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Yasa bagli makular dejenerasyon gelismis tilkelerde 65
yas lstli bireylerde santral gorme kaybinin en 6nemli
nedenidir. Hastaligin tedavisi giiniimiizde hala tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, bazi besin 6gelerinin diyetle
yeterli alimi ile hastaligin gelisme riski azalmakta ve
hastaligin ilerleyisi yavaslamaktadir. Ozellikle son yil-
larda, antioksidan vitamin ve bilesiklerin, omega-3 ve
omega-6 elzem yag asitlerinin, D vitaminin ve ¢inkonun
hastaliga etkilerini gdsteren ¢alismalarin sayisi artmis-
tir. Bu derleme yazida, yasa baglh makular dejenerasyon
ile beslenme iligkisi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Yasa bagh makular dejenerasyon,
beslenme, besin 6geleri

GIRIS

Yasa Bagli Makuler Dejenerasyon (YBMD), yash birey-
lerde ilerleyici, bilateral korliigiin 6nde gelen nedenle-
rinden biridir (1). Yaslanma ile retinanin ¢evresel etkile-
re daha duyarh hale gelmesi hastalik icin temel risk
faktorii iken, cok sayida degisik genetik, sistemik ve
cevresel faktorler bu hastaligin patogenezinde rol oyna-
maktadir (2). Hastalik birincil olarak retinanin oksijen-
lenmesini ve beslenmesini saglayan koryo kapillarisi,
bruch membrani ve retina pigment epitelini etkiler.
Buna karsin gérme kaybi tipik olarak es zamanl sivi
birikimi, kanama, lipit eksudasyonu ve fibrozis ile birlik-
te giden, atrofi veya koroid neovaskiilarizasyonu sonucu
gelisen fotoreseptoér disfonksiyonuna baghdir (3). Has-
talik kuru (eksudatif) ve yas (eksudatif olmayan) olarak
iki sekilde siniflandirilir. Tani konulan olgularin %80’ini
kuru tip YBMD olustursa da, yas tip YBMD olgular1 bu
hastalikla iligkili ciddi gorme kayiplarinin %80’inden
sorumludur. Giinlimiizde gittikce artan tedavi secenek-
leri ile heniiz hastalifin tedavisi tam olarak bilinmeme-
sine ragmen, hastaligin gelismesi veya ilerleyisi durdu-
rulabilmektedir (1).

Yapilan calismalarda YBMD tanimlamasi ve siniflama-
sinda farklh  yontemlerin  kullanilmasi, yas,
sosyodemografik ve genetik farkliiklar YBMD

Makale Gelis Tarihi: 17.08.2015
Makale Kabul Tarihi: 10.11.2016

ABSTRACT

Age-related macular degeneration is the most important
cause of loss of central vision in over 65 years old in
developed country. Although the exact treatment of the
disease is still unknown, the risk of developing the dis-
ease reduced and its progression can be slowed down
through dietary intake of certain nutrients. Especially in
recent years, the number of the studies showing the
effect on the disease of antioxidant vitamins and compo-
nents, omega-3 and omega-6 essential fatty acids, vita-
min D and zinc on the disease has increased. This re-
view article, discusses the relationship between nutri-
tion and age-related macular degeneration.

Keywords:  Age-related macular
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degeneration,

prevalansini etkilemektedir. Ayn1 standartlar1 kullana-
rak YBMD prevalansini saptamak i¢in 1995- 1997 yilla-
rinda yapilan Blue Mountain Calismasi, Beaver Dam
Calismasi ve Rotterdam Calismasi’nda YBMD prevalansi
sirasiyla %1.9, %1.2 ve %1.7 olarak saptanmistir (4-6).
Bilgileri giincellemek i¢in daha sonra tekrarlanan
Beaver Dam c¢alismasinda ise YBMD prevelansi 55 yas
istii bireyler i¢in %3.4 olarak rapor edilmis ve yas iler-
ledik¢e bu oranin her 5 yasta 1.22 artig1 bildirilmistir
(7), buna gore YBMD prevalansi yasin artmasi ile artis
gostermektedir.

