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Katarakt Hastalarinda Cinko, Bakir, Vitamin A, E ve C Diizeylerine iliskin Bir
Degerlendirme

Evaluation of Zinc, Copper, Vitamin A, E and C Levels Cataractous Patients
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Ozet

Amacg: Bu calismada sigara icen ve igmeyen katarakth
bireylerde: lenste bakir, ¢inko birikimi ag¢isindan fark olup
olmadigimn ortaya konulmasi, ayrica antioksidan etkili
vitaminler olan A, E ve C’nin kan diizeylerinin belirlenmesi
amacland.

Yontem: Cahsmaya katarakt nedeniyle eniikleasyon
endikasyonu konulmus olan 51 goniillit birey dahil edildi.
(sigara icen bireylerin sayis1 21, yas ortalamasi 65.4£10.5;
sigara i¢cmeyen bireylerin sayist 30, yas ortalamasi
71.1£9.1). Tiim bireylerin kan bakir, cinko ve AE.C
vitaminlerinin diizeyleri, cerrahi olarak ¢ikarilmis olan lens
dokusunda ise sadece bakir ve c¢inko diizeyleri 6lciildii
Elde edilen veriler, kan bakir ve cinko, vitamin A, E ve C
degerleri bakimindan independent t testi, lens bakir ve
¢inko degerleri bakimindan Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Lens bakir ve cinko degerleri sigara icenlerde,
igmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Diger
degerler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi.

Sonug: Sigara i¢iminin kan bakir ve ¢inko diizeylerini ya
da vitamin A, E, C diizeylerini etkiledigine iliskin herhangi
bir kanit bulunamadi. Buna karsin bakir ve ¢inkonun sigara
icen katarakth bireylerin lensinde sigara icmeyen kataraktli
bireylerinkine gore daha fazla miktarda biriktifi ortaya
konuldu.

Anahtar Kkelimeler: sigara, c¢inko, bakir, antioksidan
vitaminler
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine the
blood levels of antioksidant vitamins (e.g. vitamin A, E
and C) and to compare the lens accumulation of copper
and zinc in smoker and non-smoker cataractous
patients.

Methods: Fifty one voluntary patients who had
indication of enucleation due to cataract (21 smokers
with the mean age of 65.4+10.5; 30 non-smokers with
the mean age of71.149.1) were included in this study.
The blood levels of copper, zinc, vitamins A, E and C
of all participants, and copper and zinc levels of
surgically enucleated lens’” were determined. The data
obtained for the blood levels of copper, zinc, and
vitamins (A, E and ) were compared using
Independent t-test whereas Mann-Whitney U test was
applied for comparison of lens levels of copper and
zinc.

Results: Lens levels of copper and zinc were
significantly higher in smokers. There was no
statistically significant difference in terms of other
parameters.

Conclusion: No evidence was found on the influence
of cigarette smoking on the bload levels of copper and
zinc or vitamins A, E, and C. On the other hand,
accumulation of copper and zinc was found to be
higher in lens of cataractous smokers than non-
smokers.
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Kara ve ark.

Giris ve Amag

Katarakt, lens saydamh@mn bozulmasiyla olusan,
korliige kadar uzanabilen bir g6z hastah@idir (1-3).
Onlenebilir  bir kérliik sebebi olan bu  hastahgin
patogenezinin  aydinlatilmast  onemlidir  ve  bircok
arastirmaya konu olmustur. Kataraktin patogenezinde
reaktif oksijen iiriinlerinin yam sira bazi eser elementlerin
ve serbest radikallerin yarattdr oksidatif hasarin rol
oynadigi  bildirilmektedir (2,3,4). Literatirde sigara
iciminin katarakt hastaliZim olusturan sebepler arasinda yer
aldigma (1-7), ayrica Cu, Zn, Fe, Cd, Pb gibi elementlerin
lenste birikmesine sebep olarak katarak gelisiminde rol
oynadifina dair calismalar yer almaktadir (1,4,7).

Bu c¢alismada, sigara icen ve i¢meyen Katarakth
bireylerde; lens materyalinde ve kanda bakir (Cu) ve ¢inko
(Zn) diizeylerinin farkhhk gosterip géstermediZinin ortaya
konulmasi amaclandi. Ayrica AJE,C gibi antioksidan
ozellikli vitaminlerin sigara icen ve igcmeyen bireylerdeki
serum diizeyleri arastinldi.

Yontem

Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Goz Hastahiklar Bolimiine Kasim
2008- Haziran 2009 tarihleri arasinda bagvuran ve katarakt
hastaligy teshisi konularak ameliyat endikasyonu konulan
ve ameliyatt kabul eden bireyler arasindan 51 géniilli
birey, calismamiz ve uygulanacak islemler hakkinda
bilgilendirilerek ve onamlar1 ve alinarak calismaya dahil
edildi. Mersin Universitesi Etik Kurul Baskanligi'ndan
onay alindi. Katilimeilarin sigara aligkanliklar: belirlendi.
Sigarayr birakma siiresi 1 yildan az olan ve en az 5 yildir
sigara kullanan kisiler sigara icen olarak degerlendirildi.

