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Ozet

Bu ¢ahsmada yiiksek dansiteli lipoprotein (YDL), total kolesterol (TK) ve trigliserid (TG) dilzeylerinin
primer agik agili glokom (PAAG) olgularinda risk faktorii olup olmadigam arastrmay amacladik.
Klinigimizde ilk kez PAAG tams alan 32 olguda serum TK, YDL, TG diizeyleri 6l¢giildii ve TK/YDL
oranlar:_qikanldi. PAAG olgu grubuna yas ve cins olarak eglestirilmis, refraksiyon kusuru disinda
oftalmolojik kusuru olmayan, hipertansiyon, vaskiiler hastalik ve diabetes mellitus hikayesi bulunmayan
32 olguluk kontrol grubunda da aym éigiimler yapildi. Iki gruba ait degerler karsilaganld:. Istatistiksel
olarak iki grup arasinda YDL (p: 0.89), TG (p: 0.82), TK (p: 0.79), TK/YDL oram (p: 0.79) bakimindan
anlami bir fark saptanmad:. Bu ¢alismada artms TG, TK ve YDL seviyelerinin PAAG icin belirgin bir
risk faktorii olmadig sonucuna varld.

Anahtar Kelimeler: Primer Actk Agh Giokom, Serum Lipidleri

Serum Triglyceride, Total Cholesterol and High Density Lipoprotein Levels in
Primary Open Angle Glaucoma and Normal Cases

Abstract

In this study, we aimed to determine whether high-density lipoprotein (HDL), triglyceride (TG) and
total cholesterol (TC) levels are risk factors for primary open-angle glaucoma (POAG). We measured the
serum levels of TC, HDL, TG and established TC/HDL ratio in 32 newly diagnosed POAG patients.
Thirty-two voluntary, age and sex matched subjects who had no history of vascular disorder,
hypertension, diabetes mellitus and any ophthalmologic disorder other than refractive errors formed the
control group. We found no statistically significant difference in the TG (p: 0.82), HDL (p: 0.89), TC (p:
0.79) levels or TC/HDL ratio (p: 0.79) between two groups. This study demonstrates that increased HDL,
TC and TG levels are not risk factors for POAG.
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Aterosklerozun kontrol edilebilen 4 temel risk  migtir  (3). Topikal olarak uygulanan beta

faktorleri edinsel hiperlipidemi, sigara igme,
diabetes mellitus ve hipertansiyondur. Yapisal
faktorler ise yas, cins ve aile oykiisidiir.
Hiperlipideminin ateroskleroz igin temel bir risk
faktorii oldugu da bilinmektedir (1). Cogu verinin
spesifik olarak hiperkolesterolemiyi igaret etme-
sine karsihik, hipertrigliserideminin de hiperkoles-
terolemi kadar dnemli olmasa bile belli bir roli
olabilecegi ileri siriilmiistir (2). Ateromlarda
bulunan temel lipidler, plazma kokenli kolesterol
ve kolesteril esterleridir. Trigliserid (TG) ve yag
asitleri de az oranda bulunyr.

Yapilan galismalarda géz igi basincinmn (GIB)
artiginda diyabet, sistemik hipertansiyon, sigman-
ik ve yagliligin birer risk faktorii oldugu bildiril-
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adrenerjik reseptor blokerleri total kolesterol ve
dusiik dansiteli lipoprotein seviyesinde énemli bir
duglisc sebep olmazken, TG sevyesinde yiik-
selmeye, yiiksek dansiteli lipoprotein (YDL) sevi-
yesinde ise diismeye sebep olmaktadir. Buradan
yola ¢ikarak, bu ¢aligmamin amaci, primer agik
agih glokom olgulaninda (PAAG) serum lipid
diizeyleri ile GIB arasinda bir iligkinin olup olma-
diginin arastinlmasidir.

Materyal ve Metod

Calismamizda klinigimizde ilk kez PAAG ta-
nis1 konmus 32 olgunun, serum YDL, total koles-
terol (TK) ve TG diizeyleri 6lgiildii. Bu degerler
refraksiyon kusuru diginda okiiler hastahigi sap-
tanmamis, hipertansiyon, vaskiiler hastalik,
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diabetes mellitus hikayesi bulunmayan, yas ve
cins bakimindan benzer ve saghkli 32 bireyden
olusan kontrol grubunun serum lipid diizeyleri ile
kargilagtinldi.

