Senil Katarakt ilerlemesi
ve Askorbik Asit
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OzZET

Amag: Senil katarakt ilerlemesinde askorbik asitin etkisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Matiir katarakti olan 20 hasta (grup 1) ve arka subkapsiiler veya niikleer kata-
rakti olan 21 hasta (grup 2) calismaya alindi. Katarakt disinda askorbik asit seviyesini etkileyen durum-
lar ¢alisma disi birakildi. Fakoemiilsifikasyon ile katarakt ameliyati baslangicinda az miktarda humor
akoz aspire edildi. Akézde, askorbik asit konsantrasyonlari spektrofotometrik yontem ile tespit edildi.

Bulgular: Humor akoz askorbik asit seviyeleri grup 1’de 31.28+24.12 mg/ml ve grup 2’de
25.59+13.02 mg/ml idi. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Senil katarakt olusumunda pek ¢ok risk faktorii etkilidir. Bununla birlikte akozdeki
askorbik asit seviyesi ile senil katarakt ilerlemesi arasinda iliski saptanmamustir.

Senile Cataract Progression and Ascorbic Acid
SUMMARY

Purpose: To investigate whether there is a role for ascorbic acid in the progression of cataract.

Material and Methods: Twenty patients with mature cataract and 21 patients with posterior
subcapsular or nuclear cataracts. Were included in the study.Patients with ophthalmic conditions other
than cataract that may influence ascorbic acid levels were excluded. A small volume of aqueous humor
was aspirated at the begining of phacoemulsification cataract surgery. Ascorbic acid concentration was
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evaluated in aqueous samples using a spectrophotometric method.

Results: Ascorbic acid levels of aqueous humor was 31.28424.12 mg/mg in group I and
25.59+13.02 mg/ml in group 2. The difference between two group was not statistically significant,

(p>0.05)

Conclusion: The development of senile cataract has been associated with a number of risk factors.
Nevertheless, no correlation could be established between aqueous humor levels of ascorbic acid and

senile cataract progression.

Giris

Oksidatif stresin yasa bagl katarakt gelisiminde énemli rolii var-
dir. Katarakthi hastalarin lens ve humor akozlerindeki hidrojen pe-
roksit ve lipid peroksidasyon iiriinlerinin konsantrasyonlarinda artig
oldugu gosterilmistir. Deneysel ¢aligmalar da bu iiriinlerin lens pro-
teinlerinde kalici hasar olusturabildigini gostermistir. Son 10 yildir
antioksidan vitaminlerden zengin diyet ile beslenmenin lens protein-
lerini oksidatif degisikliklerden koruyarak katarakt riskini azaltabile-
cegini bildiren ¢aligmalar vardir. Vitamin C (askorbik asit) ve vita-
min E (tokoferol) serbest radikalleri ve preoksidanlart ortadan kaldi-
rarak etkili olur." Cogu epidemiyolojik ¢alismalar beta-karoten {ize-
rinde yogunlasirken in vitro ¢aligsmalar lutein, zeaksantin, likopen ve
beta-kriptoksantin gibi diger karotenoidleri isaret etmektedir. Yalniz
lutein ve zeaksantin insan lensinde saptanan karotenoidlerdir.?

Lens metabolik agidan ayr1 3 zondan (epitel, korteks ve lens niik-
leusu veya kor) olusmustur. Epitel hiicreleri kollajendz kapsiiliin tam
altinda bulunur ve metabolik olarak en aktif olamdir. Arka subkapsiiler

acid, Vitamin C

katarakt primer olarak lensin dis katindaki aberasyonlara baglh olusur.
Kortikal opasiteler i¢ ve dis kortikal dokuyu tutar. Niikleer opasiteler
metabolik olarak sakin olan santral ve en yasli zondadir. Bu metabolik
farkliliklar aragtirmacilari bu 3 zondaki opasitelerin farkl etiyolojilerle
olustugunu diisiinmeye itmistir. Yagla birlikte, lens yapist agir1 fotook-
sidatif hasara ugrar. Yasl lens proteinleri ve enzimlerinin lenste biriki-
miyle katarakt gelisir.” Bu hipotez vitamin C ve katarakt caligmalari i-
¢in temel olusturmustur.

