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Ozet. Summary.

Askorhik asit diizeyinin senil katarakt ile iliskisini sapta- In order to determine the relationship between ascorbic
mak amaciyla degisik tiplerde senil katarakti bulunan 60 has- acid level and senile cataract, plasma and nucleus ascorbic
tanin serum ye lens niikleuslariudaki , lensleri seffaf olan yas acid levels of 60 patients with various types ofsenile cataracts
ve cins alarak eglenik 20 saghkli kontroliin sadece sermnlarii- were compared with plasma ascorbic acid levels of twenty age
daki  askorbik asit diizeyleri  karsilastirildi. and sex matched healthy controls with translucent lenses.

Senli katarakt/t grup de kalaraktsiz grup serum askorhik The difference between plasma ascorbic acid level of'the
asit diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli  degil- patients with senile cataracts and that of'the control grou/i was
di (p~>0.05). Tiim olgular cinsiyete gore avnhhguida, serum ve not statistically significant (p>0.05). Also, the difference in
lens niikleusu askorhik asil diizeylerindeki fark da istatiksel plasma and nucleus acid levels was not statistically significant
olarak  anlamli  bulunmad: (p>0.02). when the subjects were evaluated according to the sex

Seni!  kataraktli  hastalar katarakt tiplerine gore deger- (p>0.05).
lendirildiginde serum askorbik asit diizeyleri arasindaki fark- When patients with senile cataracts were evaluated ac-
lar istatistiksel olarak aldand: degildi (p>0.05). Sadece incittir cording to the cataract type, the difference in the plasma ascor-
katarakt grubunun lens uiikicuslarindaki askorbik asit diizey- bic acid level among the patients was not statistically signifi-
leri diger gruplardan istatistiksel olarak aldandi olacak  se- cant (p>0.05). Only the difference between the nucleus ascor-
kilde farkli  bulundu  (/K0.05). bic acid level of the patients with mature cataract and that of

the patients with the order types of cataracts was statistically

Sonu¢  olarak  hu  ¢alisma, kataraktin  ilerlemis  donem-
significant  (p<0.05).

lerinde lenste askorhik asit diizeylerinin  diistiigiinii, ancak
bunuu  serum  askorbik asil diizeyleri ile iligkisinin  olmadigini fa conclusion this study indicates that, the nucleus ascor-
gostermektedir. bic acid level decreases in advanced fihases of cataract, but

this is not related to plasma ascorbic acid level.
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Antioksidan vitaminlerden biri olan askorbik asidin olusumuna kars1 koruyan maddelerden biri oldugu fikri-
insan lensinde ve liiimo6r akdzdeki diizeyleri, serum ni desteklemektedir (1).
diizeyinden 20-40 kat daha fazla bulunmustur. Bu durum Senil katarakt olusumuna neden olan etkenlerden
askorbik asidin lensi fotooksidasyona bagli katarakt biri de serum ve lensteki antioksidan madde diizey-

lerinin ve etkinliklerinin yaslanma ile birlikte azal-
masidir. Nitekim bazi c¢aligsmalarda senil kataraktli hasta-
Gelis Tarihi: 13.05.1997 larin lenslerinde, kataraktsiz hastalarin lenslerinden daha

X . . dusik diizeyde askorbik asit bulunmustur. Ancak bu
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Bu ¢aligsmada senti kataraktli bir grup hastanin lens

niikleusu ve serumlarinda, lenslerinde gdérmeyi Onemli
derecede duisiirecek kesafet olmayan bir grup bireyin de
sadece serumlarinda askorbik asit diizeyleri tespit edile-
rek, askorbik asit diizeylerinin kataraktli ve kataraktsiz
katarakt tiplerine gore farklar:

grtiplardaki ve

arastirilmistir (3).

Olgular ve Yontem

Haziran 1996-Kasim 1996 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda katarakt PEKKE ameliyat:

yapilan 60 hastanin lensi ve serumu ile yine ayni tarihler

senil nedeniyle
arasinda poliklinik muayenesi yapilan 20 hastanin seru-
mu c¢alismaya alindi. Senil kataraktli hastalarin katarakt
olusumunu etkileyebilecek aktif veya gecgirilmis okiiler
ve sistemik patolojisi olmamasina, leslerinde goérmeyi
onemli derecede diisiirecek kesafet olmamasina ve sis-

temik hastaligi bulunmamasina dikkat edildi.