Sigaray1 birakma siiresi 1 yildan fazla olan kisiler ise
calismaya alinmadi. Serum Zn ve Cu tayini igin tiim
bireylerden, ameliyat hazirhgn icin yapilan kan alma
islemi sirasinda 10-20 ml ilave kan alindi. Atomik
Absorbsiyon Spektrofotometrisi ile serum Zn ve Cu,
HPLC (yiiksek basingli sivi kromotografisi) ile serum
vitamin A, E ve C diizeyleri belirlendi. Yine Atomik
Absorbsiyon Spektrofotometrisi ile ameliyat sirasinda
hastalardan alman lens c¢ekirdeklerinin Zn ve Cu
miktarlar belirlendi.

Shapiro-Wilk testi ile serum ve lens Cu ve Zn,
serum vitamin A, E ve C degerlerinin normal dagilim
gosterip gostermediklerine bakildi. Daha sonra, serum
ve Cu ve Zn, serum Vitamin A, E ve C degerleri
bakimindan sigara icen ve icmeyenlerin
karsilastniimasi i¢in Independent t testi ve lens Cu ve
Zn degerleri i¢cin Mann-Whitney U testi yapildh. Elde
edilen sonuclar sekil 1 ve 2°de gésterildi. Istatistiksel
anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Istatistiksel
analizler i¢cin SPSS 11.5 (Stastistical Package for
Social Sciences version) paket programi kullanild.

Bulgular

Calismaya katilan 51 birey 40-88 yaslarindayd:
(ortalama: 68.74+9.98). Shapiro-Wilk testine gore,
serum Cu ve Zn ve vitamin A, E, ve C degerlerinin
normal dagilim gosterdigi, lens Cu ve Zn degerlerinin
ise normal dagihim gostermedigi belirlendi. Tiim
verilere ait ortalama serum ve lens diizeyleri belirlendi
(Tablo 1, Sekil 1-3).

Tablo 1. Hastalarin degerlendirilen vitamin ve mineral diizeyleri (mg/dl)

Parametreler Sigara Igmeyenler Sigara icenler p
n ORT+SD n ORT+SD

VITAMIN A (mmol/l) 34 1.74+0.84 17 1.90+0.88 0.519
VITAMIN E (mg/dl) 34 31.2849.52 17 35.21%12.85 0.223
VITAMIN C (mg/dl) 34 25.42%17.59 17 29.71%21.65 0.452
SERUM Cu (mg/l) 32 82.09+22.51 13 77.54+14.68 0.503
SERUM Zn (mg/1) 32 94.84+37.56 13 91.92+34.07 0.810
LENS Zn (ng/gr) 30 17.23%10.75 12 30.73%29.72 0.035
LENS Cu (pg/gr) 30 2.34%1.46 12 4.7546.14 0.048
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Lens Cu ve Zn degerleri sigara icenlerde igmeyenlere
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p:0.048, p:0.035)
(Sekil 1). Serum Cu ve Zn diizeyleri ile vitamin A, E ve C
degerleri icin sigara igcen ve i¢cmeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05)
(Tablo I, Sekil 2, 3).
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Tartisma ve Sonuc

Katarakt dahil bircok hastaliga yol a¢masina
ragmen sigara toplumumuzda yaygin olarak tiiketilen
bir maddedir (8,9). Sigara, onemli kalp ve damar
hastaliklar1 ve malign hastaliklara sebep olmasinin yan
sira yasla iligkili makiler dejenerasyon, glokom,
katarakt gibi bircok goz hastah@ icin de risk faktori
olarak gosterilmektedir (1,5,8,10-13). Ozellikle niikleer
katarakt ve subkapsiiler katarakt ile sigaramn iligkisi
bir¢ok ¢alismada saptanmustir (2,14). Weintraub ve ark.
(2), ¢ok miktarda sigara icenlerde katarakt riskinin 3
kat arttifimi, sigarayr birakanlarda ise bu riskin
azaldiim bildirmistir (2). Multifaktérivel etiyolojisi
olan  kataraktin, oOzellikle niikleer  kataraktin
olusmasinda tnemli sebeplerden biri de yaslanmak
olarak gosterilmistir (11,14). Kirsal kesimde katarakun
sebeplerinin arastirildigi bir ¢calismada, 6zellikle diistik
viicut kitle indeksi olmak iizere, yas artisi, diyabet,
hipertansiyon. bel/kalca oram yiiksekliginin katarkt ile
iliskili oldugu belirlenmistir (14). Krishnaiah (11) ise
sigara igenlerde katarakt geligsiminin sigara icmeyenlere
gore daha erken yaslarda olustugunu, katarakuin
yayginhk orammn ilerleyen vyasla artiim, bu
hastaligimm kadinlarda ve sosyokiiltiirel seviyesi daha
diisiik kisilerde daha sik oldugunu belirtmektedir.

