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Özet 
Çalışmamız, hakir (Cıı), çinko (Zn) ve demirin (Fe), 

katarakt oluşumu üzerine olan etkilerini araştırmak amacıyla 
6 normal insan lensi ile 15 senil ve 12 diyahetik kataraktlı lens 
üzerinde gerçekleştirildi. Lens Cıı, Zn ve Fe seviyeleri, grafit 
fırınlı atomik ahsorhsiyoıı speklrofolonıetresi ile tayin edildi. 
Senil kataraktlı lenslerde kontrol grubuna göre Fe birikiminin 
yaklaşık 3, Cıı'ııı 6 ve Zıı'ıııııı ise 1.5 kal arttığı saptandı. 
Diyahetik kataraktlı lenslerde normal lenslere göre Fe se­
viyesinin yaklaşık 5, Cıı seviyesinin 6, Zn seviyesinin 1.5 kat 
arttığı görüldü. Diyahetik ve senil kataraktlı lensler 
karşılaştırıldığında, diyabet grubunda senil kataraktlı gruba 
göre Fe seviyelerindeki artış anlamlı bulunurken (p<0.01), Cıı 
ve Zıt seviyeleri arasında önemli bir fark saptanamadı. 
Diyahetik kataraktlı lens/erdeki elementler arasındaki ilişki 
araştırıldığında, Cıı ile Zn arasında (r=0.602, p<0.()5) ve Fe 
ile Zıı miktarları arasında (r=0.633, ])<().05), senil kataraktlı 
lenslerde ise sadece Zıı ile Fe seviyeleri arasında pozitif kore­
lasyon bulunmuştur (r=0.9l7, p<0.00l). Elementlerin 
kataraktlı lenslerde aşırı birikinti ve katarakt oluşturma 
mekanizmalarının aydınlatılması konusunda daha detaylı 
çalışmalara gerek vardır. 

Anahtar Kelimeler: Senil katarakt, Diyabetik katarakt, 
Normal insan lensi, Bakır, Çinko, Demir 
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Summary , 
7« 6 normal, 15 senile and 12 diabetic cataraetous hu­

man lenses, copper (Cu), zinc (Zn) and iron (Fe) levels were 
detected in the present study to determine whether they had any 
effect on cataractogenesis. Lenticular Cu, Zu and Fe contents 
were measured by graphite furnace atomic absorption spec­
trophotometer. In the senile cataraetous lenses, Fe accumula­
tion were approximately 3 times, Cu 6 times and Zn 1.5 limes 
more than the normal lenses. In the diabetic cataraetous lens­
es, Fe accumulation were approximately 5, Cu 6 and Zn 1.5 
times higher than the normal lenses. Increase in Fe content 
was significant (p<0.()F) while Cu and Zn was not in diabetic 
cataraetous lenses when compared to the send cataraetous 
lenses. There were positive correlations between Cu and Zn 
(r=0.602, p<0.05), Fe and Zn (r=0.633, p<0.05) in diabetic 
cataraetous, and between Zn and Fe levels in senile catarae­
tous lenses (r=0.917, p<0.001). Further studies would he 
needed to describe why the elements precipitates so much in 
cataraetous lenses and by which mechanisms they cause 
cataractogenesis. 
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Dünyada yaklaşık 45 milyon insanı etkileyen ve ilk 

sıradaki önlenebilir körlük nedenlerinden olan katarakt 

kesin nedeni belli olmayan, multifaktöriyel etiyolojiye 

sahip bir hastalıktır (1-3). Yaşlanma, diyabet, çevresel 

stres faktörleri ve her türlü radyasyonun katarakta neden 

olabildiği birçok araştırmacı tarafından bildirilmiştir (4). 
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Yaşın ar tmasıyla , katarakta neden olan çeşitli fak­

törlere maruz kalma süresi artmakta ve lensin kendini 

koruma kapasitesinde azalma meydana gelmektedir. 

