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Ozet

Amag: Retinal ven okliizyonu olan ve olmayan hasta
grubunda serum ¢inko ve kursun diizeyini aragtirmak ve
bu elementlerin makuler dejenerasyon
fizyopatolojisindeki yerini ortaya koymak.

Gere¢ ve yontemler: Caligmaya Gaziosmanpasa
Universitesi Goz klinigine gelen 26 retinal ven
okliizyonu ve 26 kontrol grubu dahil edildi. Kan serumu
orneklerindeki ¢inko ve kursun miktarlar1 grafit firinl
atomik absorbsiyon spektrometri (A Perkin Elmer
AAnalyst 700) kullanilarak 6l¢iildii.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamalar1 sirasi ile hasta ve kontrol grubunda 62.4+6.1
yil ve 63.5+£5.9 yil olarak hesaplandi (p=0.509). Diabet
yoniinden iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.782). Hipertansiyon ven okliizyonu grubunda
kontrol grubuna gore anlaml derecede
yuksekti.(sirasiyla;%76.9 ve %46.4; p=0.024). Serum
¢inko diizeyi hasta grubunda 12.57+0.61 pmol/l1 ve
kontrol grubunda 12.48+0.82 pumol/l olarak bulundu
(p=0.634). Serum kursun diizeyi hasta grubunda
18,07£1,29 pmol/l ve kontrol grubunda 0.03+0.37
umol/l olarak ol¢iildii (p=0.001).

Sonu¢: Retinal ven okliizyonu olan hastalarin
serumlarinda kursun seviyesi yiiksek bulunurken ¢inko
diizeylerinde anlaml bir fark saptanmadi. Bu hastaligin
patogenezinde artmis olan bu eser element oksidatif
stresi artirarak 6nemli rol oynayabilir.

Anahtar Kkelimeler: Retinal ven okliizyonu, eser
element, oksidatif stres.
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Abstract

Purpose: To evaluate serum level of zinc and
lead in patients with and without retinal vein
occlusion, and reveal to between association of
these elements and pathophysiology of retinal
vein occlusion

Material and methods: In the study, 26
patients with retinal vein occlusion and 26
healthy controls were included at the visiting
Gaziosmanpasa  University Eye  Clinic.
Amounts of lead and zinc in blood serum
samples was measured using graphite furnace
atomic absorption spectrometry (Perkin Elmer
Analyst A 700).

Results: The mean age was 62.4+6.1 years for
patients groups and 63.5+5.9 years for the
control groups (p=0.509). There was no
significant difference between the two groups
in terms of diabetes (p = 0.782). Hypertension
was significantly higher in retinal vein
occlusion groups than the control group.
(respectively, 76.9% and 46.4%, p=0.024).
Serum levels of zinc in the patient group and
control group was 12.48 £+ 0.82 umol/l and
12.57+0.61 pmol/l, respectively (p = 0.634).
Serum levels of lead in patients and control
group was 18.07 £ 1.29 umol/l and 0.03+0.37
umol/l, respectively (p=0.001).

Conclusion: Serum levels of lead in the

patients with retinal vein occlusion were higher.

These trace element in the pathogenesis of this
disease, which is increased by increasing
oxidative stress may play an important role.
Key Words: Retinal vein oclusion, Trace
elements, Oxidative stress.

Giris

Retinal ven oklizyonu (RVO),
gérme azligmma neden olan en Onemli
oftalmik vaskiiler hastaliklardan biridir. Bu
okiiler patolojide, tikaniklign periferindeki
vendz akimin engellenmesi sonucu retinal
iskemi ve 6dem olusur. Genellikle klinikte
tikanikligin lokalizasyonuna gore retinal
ven dal okliizyonu ve santral retinal ven

