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Özet 
Askorhik asit düzeyinin senil katarakt ile ilişkisini sapta­

mak amacıyla değişik tiplerde senil kataraktı bulunan 60 has­
tanın serum ye lens nükleııslarıııdaki , lensleri şeffaf olan yaş 
ve cins alarak eşlenik 20 sağlıklı kontrolün sadece serııınlarııı-
dakı askorbik asit düzeyleri karşılaştırıldı. 

Senli katarakt/t grup de kalaraktsız grup serum askorhik 
asit düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değil­
di (p~>0.05). Tüm olgular cinsiyete göre avnhhğıııda, serum ve 
lens nükleusu askorhik asil düzeylerindeki fark da istatiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p>0.02). 

Seni! kataraktlı hastalar katarakt tiplerine göre değer­
lendirildiğinde serum askorbik asit düzeyleri arasındaki fark­
lar istatistiksel olarak aldandı değildi (p>0.05). Sadece incittir 
katarakt grubunun lens ııüklcııslarındakı askorbik asit düzey­
leri diğer gruplardan istatistiksel olarak aldandı olacak şe­
kilde farklı bulundu (/K0.05). 

Sonuç olarak hu çalışma, kataraktın ilerlemiş dönem­
lerinde lenste askorhik asit düzeylerinin düştüğünü, ancak 
bıınıııı serum askorbik asil düzeyleri ile ilişkisinin olmadığını 
göstermektedir. 
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Antioksidan vitaminlerden biri olan askorbik asidin 

insan lensinde ve lıiimör aközdeki düzeyleri , serum 

düzeyinden 20-40 kat daha fazla bulunmuştur. Bu durum 

askorbik asidin lensi fotooksidasyona bağlı katarakt 
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Summary 
In order to determine the relationship between ascorbic 

acid level and senile cataract, plasma and nucleus ascorbic 
acid levels of 60 patients with various types of senile cataracts 
were compared with plasma ascorbic acid levels of twenty age 
and sex matched healthy controls with translucent lenses. 

The difference between plasma ascorbic acid level of the 
patients with senile cataracts and that of the control grou/i was 
not statistically significant (p>0.05). Also, the difference in 
plasma and nucleus acid levels was not statistically significant 
when the subjects were evaluated according to the sex 
(p>0.05). 

When patients with senile cataracts were evaluated ac­
cording to the cataract type, the difference in the plasma ascor­
bic acid level among the patients was not statistically signifi­
cant (p>0.05). Only the difference between the nucleus ascor­
bic acid level of the patients with mature cataract and that of 
the patients with the order types of cataracts was statistically 
significant (p<0.05). 

fa conclusion this study indicates that, the nucleus ascor­
bic acid level decreases in advanced fihases of cataract, but 
this is not related to plasma ascorbic acid level. 

Key Words: Ascorbic acid, Lens, Cataract 

T K l i n J Ophthalmol 1998,7:191-196 

o luşumuna karşı koruyan maddelerden biri olduğu f ikri­

ni desteklemektedir (1). 

Senil katarakt o luşumuna neden olan etkenlerden 

biri de serum ve lensteki antioksidan madde düzey­

lerinin ve etkinliklerinin yaş lanma ile birlikte azal­

masıdır. Ni tekim bazı çal ışmalarda senil kataraktlı hasta­

ların lenslerinde, kataraktsız hastaların lenslerinden daha 

düşük düzeyde askorbik asit bulunmuştur . Ancak bu 

ça l ı şmalar ın o ldukça sınır l ı s ay ıda hasta ü z e r i n d e 

yapıldığı ve katarakt tiplerinin ayrıntılı olarak incelen­

mediği dikkat çekmektedi r (2). 
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Bu çal ışmada senti kataraktlı bir grup hastanın lens 
nükleusu ve serumlarında, lenslerinde görmeyi önemli 
derecede düşürecek kesafet olmayan bir grup bireyin de 
sadece serumlarında askorbik asit düzeyleri tespit edile­
rek, askorbik asit düzeylerinin kataraktlı ve kataraktsız 
gr t ıplardaki ve katarakt tiplerine göre farkları 
araştırılmıştır (3). 