Senil ka tarakt l ı la rm lenslerinde elektrolit ve su den­

gesinin bozulduğu , bunun sonucunda hücre hidrasyo-

nunda artış, lens hücre le r inde ş i şme ve rüp tür le r in 

meydana geldiği göster i lmişt i r . Ayrıca hücre mem-

b r a n ı n d a g e ç i r g e n l i ğ i n a r t m a s ı n ı n iyon ve k ü ç ü k 

m o l e k ü l l e r i n geç i ş in i h ı z l a n d ı r d ı ğ ı ak t i f transport 

mekan izmas ın ın bunu kompanse edemediğ i gös te r i l ­

mişt ir (5). 
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Diyabette lense giren aşırı glukoz, g l ıkol iz in 
anahtar enzimi hekzokinazı doyurmakta, bu da lens 
glikolizasyonuna ve poliyol yolunun aktivasyonuna ne­
den olmaktadır . Böylece lenste sorbitol/fruktoz oranı za­
manla artmakta ve sorbitol b i r i k imi o lmaktadı r . 
Hücreden kolayca geçemeyen sorbitol gibi poliyollerın 
bir ikimiyle ciddi ozmotık stres meydana gelmekte, su tu­
tulumu artmakta ve hücresel bütünlük bozulmaktadır . 
Sekonder osmotik değişikliklerin de bu olaya katıl­
masıyla lens membranı bütün iyon ve molekül lere geçir­
gen hale gelmektedir (6,7). 

Çeşitli sebeplere bağlı olarak, bazı toksık ve eser e-
lementlerin lensteki konsantrasyon değ i ş imle r in in , 
katarakt o luşumunda etkili olduğu uzun yıllardan beri 
iddia edilmektedir. 

İnsanda normal fizyolojik fonksiyonun devamı için 
önemli bir element olan bakırın lensteki miktarıyla 
kataraktogenezis arasındaki ilişkisi üzerine çeşitli çalış­
malar yapı lmış , Cu seviyelerindeki değişikliklerle senil 
katarakt o luşumu arasında doğrudan bir ilişkinin olduğu 
saptanmışt ır (8). 

Lens saydamlığının devamında çinkonun özel bir 
rolü olup olmadığı hakkında pek fazla bir bi lgi yoktur. 
Svvanson ve arkadaşları senil katarakt lenslerinde Zn se­
viyelerini düşük bulurken (9), Ketola da Zn'den fakir 
diyetin katarakt o luşumunu hızlandırdığını bildirmiştir 
(10). 

Bu çalışma, fizyolojik fonksiyonlar için önemli ele­
mentlerden olan bakır, ç inko ve demirin, diyabet ve se­
nil katarakt ile normal insan lenslerindeki konsantras­
yonlarını tayin etmek ve element seviyeleri ile katarak­
tın tipi arasında bir ilişkinin olup olmadığını saptamak 
amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma, yaş ortalamaları 56±3.23 olan 15 senil ve 

yaş ortalamaları 46±4.50 olan 12 diyabetik kataraktlı ile 
yaş ortalamaları 48±3 .60 olan 6 normal insan lensinde 
yapıldı. Lens C u , Zn ve Fe konsantrasyonları grafit fırın­
lı atomik absorbsiyon spektroskopisi ( G F A A S ) ile tayin 
edildi. 

Kataraktlı lens materyalleri, ekstrakapsüler lens 
ekstraksiyonu yapılan senil ve diyabetli hastalardan, 
normal lensler ise kadavralardan ölümler inden sonraki 
10 saat içerisinde temin edildi. Kadavralardan elde 
edilen lensler vizüel olarak değerlendiri ldi ve saydam 
olanlar ça l ı şmaya dahil edildi. 

Ça l ı şmada kullanılan tüm cam ve plastik malzeme­
ler %20 ' l i k nitrik asit çözelt isinde 48 saat bekletildikten 
sonra ultra deiyonize sudan geçirilerek kurutuldu ve a-
ğız lan parafı lm ile kapatıldı. 