Yasa Baglh Makuler Dejenerasyon beyazlarda siyahlara
gore daha yaygin goriilmektedir (5-8). Hastaligin siyah
irkta daha nadir goriilmesi; melaninin olasi serbest radi-
kal temizleme etkisine veya pigment epiteli, Bruch
membrani, koroid ve dis retinay1  koroid
neovaskiilarizasyonunu kolaylastiran etmenlere karsi
koruyucu etkisine baglanmaktadir (9).

Ayrica genetik faktorler, sigara kullanimy, alkol ve hiper-
tansiyon, diyabet ve kardiyovaskuler faktorler de YBMD
icin 6nemli risk faktorleridir (9-11) .

Bazi besin 6gelerinin diyetle yetersiz alinmasi da YBMD
olusumunu hizlandirmaktadir. Serbest radikallere karsi
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antioksidan aktivite gosteren vitamin, mineral ve fonk-
siyonel bilesikler YBMD’na kars1 koruyucu etki gosterir.
Ayrica omega-3 yag asitleri, D vitamini ve ¢inko gibi
diger faktorlerin diyetle yetersiz alimi ile YBMD riskinin
arttig1 yapilan ¢alismalarla belirtilmistir (12-14).

Yasa Bagli Makuler Dejenerasyon ve Beslenme
Goz saghgi ile ilgili yapilan ¢alismalar 6zellikle A vitami-
ni, elzem yag asitleri, selenyum, ¢inko, C, D, E ve B grubu
vitaminleri ile antioksidan etkileri bilinen resveratrol
lizerinde yogunlagmistir. Ayrica yiiksek glisemik indeks-
li diyetlerde YBMD riskini arttirmaktadir (14-16).

A Vitamini, Karotenoidler, C ve E Vitaminleri:
Oftalmaskopik calismalarda retina iizerinde makulanin
sar1 nokta gibi goriindiigii bildirilmistir. Bu sar1 renk
lutein ve zeaksantin gibi karotenoid pigmentinden kay-
naklanir. Bu karotenoidlerin diyetsel aliminin artmasi
retinal dokuyu foto-oksidatif hasardan koruyarak YBMD
riskini azaltabilir. Lutein ve zeaksantin makular pig-
mentte mavi 15181 filtreleyerek fotoreseptor hiicre taba-
kasini 151k hasarindan korur. A vitamini aktivitesi goste-
ren lutein ve zeaksantinin YBMD ile iliskisi ilk olarak
NHANES c¢alismasinda gosterilmis, lutein-zeaksantin,
beta-karoten, alfa-karoten ve kriptoksantin gibi ytiksek
serum karotenoid seviyelerinin neovaskuler YBMD'yi
azalttigr bulunmustur (17). 2007 yilinda 4519 kisi ile
yapilan Yasa Baglh Goz Hastaliklar1 Calismasi’'nda (Age
Related Eye Diseases Study/AREDS) besinlerle ytliksek
lutein-zeaksantin aliminin YBMD gelisme riskini azaltti-
gin1  gosterilmistir  (18). Diyetle alinan lutein ve
zeaksantin saglikll géziin makula boélgesinde (sar1 nok-
tada) yogunlasir ve meso-zeaksantine doniisiir. Fakat
sagliksiz gozde (veya o6li gozde) bu doniisim azdir.
Meso-zeaksantin diyetsel olarak alinmaz bu yiizden
serumda bulunmaz. Lutein ve zeaksantin ayni oranlarda
kandan retinaya tasinir ve makulada tercihen lutein
olmak lizere meso-zeaksantine doniistr (19).
Beta-karoten A vitamini aktivitesi gdstermesinden dola-
y1 provitamin A olarak da adlandirilir. Antioksidan 6zel-
liklerinden dolayr multivitamin takviyelerinde kullanil-
maya baslansa da, YBMD f{izerine etkileri heniiz kanit-
lanmamustir. 2007 yilinda yapilan AREDS’de ise A vita-
mininin YBMD ile dogrudan bir iliskisi olmadig1 gosteril-
mistir (18). AREDS grubu, YBMD’un ilerleyisini 6nlemek
icin, AREDS formula olarak isimlendirilen ytiksek anti-
oksidan bilesikleri iceren, 500 mg C vitamini, 400 IU E
vitamini, 15mg beta-karoten ve ¢inkodan olusan bir
formula gelistirmis, bu formulanin orta ve ileri YBMD
gelisen hastalarda bes yilin ilizerinde kullanildiginda
orta YBMD gelisim riskini %25 azalttifini rapor etmis-
lerdir (20). Fakat yine de asir1 C vitamini aliminin boéb-
rek tasi, E vitamini aliminin ise yorgunluk, kas zayifligi,
tiroit fonksiyonlarinin azalmasi gibi yan etkilerinin ol-
dugu da unutulmamalidir.

