrol hastalarina gore ista-
tistiksel olarak anlamli diisiik oldugu sonucuna
ulastik. PES ve PEG’li hastalarin sonuglar1 kiyaslan-
diginda anlamli fark goriilmezken; PEG tanili hasta-
lar1 kullandiklar1 topikal antiglokomatdz ilaglarin

TABLO 2: PES/PEG grubu ile kontrol grubunun serum parametrelerinin kiyaslanmasi.
PES/PEG grubu (n=64) Kontrol grubu (n=32) p degeri
D vitamini (pg/L) 20,6+13,8 25,5+10,5 0,007 *
(2-85,2) (10-54)
B4, vitamini (ng/L) 369,2+208,5 474,63+293,9 0,045*
(85-1250) (159-1385)
Folat (pg/L) 8,05+3,3 8,98+4,6 0,57
(3-18) (3-21)
Demir (ug/dL) 88,65+31,1 79,64+28,3 0,169
(34,13-220,22) (26,24-158,98)
Ansatiire demir baglama kapasitesi (mcg/dL) 246,55+66,6 254,1+56,5 0,584
(97-437,8) (147-380,1)
Total demir baglama kapasitesi (mcg/dL) 341,01£75 322,27+67,9 0,155
(102,78-608,62) (202,3-443,2)
Notrofil/lenfosit orani 2,27+1,4 2,06+0,6 0,972
(0,76-10,24) (1-3,8)
Platelet/lenfosit orani 123,05+43,3 118,9+30,7 0,95
(66,04-302,4) (67,05-182,2)
C-reaktif protein (mg/L) 3,517 2,09+15 0,439
(0,36-9,6) (0-6)
Sedimantasyon (mm/saat) 19,72+11,6 17,4214 .9 0,409
(7-50) (2-63)

PES: Psddoeksfoliasyon sendromu; PEG: Psédoeksfoliasyon glokomu.
* p<0,05, istatistiksel olarak anlamlidir.
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TABLO 3: PES grubu ile PEG grubunun serum parametrelerinin kiyaslanmasi.

PES grubu (n=16) PEG grubu (n=48) p degeri

By vitamini (ng/L) 471,06£317,1 335,25+146,6 0,258
(85-1250) (129-962)

Demir (ug/dL) 88,80+32,8 88,57+30,8 0,994
(34,13-162,5) (40,58-220,22)

Total demir baglama kapasitesi (mcg/dL) 340,18+52,6 341,28+81,6 0,593
(199,36-408,9) (102,78-608,62)

Platelet/lenfosit orani 132,09+65 120,03+33,6 0,834
(67,9-302,4) (66,04-242,1)

Sedimantasyon (mm/saat) 18,23+11,3 17,15+16,1 0,328
(4-39) (2-63)

PES: Psddoeksfoliasyon sendromu; PEG: Pstdoeksfoliasyon glokomu.

TABLO 4: Psodoeksfoliasyon glokomu grubunun kullandiklari antiglokomatéz damlalara gore serum parametrelerinin kiyaslanmasi.

Latanoprost grubu (n=27) Timolol grubu (n=20) p degeri

By, vitamini (ng/L) 334,11:160,7 338,15+133 4 0,636
(158-962) (129-568)

Demir (ug/dL) 92,77+359 83,55+23 0,505
(42,07-22022) (40,58-129,5)

Total demir baglama kapasitesi (mcg/dL) 341,35+91,8 341,34+70,3 0,344
(191,36-608,62) (102,78-450,77)

Platelet/lenfosit orani 123,57+37,2 116,58+28,9 0,949
(70,4-242,1) (66,04-176,8)

Sedimantasyon (mm/saat) 17,19+14,8 15,75+17,3 0,477
(2-62) (2-63)
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smifina gore kiyasladigimizda da gruplar arasi ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlamadik.