Olgular ve Y ö n t e m 

Haziran 1996-Kasım 1996 tarihleri arasında Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabi l im 
Dalında senil katarakt nedeniyle P E K K E ameliyat ı 
yapılan 60 hastanın lensi ve serumu ile yine aynı tarihler 
arasında pol ikl inik muayenesi yapılan 20 hastanın seru­
mu çal ı şmaya alındı. Senil kataraktlı hastaların katarakt 
o luşumunu etkileyebilecek aktif veya geçiri lmiş oküler 
ve sistemik patolojisi o lmamasına , leşlerinde görmeyi 
önemli derecede düşürecek kesafet o lmamasına ve sis­
temik hastalığı bu lunmamas ına dikkat edildi. 

Ça l ı şmaya alman senil kataraktlı 60 olgunun 30Tı 
erkek (%50), 30Tı kadındı (%50). Hastaların yaşları 55 
ile 80 arasındaydı (65.05±5.0) . Lenslerinde kesafet o l ­
mayan 20 olgunun 12'sı erkek (%60), 8T kadındı (%40) 
ve yaş lan 55 ila 75 arasındaydı (63.6±4.4) . 

Senil kataraktlı olgular biyomikroskopik muayene 
ile kortikal, nükleer, arka stıpkapsüler ve matür olmak 
üzere dört gruba ayrıldı (4,5). Olguların 24 'ü matür 
(%40), 16'sı nükleer (%26.6), 12'si kortikal (%20) ve 8"i 
arka sııbkapsülerdi (%13.4) (Tablo 1). 

Biyokimyasal çal ışmalar Selçuk Üniversitesi Tıp 
Fakültesi B iyok imya Anab i l im Dalı laboratuvannda 
aşağıda belirtildiği şekilde yapıldı. 

Serumların ve süpernatantların elde edilişi: 
Kanlar, senil kataraktlı olgularda ameliyattan i ila 4 saat 
önce, şeffaf lensli olgularda pol ikl inik muayenelerinden 
sonra, steril şartlarda, antekubıtal venden 4-5 cc alınarak 
temiz cam tüplere kondu. Tüplerin ağzı parafılm ile ka­
patılarak hava ile teması kesildi. Bekletilmeden Hettich 
LJniversal 30 RF marka soğutmal ı santrifüj aleti ile 3000 
rpm'de 10 dakika santrifüj edilerek serumlar ayrıldı. 
Elde edilen serumlar %10 ' l t ık trikloroasetik asit ile de-
proteınize edildi. Aynı santrifüj aletinde -i-4°C'de. 5000 

rpm'de 15 dakika daha santrifüj edildi. Filde edilen 
süpernatantlar derin dondurucuda - 2 0 ° C ' d e saklandı ve 
takip eden bir haftalık süre içinde çalışıldı (6). 

Lenslerin ve süpernatantların elde edilişi: T ü m 

katarakt operasyonları P E K K E yöntemi ile gerçekleşt i­
r i ldi . A lman lens nükleusları , daha önceden Precisa 125 
A marka hassas terazi ile ölçülerek ağırlıkları bilinen tüp­
lere kondu. Tüplerin ağzı parafılm ile kapatı larak hava 
ile teması önlendi. Tüpler tekrar tartılarak her bir lens 
nük leusunun ağır l ığı gram cinsinden tespit ed i ld i . 
Deiyonize bir lam üzerinde bisturi ile daha küçük 
parçalara ayrıldıktan sonra deproteinize etmek amacı ile 
% 3 T ü k metafosforik asit çözeltisi ile birlikte tekrar tüpe 
kondu. Microson Ultrasonic Ce l i Disruptor ile 0.05 rm-
s'de birer dakika ara ile soğutularak toplam 4 dakika lıo-
mojenize edi ldi . Homojen sıvı + 4 ° C ' d e soğu tma l ı 
santrifüjde 5000 rpm'de 15 dk. santrifüj edildi. Elde 
edilen süpernatantlar -20°C 'de derin dondurucuda sakla­
narak en geç bir hafta içinde çalışıldı (7). 