Toplanan lens materyalleri, tüplere ayrı ayrı konu­
larak deney aşamasına kadar -2()°C'de bekletildi. Çalış­
madan önce lensler derin dondurucudan çıkartı larak 
nükleusları çıkartıldı, yaş ağırlıkları hassas terazi ile 
tartıldı. Sonra + 9 0 ° C ' d e 24 saat bekletilerek kurutuldu 
ve tekrar kuru ağırlıkları tartıldı. Lens materyalleri ana­
l iz için McGhan ve arkadaşlarının metoduna göre hazır­
landı (11). Lens materyalleri 0.5 ml konsantre nitrik asit 
(%65) ihtiva eden cam tüp le re konularak ağızlar ı 
parafılm ile kapatıldı ve oda ısısında 1 8-20 saat bekletil­
di . Daha sonra süspansiyon 110°Cde 2-3 dakika ısıtıldı. 
Soğumaya bırakılan materyal üzerine %30' luk H 9 0 , 
ilave edilip ısıtma işlemi tekrar edildi. Açık san renkte­
ki so lüsyon Varian Spectra A A . 2 5 0 plus G T A 95 
G F A A S ile analiz edildi. C u , Zn ve Fe konsantrasyonlar ı 
gram kuru ağırlık başına fig olarak hesaplandı . 

Bütün katarakt l ı lensler, 1/10'dan daha düşük 
görmesi olan hastalardan al ınmış olup, bu kişilerin ayrı­
ca kan element düzeyler ine etki edecek bir hastalık­
larının bulunmadığı , amel iyat lar ından önce yapılan de­
taylı b iyokimya tetkikleri ve dahiliye konsü l tasyonlany-
la anlaşılmıştır. 

İstatistiki analizler Windows altında çalışan (Ver. 6) 
SPSS paket istatistik programı kul lanı larak yapıldı . 
Gruplar a ras ındaki farkın karş ı laş t ı r ı lmas ı M a n n -
Whitney U testi ile, korelasyon analizleri Spearman ko­
relasyon testi kullanılarak yapıldı . 

Sonuçlar 
Normal lenslerle senil ve diyabetli lenslerin C u , Zn 

ve Fe seviyeleri Tablo l ' de gösterilmiştir. 

Tablo l 'den de görüldüğü gibi , senil kataraktlı 
lenslerde normal lenslere göre Fe bir ikiminin yaklaşık 3, 
C u ' m 6 ve Zn 'n ı ın ise 1.5 kat arttığı saptanmışt ı r 
(sırasıyla p O . 0 1 , p O . 0 0 1 , p O . 0 1 ) . Yine Tablo L d e 
görüldüğü gibi, diyabetik kataraktlı lenslerde normal 
lenslere göre Fe ' in yaklaşık 5, C u ' m 6, Zn 'n ı ın 1.5 kat 
arttığı görülmüştür. 

Tablo 2'den de görüldüğü gibi , diyabetik katarakt­
larla senil ka ta rak t l ı l a r karş ı laş t ı r ı ld ığ ında , diyabet 
grubunda senil kataraktl ı lara göre Fe seviyelerindeki 
artış istatistiki bak ımdan anlamlı bulunurken (pO.01 ) , 
Cu ve Zn seviyelerindeki fark önemli bu lunamamış t ı r 
(p>0.05). 

Diyabetik kataraktlı lenslerdeki elementler arası i-
lişki araştırıldığında, Tablo 3'den de görüldüğü gibi , Cu 
ile Zn ve Fe ile Zn konsantrasyonlar ı arasında pozi t i f bir 
ilişkinin olduğu (sırasıyla r=0.602 p<0.05 ve r=0.633 
p<0.05) gösterilmiştir . Senil kataraktlı lenslerde ise 
sadece Zn ile Fe seviyeleri arasında çok önemli pozi t i f 
ilişki (r=0.917 p<0.001) saptanmışt ır (Tablo 4). 
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Tablo 1. Normal insan Icnslcriylc senil ve diyabctik kataraktlı lenslerdeki element seviyelerinin karşılaştırılması 

Kontro l grubu (n=6) Senil katarakt (n=15) Diyabetik katarakt (n=l 2) 

