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Yaga Bagh Makula Dejenerasyonunun Okiiler ve
Sistemik Faktorler ile Iliskisi

Umit Kamis (*), Siileyman Okudan (**), Ahmet Ozkagrict (¥+%)

OZET

Amag: lleri yaslarda korliigiin en sik sebeplerinden biri olan yasa bagh makula degeneras-
yon (YBMD)'un olugumu ile okiiler ve sistemik faktorler arasinda iligki olup olmadigin: incele-
mek.

Yontem: Selcuk Universitesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali'nda Ocak 2001-Agustos 2002
yillar arasinda bilateral YBMD tanist konulan 200 olgu ¢ahsma kapsamina alindi. Olgular iris
rengi, refraksiyon kusuru, lens opasitesi gibi okiiler faktorler, diabetes mellitus, hipertansiyon,
sigara i¢me, viicut kitle indeksi, serum kolesterol seviyeleri gibi sistemik faktorler agisindan in-
celendi.

Bulgular: Calismada YBMD ile sigara icme ve hipertansiyon gibi sistemik risk faktorleri
arasinda anlamli derecede bir korelasyon tespit edildi (p<0.03). YBMD'l1 olgularin %50'si,
kontrol grubundaki olgularin ise %26's1 sigara igmekte idi. Sigara igme igin yapilan lojistik reg-
resyon analizinde sigaraya atfedilen risk 3.07 olarak bulundu. Atrofik tip YBMD'1 olgular ile
ekstidatif tip YBMD'li olgular arasinda sigara yéniinden istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0.05). YBMD'l1 olgularm %52'sinde kontrol grubundaki olgularin ise %24'iinde sistemik hi-
pertansiyon saptandi, Lojistik regresyon analizinde hipertansiyon icin atfedilen risk 3.33 olarak
tesbit edildi. Atrofik tip YBMD'h olgular ile eksiidatif YBMD'li olgular arasinda sistemik hi-
pertansiyonlu olup olmama y&niinden fark saptanmadi (p=>0.05). Diger risk faktorleri (iris rengi,
refraksiyon kusuru, lens opasitesi, viicut kitle indeksi, DM, serum kolesterol seviyeleri) ile
YBMD arasinda anlaml: bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Elde edilen sonuglar sigara igme ve hipertansiyon ile YBMD olusumu arasinda ilig-
ki oldugu gtstermektedir, Sigara igmeme ve hipertansiyonun kontrolii YBMD gelisimini azalta-
bilir. Bagka risk faktérlerinin de roliiniin saptanmast igin ileri galismalar ve uzun siireli takipler
yapilmas: gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagl makula dejenerasyonu, okiiler risk faktdrleri, sigara igme,
sistemik hipertansiyon

SUMMARY

The Relationship of Ocular and Systemic Factors in Age Related Macular

Degeneration

Purpose: To investigate whether there is relationship between ocular and systemic factors
and the development of age related macular degeneration (AMD), which is one of the most
common causes of blindness in the elder or not.
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Materials and methods: Two hundered cases with bilateral AMD were included in Selcuk
University School of Medicine, Department of Ophthalmology between January 2001 and Au-
gust 2002, All cases were examined for ocular factors such as iris color, refraction errors and
lens opacity, and systemic factors such as diabetes mellitus, hypertension, smoking, body mass
index and serum cholesterol levels.

Results: In this study, there was statistically a significant correlation between AMD and
both smoking and hypertension of systemic factors (p>0.05). 50% of the AMD cases and 26%
of the control group were smokers. In logistic regression analysis, odds ratio was 3.07 for smo-
king. There was no significant difference between atrophic and exudative AMD for smoking
(p>0.05). 52% of the AMD cases and 24% of the control group were found to be systemic arte-
rial hypertension. With logistic regression analysis, Odds ratio was 3.33 for hypertension. Re-
garding to the presence or absence of hypertension, there was no significant difference between
atrophic and exudative types of AMD (p>0.05). There was no any significant correlation betwe-
en AMD and other risk factors such as iris colour, refractive error, cataract, body mass index,
DM, total cholestercl, HDL and LDL cholesterol levels (p>0.05).