Robman (3), gelisimi uzun zaman alan bir hastalik
olmast  sebebiyle kataraktin  risk  faktérlerinin
belirlenmesinin kolay olmadifim ve epidemiyolojik
cahsmalarin = baz1  sebepleri  belirlemede  basanh
oldugunu belirtmigtir. Aymi arastimada kataraktta
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olusan lens opasitesinin gelismesinde en kabul géren
teorinin  oksidatif  hasar oldugunu ve antioksidan
kullantmimin katarakt gelismesini énleyebileceZini ya da
yavaslatabilecegini, sigaranin oksidasyon yoluyla lens
hasart olusturmasimin  da  bu teoriyi destekledigini
belirtilmektedir.  Oksidatif — mekanizmalarin  katarakt
etiyolojisinde rolii olabilecegini 6ne siiren Delcourt ve ark.
(15), katarakt ve plazma glutatyon peroksidazi ve eritrosit

siiperoksit  dismutaz1  arasindaki  iligkiyi  belirlemeyi
amaclamistir.  Bu  amagla  yiriittiikleri  ¢alismalarinin
sonucunda  plazma  glutatyon  peroksidazimin  yitksek

seviyelerde olmasinin, kortikal katarakt oranmin alti kat,
nilkleer ve miks tip katarakt orammm iki kat artmis
olmastyla iliskili oldugunu ortaya koymus ve yiiksek
antioksidan enzim diizeylerinin, oksidatif stresi gostermede
belirleyici olabilecegini ileri siirmiislerdir (15).

Sigara icen bireylerde lenste Cu, kursun ve kadmiyum
miktarimin artti@ saptanmistir. Yapilan farkh calismalar
sonucunda sigaranin i¢inde bulunan kadmiyumun, katarakh
lenslerde biriktigi bildirilmektedir (1,7). Kadmiyum, diigiik
molekiil agirlikl proteinlere baglanip, bu proteinlerden biri
olan hemoglobinin dokulara oksijen saglama yetenegini
azaltarak dokuda oksidatif hasara yol acmaktadir. Ayrica
bu elementin lens proteinlerine baglanip denatiirasyona yol
acabildigi, Cu, selenyum (Se) ve Zn ile yansarak iyon
dengesini ve bu elementleri igeren proteinlerin aktivitelerini
etkileyebildigi ve lenste Cu ve Pb birikimini arttirdigi
belirtilmektedir (1,7).

Kataraktli lenslerde Cu diizeyinin normal lenslere gore
az farkla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (16). Sulochana
ve ark. (4) ise Cu ve Se kan diizeylerinin sigara icen ve
icmeyen  katarakth  bireyler arasinda bir  farkhhk
gostermedigini tespit etmigtir, kan ve lens Zn diizeyinin ise
sigara icen katarakth bireylerde icmeyenlerden daha disiik
oldugunu belirlemistir. Lens kiiciik bir doku oldugundan bu
calismada,  kataraktla  iliskili  oldugu diistiniilen
clementlerden yalmzca Zn ve Cu’in lensleri ne olgiide
etkiledigi arastrildi. Bakir ve Zn'nun kan diizeyleri
acisindan sigara icenler ve icmeyenler arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, sigara icenlerin lenslerinde bu
elementlerin miktarinin  daha fazla olmasimin  dnceki
cahsmalan destekledigi diigiiniildii.

Antioksidan ozellikli vitamin C'nin katarakt olusma
riskini azaltier etkisinin oldugunu, ancak vitamin E’nin
katarakt olusum riskini azaltmadigini belirten Mukesh ve
ark., kadin olmanin, kortikal katarakt icin, yas artisinin ise
niikleer katarakt i¢in daha fazla risk faktorii oldugunu ileri
stirmektedir (6). Literatiirde, sigaranm kan ve lens vitamin
C diizeylerini diigiirdiigi yontinde cahsmalar oldugunu
belirten Ramakrishnan ve ark. (7)'min ¢cahismalarinda bunu
destekleyen bir bulgu ortaya konamamaktadir. Preston (17)
sigara icmenin katarakth bireylerde vitamin C diizeyini
diisiirdiigiinii dogrulamaktadir. Bizim c¢alismamzda ise
antioksidan ozellikli A, E ve C vitaminlerinin kan diizeyleri
bakimindan, sigara icenler ve igcmeyenler arasinda anlamh
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bir fark bulunmamustir. Bu nedenle, bu vitaminlerin
kan diizeyleri ile katarakt iligkisinin net olarak ortaya
konulamadigi, ancak lens diizeylerinin belirlenmesinin
daha yol gosterici olabilecegi dusiiniildii.

Bu cahismada Zn ve Cu’in kan diizeylerinin
anlamlt bir fark gostermemesi agiklanamamaktadir.
Bununla birlikte, Zn ve Cu’in lensteki diizeylerinin
sigara icenlerde daha yiiksek olarak belirlenmesi, bu
elementlerin, sigara icenlerde lenste daha fazla
biriktigini kanitlamaktadir. Bu elementlerin katarakt
olusma siirecine katkida bulunup bulunmadigimin ve
eger katkida bulunuyorsa bunu hangi mekanizmalarla
yaptigimm belirlenmesi i¢in bagka arastirmalarin
planlanmasina ihtiyag vardir.
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