D vitamini kemik metabolizmasinda énemli rol
oynayan bir hormondur, ayn1 zamanda miyopi, yasa
bagli makula dejenerasyonu gibi gdz hastaliklariyla
da iliskisinin olabilecegini gosteren ¢alismalar bu-
lunmaktadir.'*!* Literatiirde D vitamini eksikliginin
glokom ile iliskili olabilecegine dair de ¢alismalar bu-
lunmaktadir. Hayvanlar {izerinde yapilmis bir ¢alig-
maya gore; ciddi D vitamini eksikligi olan primatlara
topikal D vitamini verildikten sonra GIB’de anlamli
bir diisiis elde edilmistir.'® Goncalves ve ark.nin
PAAG tanili hastalarda yapmis olduklari bir diger ca-
lismada da PAAG tanili hastalarda kontrol grubuna
gore D vitamini seviyesi anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur.’ PES/PEG’li hastalarda serum D vitamini
seviyesi ile iligkili yapilan caligmalara baktigimizda;
Atalay ve ark.nin PAAG ve PEG tanili hastalarda
yapmis oldugu calismada, PEG tanili hastalar ile
kontrol grubunun D vitamini seviyesi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.'” Ekiz
ve Helvaci’nin yapmis oldugu bir diger ¢alismada ise
PES tanili hastalar ile kontrol grubunun D vitamini
seviyeleri benzer bulunmus ve her iki grupta da D vi-
tamini seviyesi diigiik olarak tespit edilmistir.'® Dikci
ve ark.nin PES/PEG tanili hastalarda yapmis oldugu
bir diger ¢aligmada ise hasta grubunun serum D vita-
mini seviyeleri kontrol grubuna gore diisiik bulunmus
ancak istatistiksel olarak anlamli farka ulagmamais-
tir.!” Calismamizda ise PES/PEG grubunun serum D
vitamini seviyeleri kontrol grubuna gore anlamli
disik bulundu. Bu anlamda PES/PEG ile diisiik
serum D vitamini seviyesini ¢alismamiz literatiirde
ilk kez iliskilendirmistir. Sonuglar PES/PEG gelisi-
minde D vitamini eksikliginin rol oynayabilecegi sek-
linde yorumlanabilir.

Homosistein dongiisii B,,, B, vitamini ve folati
kullanan enzimler aracilifiyla gergeklesmektedir.
Metiyoninden zengin, vitamin B’den fakir diyetle
beslenen kisilerde, yaslilarda, bobrek fonksiyonu
bozuk olanlarda ve homosistein metabolizmasina ka-
tilan enzimlerde genetik defekt olanlarda plazma ho-
mosistein konsantrasyonu artmaktadir. Plazma
homosisteini ile dolagimdaki folat ve vitamin B, kon-
santrasyonlar1 arasinda zit bir iligki vardir. Yapilan

bazi ¢aligmalar yiiksek homosistein seviyelerinin re-
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tinal arter-ven tikanikligi ve nonarteritik iskemik
optik ndropati ile iliskili olabilecegini gdstermekte-
dir.?°?! Dolay1styla homosistein metabolizmasinda rol
oynayan B,, vitamini ve folat seviyeleri bizlere glo-
kom mekanizmasi hakkinda fikir verebilir. Turgut ve
ark.nin farkli glokom tiplerinde serum B, vitamini,
B,, vitamini, folat ve homosistein diizeylerini ince-
ledikleri ¢alismasinda normotansif glokom (NTG),
PAAG ve PEG hastalar1 arasinda ve hepsinin kont-
rol grubuyla kiyaslanmasinda B, vitamini ve folat
seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.'°
Cumurcu ve ark.nin yapmis oldugu benzer bir ¢alig-
mada ise PEG tanili hastalarda serum folat degerleri
kontrol grubuna gdre anlamli diizeyde diisiik bulun-
mustur.?> Xu ve ark.nin yapmis metaanaliz ¢alisma-
sinda ise PEG’li hastalarin serum folat degerlerinin
kontrol grubuna gore diisiik olma egiliminde oldugu
fakat B, ve B, vitamin seviyelerinin anlamli fark
gostermedigi sonucuna varilmistir.”* Calismamizda
ise; PES/PEG grubunun B, vitamini seviyesi kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulundu; serum
folat seviyeleri ise PES/PEG grubunda kontrol gru-
buna gore diisiik bulunmasina karsin bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bir seviyeye ulasamadi (Tablo
2). Yiiksek serum homosistein seviyesi diisiik B;, ve
folat seviyeleriyle iligkilidir. Yine yiiksek homosis-
tein seviyesi aterosklerozla, vaskiiler oksidatif stresle
iligkili bulunmusgtur. Ayn1 zamanda PES/PEG nin de
oksidatif stresle baglantili olduguna dair ¢alismalar
mevcuttur.® Bu sebeple ¢alismamizda her ne kadar
plazma homosistein diizeyleri ile ilgili veri elde ede-
memis olsak da B, vitamini ve folat diizeyinin
PES/PEG grubunda diisiik bulunmasi bu mekaniz-
may1 destekler niteliktedir.