Deneyin yapılışı: Elde edilen serum ve lens nük-
leuslarma ait süpematant larda Boehringer Mannheim 
marka test kombinasyonu kul lan ı la rak kolorimetrik 
metod ile (7) L-askorbik asit düzeyleri tespit edildi. 

Testin prensibi: L-askorbik asit ve bazı indirgeyici 
ajanlar ( X - H 7 ) . M T T tetrazolyum tuzunu pH 3.5"da ve 
bir elektron taşıyıcı ( P M S ) var l ığ ında formazona 
dönüştürür. 

P M S 

(1) L-askorbat ( X - H , ) + M T T • dehıdroaskor-
bat (x) + MTT-Formazon (-) + F1+ 

Örneklerdeki indirgeyici ajanlarda sadece L-askor-
bit asit, A A O yardımı ile ve oksijen varlığında de-
hidroaskorbata ve suya indirgenir. Deh ıd roaskorba t 
M T T ve P M S ile reaksiyona gimıez. 

A A O 
(2) L-askorbat ı ! / 2 0 2 • deh ıd raoskorba t+IEO 

1. ve 2. reaksiyonların absorbans farklılıkları or­
tamdaki L-askorbik asit miktarını verir. M T T formazon 
ölçülen parametredir ve 578 ııra ışık absorbansında 
spektrofotometre ile ölçülebilir (8). 

Tablo 1. Senil kataraktlı hastaların katarakt tipi ve cinse göre dağılımı 

Katarakt tipi Cinsiyet i Toplan ı 
n % 11 % n % 

Matür 14 (2.3.3) 10 (16.7) 24 (40) 
Nükleer 7 (1 1.6) 9 (25) 16 (26.6) 
Kort ikal 5 (8.3) 7 (11.7) 12 (20) 
A r k a subkapsü lc r 4 (6.6) 4 (6.6) 8 (13.4) 
Toplan ı 30 (50) 30 (50) 60 (100) 
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Tahlo 2. Supernatant vc test kombinasyonuna ait madde 
miktarları 

Küvete konan maddeler Örnek 1 Örnek 1 

S o l ü s y o n 1.000 ml 1.000 ml 
Dıslı le su 1.500 ml 1.500 ml 
Supernatant 0.100 ml 0.100 ml 
A AO spatülü 1. spatül -

Tablo 3 . S e r u m L - a s k o r b i k asit d ü z e y i eri 

Gruplar n Serum L-askorbik 
asit düzeyi (mg/dl) 

Send katarakl l ı grup 60 1.13+0.29 
Katarakts ız grup 20 1.27+0.32 

Çal ı şmada kullanılan test kombinasyonu aşağıdaki 
maddeleri içermekteydi . 

- ıMTT solüsyonu (pH 3.5) (solüsyon 1), 

- 17 Ü A A O içeren spatül, 

- P M S solüsyonu (solüsyon 2). 

Siipernatantlar ve test kombinasyonununa ait mad­
deler önerilen miktarlarda küvete konarak 3 7 ° C ' d e 6 dk. 
manuel olarak karıştırıldı (8) (Tablo 2). 

Örnek 1 ve 2'ye ait absorbanslar Ames 0 u i k - L a b 2 
Chemistry Analyzer marka spektrofotometrede 578 
nm'de okundu (A , ) , bu karış ımlara solüsyon 2'den 01 
mi eklenerek 37°C 'de 15 dk. manuel olarak karıştırıldı 
ve absorbanslar 578 nm'de tekrar okundu ( A : ) (9). Elde 
edilen değerler A A ^ A ^ A , ( ö r n e k 1 ( A 7 - A , ) örnek 2 for­
mülüne konarak absorbans farkları bulundu (9). 

Formülasyon : Örnek le rde L-askorbik asit kon­
santrasyonunun hesaplanması MTT-formazonun absorb-
siyon katsayısından yararlanılarak yapıldı. 

