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Son y›llarda yafla ba¤l› makula dejenerasyonu’nun genetik ve heredite ile iliflkisi kapsaml›
olarak araflt›r›lmaktad›r. Bu çal›flmada da yafla ba¤l› makula dejenerasyonu (YBMD) ile hu-
man lökosit antijenlerinin (HLA) bir iliflkisinin olup olmad›¤›n›n ortaya konulmas› amaçlan-
m›flt›r.
Yafla ba¤l› makula dejenerasyonu tan›s› konulan 42 hasta ve benzer yafl grubundan 30
kontrol çal›flma kapsam›na al›nd›. YBMD tan›s› fundus muayenesi ve fundus floresein anji-
ografi esas al›narak konuldu. Her iki grupta HLA antijenleri tespit edilip birbiri ile karfl›laflt›r›ld›. 
Yap›lan de¤erlendirmede baz› loküslerde farkl›l›k saptanmakla birlikte bu farkl›l›klar istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi. 
Bu çal›flmada YBMD ile HLA antijenleri aras›nda anlaml› bir iliflki tespit edilememifltir.
Anahtar kelimeler: Yafla ba¤l› makula dejenerasyonu, Human lökosit antijenleri

The Relationship Between Age Related Macular Degeneration and HLA Antigens
In  the  last  years,  the  association of age related macular degeneration with genetics and
hereditary was investigated. The aim of this study is to indicate the presence or absence of
the relationship between age related macular degeneration (AMD) and HLA antigens.
Forty two patients with age related macular degeneration and 30 controls of similar age group
were included in the study. The diagnosis of AMD was based on fundus examination and
fundus  flourescein  angiography.  HLA  antigens  of  both  group were determined and
compared with each others.
In the evaluation of the results some differences had been detected in some locus, however,
these differences were not significantly different.
We conclude that there was no significant relationship between AMD and HLA antigens.
Key words: Age related macular degeneration, Human leukocyte antigens

✔

✔

G‹R‹fi
Yafla Ba¤l› Makula Dejenerasyonu (YBMD),

retina pigment epiteli, bruch membran› ve ko-
riokapillarisin ilerleyici ve dejeneratif bir has-
tal›¤›d›r. Hastal›¤›n etiyolojisi, epidemiyolojisi,
tan›s› ve tedavisi üzerine ayr›nt›l› çal›flmalar
yap›lm›flt›r(1,2). ‹leri yafllarda ortaya ç›kar, ya-
vafl seyirlidir ve hastal›k gelifliminde rol oyna-
yan çok say›da faktör mevcuttur(3). 

Özellikle son y›llarda üzerinde çok çal›fl›lan
konulardan biri, herediter ve genetik faktörle-

rin hastal›kla olan iliflkileridir. YBMD tespit
edilen hastalar›n bir ço¤unda ayn› klini¤e
uyan aile hikayesinin oluflu, herediter faktör-
leri önemli k›lm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda aile
hikayesi mevcudiyeti %10-58 aras›nda bildiril-
mifltir. Genifl serili monozigotik ikiz çal›flmala-
r›, genetik geçifl hipotezlerini destekleyici so-
nuçlar vermifl, hem klinik hem de aile hikaye-
si benzerlikleri ortaya konmufltur (4). Ancak
günümüze de¤in YBMD ile HLA antijenlerinin
iliflkisi yeterince irdelenmemifltir. Bu çal›flma-
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da YBMD hastalar ile HLA gruplar› aras›nda
anlaml› bir iliflki olup olmad›¤› araflt›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma, Kas›m 2000 - Eylül 2002 ta-

rihleri aras›nda, Ondokuz May›s Üniversitesi
T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›
Retina biriminde gerçeklefltirildi. Çal›flmaya
42 YBMD hastas› ve 30 kontrol grubu olarak
toplam 72 kifli dahil edildi. 

YBMD olarak kabul edilip çal›flma kapsa-
m›na al›nan hastalar afla¤›daki özelliklerden
bir veya daha fazlas›n› içeriyordu.

-Makula merkezinde bir disk çap› mesafe-
yide yo¤un olarak tutan konfluent druzen

-Druzen + fokal retinal pigment epiteli de-
jenerasyonu (depigmentasyon veya hiperpig-
mentasyon)

-Co¤rafik atrofi
-Eksüdatif de¤ifliklikler: Seröz veya hemo-

rajik retina pigment epiteli dekolman›, koro-
idal neovaskülarizasyon, subretinal kanama
ve eksüdasyon, subretinal neovasküler memb-
rana ba¤l› seröz retina dekolman›, makula
merkezinde 3 mm alan içinde diskiform skar.