Parametreler X + S D X + S D X + S D 

Demir ((ig/g) 2.55+0.83 7.37+5.10** 13.87+6.97*** 

Bakır (ug/g) 7.36+6.73 46.14+14.38*** 49.38+57.86** 

Ç inko (pg/g) 18.31 12.43 24.74+5.97** 26.77+6.83*** 

* :p<0.05, ** :ixOMl, *** ;p<0.00l 

Tablo 2. S e n i l ve d i y a b c t i k k a t a r a k t l ı l ens l e rdek i e lement s e v i y e l e r i n i n k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı 

Senil katarakt (n=15) Diyabetik katarakt (n=12) 
Parametreler X + S D X + S D P 
Demir (Ug/g) 7.37-^5.10 13.87+6.97 *p<0.01 

Bakır (ug/g) 46.14+14.38 49.38+57.86 p>0.05 

Ç i n k o (ug/g) 24.74+5.97 26.77+6.83 p>0.05 

Tartışma 
Diyabetik kataraktın etiyolojisi genelde glukoz ve 

galaktozun aldoz r edük taz enzimi ka ta l i zör lüğünde 
poliyole çevrilmesi ve poliyolün lenste birikerek lens 
opasitesiııi artırması şeklinde açıklanır. Diğer bir açıkla­
ma ise lenste diyabetik ka ta rak t ın o l u ş u m u n u in-
dükleyen, artan aktif oksijen ve lipid peroksitlere bağlı 
lens m e m b r a m n ı n hiperoksidasyonudur (12). N a - K 
ATP'ase enziminin lens içi sorbitol akümülasyonı ına 
bağlı olarak inaktive olması sonucu lens membranmdaki 
geçi rgenl ik art ışının da katarakt o luşumunda etkili 
o lduğu bildirilmiştir (7,13). 

Yaş l anma ile bir l ikte kapsü lün permeabi l ı t e s i , 
kimyasal kompozisyonu, yapısı , ağırlığı ve metabolik 
aktivitesi değişmekte , bazı elementlere olan geçirgenliği 
bozulmakta ve lens içindeki miktarı ar tmaktadır (13, 14, 
15). Ni tekim, kataraktlı lenslerde Cu miktarının yaşla 
birlikte arttığı, Cu miktarı ile yaş arasında doğrudan bir 
ilişkinin olduğu saptanmışt ır (16). 

Katarakt o l u ş u m u n d a k i muhtemel i l i şk is inden 
dolayı insan lensindeki Cu miktarı özellikle önemlidir. 
Cu , sitokrom oksidaz, süperoksit dismııtaz, karbonik an­
lı idraz ve ürikaz gibi birçok enzimin aktivitesi için 
gereklidir (17). Halbuki matür katarakttaki seviyeleri 
o ldukça yüksek b u l u n m u ş t u r (18). Sholopak ve 
arkadaşları (19), kataraktta Cu miktarını 10 kat, Natlı ve 
a rkadaş la r ı (20) ise 4 kat yüksek bulmuşlard ı r . 
Vertebralılarda katarakt o luşumu ile Cu konsantrasyonu 
arasında ilişki bulamayan araştırıcılar da vardır (21). 
B i z , ça l ı şmamızda lens Cu miktarını her ik i katarakt 
grubunda yaklaşık 6 kat yüksek bulduk. 

Tablo 3. Diyabetik kataraktlı insan lenslerinde element­
ler arası ilişki 

Parametreler (n=12) C u Fe 
Fc r=0.600 

*p<0.05 
Z n r=0.482 r -0 .633 

p>0.05 *p<0.05 

Tablo 4. Senil kataraktlı insan lenslerinde elementler ara 
sı ilişki 

Parametreler (n-15) C u Fc 
Fe r=0.444 

p>0.05 

Z n r=0.482 r=0.917 
p>0.05 *p<0.001 

Kataraktlı lenslerde Cu 'nun fazla bu lunmas ı ile, 
peroksit (O 2") radikallerinin o luşmasına neden olan 
Cu 'nun redüks iyonunu takiben sülfıdril grupları disül-
fidlere okside olabilir (22). Cu 'nun yüksek konsantras­
yonları hücre için toksik, beta ve gamma kristallerinin 
aköz humöre doğru sızmasıyla lens kapsülünün hasar ına 
ve çözünmeyen proteinlere dönüşmes iy le katarakto-
genezise neden olabilir (23). 