B Vitaminleri: B vitaminleri hiicre metabolizmasinda
rol oynayan 6nemli vitaminlerdir. Folik asit, Bs ve Bi2
vitaminleri kandaki homosistein seviyeleri ile iligkilidir.
Kanda homosistein seviyelerinin artmasi ateroskleroz,
koroner kalp hastalif1 ve retinal damar tikaniklig1 gibi
damar  hastaliklarina neden olmaktadir (21).
Kamburoglu ve arkadaslar1 (22), yaptiklar1 bir calisma-

da kuru ve yas YBMD hastalarinin serum homosistein
seviyelerinin ytiksek oldugunu bildirmislerdir (22). Blue
Mountain Calismasi’'nda da serum homosistein seviyele-
ri ile YBMD olasu riski arasinda iliski oldugu gosterilmis-
tir (23). Baska bir ¢alismada da, 5442 kadina verilen
folik asit, Bs ve Bz vitamini takviyesinin YBMD riskini
azalttig1 bulunmustur (24).

D Vitamini: Serum 25-hidroksikolekasiferoliin erken
YBMD’a karsi koruyucu rolii oldugu, bu etkiyi immiin
fonksiyonlar: etkileyerek ve inflamasyon etiyolojisi ile
ilgili hastalilar1  6nleyerek yaptigi bildirilmistir
(12). Millen ve arkadaslarinin (25) 1313 kadin tizerinde
yaptig1 bir calismada serum 25-hidroksikolekalsiferoliin
postmenopozal kadinlarda YBMD’a karsi koruyucu etki-
si oldugu rapor edilmistir.

Cinko, Bakir ve Selenyum: Cinko, bakir ve selenyum
antioksidan fonksiyonu olan énemli esansiyel iz ele-
mentlerdir (26,27). Cinko ile YBMD arasindaki iliskiyle
ilgili yapilan ilk ¢calisma 1988 yilinda 151 YBMD hastasi
tizerinde yapilan prospektif calisma olup bu ¢alismada
12-24 ay boyunca ¢inko tedavisi alan grubun plasebo
grubuna gore gorme kaybinda daha az azalma oldugu
bulunmustur (28). AREDS formulasinda bulunan 80 mg
cinko oksit ve 2 mg bakirin C ve E vitaminleri ve beta-
karoten ile birlikte YBMD gelisme riskini azaltti§1 rapor
edilmistir  (20). Glutatyon peroksidaz, katalaz ve
sliperoksit dismutaz enzimleri viicuttan serbest radikal-
lerinin uzaklastirllmasinda gorevli endojen antioksidan-
lar olarak adlandirilmaktadir (27). Selenyumun YBMD
icin olas1 potansiyel etkisi retinada ve siliyer epitelde
glutatyon peroksidaz enziminin bulunmas ile agiklan-
mistir (29).