Yiiksek doz vitamin C, vitamin E ve beta-karoten’in yasli popu-
lasyonda kullanimiyla, yasa bagli lens opasiteleri ve gdrme keskin-
ligi kayiplar1 riski icin etkinliginin olmadigini bildiren yaymlar da
mevcuttur.®

Biz de calismamizda lens opasitelerinin yogunlugundaki artigmn
askorbik asit ile iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada klinigimizde katarakt nedeniyle fakoemiilsifikas-
yon operasyonu planlanan 41 hastanin 41 g6zii incelendi. Matiir ka-
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Tablo 1. Humor akozlerdeki ortalama askorbik asit seviyeleri

n Askorbik asit (mg/ml)

Grup 1

(Matiir katarakt) 20 31.28+24.12
Grup 2

(Niikleer+arka subkapsiiler katarakt) 21 25.59+13.02
Grup 2

N (Niikleer katarakt) 10 27.46+12.80
Grup 2

P (Arka subkapsiiler katarakt) 11 23.89+13.60
Toplam 41 28.36+19.22
Grup 1 ve 2 igin p>0.05 (Kovaryans analizi)
Grup 1, 2N ve 2P i¢in p>0.05 (ANOVA)
tarakti olan 20 hasta grup 1°i, arka subkapsiiler katarakt olan 11 has T artlsma

ta ile niikleer katarakt: olan 10 hasta grup 2’yi olusturdu. Grup
2’deki hastalarin lens opasitelerinin grade 2’den daha yogun olma-
masina dikkat edildi. Ayrica hastalarda askorbik asit seviyelerini et-
kileyecegi bilinen okiiler patolojiler (glokom, psddoeksfoliasyon) ve
sistemik hastaliklar (diabet, iskemik kalp hastalig1 vs) olmamasina
dikkat edildi. Disaridan vitamin takviyesi alanlar ¢alismaya alinma-
di. Hastalar benzer sosyokiiltiirel ¢gevreden secilerek benzer diyet a-
liskanliklarinin olmasima dikkat edildi.

Fakoemiilsifikasyon ameliyatinin baslangicinda korneal tiinel
insizyonundan 6n kamara kaniilii (27 gauge) ve tiiberkiiliin enjekto-
rii yardimiyla 0.1 ml humor akéz alindi. Ornekler -20°C de, calisi-
lana kadar saklandi. Ornekler spektrofotometrik yontem ile incele-
nerek askorbik asit seviyeleri saptandi.

Biyokimyasal analiz i¢in 0.1 ml humor akéz %5’lik triklorase-
tik asit (TCA) ile karistirldi. Ug dakika, 4°C’de, 15.000 x g’de
santriflij edilerek siipernatan elde edildi. TCA ile kor, askorbik asit
(100 ml’de 1 mg) ile standart tiipler olusturuldu. Kor, standart ve
numune tiipleri dinitrofenilhidrazin ile karistirildi. Tiiplerin agizlar
prafin ile kapatildi. Dért saat 37°C°de karanlikta inkubasyona ko-
nuldu. Sonra buz kaplarina oturtulan tiiplere siilfirik asit eklendi. O-
tuz dakika oda 1sisinda karanlikta bekletildi. Numunelerin 6l¢timleri
520 nm’de spektrofotometride (SCHIMADZU, UV 1601) yapildi.

Istatistik analizi icin t-test, ANOVA ve kovaryans analizi kulla-
nildi. P<0.05 istatistiksel olarakanlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1’de 9 erkek, 11 kadin, grup 2’de 9 erkek 12 kadin bulu-
nuyordu. Her iki grupta cins acisindan fark yoktu (p>0.05). Ortala-
ma yas grup 1’de 60.1+11.91 iken grup 2’de 66,81+8,90 idi. Grup-
lar arasindaki yas farki anlamli degildi (p>0.05). Ancak askorbik a-
sit seviyelerini karsilastirirken gruplarda yas agisindan fark oldu-
gundan yasin etkisini ortadan kaldiracak kovaryans analizi yapildi,
fark saptanmadi (p>0.05). Askorbik asit seviyeleri grup 1’de 31.28
+24.12 mg/ml ve grup 2’de 25.59+13.02 mg/ml idi. Askorbik asit,
grup 2’yi olusturan niikleer katarakti olan 10 g6z (Grup 2N) ile arka
subkapsiiler katarakt: olan 11 gézde (Grup 2P) ayr1 ayr1 karsilagti-
rildiginda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Grup 2N’de askorbik
asit seviyesi ortalama 27.46+12.80 mg/ml ve grup 2P’de 23.89+
13.60 mg/ml idi (Tablo 1).