Talebnejad ve ark.nin PES’li hastalarda yapmis
oldugu ¢alismada; PES grubunun serum demir oran-
lar1 kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.>* Cu-
murcu ve ark.nin Tiirk popiilasyon iizerinde yapmus
oldugu ¢alismada ise PES grubunun hiimér akoz 6r-
neklerindeki demir seviyesi kontrol grubuna gore
farklilik gostermezken; serum demir diizeyleri kont-
rol grubuna gore anlaml yiiksek bulunmugtur.® Ca-
lismamizda ise PES/PEG grubunun serum demir
diizeyi, TIBC, UIBC ile kontrol grubunun sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi. Serum demir diizeyleri ile iligkili ¢aligmalar
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PES ve katarakt birlikteligi ile iligkili olup glokom
grubunu kapsamadigi ve serum demir seviyeleri cog-
rafik ve 1rka iliskin farkliliklar gosterdigi i¢cin sonug-
lar birbirini desteklemiyor olabilir.

Okiiler iskemi, artmis inflamatuar aktivite, 6n
kamarada hipoksi ile okiiler ve retro-okiiler kan aki-
minin azalmasi ile PES arasinda iliski oldugu daha
once yapilan calismalar ile gosterilmistir.”® Kurtul ve
ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, PES/PEG hastala-
rinin ortalama NLO seviyesi kontrol grubuna gore
anlamli yiiksek bulunmustur.’” Ozgonul ve ark.nin
yapmis oldugu calisma da Kurtul ve ark.nin ¢aligma-
sin1 destekler niteliktedir, PES/PEG grubunun NLO
ve PLO ortalamalari saglikli kontrol grubuna gére an-
lamli yiksek bulunmugtur.”’’?® Caligmamizda ise
PES/PEG grubunda bakilan inflamasyon belirtecleri
olan NLO, PLO, CRP ve ESH sonuglar1 kontrol gru-
buna kiyasla yiiksek bulunmus olmasina karsin bu
fark istatistiksel olarak anlamli seviyeye ulagsmadi.
Mevcut ¢aligmalar az sayida olup, kisith sayida has-
tay1 icermektedir. Kesin sonuglara varabilmek i¢in
daha fazla katilimci sayisi ile caligma diizenlemek ge-
rekmektedir.

Glokom tedavisinde kullanilan topikal antiglo-
komat6z damlalarin okdiler yiizeyde inflamasyonu ar-
tirdigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Monoterapi
alan glokom hastalarinin konjonktiva epitelinin im-
presyon sitolojisi ile incelendigi bir ¢aligmada hem
prostaglandin analogu kullanan grupta hem beta-blo-
kor kullanan grupta subklinik inflamasyonun artti-
gina dair veriler elde edilmistir. Yine ayni ¢aligmada,
timolol kullanan gruptaki reaktif T lenfosit sayisinin
prostaglandin grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir.”” Calismamizda, prostaglandin
iceren antiglokomatéz damla kullanan hastalar ile
beta-blokor igeren damla kullanan glokom hastalari-
nin serum parametrelerini kiyasladik. Iki grup ara-
sinda serum D vitamini, B, vitamini, folat, demir,
TIBC, UIBC, CRP, ESH, NLO ve PLO diizeyleri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadi. Okiiler yiizeyde hiicre diizeyinde olusan
inflamasyon, serumdaki inflamasyon belirteglerine
etki edecek diizeyde olmayabilir.
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Dahil edilme kriterlerimizi karsilayan hasta sa-
yist az oldugu icin bu ¢aligma genis bir hasta popii-
lasyonunu kapsamamakta ve bu da calismamizi
kisitlamaktadir. Ozellikle PES/PEG nin goriildiigii
ileri yas grubunda eslik eden bircok kronik hastalik
ve kullanilan ilaglar mevcuttur. Bu durum gruplarin
homojenizasyonunu oldukea gli¢lestirmektedir.

Caligmanin retrospektif olmasi da ¢alismanin ki-
sitliliklarindan birisidir. Prospektif olarak daha ¢cok
vaka sayisini igeren ileri ¢calismalarla mevecut bulgu-
lar desteklenmelidir.

[l SONUG

Sonug olarak ¢alismamizda PES/PEG’li hastalarin
serum D vitamini ve B, vitamini diizeyi kontrol gru-
buna gore anlamli diisiik saptandi. Serum D vitamini
ve B, vitamini diizeylerindeki bu degisiklikler
PES/PEG patofizyolojisi ile iliskili olabilir, hastali-
gin tedavisine iliskin bize ipuglar1 verebilir. Mevcut
bulgular daha fazla sayida hastay1 iceren ileri ¢alis-
malarla desteklenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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