Conclusion: Our results indicate that there is a relationship between both smoking and
systemic hypertension and the development of AMD. The avoidance of smoking and control of
hypertension, may reduce the risk of developing AMD. In order to deteremine the role of the ot-
her factors in the development of AMD the further investigations and long time of follow up

studies are needed,

Key Words: Age related macular degeneration, ocular risk factors, smoking, systemic

hypertension

GIRIS

Yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD), 65 yas
ve iizeri popitlasyondaki en dnemli gdrme kayb neden-
lerinden biridir. Retina pigment epiteli, Bruch membran
ve koriokapillarisi tutan, siklikla bilateral ve ilerleyici
olan, yagl kisileri etkileyen dejeneratif bir hastaliktir.
Prevelansi yag ile orantilt olarak artmakta, 50-65 yas
grubunda %2, 75 yas ve lizeri popiilasyonda ise %28'e
yiikselmektedir. 50 yagin iizerindeki olgularda, siklikla
bilateral gériilen hastaligin seyrinde olgularin ¢ogu atro-
fik (kuru) tip YBMD geklinde olsa da, esas gorme kay-
bma yol agan ekstidatif (yag) tip YBMD'dir (1,2).

YBMD igin bazi risk faktorlerinin tanimlanmasina
ragmen YBMD'1n onlenmesinde etkili bir yéntem ortaya
konulamamigtir. Atrofik tip YBMD'nn tedvisinde etkin-
ligi kamtlanmag herhangt bir tedavi yontemi yoktur. At-
rofik tipte koroid neovaskiilarizasyon gelismedikge teda-
vi uygulamaksizin 5 yillik takiplerinde girme keskinlik-
lerinde 4 sira kaybr olimakta ve 10 yil icinde %2.54'ii ya-
sal korliikle sonuglanmaktadir. Bu oran laser tedavisi ile
sadece %2.24'e diglrillmektedir. YBMD'l1 olgularin
% 10" eksiidatif tip olup, YBMD'a baglt yasal korliikle-
rin %90'mdan sorumludur. Eksiidatif tip YBMD'da et-
kinligi kanitlanmig tek etkili ydntem olan laser fotokoa-
gitlasyon, eksiidatif tip YBMD'1 olgularin sadece
%15'inde uygulanmaktadir. Laser fotokoagiilasyonla te-
daviye ragmen yeni damarlari sebat etmesi veya niik-

setrmesi grme keskinliginde azalmalarin devamina ne-
den olmaktadir (3.4).

YBMD icin risk faktorlerinin belirlenmesi, bu has-
taligin nedenleri ve dnleyici tedbirler konusunda 6nemli
ipuclan saglayacakur. Bu ¢alismada YBMD'li olgularda
bazi okiiler risk faktorleri (iris rengi, refraksiyon kusuru,
lens opasitesi} ve sistemik risk faktorleri ¢hipertansiyon,
diabetes mellitus, sigara igme, viicut kitle indeksi, serum
kolesterol seviyeleri) ile YBMD arasmndaki iligkiler ve
bunlarim YBMD tipleri lizerine olan etkileri aragtinildi.

MATERYAL ve METOD

Qcak 2001 ile Agustos 2002 tarihleri arasinda Sel-
cuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dal Poliklinigi'nde bilateral yaga bagl maku-
la dejenerasyonu tamst alan 200 olgu g¢alismaya alindi.
Yas ortalamalart 71.28 £ 6.40 yil (55-81 yil} olup, 116'ss
kadmn (%58), 84'i erkekti (%42).

