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OZET

Cagimizin 6nemli gérmezlik nedenlerinden olan kataraktin olusumunda eser elementlerin roliinii arastirmak amaciyla
48 senil kataraktti hastanin serumu, bunlardan 42'sinin lensi ve 10'unun himdr akdziinde ve kontrollerde ¢inko, bakir
diizeyleri atomik absorpsiyon spektrofotometresi ile Olgilmiistir. Serum ¢inko dederleri, kortikal kataraktll hastalarda
kontrollere gére yiiksek bulunmustur (p<0.05). Lens ve himér akdz c¢inko konsantrasyonlari agisindan hastalarla kontrol-
ler arasinda bir fark bulunmamigtir. Kortikal kataraktll hastalarin gerek serum, gerekse lens bakir konsantrasyonlari,
nlikleer kataraktli hastalarinkinden yliksek bulunmustur (p<0.05). Himér akbéz bakir konsantrasyonlari, hastalar ve
kontroller arasinda farklhilik géstermemisgtir (p>0.05).

Calismamiz sonucunda ¢inkonun Kortikal kataraktll hasta serumundaki, bakirin ise hasta serum ve lensindeki ylik-
sekliginin katarakt geligimi ile iligkili olabilecedi kanisina varilmistir.
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SUMMARY

ZINC AND COPPER CONCENTRATIONS IN SERUM, LENS AND AQUEOUS HUMOUR OF

PATIENTS WITH SENILE CATARACT

In an attempt to determine the role of trace elements in the pathogenesis of cataract, zinc and copper levels in 48
serum,, 42 lens and 10 humour aqueous samples of 48 patients with senile (nuclear and cortical) cataract were
measured by atomic absorption spectrophotometry and the results compared with corresponding controls. Serum zinc
levels were found as increased in patients with cortical cataract compared to the controls (p<0.05). No significant
differences existed between lens or aqueous humour zinc levels of patients and controls. On the other hand, it was
found that both lens and serum copper levels were significantly increased in patients with cortical cataract when
compared to those with nuclear cataract (p<0.05). Aqueous humour copper levels did not differ significantly between
patients and controls (p>0.05).

The results obtained suggest that increased levels of zinc in the sera and copper in sera and lens cortex of patients
with cortical cataract may be related to the development of senile cataract.
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oksidan bir enzim olan ve lensi oksitlenmekten ko-
ruyan slperoksit dismutaz igin bir kofaktérdir; ayrica
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RNA ve DNA polimeraz'in yapisinda yer alarak ami-
noasit metabolizmasinda rol oynar. (1-3).

Cinko eksikligine bagli oldugu gdsterilebilmis en ke-
sin klinik antite akrodermatitis enteropatikadir. Bu has-
talikta buiyume geriligi, hipogonadizm, dermatolojik ve
gastrointestinal bozukluklar ve periorbital dermatit, kon-
junktivit, kuiarakt, optik atrofi, punktal stenoz gibi oftal-
mik iazyonlar gorilebilir; ¢inko silfat verilmesi ile lez-
yonlar tamamen iyilesmektedir (4).

Hayvan ve insanlarda goézun c¢ik yuksek konsant-
rasyonlarda ¢inko icerdigi tespit edilmistir. G6z dokula-
rinda ¢oktan aza dogru sirasiyla retina, koroid, siliyer
cisim, iris, optik sinir, sklera, kornea ve lenste ¢inko
tespit edilmistir (5). G6zde bulunan ginkolu metaloen-
zimlerden siliyer cisimde karbonik anhidraz, retinada
retinal dehidrogenaz, korneada kollajenaz ve lenste 16-
zin amlnopeptidaz sayilabilir. L6zln aminopeptidazin
lens proteinlerinin yikinminda rold vardir (3). Arastirici-
lar tarafindan kataraktdéz lenslerde normal ya da artmis
cinko konsantrasyonlari tespit edilmistir (6-10).

Bakir

Bakir, memelilerde yaklasik 16 metaloproteinin ya-
pisina girer ve sitokrom oksidaz, slperoksit dismutaz,
Urlkaz, dopamin B-hidroksilaz, lizll oksidaz, seriloplaz-
min ve tirozinaz gibi enzimlerin yapisinda yer alir. Se-
rumda bakirin %95'i seriloplazmine baglidir. Siperoksit
dismutaz ise eritrositlerdeki temel erltrokuproproteindir,
ayrica antioksidan o6zelligi dolayisiyla lensleri oksidas-
yondan Kkorur (2).