okliizyonu seklinde karsimiza ¢ikar (1).
Populasyona dayalt ABD, Avrupa, Asya ve
Avustralya’yr kapsayan bir ¢alismada
retinal ven okliizyonu insidansi; herhangi
bir retinal ven okliizyonu i¢in 1000 kiside
5.20, retinal ven dal okliizyonu i¢in 1000
kiside 4.42, santral retinal ven okliizyonu
icin ise 1000 kiside 0.80 olarak rapor
edilmistir (2). Fizyopatolojisinde arter-ven
caprazlasma yerlerinde arterin vene basisi
sonucu damar duvarinda olusan endotelial
hasarin trombiis olusumuna neden olmasi
nedenler suglanmaktadir. Bununla birlikte
hipertansiyon, diyabet, dislipidemi,
sistemik vaskiilit, koagiilasyon
bozukluklari, genetik yatkinlik, polimorfik
genler ve oksidatif stres Onemli risk
faktorlerindendir ~ (3).  Serum  eser
elementleri  genellikle oksidatif stresi
degistirerek hastalik olusumuna katk:
saglarlar. Bunlardan kursun pek c¢ok
endiistriyel alanda kullanilan
elementlerden biridir. Toksisitesi
genellikle kan diizeylerinin belirlenmesi ile
konur ve 0.48 umol/l diizeyinin iistii toksik
olarak kabul edilir. Kursun dokularda ya
oksidatif stresi artirarak reaktif oksijen
tirleriyle ya da hiicresel antioksidan
kapasiteyi azaltarak hastalik olusumunda
etkili olur (4). Cinko antioksidan
kapasiteye sahip eser elementlerden biridir
(5). Cinko antioksidan kapasitesini serbest
radikal olusumunu azaltarak gergeklestirir.
Bu elementin eksikliginde gecikmis yara
iyilesmesi, azalmig iireme, immiinitenin
zayiflamast karsilagilabilen sonuglardan
bazilaridir. Ayrica kronik oksidatif stres ve
inflamasyonun predispozan oldugu
hastaliklarda ¢inkonun faydali oldugu
c¢esitli calismalarda sunulmustur.

Biz bu ¢alismada retinal ven okliizyonunun
olusumunda oksidatif stres ve
enflamasyonun katkisinin  olabilecegini
diistincesinden  hareketle, bu hastalik
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grubunda serum kursun ve ¢inko
diizeylerini atomik absorbsiyon
spektrometri yontemi ile arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Gaziosmanpasa
Universitesi Goz klinigine gelen 26 retinal
ven okliizyonu ve 26 kontrol grubu dahil
edildi. Kan serumu numunelerinin sulu
cozeltilerini  hazirlamak i¢in  Milli-Q
sistemi (Millipore, Bedford, MA, USA) de
iyonize su (18.2 MQ cm) kullanildi
Kullanilan ~ biitiin  plastikk ve cam
malzemeler 12 saat %10’luk nitrik asit
¢ozeltisinde bekletildi ve sonra Deiyonize
su ile iyice durulandi. Her kan serumu
orneginden 1 mL alinip {izerine 6 mL
HNO3 (%65) ve 2 mL H202 (%30) ilave
edilerek mikro dalga da ¢o6zildi. Daha
sonra hacim 10 mL oluncaya kadar saf su
ile seyreltildi. Kan serumu orneklerindeki
¢inko ve kursun miktarlar1 grafit firml
atomik absorbsiyon spektrometri (A Perkin
Elmer AAnalyst 700) kullanilarak ol¢iildii.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler kodlandiktan
sonra istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0
programi kullanilarak yapildi. Normalite
testi yapildiktan sonra normal dagilima
uyan parametreler t testi ile, normal
dagilima uymayan parametreler ise Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 degeri kabul
edildi.

Bulgular

Caliymaya dahil edilen bireylerin
yas ortalamalar: siras1 ile hasta ve kontrol
grubunda 62.4+6.1 yil ve 63.5£59 yil
olarak hesapland1 (p=0.509). Cinsiyet

yoniinden hasta grubunun %53.8’si ve
kontrol  grubunun  %61.5’u  erkekti
(p=0.578). Diyabet yoniinden iki grup
arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0.782).
Hipertansiyon ven okliizyonu grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiikksekti  (sirasiyla;%76.9 ve  %46.4;
p=0.024). (Tablo 1) Serum ¢inko diizeyi
hasta grubunda 12.57+0.61 pmol/l ve
kontrol grubunda 12.48+0.82 umol/l olarak
bulundu (p=0.634). Serum kursun diizeyi
hasta grubunda 18.07+£1.29 pmol/l ve
kontrol grubunda 0.03+0.37 umol/l olarak
ol¢iildii (p=0.001) (Tablo 2).