Calismaya alinan her olgunun Snellen eseli kullani-
Iarak tashihsiz ve tashihli gorme keskinlikleri tesbit edil-
di. Goézici basinglari pndémotonometreyle (Topcon
CT-60) élgiildi. Olgularin biomikroskopla (Nikon FF-3)
#n segment muayenesi, Goldman li¢ aynah kontakt lens
ite fundus muayenesi yapildr. Eksiidatif tip YBMD dii-
siiniilen her olgunun fundus floresein anjiografisi (FFA)
cekildi. FFA icin fundus kamera cihazi (Nikon NF-505)
kullanildr.
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Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Makiilada bes veya daha fazla sayida druseni
olan,

2. Retina pigment epitelinde hipo ve/veya hiperpig-
mentasyon seklinde pigmenter deZisiklikleri
olan,

3. Cografik atrofi,

4. Koroid neovaskiilarizasyonuna sekonder olarak
gelisen;

a. RPE vefveya nérosensoryel retinanin seréz
veya hemorajik dekolmant,

b. Retina ve/veya RPE altinda hemoraji veya
sert eksuda,

. Subretinal fibroz skar (diskiform skar) bul-
gular1 idi.

Calismada ilk ii¢ kriterden herhangi birine uyan ol-
gular atrofik tip YBMD, dordiincii kriterdeki bulgular-
dan herhangi birine uyan olgular ise eksiidatif tip
YBMD olarak kabul edildi. Drusen veya retina pigment
epitelinde pigmenter degisikler bulunan olgular erken
dénem YBMD, cografik atrofi veya koroid neovaskiila-
rizasyona ait klinik belirtileri olan olgular ise geg dnem
YBMD olarak kabul edildi.

Fundusun degerlendirilmesini engelleyecek kadar
lens kesafeti olan olgular, YBMD'm degerlendirilmesin-
de kanigiklik yapabilecek optik atrofisi olan olgular, akut
iiveitli olgular ve katarakt cerrahisi diginda okiiler cerra-
hi gecirmis ofanlar galigma grubuna dahil edilmedi.

Okiiler risk faktorlerinin tanimlar:

a) Iris rengi: Gri, mavi ve vesil renkli irisler acik
renkli iris, kahverengi irisler koyu renkli iris ola-
rak tammiand: (5).

b) Refraksiyon kusuru: Olgular, refraksiyon kusu-
runun -1.0 diyoptri ve daha biiyiik olmas: duru-
munda miyopi, +1.0 diyoptri ve daha bityiik ref-
raksiyon kusuro durumunda hipermetropi, (1 di-
yopiriden daha az olan sferik degerlere sahip
gizler emetropi olarak kabul edildi (6).

¢) Lens opasitesi: Pupilla dilatasyonu sonrast biyo-
mikroskopik muayenede lensie niikleer, kortikal
veya arka subkapsiiler bélgede kesafet olmasi
veya o gbzde gecirilmig katarakt cerrahisi olmasi
durumunda lens opasitesi var olarak kabul edildi
(5.6).

Daha sonra olgularin boy ve kilo dlglimleri, sigara
kullanimi, sistemik hipertansiyon ve diabetes mellitus
gibi herhangi bir sistemik hastaliklaninin olup olmadigi

soruldu. Antekiibital venden alinan kanda serum koles-
terol seviyelerine ve kan sekeri diizeylerine bakilds.

Sistemik risk faktdrlerinin tanimiari:

a) Diabetes mellitus: DM 6ykiisti olan, oral antidi-
yabetik veya insiilin kullananlar ile ilk kez DM
tanist konan olgular (en az iki dl¢iimde aghik kan
sekeri diizeyi 2140 mg/dL) DM'u var olarak ka-
bul edildi (7).

b) Hipertansiyon: Hipertansiyon Oykiisi olan, antj-
hipertansif tedavi alan veya sistolik kan basmac
2140mmHg, diyastolik kan basinct da (95
mmHg olan olgular hipertansif olarak kabul
edildi (7).