Bakir metabolizmasindaki bozukluklar, bu elemen-
tin kornea ve lenste depolanmasina yol acabilir. Kata-
rakt gelisiminde bakir toksisitesi ile olusan lipid perok-
sidasyonunun ve buna bagli protein denatlirasyonunun
roli oldugu disunulmis ve bu eser elementin katarakt
gelisimi ile olan iligkisi olduk¢a fazla arastirma konusu
olmustur (7-9,11-14). Katarakt gelisiminde ¢inko ve ba-
kirin rolinu arastirmak amaciyla kataraktli hastalara ait
serum, lens ve humér akdéz orneklerinde bu elementle-
rin konsantrasyonlarini 6l¢tik ve buldugumuz degerleri
normal kontrollerle karsilastirdik.

Gereg ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari
Anabilim dalinda Mart 1990-Nisan 1993 tarihleri arasin-
da senil katarakt tanisi ile dpere edilen 48 hastanin se-
rumu ile bunlardan 42'sinin lensi ve 10'unun himér
akozl galisma kapsamina alindi. Hastalarin 25'i kadin
(%52.1), 23'U ise erkek olup (%47.9) yas ortalamalari
65.38 (50-78) idi. Kataraktl lensler, biyomikroskoplk
olarak siniflandirildi ve Iki gruba ayrildi. Bierinci grubu
nikleer, ikinci grubu ise olgun veya olgun devreye ge-
cis gosteren kortikal kataraktlar olusturdu. Hastalarin
31'i nikleer katarakt (%64.6), 17'si ise (%35.4) kortikal
katarakt grubuna dahildi. Nikleer kataraktli hastalarin
158'i kadin (%48.4), 16's1 ise erkekti (%51.6) ve yas or-
talamalari 65.38 (51-78) Idi. Kortikal katarakth hastala-
rin 10'u kadin (%58.80) ve 7'si erkek olup (%41.2) yas
ortalamalari 64 idi (50-78). Nukleer ve kortikal katarakt-

Ii hasta alt gruplarinin yas ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Kontrol gru-
bundaki serumlar, ayni yas grubundaki 16 gdnulliden
elde edildi; bunlarin 7'si kadin (%44.4) 9'u erkek olup
(%55.6) yas ortalamalari 61.11 (53-69) idi; Kontrol gru-
bundaki lens ve humor akdzler, élimcil travmaya bagh
10 vakadan 6liumu takip eden ilk 4 saat icinde uygun
cerrahi teknikle elde edildi. Bu vakalarin 5'i erkek
(%50), 5'i kadin olup (%50) yas ortalamalari 60.02 (53-
67) idi. Kontrol grubunu olusturan goénullulerin dosya
ve hikaye incelemelerinde katarakt, glokom vb. gibi bir
g6z hastaliyi ya da diyabet, hipertansiyon vb. gibi
6nemli bir sistemik hastalik bulunmamasina dikkat edil-
di. Eksitus vakalarinin hikayeleri dosyalarinin incelen-
mesi ile 6grenildi. Onemli sistemik ya da géz hastaligi
bulunmayan olgular calisma kapsamina dahil edildi.
Kanlar, hastalardan (operasyon 6ncesinde) ve kontrol-
lerden steril sartlarda ve antekubital venden (8-1 Occ)
alindi; santirifuj edilerek serumlari ayrildi ve analiz edi-
linceye kadar -20°C'de saklandi. Tim katarakt operas-
yonlari, intrakapsiler yontemle yapildi. Operasyon 6n-
cesi Ust temporal limbustan ppd ignesi ile girilerek 0.1-
0.2 ml (100-200 ul) himd&r akéz alindi; lensler krio uy-
gulanarak intrakapsuler olarak ¢ikartildi. HUmoér akoézle-
rin hacimleri ve lenslerin agirliklari kaydedilerek 6nce-
den iyonlarindan arindirilmig ve darasi bilinen tlplere
konuldu ve analiz edilinceye kadar -20 °C'de saklandi.
Cinko ve bakir caligmaya baslarken lensler-20 °C'den
cikartihp ¢ozuldikten sonra tartildi, daha sonra sabit
agirhga ulasincaya kadar 110°C'lik etuvde kurutuldu.
Kuru agirliklari tartildi ve daha sonra nitrik asit-hidro-
klorik asit karisiminda 80°C'de tamamen berraklasin-
caya kadar bekletilerek hidroliz islemi tamamlandi. Se-
rum, lens (hidrolizat sivisi) ve himoér akézdeki ¢inko ve
bakir duzeyleri Hitachi Z-8000 Zeeman polarlze atomik
absorbsiyon spektrofotometresi (AAS) ile élguldu. Lens
ve serumda c¢inko ve bakir dizeyleri flame fotometrik
yontem ile tayin edildi. Himoér akdzdeki eser element
duzeylerinin tayininde ise grafit furnace ydntemi kulla-
nildi. Calismamizda ¢inko, 5mA lamba akiminda,
213.8mm dalga boyunda; bakir, 7.5 mA lamba akimin-
da ve 324.8 nm dalga boyunda okundu. Tim element-
lerin spektrofotometrik analizinde 1.3 nm slif araligi kul
lanildi. Olgiimlerde kullanilan ginko ve bakir elementle-
rine ait standartlar, uygun kosullarda olusturuldu. Lens
hidroliz sivilari ile serumlar ve akéz numuneleri igin in-
terferansi minimuma indirecek uygun dilusyonlar hazir-
landi. Cinko ve bakir élgumleri, literatirdeki metodlar
cercevesinde uygun modifikasyonlarla yapildi
(7,10,12,15). Standart grafiklerinin ¢izilmesi ve bu grafi-
klerden element konsantrasyonlarinin hesaplanmasinda
Hitachi AA bilgi islemcisi kullanildi. Grafikler ile sonug-
lar, AAS'nin yazicisindan elde edildi. Eser element
konsantrasyonlari, mililitrede mikrogram (ug/ml)'a doé-
nistlrildid ve bulunan degerler standart hatalari (S.H.)
ile birlikte belirtildi. Sonugclarin istatistiksel olarak deger-
lendiriimesinde Macintosh kisisel bilgisayar ve Stat-
vvorks programi kullanildi. Sonuglar, Student t testi ile
analiz edildi.
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Bulgular

