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OZET

Yasa bagll makula dejenerasyonu tedavisinde

serbest radikaller (zerine etkili Ginkgo biloba

ekstresinin  de  yeri

olabilecedi diisiiniilmektedir. Bu cail-smada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Retina

biriminde drusenli baslangi¢ tip ve kuru tip yasa bagi makula dejenerasyonla 15 hastanin 28 gbézii bir yil ilagsiz,
sonra bir yil Ginkgo biloba ekstresi verilerek 3 ayda bir gérme keskinligi,

daha
fundus fotografi ve fundus lloresein anjiografi ile

izlendi. Bir yil sonunda bulgularda bir énceki yila gére anlamli dedisiklik saptanmadi.
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SUMMARY

THE PLACE OF THE GINKO BILOBA EXTRACT IN THE TREATMENT OF AGE RELATED MACULAR DEGENE-
RATION

Ginkgo biloba extract which has the capacity for scavenging tree radicals is thought to have a place in the treatment
of age related macular degeneration, in this study, 28 eyes of 15 patients with dry type age realted macular degeneration
and/ or early type age related macular degeneration with drusen were followed for one year without any treatment, then
for one year with ginkgo biloba extract. Visual acuity, fundus photography and fundus fluorescein angiograms were
evaluated every three months. After one year of therapy there was no significant difference neither in visual acuity nor in
fundus fluorescein angiographic findings when compared to the year without therapy.
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Giris

Yasa baghh makuia dejenerasyonu (YBMD) ge-
lismis Ulkelerde 50 yas Ulzerinde legal koérligin onde
gelen nedenidir (1). YBMD'nda etyolojinin tam olarak
bilinmemesi ve etkin bir tedavinin olmayisi bu oranin
yuksekligini aciklamaktadir. Ginkgo biloba (Gb) ekstresi
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de YBMD tedavisinde son glinlerde etkinligi arastirilan
ilaglardan biridir,

Japor erigi adiyla da bilinen Ginkgo bitkisinden ha-
zirlanan preparatlarla tedavi Cin'de 5000 yildir uygulan-
maktadir. Gb yapraklarindan hazirlanan ekstrenin
1965'te modern tipta kullanima girmesi ise Dr. VVillmar
Schvvabe'nin arastirmalari sonucudur (2). EGb 761
(Tebokan) adli Gb ekstresi trombosit uyarici faktér )pla-
telet activating factor -PAF) antagonistidir, trombosit
agregasyonunu inhibe eder. arter duvari lUzerindeki et-
kisiyle doku perfizyonunu iskemik bdlgelerde artirir
oksijen serbest radikallerinin hiicre zarina zarar verme-
sini engeller (3).

Bu calismada Gb ekstresinin drusenli baslangi¢
tip ve kuru tip YBMD'ndaki etkisi arastiriimistir.



YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU TEDAVISINDE GINKGO BILOBA EKSTRESININ YERI

Sekil 1, Yasa baglh makula dejenerasyonlu bir hastanin grid
slaydi ile degerlendirilen fundus tloresein anjiogrami.

Gereg ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hasta-
liklart Anabilim Dali Retina Biriminde takip edilen dru-
senli tip ve kuru tip YBMD'lu 15 hastanin 28 go6zu ¢a-
lisma kapmasina alindi. En az 12 aydir birim takibinde
olan ve daha 6nce bagska tedavi uygulanmamis bu 15
hastaya Nisan 1993- Nisan 1994 tarihlerinde 3 x 40 kg
Tebokan fort oral baslandi, 1 yil devam edildi. Hastalar
licer ay ara ile toplam 12 ay olacak sekilde izlendi. OlI-
gularin saydam vasatlarinda gérmeyi etkileyebilecek
patoloji olmamasina dikkat edildi. Hastalardan birinin
makulada toksoplazma skarli 1 g6zl ve bir diger hasta-
nin diskiform skarli g6zl degderlendirmeye alinmadi.

Tani, fundus floresein anjiografi (FFA) ve fundus
fotograflari ile kondu Goérme keskinligi Snellen eseli ile
6l¢lldi. Her Gg¢ ayda bir kontrollerde gérme keskinligi,
FFA ve fundus fotograflari tekrarlandi. 30° agi ile geki-
len FFA'lar Moorfields Eye Hostipal'den getirilmis olan
grid slayti ile lezyon bilyukligu ve drusen sayisi agisin-
dan degerlendirildi (Sekil 1).