Kontrol grubuna al›nanlar 50 yafl üstü
poliklini¤imize müracaat edip YBMD olmad›-
¤› teyit edilen, retinal patolojisi ve üveiti ol-
mayan hastalardan rasgele olarak seçildi.
Çal›flmaya dahil edilen YBMD ve kontrol gru-
bu hastalar›, klinik hikaye, görme, ön seg-
ment muayenesi, fundus muayenesi ve FFA
ile de¤erlendirildi.

Hastalar›n öncelikle cinsiyet ve yafl kay›tla-
r› yap›ld›. Ayr›ca hastalar›n meslekleri ve yafla-
d›klar› bölge hakk›nda bilgi al›nd›. Hastalar›n
muayenesine, görme keskinli¤i ölçümüyle
baflland›. Daha sonra, ayr›nt›l› fundus muaye-
nesi için, hastalar Goldman üç aynal› kontakt
lensi ve +90 non-kontakt lens ile ayr›nt›l› göz
dibi muayenesi yap›ld›. Hastal›¤›n tan›s›na yö-
nelik olarak tüm hastalara FFA uyguland›. 

HLA araflt›r›lmas›nda, MHC Class-I doku
tiplendirilmesi (HLA-A,B,C) klasik mikrolenfo-
sitotoksisite yöntemi ile, MHC Class-II doku
tiplendirilmesi (HLA-D alt gruplar›) PCR-SSP
yöntemi ile yap›lm›flt›r.

Verilerin analizinde ki-kare testi, student-t
testi ve Fisher’in kesin olas›l›k testi kullan›ld›. 

BULGULAR
Bu çal›flmaya, 41’i erkek, 31’i kad›n olmak

üzere toplam 72 hasta dahil edildi. ‹ki grup
aras›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› bir fark
yoktu (p>0,05 ). Çal›flma grubunda hastalar›n
yafl ortalamas› 69,7±6.2 (56-87) y›l, kontrol
grubunda ise 65,9±9.8 (51-83) y›l idi. ‹ki grup
aras›nda yafl ortalamalar› aç›s›ndan istatistik-
sel aç›dan anlaml› bir fark yoktu (p>0,05). Ça-
l›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl ve cinsiyet
özellikleri Tablo I’de gösterildi.

YBMD olan hastalar›n yap›lan görme kes-
kinli¤i muayenesinde 42 hastan›n 84 gözü için
yap›lan de¤erlendirme Tablo II’de gösterildi.

Sigara ve alkol kullan›m› aç›s›ndan, çal›fl-
ma ve kontrol gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, iki
grup aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir
fark saptanmad› (p>0,05). ‹ki grup aras›nda
yap›lan refraksiyon kusuru karfl›laflt›rmas›n-
da istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark tespit
edilmedi (p>0,05 ). ‹ki grup aras›nda katarakt
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Tablo I. Çal›flmaya Dahil Edilen Hastalar›n Yafl ve Cinsiyet

Özellikleri.

YBMD Kontrol p*

Cinsiyet E/K* 24/18 17/13 > 0.05

Ortalama Yafl** (y›l) 69.7 (± 6.2) 65.9 (± 9.8) > 0.05

* Ki-kare,

** Student-t testi kullan›lm›flt›r.

Tablo II. YBMD Hastalar›nda Görme Seviyeleri.

Görme seviyeleri

n* %

EHS-MPS 23 27,0

0.1 - 0.4 29 35,0

0.5 - 0.8 15 18,0

0.9 - tam 17 20,0

Toplam 84 100,0

*42 hastaya ait 84 göz de¤erlendirilmifltir.
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görülme s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark mev-
cut de¤ildi (p>0,05). 

Yafla Ba¤l› Makula Dejenerasyonu grubun-
dan toplam 42 hastaya ve kontrol grubundan
da toplam 30 hastaya HLA antijeni incelemesi
yap›ld›. ‹statistiksel incelemede Ki-kare analiz-
leri yap›ld›. Beklenen de¤erlerin 5’ten küçük
ç›kmas› durumunda Fisher’in kesin olas›l›k
testi uyguland›. Yap›lan istatistiki de¤erlendir-
mede hastalar ve kontroller aras›nda HLA do-
ku antijenleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k tespit
edilmedi.