Calismaya alman senil kataraktli 60 olgunun 30T
erkek (%50), 30T: kadind1 (%50). Hastalarin yaslart 55
ile 80 arasindaydi (65.05+£5.0). Lenslerinde kesafet ol-
mayan 20 olgunun 12's1 erkek (%60), 8T kadind1 (%40)
ve yaslan 55 ila 75 arasindaydi (63.6+4.4).

Senil kataraktli olgular biyomikroskopik muayene
ile kortikal, niikleer, arka stipkapsiiler ve matiir olmak
izere dort gruba ayrildt (4,5). Olgularin 24'ii matiir
(%40), 16's1 niikleer (%26.6), 12'si kortikal (%20) ve 8"i
arka suibkapsiilerdi (%13.4) (Tablo 1).

Biyokimyasal galismalar Selguk Universitesi Tip

Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali laboratuvannda
asagida belirtildigi sekilde yapildi.
Serumlarin ve siipernatantlarin elde edilisi:

Kanlar, senil kataraktli olgularda ameliyattan i ila 4 saat

once, seffaf lensli olgularda poliklinik muayenelerinden
sonra, steril sartlarda, antekubital venden 4-5 cc alinarak
temiz cam tiiplere kondu. Tiiplerin agzi parafilm ile ka-
patilarak hava ile temas: kesildi. Bekletilmeden Hettich

LJniversal 30 RF marka sogutmali santrifiij aleti ile 3000
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15 dakika daha santrifiij edildi. Filde edilen
sipernatantlar derin dondurucuda -20°C'de sakland: ve

rpm'de

takip eden bir haftalik siire i¢inde c¢alisildi (6).

elde
katarakt operasyonlar1 PEKKE yontemi ile gergeklesti-

Lenslerin ve siipernatantlarin ediligi: Tum
rildi. Alman lens niikleuslari, daha 6nceden Precisa 125
A marka hassas terazi ile 6l¢iilerek agirliklar: bilinen tiip-
lere kondu. Tiplerin agzi parafilm ile kapatilarak hava
ile temas1 Onlendi. Tiupler tekrar tartilarak her bir lens
cinsinden tespit edildi.
ile daha kiigik

parcalara ayrildiktan sonra deproteinize etmek amaci ile

niikleusunun agirligr gram

Deiyonize bir lam {izerinde bisturi
%3 Tik metafosforik asit ¢ozeltisi ile birlikte tekrar tiipe
kondu. Microson Ultrasonic Celi Disruptor ile 0.05 rm-
s'de birer dakika ara ile sogutularak toplam 4 dakika lio-
edildi. +4°C'de
santrifijde 5000 rpm'de santrifiij edildi.

Homojen sivi sogutmali
15 dk. Elde
edilen siipernatantlar -20°C'de derin dondurucuda sakla-

mojenize

narak en ge¢ bir hafta iginde g¢alisildl (7).

Deneyin yapiligi: Elde edilen serum ve lens niik-
leuslarma ait slipematantlarda Boehringer Mannheim
marka test kombinasyonu kullanilarak kolorimetrik

metod ile (7) L-askorbik asit diizeyleri tespit edildi.

Testin prensibi: L-askorbik asit ve bazi indirgeyici
ajanlar (X-H,). MTT tetrazolyum tuzunu pH 3.5"da ve

bir elektron tasiyici (PMS) varliginda formazona
doniistirir.

PMS
(1) L-askorbat (X-H,)*MTT——— dehidroaskor-

bat (x) + MTT-Formazon (-) + Fl+

Orneklerdeki indirgeyici ajanlarda sadece L-askor-

bit asit, AAO yardimi ile ve oksijen varliginda de-

hidroaskorbata ve suya indirgenir. Dehidroaskorbat
MTT ve PMS ile reaksiyona gimiez.

AAO
(2) L-askorbat1!/20————+ dehidraoskorbat+IEO

1. ve 2. reaksiyonlarin absorbans farkliliklari or-

rpm'de 10 dakika santrifiij edilerek serumlar ayrildi. tamdaki L-askorbik asit miktarini verir. MTT formazon
Elde edilen serumlar %10'ltik trikloroasetik asit ile de- olgiilen parametredir ve 578 mra 151k absorbansinda
proteinize edildi. Ayni santrifiij aletinde -i-4°C'de. 5000 spektrofotometre ile dlgiilebilir (8).
Tablo 1. Senil kataraktl:i hastalarin katarakt tipi ve cinse gdre dagilimi
Katarakt tipi Cinsiyeti Toplani