Omega-3 ve Omega-6 Yag Asitleri: Omega-3 ve omega
-6 yag asitleri o6zellikle hiicre membran fosfolipitleri
olmak iizere doku yaglarinin en 6nemli bilesenleridir.
DHA ise omega-3 yaglarindan sentezlenir, yapisal olarak
biiytik bir kismini olusturdugu retinada ytliksek miktar-
larda bulunur. Retina dokusunda DHA, fotoreseptdre
zarin gecirgenligini, akiskanhgini, kalinhgin ve lipit faz
ozelliklerini diizenler. Ayrica, zara bagh proteinlerin
etkinligini artiracak sinyaller icerir (30). Beaver Dam
calismasi omega-3 yag asitlerinin etkinligi ile ilgili yapi-
lan ilk ¢alismadir. 1995 yilinda yapilan bu ¢alismada
diyetle yiiksek miktarda alinan doymus yag ve koleste-
roliin erken YBMD ile iligkili oldugu, ge¢ YBMD ile de
etkilerinin olabilecegi, ayrica oleik asit, linoleik asit ve
linolenik asit tiiketimin ise YBMD gelisimi ile negatif
iliski oldugu bildirilmistir (31). Blue Mountain ¢alisma-
sinda, YBMD hastalarinin balik tiiketimi sorgulanmis ve
haftada bir kez balik tiiketiminin, ayda bir kez veya daha
seyrek balik tiiketimine gére YBMD riskini azalttig1 ra-
por edilmis (32), sekiz Avrupa llkesini kapsayan YBMD
ile ilgili bir calismada da, haftada en az bir kez yagh
balik tiiketiminin neovaskuler YBMD’na kars1 koruyucu
etki gosterdigi acgiklanmistir (33). Yiiksek EPA-DHA
alimmin  AREDS formulasindan bagimsiz olarak
YBMD’nun ilerleme riskini azaltirken (18), buna karsin
NHANES III sonuglarina gore diyetin yag iceriginin
YBMD ile iliskili olmadig gosterilmistir (34).
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Resveratrol: Resveratrol, basta tiziim olmak tizere pek
cok farkl bitkide var olan dogal 6zellikle kalp hastalikla-
rina karst koruyucu bir birantioksidandir (35).
Resveratrolun antimikrobiyal, antiinflamatuvar, lipit
metabolizmasini diizenleyici, vazorelakstant ve antiok-
sidan gibi etkilerinden dolayr makuler dejenerasyonu
onleyebilecegi diistiniilmektedir (36).

Karbonhidrat ve Diisiik Glisemik indeks: Diyetin
karbonhidrat icerigi ile YBMD arasindaki iliskiyi acikla-
yan yeterince calisma yoktur. Ancak tiiketilen karbon-
hidratlarla iliskili olarak glisemik indeksin diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser gibi yasa bagh
gelisen ¢ogu hastalik i¢in risk olusturdugu bilinmektedir
(37). Chiu ve arkadaslarinin 55-80 yas arasi, diyabeti
olmayan 3977 Kkisi iizerinde yaptiklar1 prospektif bir
calismada yiiksek glisemik indeksli diyet ile beslenenle-
rin, disiik glisemik indeks ile beslenenlere gére YBMD
gelisme riskinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir (38).
Yapilan calismalarda diyetin total karbonhidrat icerigin-
den ¢ok, yiiksek glisemik indeksin YBMD agisindan risk
olusturdugu bildirilmistir (39, 40).

SONUC

Giintimiizde saglik alanindaki gelismeler yasam siiresini
uzatirken, yaslanma ile yasa bagl hastaliklarin sayisi
artmaktadir. Yash niifusta yas ile beraber goriilme sikli-
g1 artan YBMD, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etki-
lemektedir. Hastaligin tedavi yontemi kesin olarak bilin-
memekle beraber, insanlar {izerinde yapilan prospektif
calismalarda lutein/zeaksantin, omega-3 yag asidi, ¢in-
ko gibi baz1 spesifik besin veya bilesiklerin hastaligin
onlenmesinde pozitif etkilerinin oldugu ve geng yasta
bu besin 6gesi veya bilesiklerin yeterli aliminin hastali-
gin gelisim riskini azalttig1 gosterilmistir. Beslenme ve
YBMD iligkisini gosteren daha kapsamli g¢aligmalarin
yapilmasi ve bireylerin yasam boyu yeterli ve dengeli
beslenmesinin, YBMD’nun yasam Kkalitesi iizerine olan
olumsuz etkilerini azaltacagl diistiniilmektedir.
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