Tartisma

RVO’da klasik risk faktorleri
olarak, ateroskleroza bagli arter-ven
caprazlasma yerlerinde arterin vene basisi,
hipertansiyon, diabet, dislipidemi, glokom,
koagiilasyon bozukluklari, genetik,
cevresel faktorler suclanir. Ayni zamanda
oksidatif stresinde RVO patogenezine
katki sagladigi sunulmustur (6). Agir
metaller ve hastalik olusum riskini
arastiran pek ¢ok makale sunulmustur.
Viicuttaki metal dengesindeki bozulma
reaktif oksijen tilirlerinin olusumuna yol
agmakta ve olusan oksidatif stres DNA
hasarma, lipid peroksidasyonuna neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda da
kardivaskiiler bozukluklar, ateroskleroz,
diabet  gibi  hastaliklara  yatkinlik
artmaktadir (7). Retinal tikayici
hastaliklarin olusumunda pek ¢ok faktor
suclansa da kesin nedeni bilinmemektedir.
Bu calismada retinal ven tikaniklig1 olan
hastalarda serum kursun diizeyini kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiiksek
bulurken, c¢inko diizeyinde Onemli bir
degisiklik olmadigini gordiik.

Toplumun  geneli, kursunun  boya
bilesiklerinde kullanimi, icme sularindaki
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fazlaligi, endiistriyel kaynaklardan gelen
tozlar nedeniyle en fazla maruz kalinan
agir metallerden biridir(4). Boscolo ve
arkadaslarinin  yiirtittigli  bir ¢alismada
Sprague-Dawley ratlarina onsekiz ay
boyunca 0, 15, 30, and 60 micrograms/mL
kursun i¢cme sularinin i¢inde verilmis. Kan
basmcmin 30 ve 60 ppm verilen ratlarda
kursunun renin  angiotensin  sistemi
iizerinden kan basmcint artirdigr tesbit
edilmis (8). Reaktif oksijen bilesiklerinin
oksidatif stresi artirarak ateroskleroz ve
hipertansiyonu  katki sagladig1 cesitli
delillerle rotaya konmustur (9). Reaktif
oksijen ve nitrojen bilesiklerinin kursuna
maruz kalan insanlarda hipertansiyon
insidansmi  artirdigi  bilinmektedir(10).
Nitrik oksit damar endotelinde dilatasyona
neden olan bir bilesendir. Kursun
maruziyeti sonucu olusan reaktif oksijen
bilesenleri vaskiiler endoteldeki nitrik
oksidi oksitleyebilir ve bu da vaskiiler
yapida hasara neden olabilir. Vaziri ve
arkadaslar1  kursuna  maruz  kalan
hayvanlarda  azalan  nitrik  oksidin

hipertansiyonu artirdigi bildirmislerdir (11).

Ayrica kursuna maruz kalmanin immun
sistemi  bozdugu c¢esitli ¢alismalarda
sunulmustur (4). Bu baglamda retinal
okluziv hastaliklarin olusumunda
hipertansiyon ~ ve  oksidatif  stresin
katkilarmmn 6nemli oldugu pek c¢ok
calismada  bildirilmistir  (12). Bizim
calismamizda retinal ven okliizyonu
grubunda kursunun kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmus olmasi, bu agir metalin
hipertansiyon ve oksidatif stres yoluyla
retinal tikayici hastaliklara  katkisinin
olabilecegi diisiincesini olusturdu.

Bizim ¢alismamizda degerlendirdigimiz bir
diger metal ¢inkodur. Cinko antioksidan ve
antienflamatuaur yoniiyle ortaya ¢ikan bir
metaldir.  Cinkonun  oksidatif  stres
markirlar1  iizerine olumlu etkilerinin

oldugu bilinmektedir. Cinko bu etkisini
reaktif oksijen bilesenlerini azaltarak ya da
hidroksil radikalinin ¢ok etkin inhibitorii
olan metallotoneini artirarak olusturur (13).
Ayrica ¢inko desteginin, kronik
enflamasyonun  katkistnin  6n  planda
oldugu atroskleroz ve norolojik
bozukluklardaki katkis1 ¢esitli calismalarda
sunulmustur (14). Bizim c¢alismamizda
retinal ven okliizyonu grubu ile kontrol
grubu arasmmda anlamhi  bir iligkinin
bulunamamasi ¢alisma populasyonumuzun
kiiciikliigii ile aciklanabilir.

Sonug¢ olarak, kursun gibi agir metaller
hipertansiyonu ve oksidatif stresi artirarak
retinal okluziv hastaliklarin olusumuna
katki saglayabilirler. Retinal vaskiiler
tikaniklarin etyopatogenezini arastirirken
agir metallerinde gbz Oniinde tutulmasi
gerektigi diisiincesindeyiz.
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