TARTIfiMA
YBMD konusunda yap›lan gözlem ve çal›fl-

malar hastal›¤›n ailesel bir yönünün varl›¤›n›
ortaya koymaktad›r(5,6). Seddon ve arkadaflla-
r›(6) Yafla Ba¤l› Makula Dejenerasyonu olan ki-
flilerin ailelerinde hastal›¤›n görülme s›kl›¤›n›n
normal popülasyona göre 2.4 kat daha fazla
oldu¤unu tespit etmifller ve otozomal domi-
nant bir geçiflin varl›¤›ndan bahsetmifllerdir.
Hyman ve arkadafllar› da(7) pozitif aile hikaye-
sinin YBMD için bir risk faktörü oldu¤unu
vurgulamaktad›r. YBMD’da genel kabul gören
görüfl bu hastal›¤›n familyal geçifle sahip oldu-
¤u, genetik yatk›nl›¤›n söz konusu oldu¤u ve
bu yatk›nl›¤›n çevresel ve biyolojik faktörler ta-
raf›ndan etkilendi¤idir(1). 

Genetik alan›nda yap›lan çal›flmalar›n ek-
seriyeti hastal›kta genetik faktörlerin rolü ol-
du¤u konusunda fikir birli¤i içindedirler(8,9).
Klein ve arkadafllar›(10) YBMD’n›n 1q25 ve
1q31 gen bölgesi ba¤›nt›s›n› ortaya koymufl-
lard›r. Bu konuda benzer nitelikte pek çok ça-
l›flma yap›lm›fl ve YBMD ile genetik faktörlerin
iliflkisi kromozomlar üzerinde gösterilmifltir.
Meyers(4) 1994 y›l›nda yay›nlanan ve ikizler
üzerinde yürütülen çal›flmas›nda YBMD’n›n
monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere göre an-
laml› oranda benzerlik gösterdi¤ini, 23 mono-
zigotik ikizin tamam›nda YBMD gelifliminde
benzerlik oldu¤unu tespit etmifl ve bu hastal›-
¤›n patogenezinde genetik faktörlerin major rol
oynad›¤›n› bildirmifltir. 

Yafla Ba¤l› Makula Dejenerasyonunun HLA
antijenleri ile iliflkisi günümüze de¤in yeterin-

ce irdelenmemifltir. HLA antijenleri insanda 6
numaral› kromozomun k›sa kolu üzerinde yer
alan bir grup gen taraf›ndan kodlan›r(11). Ge-
netik araflt›rmalarda YBMD’na yatk›nl›¤› belir-
leyen genin 6. kromozom üzerinde oldu¤unu
belirten veriler vard›r. HLA antijenlerinin de 6.
kromozom üzerinde kodland›¤› göz önüne al›-
n›rsa HLA antijenleri ile YBMD aras›nda bir
iliflkinin varl›¤› düflünülebilir. Bir çal›flmada
da transplantasyon için al›nan retina pigment
epiteli hücrelerinde HLA Class-I ve HLA Class-
II antijenlerinin varl›¤› tespit edilmifltir(12). Ba-
udouin ve arkadafllar› da(13) subretinal memb-
ranlarda yapt›klar› immunohistolojik araflt›r-
mada HLA-DR ve DQ grubu antijenlerini gös-
termifllerdir. 

Bizim çal›flmam›zda YBMD ile HLA anti-
jenlerinin iliflkisinin olup olmad›¤› incelendi.
Yap›lan istatistiki de¤erlendirmede iki grup
aras›nda HLA antijenlerinin anlaml› bir farkl›-
l›k göstermedi¤i tespit edildi. Bu çal›flmada göz
ard› edilmemesi gereken konu HLA antijenleri-
nin bölgelere ve ›rklara göre oldukça fakl›l›k
göstermesidir. Ayr›ca çal›fl›lan popülasyonun
say›s› da sonuçlar› büyük oranda etkilemekte-
dir. Bu nedenle HLA antijenleri ve YBMD ilifl-
kisi konusunda çok merkezli ve fazla say›da
hasta ile yap›lacak daha genifl çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r.
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