Cinko

Tum katarakth hastalarin ortalama serum ¢inko
konsantrasyonlari kontrol grubuna goére ylksek bulun-
du, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05, Tablo 1). Nukleer kataraktli hastalarin serum
cinko konsantrasyonlari ile kontroller arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gérilmedi (p>0.05, Tablo 1).
Kortikal kataraktli hastalarin serum c¢inko konsant-
rasyonlari ile normal kontroller arasindaki fark, istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0.05, Tablo 1). Lens ginko
konsantrasyonlari, tim hasta grubunda kontrollere gore
daha yiksek bulundu ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05, Tablo 2.). Nikleer ve
kortikal kataraktti hasta lenslerinin ginko konsant-
rasyonlari, kontrollerden ylksek bulundu ancak aradaki
fark anlamlh degildi (p>0.05, Tablo 2). Kortikal kataraktti
lenslerin ¢inko konsantrasyonu, niikleer tipe gére daha
ylksekti ancak aradaki fark anlamli degildi (p>0.05,
Tablo 3). Hasta grubundaki himor akdzlerin ginko kon-
santrasyonlari, kontrol grubundan ylksekti; aradaki fark
ise istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05, Tablo 3).

Bakir

Ortalama serum bakir konsantrasyonlari hasta
grubunda kontrol grubuna goére istatistiksel olarak an-
lamli derecede ylksek bulundu (p<0.05, Tablo 1). Ge-

Tablo 3. HuUmor akdéz ginko ve bakir konsantrasyonlari
(pg/mi)

Hasta Kontrol

(ort.+S.H.) (ort.+S.H.)

Zn 0.93910.15 0.528t0.052

(n:10) (n:10)
P >0.05
Cu 0.030:10.01 0.023+0.04

(n:10) (n:10)
P >0.05

Tablol. Serum cinko ve bakir konsantrasyonlari
(pg/mi)
Tim
katarakth Nikleer Kortikal Kontrol
hastalar katarakt katarakt grubu
(ort.+S.H.) (ort.+S.H.) (ort.+S.H.) (ort.1S.H.)
Zn 1.425+0.07 1.365+0.08 1.529+0.11 1.169+0.13
(n:46) (n:29) (n:17) (n:16)
P >0.05 >0.05 <0.05
Cu  1.472%0.06 1.388+0.06 1.625+0.11 1.128+0.07
(n:48) (n:31) (n:17) (n:16)
P >0.05 >0.05 <0.05