Katarakt yasli populasyonu etkileyen, gérme keskinligini azal-
tan 6nemli bir problemdir. Pek ¢ok arastirmaci katarakt olugumun-
da ve ilerlemesinde vitamin C’nin roliinii incelemistir. Jacques ve
ark. vitamin C takviyesi yaptig1 ve yaklasik 15 yil takip ettigi genis
serilerinde C vitamininin niikleer opasite sikligini azalttigini bildir-
mektedir.* Valero ve ark. vitamin C’nin kan seviyeleri 49 mmol/L
oldugundan katarakt olusumunu %64 azalttigini bildirmislerdir.’
Jacques ve ark. bir bagka yayinlarinda vitamin C, vitamin E veya
karotenoidlerin yliksek serum konsantrasyonlarinin katarakt riskini
azalttigim gostermislerdir.®

Ancak bagka bir ¢alismada, akozdeki diisiik askorbik asit seviye-
leri; siliyer cisim azalmus kan akim veya siliyer epitelden azalmis
salinima baglanmustir. Diisiik askorbik asit alimi veya barsak emilim
bozuklugu olmaksizin bireylerde akdzde diisiik askorbik asit seviye-
leri bulunabilmektedir. Vitamin C yiiklenen (5.3-8 gr) bireylerde ka-
tarakti olan ve olmayan gozlerdeki arkorbik asit seviyeleri arasinda
fark bulunamamaktadir. Lineer’e gore serum askorbik asit seviyeleri
diisiik oldugunda tek tarafl1 katarakt: olan bireylerin kataraktli gozle-
rinde akoz askorbik asit seviyeleri diisiik saptanmustir. Bunu da kata-
rakt1 olan gozlerde siliyer cisime azalmus plazma akimu ile agikla-
maktadir.” Bu durumda caligmalarda plazma seviyeleri yerine humor
akoz seviyelerinin incelenmesi daha anlamlidir denilebilir.

Askorbik asit humor akoze siliyer cisim epitelinden salimr. A-
koz askorbik asit seviyesini azaltan sebepler; azalmis plazma sevi-
yesi, siliyer epitel ile yetersiz transportu ve artmis serbest radikalle-
rin eliminasyonunda harcanmasi olabilir.® Hayvan deneylerinde
gosterilmistir ki diyet ile vitamin C alimryla lenste bu vitamin orani
artar. Insanlarda yiiksek oranda alinan vitamin C, lensteki total as-
korbat’1 artirir fakat bunun yalnizca %50’si indirgenmis formdadr.’

Biz ¢aligmamizda matiir katarakti olan gozler ile yogunlugu
grade 2’den fazla olmayan arka subkapsiiler ve niikleer katarakti o-
lan gozlerdeki humor akdz vitamin C seviyelerini karsilagtirdik.
Her iki grup arasinda fark olmadigini tespit ettik. Bu durumda mev-
cut lens kesafetinin ilerlemesinde vitamin C’nin etkili olmadigini
diistinmekteyiz. Ancak saglikl bireylerdeki akdz vitamin C seviye-
leri tespit edilerek standart seviyeler saptanirsa lens kesafetinin olu-
sumundaki etkinligini agi8a ¢ikarabiliriz.

Yasa bagli olusan lens kesafetinde artig etiyolojisi ¢ok etmenli-
dir. Serbest radikallere bagli doku hasar1 da 6nemli bir faktordiir.
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Serbest radikallerin doku hasar1 yapmasim onlemede; vitamin C
(askorbik asit), vitamin E, beta-karoten, glutatyon, iirik asit, biliru-
bin ve gesitli metalloenzimler (glutatyon peroksidaz, katalaz ve su-
peroksit dismutaz), bu enzimleri aktive eden bazi mineraller (selen-
yum, demir, bakir, ¢inko, manganez) ve seruloplazmin gibi protein-
ler etkilidir.'"'? Bu kadar ¢ok etkenin bir araya geldigi bir patoloji-

de tek bir etkenin incelenmesi de yeterli goriilmemektedir. Ancak
humor ak6zden alman kisitli miktardaki materyal de birden ¢ok de-
gerlendirme i¢in yeterli olamamaktadir.

Gilintimiizde senilite ve senilitenin getirdigi patolojiler i¢in odak
noktasi olan antioksidan vitamin, mineral ve enzimler hakkinda ka-
rar verebilmek heniiz miimkiin géziikmemektedir.
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