V . M W 
C= . AA [g/l] formülü kullanıldı (8). 

t . d . v . 1000 

C= konsantrasyon 

V= son hacim 

M W = ölçülmek istenen maddenin molekül ağırl ığı: 
L-askorbik asit : 176.13 [g/mol] 

E= M T T formazonun 5778 nm.de absorbsiyon katsayısı= 
16.9 [1 x moh 1 x c m ' ] 

d= sabit 

v= örnek hacim 

Buna göre 

C L - a s korb ,ka 5 1 l =[2 .7 . 176.13 / 16.9 . 1.0 . 0.1 . 1000J.AA ve 

= 0.2814 . AA [mgL-a.a/dl. süpernatant]. 100 

Bulunan değerler önceden tespit edilen lens ağırl ık­
larına bölünerek her gram yaş lens dokusu için mg 
cinsinden L-askorbık asit miktarı tespit edildi. 

Bulunan değerlerin aritmetik ortalamaları her grup 
hasta için standart sapmala r ı ile birlikte bel i r t i ldi . 
Gruplar arası farkların istatistiksel değer lendir i lmesinde 
iki grup karşı laşt ır ı lmalarında "Student t" testi, ikiden 
fazla grup karşı laşt ırmalarında "tek yönlü varyans anali­
z i " testi kullanıldı, p değerinin 0.05'in altında olması an­
lamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Senil kataraktlı hastalar ile şeffaf lensli hastaların 

serum L-askorbik asit düzeyler i karşılaştırıldı (Tablo 3). 
İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmadı. (p>0.05). Senil kataraktlı hasta grubunda ve 
lensi şeffaf olan grupta serum L-askorbik asit düzey­
lerinin, kataraktlı grupta ise lens askorbik asit düzey­
lerinin cinsiyete göre istatistiksel olarak farklılık göster­
mediği bulundu (p>0.05) (Tablo 4). 

Senil kataraktlı grupta, katarakt tipine göre oluştu­
rulan alt gruplarda serum L-askorbik asit düzeyler i 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu lunmadı 
(p<0.05) (Tablo 5). 

Senil kataraktlı grupta, katarakt tipine göre oluştu­
rulan alt gruplarda lens nükleuslar ı L-askorbık asit 
düzeyleri arasımda fark karşılaştırıldı (Tablo 6). M a t ü r 
katarakt grubunun değerlerinin ortalaması ile d iğer grup­
lar a ras ındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunurken (p<0.05), diğer gruplar arasındaki fark istatis­
tiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

Tab lo 4. Serum ve lens L-askorbik asit düzeylerinin cinsiyete göre dağılımı 

Gruplar n Serum kons (mg/dl) Serum kons (mg/dl) Lens kons (mg/dl) Lens kons (mg/dl) 

Kad ın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek 
Senil Katarakt l ı grup 30 30 1.12±0.27 1.14+0.31 31.1318.25 34.44+88.1 1 
Katarakts ız grup S 12 1.15+0.24 I .34±0 .36 - -
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Tablo 5. Katarakt tipine göre serum L-askorbik asit 
düzeyleri 

Katarakt tipi u Serum L-askorbik 
asil düzeyleri (mc/cll) 

Mattır 24 1.09+0.21 
Nükleer 16 1.14+0.29 
Kortikal 12 1.22+0.42 
Arka sııbkapsülcr 8 1.12+0.30 

Tablo 6. Katarakt tipine göre lens nükleusu L-askorbik 
asit düzeyleri 

Katarakt tipi n Lens nükleus L-askorbik asit 
düzeyleri (mg'g doku) 

Mattır 24 27.18+4.93 
Nükleer 16 37.18+8.21 
Kortikal 12 34.63+8.40 
Arka sııpkapsüler 8 36 .07±7 .20 

T a r t ı ş m a vc S o n u ç l a r 

Senil katarakt gel iş iminde bazı risk faktörlerinin rol 
oynadığı , özellikle son yıllarda gerçekleştiri len geniş 
kapsaml ı epidemiyolojik ça l ı şmalarda göster i lmiş t i r 
(10.11). Uzun süre direkt güneş ışınlarına maruz kalma, 
diyabet, sigara alışkanlığı, düşük sosyoekonomik durum 
ve vi tamin-mineral lerdeı ı yoksun diyet alışkanlıkları bu 
risk faktörleri arasında en önemli ler indendir (12, 13). 
Üzerinde tartışılan bu faktörlerin çoğunun gözde serbest 
oksijen radikallerinin o luşumunu arttırarak oksidatif 
stres ile veya gözün antioksidan savunma sistemlerinin 
etkisiz durumu getirerek katarakt o luşumuna neden 
olduğu savunulmaktadı r (14-16). 