n % 1 % n %
Matiir 14 (2.3.3) 10 (16.7) 24 (40)
Niikleer 7 (1 16) 9 (25) 16 (26.6)
Kortikal (8.3) 7 (11.7) 12 (20)
Arka subkapsiilcr 4 (6.6) 4 (6.6) 8 (13.4)
Toplani 30 (50) 30 (50) 60 (100)
192 TKlin ~ Oflulmolowi  1JVS. 7
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Tahlo 2. Supernatant vc test kombinasyonuna ait madde

miktarlari

Kiivete konan maddeler Ornek 1 Ornek 1
Solisyon 1.000 ml 1.000 ml
Dislile su 1.500 ml 1.500 ml
Supernatant 0.100 ml 0.100 ml
A AO spatili 1. spatiil -

Tablo 3. Serum L-askorbik asit diizeyieri

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

Send kataraklli grup 60 1.13+0.29

Kataraktsiz grup 20 1.27+0.32

Calismada kullanilan test kombinasyonu asagidaki
maddeleri igermekteydi.

- IMTT solisyonu (pH 3.5) (solisyon 1),
- 17 U AAO igeren spatiil,
- PMS soliisyonu (soliisyon 2).

Siipernatantlar ve test kombinasyonununa ait mad-
deler onerilen miktarlarda kiivete konarak 37°C'de 6 dk.
manuel olarak karistirildir (8) (Tablo 2).

Ornek 1 ve 2'ye ait absorbanslar Ames 0'ik-Lab2
Chemistry Analyzer marka spektrofotometrede 578
nm'de okundu (A,), bu karisimlara soliisyon 2'den 01
mi eklenerek 37°C'de 15 dk. manuel olarak karistirildi
ve absorbanslar 578 nm'de tekrar okundu (A ) (9). Elde
edilen degerler AANA~A,(6rnek 1(A,-A,) 6rnek 2 for-
miiline konarak absorbans farklari bulundu (9).

Formiilasyon: Orneklerde L-askorbik asit kon-
santrasyonunun hesaplanmasi MTT-formazonun absorb-
siyon katsayisindan yararlanilarak yapildi.

V. MW
C= . AA [g/1] formili kullanild1 (8).
t .d . v. 1000

C= konsantrasyon

V= son hacim

Tablo 4. Serum ve lens L-askorbik asit diizeylerinin cinsiyete

Biilenl KIRESI ve Ark

MW= {lgiilmek istenen maddenin molekiil
L-askorbik asit : 176.13 [g/mol]

E=MTT formazonun 5778 nm.de absorbsiyon katsayisi=
169 [1 x moh' x cm']

d= sabit

agirlign:

v= Ornek hacim

Buna gore

C,-.korb,ka, =[2.7 . 176.13 /169 . 10 . 0.1 . 1000J.AA ve

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

Bulunan degerler 6nceden tespit edilen lens agirlik-
larina boliinerek her gram yas lens dokusu i¢in mg
cinsinden L-askorbik asit miktart tespit edildi.

Bulunan degerlerin aritmetik ortalamalari her grup
hasta i¢in standart sapmalar1 ile birlikte belirtildi.
Gruplar aras1 farklarin istatistiksel degerlendirilmesinde
iki grup karsilastirilmalarinda "Student t" testi, ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda "tek yonlii varyans anali-
zi" testi kullanildi, p degerinin 0.05'in altinda olmas1 an-
laml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Senil kataraktli hastalar ile geffaf lensli hastalarin
serum L-askorbik asit diizeyleri karsilastirildi (Tablo 3).
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. (p>0.05). Senil kataraktli hasta grubunda ve
lensi seffaf olan grupta serum L-askorbik asit diizey-
lerinin, kataraktli grupta ise lens askorbik asit diizey-
lerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik gdster-
medigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

Senil kataraktli grupta, katarakt tipine gore olustu-
rulan alt gruplarda serum L-askorbik asit diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p<0.05) (Tablo 5).