¢) Sigara: Omrii boyunca 100 adet veya daha fazla
sayida sigara igmig olgular sigara i¢iyor kabui
edildi (8).

d) Viicut kitle indeksi (VKI): Viicut agirliginin ki-
logram cinsinden biiytkligiiniin, boy uzunlugu-
nun metre biriminin karesine boliinmesiyle elde
edildi. VKI 20-25 arasinda normal, 25'in iizeri
yiiksek ve 20'in alt: diigiik olarak kabul edildi
9.

e) Serum kolesterol seviyeleri: Olgularm serum to-
tal kolesterol (normal degerler: 120-240 mg/dL),
HDL kolesterol (normat degerler: 35-60 mg/dL),
LDL kolesterol diizeyleri (normal degerler: 0-
150 mg/dL}, 12 saatlik bir a¢lik periyodundan
sonra antekiibital venlerinden alman 5 cc'lik ka-
nin biyokimyasal analizi ile dl¢iilda (7).

Istatistiksel Degerlendirme

Olgulan dosyalarindan elde edilen veriler kodlana-
rak bilgisayar ortamuna aktartlds. Istatistiksel degerlen-
dirme icin SPSS (Statistical Package for Social Science)
0.0 paket program kullanildi. Verilerin &zeti ortalama
+ standard sapma ve % (yiizde) olarak ifade edildi. Ka-
tegorik veriler ki-kare testi ile, gerekli durumlarda Fis-
her ki-kare ile degerlendirildi. iki grup ortalamas: ara-
sindaki fark Student t testi ile kargifagtirildi. Bu kargilag-
tirmatar sonucu anlamhilik tesbit edilen degigkenler to-
jistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik se-
viyesi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 200 olgunun 116'st (%58.0)
kadin, 846 (%42.0) erkekti. Kadinlarda en kiigiik yag
55, en biiyitk yag 82 (71.00 £ 6.60 yil) idi. Erkeklerde en
kiigiik yas 58, en biyiik yas 81 (70.40 £ 6.44 yil} idi.
Kontrol grubunda 112'si (%56.0) kadin, 88't (%44.0) er-
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kekti. Kontrol grubundaki kadinlarda en kiiglik yag 53,
en biiyilk yag 80 (70.75 £ 6.41 yil) idi. Erkeklerde en
kiigiik yas 55, en biiyiik yas 78 (69.50 & 7.01 yil) idi.
Yas yoniinden ¢aligma ve kontrol grup olgulari arasinda
istatistiksel fark yoktu (p>0,05). YBMD'h olgulann tas-
hihli gérme keskinlikleri 1mps ile tam arasinda degis-
mekteydi.

YBMD'1 olgular atrofik ve ekstidatif tip olmak iize-
re iki gruba aynidi. Kadm olgulann 841 (%72.4) atrofik
tip, 32'si (%27.6) eksudatif tip YBMD idi. Erkek olgula-
rin ise 60"t (%71.4) atrofik tip, 24'li (%28.6) eksiidatif
tip YBMD idi. Asagida verilen agiklamalar Tablo 1'de
tzetlendigi sekildedir.

Umit Kamis, Siileyman Okudan, Ahmet Ozkagme:

YBMD'h olgularin 104'iinde (%52.0) hipertansiyon
saptannug olup ayni grupta 96 (%48.0) olguda hipertan-
siyon yoktu. Kontrol grubundaki olgularda hipertansi-
yon pozitifligi 48 (%24.0} olguda izlenmis olup, 152
(%76.0) olguda hipertansiyon olmadig: saptand. Hiper-
tansivon acisndan YBMD'li olgular ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anfaml fark oldugu goriildii
(p=0.007). Atrofik tip YBMD'l1 olgularin 68'inde
(%47.2), eksiidatif tip YBMD'h olgularim 36'sinda
{%52.0) hipertansiyon vardi. YBMD'n bu iki tipi ara-
sinda, hipertansiyon olup olmama yoniinde bir fark ol-
madi§ tesbit edildi (p>0.05).