Lens, çeşitli antioksidan enzimler ve vitaminler 
yardımı ile kendini oksidatif sirese karşı korur (17, 18). 
Askorbik asitin de lensi oksidatif stresten koruyarak 
katarakt o luşumunu önleyen nonenzimatik antioksidan-
lardan biri o lduğuna dair çal ışmalar mevcuttur (19, 20). 
İnsan hümör aköz ve lensındekı askorbik asit düzeyinin 
serum düzeyinden 20 ile 40 kat daha fazla olması araştır­
macıların bu hipotezi desteklemelerine neden olmuştur. 

Reiss ve ark (21), askorbik asitin lensi, güneş ışığı­
na bağlı oluşan oksidatif strese karşı koruduğunu ve 
diürnal memelilerde aköz askorbik asit düzeylerinin, 
n o k t ü m a l memelilerden çok yüksek o lduğunu 
bildirmişlerdir. Koskela ve ark (22), aynı cinsten olan 
fakat farklı ritme sahip farelerden diürnal yaşayan 
Aconys russalusTın hümör aközündeki askorbik asit 
konsantrasyonunun noktümal yaşayan Aconys cahiri-

nus'unkinden 35 kat fazla o lduğunu bulmuşlardır. Bu 
çal ışmada da senil kataraktlı hastaların lens askorbik asit 
düzeyi serum düzeyler inden oldukça yüksek bu lunmuş ­
tur. Amel iya t s ı ras ında h ü m ö r aköziin a l ınmas ın ın 
güçlüğü ve miktarının çal ışma için çok yetersiz olması 
nedeniyle hümör aközdeki askorbik asit miktarı çalışıla-
mamıştır. 

Senil katarakt ge l i ş iminde beslenme al ışkanlık­
larının etkili olduğu ve bu durumun özellikle serum an­
tioksidan düzeyle r i ile i l işkis inin bu lunduğu iddia 
edilmiştir. Knekt ve ark (23), düşük serum a-tokoferol 
ve (î-karoten düzeylerinin son d ö n e m senil kataraktta rol 
oynadığını bildirmişlerdir. Jacques ve ark (24), düşük 
serum askorbik asit düzeyine sahip hastalarda özellikle 
kor t ıka l katarakt ge l i şme oran ın ın ar t t ığını gös ter ­
mişlerdir. Yapılan epidemiyolojik çal ışmalarda, vitamin­
den yoksun diyet alan ve serum antioksidan vitamin 
düzeyleri kısmen düşük olan hastalarda senil katarakt 
gel işme riskinin yüksek olduğu bildiri lmiştir (11, 25). 
Bu araştırmalara kirşin Tissie ve ark (26). Libondı ve ark 
(27)ve Wong(28) serum antioksidan vitamin düzeyinin 
kataraktlı olan ve olmayan gruplar arasında fark göster­
mediğini bildirmişlerdir. Bu çal ışmada da kataraktlı ve 
kataraktsız hasta gruplarının serum askorbik asit düzey­
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma­
masına, hastaların büyük çoğunluğunun yakın coğrafi 
çevreden olmasına ve çalışılan hasta sayısının az o l ­
masına bağlandı . 

Hayvan deneylerinde çeşitli yollarla oluşturulan 
deneysel kataraktın askorbik asit tedavisi ile önlendiğine 
yönelik çalışmalar mevcuttur. Noshigori ve ark (29), c iv­
c iv embr iyon la r ında g lukokor t ikoid ile o luş turu lan 
kataraktın askorbik asit tedavisi ile önlendiğini göster­
mişlerdir. Devamanoharan ve ark (7), ratlarda selenit ile 
oluşturulan deneysel kataraktın intraperitoneal askorbik 
asit uygulaması ile önlendiğini bildirmişlerdir. Varma ve 
ark (30), rat lenslerinde xanthine-xanthineoxidase ile in-
vitro oluşturulan kataraktın askorbik asit uygulaması ile 
ön lend iğ in i gös te rmiş le rd i r . L i n (31) kobay lens 
epitelinde U V - B ' y e bağlı D N A hasarının askorbik asit­
ten yetersiz beslenen grupta %5() arttığını bildirmiştir. 
B i r başka çal ışmada da askorbik asit tedavisinin diya-
betik rat lenslerinde y-kristalin protein agregat lar ınm 
bir ikiminin önlediği bulunmuştur (32). 