Senil kataraktli grupta, katarakt tipine gore olustu-
rulan alt gruplarda lens niikleuslar1 L-askorbik asit
diizeyleri arasimda fark karsilastirildi (Tablo 6). Matiir
katarakt grubunun degerlerinin ortalamas: ile diger grup-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunurken (p<0.05), diger gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

gbre dagilimi

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

Senil Kataraktli grup 30 30 1.12+0.27 1.14+0.31 31.1318.25 34.44+88.1 |

Kataraktsiz grup S 12 1.15+0.24 1.34+0.36 - -

T Klin .1 Ophthalmol I'm.
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Tablo 5. Katarakt tipine gore serum L-askorbik asit

diizeyleri

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

Mattir 24 1.09+0.21

Niikleer 16 1.14+0.29

Kortikal 12 1.22+0.42

Arka subkapsiilcr 8 1.12+0.30

Tablo 6. Katarakt tipine gore lens niikkleusu L-askorbik
asit diizeyleri

Katarakt tipi n Lens niikleus L-askorbik asit
diizeyleri (mg'g doku)

Mattir 24 27.18+4.93

Niikleer 16 37.18+8.21

Kortikal 12 34.63+8.40

Arka supkapsiiler 8 36.07+7.20

Tartisma vc Sonuglar

Senil katarakt gelisiminde bazi risk faktorlerinin rol
oynadigi, Ozellikle son yillarda gergeklestirilen genis
kapsamli epidemiyolojik c¢aligsmalarda gdosterilmistir
(10.11). Uzun siire direkt giines 1sinlarina maruz kalma,
diyabet, sigara aligkanlig1, diisiik sosyoekonomik durum
ve vitamin-minerallerde1nr yoksun diyet aliskanliklari bu
risk faktorleri arasinda en Onemlilerindendir (12, 13).
Uzerinde tartisilan bu faktérlerin ¢ogunun gozde serbest
oksidatif

stres ile veya goziin antioksidan savunma sistemlerinin

oksijen radikallerinin olusumunu arttirarak
etkisiz durumu getirerek katarakt olusumuna neden

oldugu savunulmaktadir (14-16).

Lens, c¢esitli antioksidan enzimler ve vitaminler
yardimi ile kendini oksidatif sirese kars1 korur (17, 18).
Askorbik asitin de lensi oksidatif stresten koruyarak
katarakt olusumunu O6nleyen nonenzimatik antioksidan-
lardan biri olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (19, 20).
Insan hiimér akéz ve lensindek: askorbik asit diizeyinin
serum diizeyinden 20 ile 40 kat daha fazla olmas1 arastir-

mactlarin bu hipotezi desteklemelerine neden olmustur.

Reiss ve ark (21), askorbik asitin lensi, giines 15181-
na bagli olusan oksidatif strese karst korudugunu ve
ditiirnal memelilerde akdz askorbik asit diizeylerinin,
noktiimal memelilerden  ¢ok  yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Koskela ve ark (22), ayni cinsten olan
fakat farkli ritme sahip farelerden dilirnal yasayan
Aconys russalusTin hiimo6r akoziindeki askorbik asit

konsantrasyonunun noktiimal yasayan Aconys cahiri-
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nus'unkinden 35 kat fazla oldugunu bulmuslardir. Bu
¢alismada da senil kataraktli hastalarin lens askorbik asit
diizeyi serum diizeylerinden oldukg¢a yiliksek bulunmus-
tur. Ameliyat sirasinda himor akoziin alinmasinin
gicligii ve miktarinin ¢aligyma icin ¢ok yetersiz olmasi
nedeniyle hiimor akézdeki askorbik asit miktar1 galisila-

mamistir.

Senil katarakt gelisiminde beslenme aliskanlik-
larinin etkili oldugu ve bu durumun 6zellikle serum an-
iddia
edilmistir. Knekt ve ark (23), diisiik serum a-tokoferol

tioksidan diizeyleri ile iliskisinin bulundugu
ve (i-karoten diizeylerinin son donem senil kataraktta rol
oynadigini1 bildirmislerdir. Jacques ve ark (24), disiik
serum askorbik asit diizeyine sahip hastalarda 6zellikle
kortikal katarakt gelisme oraninin arttigint goster-
mislerdir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, vitamin-
den yoksun diyet alan ve serum antioksidan vitamin
diizeyleri kismen diisiik olan hastalarda senil katarakt
gelisme riskinin yiliksek oldugu bildirilmistir (11, 25).
Bu arastirmalara kirgin Tissie ve ark (26). Libond:1 ve ark
(27)ve Wong(28) serum antioksidan vitamin diizeyinin
kataraktli olan ve olmayan gruplar arasinda fark goster-
medigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da kataraktli ve
kataraktsiz hasta gruplarinin serum askorbik asit diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
masina, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yakin cografi
¢evreden olmasina ve calisilan hasta sayisinin az ol-

masina baglandi.