Gorme keskinliginde ilag verilen donem ile ilag 6n-
cesi 1 yilhk donem arasindaki fark istatistiksel olarak
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnekli testi ile degerlendirildi.

Bulgular

YBMD tanisi ile tedaviye baslanan hastalarin 9'u
kadin, 6'si erkekti. En gen¢ hasta 52, en yaslh hasta
76 yasinda olup hastalarin yas ortalamasi 68.46 idi.

Tedavi o6ncesi yilda baslangic gérme keskinligi en
disik 0.1. en yuksek 1.0 olup ortalama 0.60, son
gérme keskinligi en dusik 0.1, en yiksek 1.0 olup or-

talama 0.56 idi. Tedavi baslangicinda en duisik 0.1, en
yuksek 1.0, ortalama 0.56 olgilen gérme keskinligi 12
ay tedavi sonrasinda en disuk 0.1. en ylksek 1.0, or-
taglama 0.55 bulundu. Goérme keskinliginde her iki yilda
baslangi¢ ve son dlgimlerde istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Tedavil ve tedavisiz iki yil
arasindaki fark da istatistiksel agidan anlamli degildi
(p>0.05).

Gb ekstresi ile tedavi altina alinan hastalarin
baslangic muayenelerinde ve kontrollerde yapilan FFA
degerlendirmelerinde lezyon sayisi ve drusen buyukligi
agisindan anlamli bir degisiklik gézlenmedi.

Tartisma

YBMD'nda etyopatogenez tam olarak anlagiima-
makla birlikte birden ¢ok etyolojik faktor lzerinde durul-
maktadir. Bunlarin baslicalari yas , irk, cinsiyet, here
dite, iris rengi, solar radyasyon, hipertansiyon, kardiyo-
vaskiler hastaliklar, korold vaskiler hastaligi, lens ke-
safeti, gozluk kullanimi, serum lipid, glukoz, c¢inko, se-
lenyum, glutatyon redlktaz ve peroksidaz, karotenoid,
vitamin A,B, C, E dlzeyleri, kronik sigara ve alkol kul-
lanimi olarak Ozetlenebilir (4-6). YBMD'da temel olan
yaslanma progesi de tam olarak agiklanamamaktadir.
Kabul goren teorilerden biri serbest oksijen radikalleri-
nin enzim metabolizmasini azaltmasi, membranlara za-
rar vermesi ve llzozomlarda sindirilemeyen deforme
hiicresel materyelin birikmesine yol acarak yaslanmada
rol oynadigidir (6).

Gb ekstresinin serbest radikaller ve damar duvari
Gzerindeki etkileri nedeniyle YBMD'nda etkili olabilecegi
disinidlmektedir. Lebuissor. ve ark. gunde iki kez 80
mg Gb ekstresi uyguladiklari 20 hastada 8 ay. sonunda
gérme keskinliginde kontrol grubuna goére anlamh artis
bildirmektedirler (7). Wolf ve ark. 120 mg/gin Gb eks-
tresi uygulanan 10 hastada 6 ay sonunda gérme kes-
kinliginde stabilizasyon ve arteriovenéz gegis zamanin-
da belirgin azalma saptamiglar ve kan akimindaki artisi
Gb ekstresinin vaskiler etkisine baglamislardir (8). Ab
banoglu ve ark. ise 3x40 mg Gb ekstresi uygulanan 22
hastada ortalama 8 aylik takipte gérme keskinligi, renk
algilama ve g6rme alani muayenelerinde anlaml fark
saptamamiglardir (9). Oztirk ve ark.da 5 ay 3x40 mg
Gb uygulanan 12 hastanin gérme keskinliklerinde an-
lamli degisiklik saptamamislardir (10).

Calismamizda hastalarin gérme keskinligi ve FFA
bulgulari degerlendirildi. Bir yillik takip sonucunda FFA
muayenelerinde ve gdérme keskinliginde anlaml
degisiklik saptanmadi. Sonuglarimiz Abbanoglu ve ark.
ran (9), ve Oztirk ve ark.nin (10) bulgulari ile uyumlu-
dur. Gérme keskinliginde artis olmasa bile stabilizasyon
saglanmasi Umit vericidir ancak bu hastaligin dogal seyri
de olabilir. Sonug olarak, Gb ekstresinin YBMD tedavi-
sinde yerinin kesin olarak saptanabilmesi i¢in daha
blyik hasta grubunda daha uzun sureli galismalar ge-
rektigi goérisundeyiz.
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