Olgulann hepsine ilk muayenclerinde, gorme
keskinligi, refraksiyon, biyomikroskopi ile 6n
segment, aplanasyon tonometresi ile GIB, +90
dioptrilik lens veya Goldmann'm ii¢ aynali kontakt
lensi ile fundus ve gonyoskopi, bilgisayarh gorme
alam muayeneleri yapildi. GIB 21mm Hg ve iis-
tinde, vertikal C/D oram 0.3'ten yiiksek,
gonyoskopik muayenesi Schafer'in simflamasma
gére 3. veya 4. dercceden agik ve gérme alam
kayb: olanlar PAAG olarak kabul edildi.

Lipid ol¢iimleri hastanemizin biyokimya labo-
ratuarinda (Johnson & Johnson EKTACHEM
700C Analyzer™) spektrofotometrik yontem ile
degerlendirildi. Caligma ve kontrol grubundaki

hastalarin serum TK, YDL ve TG diizeyleri 12

- saat aghig takiben olciildii.

Caligma ve kontrol grubuna dahil edilen olgu-
larm serum lipid diizeylerini etkileyebilecek her-
hangi bir oral veya topikal ajan kullanmamus ol-
malarna dikkat edildi.

Istatistiksel degerlendirme igin Student-t testi
kullamldi. Anlamlihk sinin p: 0.05 olarak alindh.

Bulgular

PAAG ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsi-
yet agisindan anlamhli fark bulunmadi (p: 0.77)
(Tablo 1).

Cahsma ve kontrol grubundaki olgularin TK,
TG, YDL seviyeleri ve TK/YDL oranlan arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir fark saptanmadi.
Ortalama sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablol. PAAG ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet yoniinden karsilagtirimasi

PAAG Kontrol P
Yas 60.8+11.5 61.6+10.9 0.77
Kadm/Erkek 16/16 16/16 Hesaplanmadh

PAAG: Primer agik agih glokom

Tablo2. PAAG ve kontrol grubunda ortalama lipid degerleri ve TK/YDL oranlan

Lipid Tipi Cahisma Grubu Kontrol Grubu p t
n=32) (n=32)
TK 189. 0+40. 2 186. 6142. 1 0.79 0.26
YDL 40.4+£12. 5 39. 9+13. 7 0.89 0.13
TK/YDL 4.96x1. 59 5.06%1. 54 0.79 -0.27
TG 129. 2451. 8 126. 3+46. 2 0.82 0.23
Tartigma gosteren sonuglar bildirilmigtir (9-11). Yine oral

Yaghilik, diyabet, sistemik hipertansiyon ve
sismanhgn goz i¢i basmcim artiran birer risk
faktorii olduklan bildirilmektedir (3). Aym sekilde
serum lipid seviyeleri ile aterosklerozun olusmasi
arasinda yakin bir iliski olduguna inamlmaktacir
(1). Vaskiler hastaliklarla TK, YDL, TG
seviyeleri ve TK/YDL oranlan arasindaki iliskiyi
bildiren cahsmalar mevcuttur (4-7). Bununla
beraber serum lipid seviyeleri ile GIB arasindaki
iligki tam olarak ortaya ¢ikanlamamstir (8).

Glokomlu hastalarda kullamlan topikal beta
adrenerjik reseptér blokerlerinin  serum YDL
diizeyini ve TK/YDL oramm etkilediklerini
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olarak alman beta adrenerjik reseptor blokerlerinin
secrum TG ve YDL diizeylerini etkiledikleri
bilinmektedir (12,13). Topikal kullanmilan beta
adrenerjik blokerler serum TG diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yapmasa
da serum TG seviyelerini artirdiklan gesitli
¢aligmalarda izlenmigtir (11).

Cahymamizda PAAG’lu olgular ile kontrol
grubu arasinda serum lipid diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkim olmadif
saptandi. Bu konuyla ilgili daha 6nce yapilan
calismalarda da istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamustir (8, 14), fakat bu iki ¢aliymada
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serum TG diizeyleri dikkate ahnmamig ve galigma
grubu okiiller hipertansiyonlu ve PAAG’lu
olgulardan olusturulmustur. Bizim ¢ahymamizda
ise olgularm timi PAAG tamsim yeni almig
olgulardan oluguyordu.

Bu ¢alisma ile; artrus serum TK, TG, YDL
seviyeleri ve TK/YDL orammmn PAAG igin risk
faktorleri olmadif sonucuna variid.
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