Tablo 2. Lens c¢inko ve bakir konsantrasyonlari (pg/g
kuru agirhik)
Tim
katarakth Nikleer Kortikal Kontrol
hastalar katarakt katarakt grubu
(ort.+S.H.) (ort.£S.H.) (ortaS.H.) (ort.xS.H.)
Zn 46.609+2.53  45.291+2.47 48.738-5.39 42.864+3.7
(n:34) (n:21) (n:13) (n:10)
=] >0.05 >0.05 >0.05
Cu  5.240+0.40 4.617+0.39 6.254+0.79 4.705+0.44
(n:42) (n:26) (n:16) (n:10)
=] >0.05 >0.05 <0.05
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rek nikleer, gerekse kortikal kataraktti hastalarin serum
bakir konsantrasyonlari, kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha yiksekti (p<0.05, Tablo 1). Kortikal ka-
taraktli hastalarin serum bakir konsantrasyonlari, nik-
leer katarakth hastalarinkinden daha yuksekti ve bu
fark anlamhydi (p<0.05, Tablo 1). Lens bakir konsant-
rasyonlari hasta grubunda daha yliksek bulunmakla
beraber aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05, Tablo 2). Nikleer kataraktti lenslerin
bakir konsantrasyonu, kontrollere gore dusik, kortikal
katarakli lenslerinki ise yluksek olmakla beraber aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05, Tablo 2).
Kortikal katarakth lenslerin bakir konsantrasyonu, nik-
leer kataraktan anlamli derecede daha ylksek bulundu
(p<0.05, Tablo 3) HUmo6r akdéz bakir konsantrasyonlari
ise hasta grubunda kontrol grubuna goére ylksek ol-
makla beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p<0.05, Tablo 3).

Orneklerin azhi§indan dolayl hasta alt gruplarinda
himér akdéz eser element konsantrasyonlari karsilasti-
rilmadi.

Tartigsma

Katarakt patogenezinde eser elementlerin 6nemli
rollerinin bulundugu bilinmektedir. Bu elementler, pek
¢ok enzimin yapisina girerler ve eksikligi ya da geregin-
den fazla olmalari halinde vicutta gesitli biyokimyasal
reaksiyonlarin hassas dengesi bozulur (1,2).

Kataraktti hastalarin biyolojik materyallerinde ¢inko
ve bakir konsantrasyonlari ile ilgili birgok arastirma ya-
pilmis ve farkli sonuglar bulunmustur (7-10,16).

Biz de calismamizda nlkleer katarakt ile lensin
daha yaygin olarak kesif oldugu kortikal katarakt tipleri-
nde serum, lens ve humér akéz eser element konsant-
rasyonlarini degerlendirdik ve bulgulari kiyasladik.

Cinko

Serum ¢inko konsantrasyonlari, Akyol ve arka-
daslar tarafindan katarakth hasta grubunda 1.37 ug/ml
olarak tespit edilmistir, kontrol grubuyla arada anlamh
bir fark bulunmamistir (17). Ongér de normal ve kata-
rakth hasta serumlarinda ginko konsantrasyonlarini in-
celemis, arada anlamli bir fark bulmamistir (18). Ca-
lismamizda kataraktll hastalarda bulunan serum ginko
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degeri (1.425+0.07 ug/ml), Akyel' un galismasina gore
daha yuksektir ancak kontrol grubuyla aradaki fark an-
lamli degildir (p>0.05, Tablo 1). Dedisik katarakt tipleri-
nde serum c¢inko konsantrasyonlari konusunda litera-
tirde herhangi bir calismaya rastlayamadik. Calisma-
mizda nulkleer kataraktli hastalarin serum g¢inko kon-
santrasyonlari ine kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gérmedik. Kortikal kataraktli hastalarin
serum ¢inko konsantrasyonlarini ise kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulduk
(p<0.05, Tablo 1). Nukleer ve kortikal katarakth hasta-
larin serum c¢inko konsantrasyonlari arasinda ise an-
lamli bir fark bulamadik (p>0.05, Tablo 1).

Serum g¢inko konsantrasyonlarinin kortikal kata-
raktta ylkselmesi, yeni bir bulgudur ve ilgi gekicidir.
Ancak bu konuda diger katarakt tiplerinin ve daha ge-
nis serilerin incelenmesi yerinde olacaktir.