Hayvan deneylerinde ¢esitli yollarla olusturulan
deneysel kataraktin askorbik asit tedavisi ile dnlendigine
yonelik caligsmalar mevcuttur. Noshigori ve ark (29), civ-
glukokortikoid ile

kataraktin askorbik asit tedavisi ile dnlendigini goster-

civ embriyonlarinda olusturulan
mislerdir. Devamanoharan ve ark (7), ratlarda selenit ile
olusturulan deneysel kataraktin intraperitoneal askorbik
asit uygulamasi ile dnlendigini bildirmislerdir. Varma ve
ark (30), rat lenslerinde xanthine-xanthineoxidase ile in-
vitro olusturulan kataraktin askorbik asit uygulamasi ile
Lin (31) kobay lens
epitelinde UV-B'ye bagli DNA hasarinin askorbik asit-

ten yetersiz beslenen grupta %5() arttigini bildirmistir.

onlendigini gostermislerdir.

Bir baska ¢alismada da askorbik asit tedavisinin diya-
betik rat lenslerinde y-kristalin protein agregatlarinm

birikiminin 6nledigi bulunmustur (32).

Insanlar iizerinde yapilan genis ¢apli ¢alismalarda
da diizenli olarak alman multivitamin preparatlarmm
bildirilmistir (10).
Sperduto ve ark (33), 45-74 yas aras1 5400 olgu ilizerinde

katarakt gelisim riskini azalttig:
yaptiklart prospektif ¢aligsmada 5 yil siire ile uygulanan
diizenli antioksidan vitamin-mineral tedavisinin senil
katarakt olusumunu katarakt derecesine gore %36 ila
%44 arasinda oOnledigi veya gelismesini durdurdugunu

bildirmislerdir . Hankmson ve ark (34), 493 olgu iize-

.
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rinde yaptiklari ¢alismada 10 yil veya daha uzun siireli
diizenli C vitamini kullanan hastalarda katarakt geligsme
riskinin %45 oraninda azaldigini bildirmislerdir.
Bressler ve ark (35) ve Sperduto (36) da vitaminden zen-
gin diyet ile yasa bagli makiiler dejenerasyondan ve yasa
bagl katarakttan korunulabilecegini ileri siirmiislerdir.

Bu c¢alismada, ozellikle ileri derecede lens kesafeti
olan hastalarda, lens niikleusu askorbik asit diizeyinin
anlamli derecede diisiik bulunmasi literatiir ile uyum-
ludur. Ancak ¢alismanin prospektif olmamasi1 nedeniyle
antioksidan vitamin tedavisinin etkisi konusunda kesin
bir sonuca varilamamistir.

Varma ve ark ( 19), Bron ve ark (20) ve Bilgihan ve
ark (37) matiir kataraktli hastalarda, lens ve hiimor akoz
askorbik asit diizeyinin, matiir katarakti olmayan veya
lensi seffaf olan hastalara gore daha diisik oldugunu
bildirmislerdir. Ringvold ve ark. (9, 38) da yine katarak-
tin progresyonu arttik¢a lens askorbik asit diizeyinin
azaldigini bildirmislerdir.

Bu calismada da matiir katarakt: olan gruptaki lens
niiklusu askorbik asit diizeyi diger gruplara gore istatis-
tiksel olarak anlamlilik gosterecek sekilde diisiik olarak
bulunmustur. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamas1 serum askorbik asit diizeyleri
normal olsa da, yasla birlikte ortaya ¢ikan hemodinamik
degisiklikler sonucu, korpiis siliyarede kan akiminin
azalmas1 ve aktif transport sistemlerinin yetersizligi
sonucu himor akodz ve lens askorbik asit diizeylerinin
azaldigi, boylece katarakt progresyonunun hizlandig:

sonucunu disliindirmistir.

Caligsmada cinsiyet farkinin lens ve serum askorbik
asit diizeyleri tizerinde etkili olmadig1 gorilmistir.
Literatiirde bu yonde bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

Sonug¢ olarak bu c¢aligsmada matiir kataraktli grupta-
ki lens niikleuslannm askorbik asit diizeylerinin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
olmasi, senil kataraktin ileri donemlerinde gézde antiok-
sidan savunma sistemlerinin ve 0Ozellikle askorbik asidin
yetersiz, kaldig1 sonucunu diisiindiirmektedir. Bu neden-
le, antioksidan vitaminlerin ve Ozellikle de askorbik
asidin senil katarakt gelisimini Onleyici olarak profilaksi
amac1 ile kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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