İnsanlar üzerinde yapılan geniş çaplı çal ışmalarda 
da düzenli olarak alman multivitamin preparatlarmm 
katarakt gel iş im riskini azal t t ığı b i ld i r i lmiş t i r (10). 
Sperduto ve ark (33), 45-74 yaş arası 5400 olgu üzer inde 
yaptıkları prospektif çal ışmada 5 yıl süre ile uygulanan 
düzenli antioksidan vitamin-mineral tedavisinin senil 
katarakt o luşumunu katarakt derecesine göre %36 ila 
%44 arasında önlediği veya gel işmesini durdurduğunu 
bildirmişlerdir . Hankmson ve ark (34), 493 olgu iize-
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rinde yaptıkları ça l ışmada 10 yıl veya daha uzun süreli 
düzenli C vitamini kullanan hastalarda katarakt gel işme 
r iskinin %45 o ran ında aza ld ığ ın ı b i ld i rmiş lerd i r . 
Bressler ve ark (35) ve Sperduto (36) da vitaminden zen­
gin diyet ile yaşa bağlı maküler dejenerasyondan ve yaşa 
bağlı katarakttan korunulabileceğini ileri sürmüşlerdir. 

Bu çal ışmada, özellikle ileri derecede lens kesafeti 
olan hastalarda, lens nükleusu askorbik asit düzeyinin 
anlamlı derecede düşük bulunması literatür ile uyum­
ludur. Ancak çal ışmanın prospektif o lmaması nedeniyle 
antioksidan vitamin tedavisinin etkisi konusunda kesin 
bir sonuca varılamamıştır . 

Varma ve ark ( 19), Bron ve ark (20) ve Bilgihan ve 
ark (37) matür kataraktlı hastalarda, lens ve hümör aköz 
askorbik asit düzeyinin, matür kataraktı olmayan veya 
lensi şeffaf olan hastalara göre daha düşük olduğunu 
bildirmişlerdir. Ringvold ve ark. (9, 38) da yine katarak­
tın progresyonu arttıkça lens askorbik asit düzeyinin 
azaldığını bildirmişlerdir. 

Bu çal ışmada da matür kataraktı olan gruptaki lens 
nüklusu askorbik asit düzeyi diğer gruplara göre istatis­
tiksel olarak anlamlılık gösterecek şekilde düşük olarak 
bulunmuştur. Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark o lmaması serum askorbik asit düzeyleri 
normal olsa da, yaşla birlikte ortaya çıkan hemodinamik 
değişiklikler sonucu, korpııs siliyarede kan akımının 
azalması ve aktif transport sistemlerinin yetersizliği 
sonucu hümör aköz ve lens askorbik asit düzeylerinin 
azaldığı, böylece katarakt progresyonunun hızlandığı 
sonucunu düşündürmüştür . 

Çal ışmada cinsiyet farkının lens ve serum askorbik 
asit düzeyleri üzerinde etkili olmadığı görülmüştür. 
Literatürde bu yönde bir çal ışmaya rastlanmamıştır . 

Sonuç olarak bu çal ışmada matür kataraktlı grupta­
ki lens nük leus lannm askorbik asit düzeylerinin diğer 
gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
olması , senil kataraktın ileri dönemler inde gözde antiok­
sidan savunma sistemlerinin ve özellikle askorbik asidin 
yetersiz, kaldığı sonucunu düşündürmektedir . Bu neden­
le, antioksidan vitaminlerin ve özellikle de askorbik 
asidin senil katarakt gelişimini önleyici olarak profilaksi 
amacı ile kullanılabileceğini düşünmekteyiz . 
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