Lens saydamlığının devamında Zn 'n ı ın muhtemel 
rolü hakkında henüz yeterli bir bilgi yoktur. Bununla bir­
likte lens proteinlerinin yapısının stabilizasyonu ve tok­
sik serbest radikallerin dokulardan kaldır ı lması gibi 
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fonksiyonlar ı nedeniyle s aydaml ığ ın ın d e v a m ı n d a 
önemli bir element olduğu sanılmaktadır (24). Epitel 
doku olan lensler önemli miktarda Zn içermektedir. 
Lenslerde yüksek oranda prostetik grup olarak Zn ihtiva 
eden karbonik anhidraz enzimi de bulunmaktadır (25). 
Lııi ve arkadaşları (26). streptozasin ile ratlarda oluştur­
dukları diyabet kataraktlarında lenste Zn miktarının 
önemli derecede arttığını saptamışlar ve Zn miktar ında­
ki bu değişikliğin, katarakt o luşumuna doğrudan etkisin­
den ziyade metabolik fonksiyonlarının bozulmasına ne­
den olduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Chen ve arkadaşları (27) semi kataraktlı lenslerde 
Fe ve Zn seviyelerini normal lenslere göre önemli dere­
cede yüksek bulmuşlar fakat Cu seviyesi ile katarakt 
oluşumu arasında önemli bir ilişki saptayamamışlardır . 

Çekiç ve arkadaşları da alloksan enjeksiyonu ile di-
abetik hale getirdikleri rai lenslerinde yaptıkları in­
celemede diabetik lenslerde kalsiyum, magnezyum ve 
demir değerlerinin anlamlı derecede yüksek olduğunu 
tesbit etmişlerdir (15). 

Lenste metallerin katalizlediği oksidasyon reaksi­
yonları oluşur ve yaşla birlikte katarakt formasyonunda 
lenste önemli değişiklikler yapabilir. Normalde bütün 
lenslerde non-enzimatik metallerin katalizlediği oksi-
datif sistemin bileşenleri vardır. Halbuki, askorbat glu-
tatyon ve oksijen konsantrasyonları oldukça düşüktür 
(28). Cu ve Zn miktarlarının fazla bulunması oksidatif 
hasarın o luşmasında ve zamanla lens fonksiyonlarının 
b o z u l m a s ı n a ve kataraktogenezise neden olabilir . 
Araştırmacılar , ratlarda streptozasin ile oluşturdukları 
dıyabetık kataraktlı lenslerde Fe ve Zn miktarlarının art­
tığım saptamışlar (15,26), Saito ve arkadaşları (12) da 
streptozasin ve galaktozla ratlarda o luş turduklar ı 
kataraktlı lenslerde lipid peroksit seviyelerini yüksek 
bulmuşlardır . 

B i z her iki katarakt grubunda da lenslerde Cu , Fe ve 
Zn miktarlarını önemli oranda yüksek bulduk. Diyabetik 
grupta Fe seviyelerinin senil katarakt grubuna göre daha 
yüksek olması oksidan hasarın artmasına, dolayısıyla 
katarakt gelişiminin senil gruba göre daha hızlı olmasına 
bir neden olarak gösterilebilir. 

Bu çal ışmada senil ile diyabetik kataraktlı lenslerde 
biriken Cu , Zn ve Fe düzeyleri arasında anlamlı bir fark 
olmadığı saptanmıştır. 

Her iki katarakt tipinin o luşumunda elementlerin 
lenste aş ın bi r ikimi ve katarakt oluşturma mekaniz­
maları konusunda daha detaylı epidemiyolojik çalış­
maların yapı lması , özellikle senil kataraktın olgunlaş­
ması ile diyabet arasındaki muhtemel ilişkinin araştırıl­
ması gerektiği kanaatindeyiz. 
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