Gerek normal, gerekse kataraktli lens ginko kon-
santrasyonlari ise c¢esitli arastiricilar tarafindan oldukga
farkh olarak bildirilmistir (15). Stanojevic-Paovic (10),
katarakth lenslerde kontrole goére daha ylksek c¢inko
konsantrasyonu bulmustur (26.152-68.649 ug/g; kon-
torl: 8.49 ug/g). Sethi ise kataraktli lenslerde ginko
konsantrasyonunu (11.07 ug/g) kontrollerden (3.77
ug/g) yuksek olarak bulmustur (8). Rasi, senil kataraktl
lens cinkosunu kontrollerden anlamli derecede yuksek
(26 ug/g kuru ag.) bulmustur (7). Calismamizda da bu-
lunan kataraktli lenvv ortalama ¢inko konsantrasyonu
(46.609+2.53 ug/g kuru ag.) kontrol grubuna gore
(42.854i3.70 ug/g kuru ag.) yuksek olmakla beraber
arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 2).

Calismamizda nukleer ve kortikol kataraktlh lensle-
rin ¢inko konsantrasyonlari, Rasi'nin ¢alismasindaki gibi
kontrollerden ylksek bulundu, ancak aradaki fark an-
laml degildi (p>0.05, Tablo 2). Srivastava ve arka-
daslari kortikal ve nikleer kataraktta ¢inko konsant-
rasyonlarint ayrintili olarak incelemistir (54). Cinko
degerleri, bu arastiricilarin ¢alismasinda normal lens
nikleusunda 7.31 ug/g, korteksinde 6.48 ug/g olarak
bulunmus, nikleer kataraktta ise nikleusta 9.83 ug/g,
kortekste 19.2 ug/g olarak tespit edilmistir. Normal
lenslerde ise nikleer bolge ile kortikal bdlge arasinda
cinko konsantrasyonlari agisindan anlamli bir fark bu-
lunmazken gerek kortikal gerekse nukleer kataraktta
korteks ginkosu nikleusunkinden %45-49 oraninda da-
ha yuksek bulunmustur.

Ancak goérildigu gibi g¢inko degerleri, gerek nor-
mal, gerekse kataraktli lenslerde galismaya ve metoda
gore 6nemli farkhliklar géstermektedir. Bizim ¢alismami-
zin sonuglari, Stanojevic-Paovic (10) ve Eckert'in (15)
sonuglari ile uyum goéstermektedir.

Lens ginko konsantrasyonlarinin katarakt gelisimi
ile olan iligkisi heniz tam olarak aydinlanabilmis degil-
dir. Bazi arastiricilar, ginko eksikligi ile senil katarakt
gelisimi arasinda dogru bir iliski kurmuslardir. Heinitz,

lens glukolizinde goérev alan ¢inko metaloenzimlerini
normalden disulk tespit etmis, buna baglh olarak kata-
rakt gelisiminde lens glukoz utilizasyonunun bozulmasi-
nin roli olabilecegini 6ne sirmastir (19). Ayni arastiri-
c1, uzun sireli ¢cinko aspartat verilmesi ile enzim aktivi-
telerindeki azalisin kompanse edilebilecegini ve bdylece
kataraktin profilaksi ve tedavisinin yapilabilecegini 6ner-
mistir. Bentley, c¢inkonun disik konsantrasyonda
olusunun membran stabilitesini azaltici bir faktér ol-
dugunu bildirmistir (20). Chvapil ise ginkonun membran
stabilizatéri oldugunu, ayrica lipid peroksidasyonu reak-
siyonlarinin basamaklarini engellediginden bahseder
(21). Cinko eksikliginin kataraktla iliskisi Uzerinde yapi-
lan diger bir calismada ise, Kanada ve Amerika
Birlesik Devletlerimde Pasifik salmonlarinda ¢inko ek-
sikligine bagl katarakt olusturulmus ve diyete ginko sil-
fat eklenmesiyle katarakt gelisimi engellenebilmistir
(22).

Bazi otodrler ise yukaridaki goruslerin aksine ginko
yuksekligi ile lens membranina bagli SH gruplarinin ok-
sitlendigi ve bunun sonucunda permeabilitenin arttigini,
ayrica, ¢inko yulksekliginin metallotiyonin olusumunu
arttirdigini bildirmiglerdir (8,9). Metallotiyonin olusumu-
nun artmasi sonucunda ise lens iginde yuksek molekul
agirhkh proteinler artarak ¢céziinemeyen protein c¢okelti-
leri olusabilmekte ve bunun sonucunda lens metaboiz-
masi bozulup katarakt gelisebilmektedir.

Gerhard ve arkadaslari, normal himér akéz ginko
konsantrasyonunu 0.420-0.440 ug/ml olarak tespit et-
miglerdir (23). Akyol ve arkadaslari ise kataraktti hasta-
larda himoér akéz ginko konsantrasyonunu 0.144 ug/ml
olarak rapor etmiglerdir (17). Stanojevic-Paovic, kata-
rakth hastalarda himoér akdz cinko konsantrasyonlarini
0.094 ug/ml olarak bulmustur. Ayni arastiricinin normal
kontrollerde buldugu deger 0.290 ug/ml dir (10).

Calismamizfa himoér akéz cinko degerlerini kata-
raktli hastalarda (0.939 ug/ml), kontrol grubunda (0.528
ug/ml) olarak bulduk. Gorildigi gibi katarakth hasta
degerleri daha yiksekti ancak aradaki fark istatistiksel
anlam tasimiyordu (p>0.05. Tablo 3). Diger calismalara
gore bizim degerlerimizdeki yulksekligin ¢alisma ydnte-
mimizin daha hassas olusundan kaynaklandigi kanisin-
daiz. Stanojevic-Paovic tarafindan yapilan arastirmada
lens c¢inko konsantrasyonu, akdéz c¢inko konsant-
rasyonundan fazla bulunmustur. Bu, bizim sonuglarimiz
icin de gecerlidir. Lens epitelinin aktif transport ile hi-
mor akdzdeki ginkoyu lens igine aldigi ileri sUrGlmustir
(10).

Bakir

Serum bakir konsantrasyonlari, kataraktli hastalar-
da Akyol ve arkadaslari tarafindan 1.85 ug/ml olarak
bildirilmistir (17). Calismamizda kataraktli hasta serum
bakir konsantrasyonlarini (1.472+0.06 ug/ml) kontrol
grubundan (1.128+0.07 ug/ml) anlamli derecede ylk-
sek bulduk (p<0.05, Tablo 1). Gerek nlkleer, gerekse
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kortikal kataraktli hastalarin serum bakir konsant-
rasyonlari da kontrol grubuna goére anlamli derecede
ylksekti (p<0.05, Tablo 1). Kortikal kataraktti hastalarin
serum bakir konsantrasyonlari ise enukleer katarakth
hastalarinkinden fazlaydi ve aradaki fark anlamliydi
(p<0.05, Tablo 1.) Eckhert, normal lenslerde bakir kon-
santrasyonunu 1.60 ug/g olarak yayinlamistir (15). Ba-
kir konsantrasyonlari, kataraktli lenslerde kontrollere
gore hafifce artmis olarak (2.07 ug/g) bulunmustur
(13). Rahman, hipermir kataraktta kontrollere gore art-
mis bakir dizeyleri tespit etmistir (24). Sethi de kata-
rakth lenslerin bakir konsantrasyonlarini (0.81 ug/g)
kontrollere gére (0.45 ug/g) anlamli derecede ylksek
olarak bildirmistir (8).

Rasi, kataraktdéz lens bakir konsantrasyonlarini
(0.74 ug/g kuru ag.) kontrol grubunan daha yliksek ola-
rak tespit etmis, aradaki farki da anlamli bulmustuv
@)

Srivastava'nin yapti§i calismada normal lensler ile
nikleer veya kortikal katarakth lenslerin bakir konsant-
rasyonlari, korteks ve nlkleusta ayri ayri incelenmistir
(9). Bakir, normal lenslerde nikleusta 0.17 ug/g, kor-
tekste ise 0.14 ug/g bulunurken kortikal kataraktta ni-
kleusta 1.98 ug/g, kortekste 1.03 ug/g olarak bulun-
mustur. Nukleer kataraktta ise bakir degerleri, nikleus-
ta 2.89 ug/g, kortgkste 1.64 ug/g olarak bulunmustur.
Balaji, lens bakir konsantrasyonlarini arka kapsuler ka-
taraktlilarda 1.60 ug/g, nukleer kataraktlilarda 1.90
ug/g, mikst kataraktlilarda ise 1.40 ug/g olarak tespit
etmistir (16). Bizim c¢alismamizda da ortalama bakir
konsantrasyonlari, kataraktli lenslerde (5.240+0.40
ug/g) kontrol grubuna goére (4.705+0.44 ug/g) ylksek
bulundu, ancak arada istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi (p>0.05, Tablo 2).

Bu sonuclar, gerek yaslanmayla, gerekse katarak-
téz progesin ilerlemesiyle lensin bakir igeriginin arttiginin
belirtildigi diger calismalar ile ayni dogrultudaydi (13,16).

Nikleer katarmktli lenslerin bakir konsant-
rasyonunu kontrollere gdére disuk, kortikal katarakth
lenslerinkini ise ylksek olarak bulduk; bu istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0.05, Tablo 2). Hasta gruplari
kendi icinde kiyaslandiginda ise kortikal kataraktli lens-
lerin bakir orani, nukleer kataraktli lenslerden anlamli
derecede yilksek bulundu (p<0.05, Tablo 2). Bu sonug-
lar, Srivastava'nin bulgulari ile uyumlu degildi. Bu
uyumsuzlugun Srivastava'nin lensin niikleus ve kortek-
sini birbirinden ayirarak incelemesinden, bizim ise nuk-
leer veya kortikal katarakta lensin tumund incele-
memizden kaynaklandigi kanisindayiz (9).

Kortikal katarakttaki biyokimyasal degisiklikler,
membran bagimh ATPaz sistemlerini ve lensin permea-
bilitesini ilgilendirir. Nikleer kataraktta ise fiyokimyasal
degisiklikler protein oksidasyonundaki artisin sonucu
olabilir (7). Ancak, Anderson, nikleer kataraktta da
membran degisikliklerinin gérulebildiginden bahsetmek-
tedir (25).

Svvanson ve Truesdale yaslilarda 6n kapsilde ve
epitelde nlkleusa goére daha yuksek bakir konsant-
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rasyonlari tespit etmistir (26). Bu, kapsill permeabilite-
sindeki degisiklikten ileri gelebilir ve bakirin lensin
transaminasyon, aminoasit oksidasyonu ve oksidore-
diksiyon gibi aktif metabolik olaylarin yer aldigi bu bél-
gelerde konsantre oldugunu dusinddrar.

Eser element tayinlerinde, lensin ameliyat esna-
sinda ¢ikartilirken pargcalanmamis olmasi gereklidir (11).
Calismamizda bu noktaya dikkat edilmis, cikartiima si-
rasinda kapsuli parcalanmis olgular, calismaya dahil
edilmemigtir. Kataraktéz lenste artmis olan bakir, slf-
hidril gruplarini disiilfitlere oksitleyebilir ve bunun sonu-
cunda da bakirin redikte olmasiyla lens kapsuline ha-
sar verici oksijen radikalleri ortaya ¢ikabilir. Kataraktta
himér akdézde beta ve gamma kristalinlerin tespit edil-
mesi, bu hipotezi destekler (16). Diger bir hipotez de
lensin igindeki bakirin, regulasyon mekanizmalarinin
bozulmasi sonucunda yuksek molekll agirlikli protein-
lere baglanip lens disina ¢ikamayarak igeride birikime
ugramasl ve bunun sonucunda da lensin kesiflesmesi-
dir (8,9). Calismamizda kataraktli hastalarda himor
akdéz bakir konsantrasyonlari kontrol grubuna gére yuk-
sek olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli ¢ikmamistir (p>0.05, Tablo 3). Bakir, himor
akdzde antioksidan olan askorbatin orksitlenmesine ne-
den olur. Bunun sonucunda da 6nemli bir defans me-
kanizmasi hasar goérur ve katarakt olusumuna zemin
hazirlanmis olabilir (14).

Katarakt gelisimine karsi koruyucu mekanizmalarin
ne sekilde arttirilabilecedinin bundan sonraki arastirma
konularinin odak noktasini olusturacad!r kanisindayiz.
Ayrica, eser elementlerdeki konsantrasyon degisiklikleri-
nin katarakt gelisiminin sebebi mi yoksa sonucu mu ol-
dugu konusunun da acgiklida kavusturulmasi gereklidir.
Vicutta dengesi bozulan eser elementlerin dengesinin
yeniden saglanmasiyla kataraktin profilaksisinin ve te-
davisinin ne derece mumkun olabileceginin cevabini ise
yeni arastirmalar verecektir.
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