YBMD'l1 olgularin 100 (%50.0), kontrol grubun-

Tablo 1. YBMD'h olgularda ve kontrol grubu olgularinda DM, sigara igme, viicut kitle indeksi, lens opasitesi,
refraksiyon kusurlar, iris rengi, HDL, LDL, TK ve HT dagiin

Kontrol grubu YBMD'l olgular Atrofik tip YBMD Eksiidatif tip YBMD

n (%) n (%) n (%) n (%)
DM (+) 20 10.0 24 12.0 20 13.9 0 0.0
DM (-} 180 90.0 176 88.0 124 86.1 48 100.0
Sigara (+) 52 26.0 100 50.0 68 472 32 57.1
Sigara (-) 148 74.0 160 50.0 76 52.8 24 429
VKi>25 32 26.0 84 42.0 56 38.9 28 50.0
VKi <23 148 74.0 [16 58.0 88 61.1 28 50.0
LO (+) 68 34.0 104 520 72 50.0 32 57.1
LO() 132 66.0 96 48.0 72 50.0 24 429
M 52 26.0 48 24.0 40 27.8 8 24.0
E 48 24.0 56 28.0 36 25.0 20 28.0
H 100 50.0 26 48.0 68 47.2 28 50.0
Agik RI 52 26.0 48 24.0 12 222 16 28.6
Koyu RI 148 74.0 152 76.0 112 77.8 40 754
Y. HDL 44 22.0 36 18.0 32 22.2 4 7.1
N. HDL 80 40.0 06 438.0 72 50.0 24 429
D. HDL 76 38.0 68 34.0 40 27.8 28 50.0
LDL > 150 52 26.0 60 30.0 40 27.8 20 357
LDL =150 148 74.0 140 70.0 . 104 722 36 64.3
TK > 240 56 28.0 56 280 36 25.0 20 357
TK <240 144 72.0 144 72.0 108 75.0 36 64.3
HT (+) 48 24.0 1}04 52.0 68 47.2 36 64.3
HT (-) 152 76.0 96 48.0 76 52.8 20 35.7

DM: Diabetes mellitus, VKI: Viicut kitle indeksi, LO: Lens opasitesi, M: Mivopi, E: Emetropi, H: Hipermetropi, Ri: Renkli iris,
¥: Yiiksek, N: Normal, D: Diigiik, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein , LDL: Diigiik dansiteli lipoprotein, TK: Total kolesterol,

HT: Hipertansiyon
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daki olgularm 52'si (%26.0) sigara kullamcisy idi. Her
iki grup arasinda sigara igme yéniinden istatistiksel ola-
rak anlamli farkliik bulundu (p=0.023). Aurofik tip
YBMD'L olgularin 681 (%47.2), eksitdatif YBMD'1 ol-
gulanin 24'G (%57.1) sigara igmekte olup her iki grup
arasinda istatistiksel anlamlihk saptanmadi (p>0.05).

Ki-kare testi sonucu anlamlilik tesbit edilen hiper-
tansiyon ve sigara degigkenleri lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi. Sigara i¢in atfedilen risk (0.D) 3.07,
hipertansiyon i¢in atfedilen risk (Q.1)) 3.33 olarak bu-
Iundu (Tabloe 2).

DM, YBMD'l1 olgularin 20'sinde (%10.0), kontrol
grubunda yer alan olgulanin 24'inde (%12.0) meveuttu,
Galigma grubunda sadece atrofik tip YBMD'l1 olgularda
DM mevcut olup eksiidatif tip YBMD'li olgularda DM
yoktu. Caligma ve kontrol grubu arasinda DM agisindan
fark bulunmadi. Atrofik tip YBMD'da DM gériilme ora-
ni eksiidatif tipe gére yiiksek olmasina ragmen her iki
grup arasinda istatistiksel farklihk saptanmadi (p>0.05).

Vitcut kitle indeksi, YBMD'li olgularin 84‘iinde
(%42.0) yiiksek, 116'smda (%58) normal veya diisiik
olarak tesbit edildi. Kontrol grubunda olgularin 52'sinde
(%26.0) yiiksek, 148'inde (%74.0) normal veya diisiik
olarak bulundu. YBMD'li olgu grubunda daha yiiksek
oranlarda VKI normal degerlerin iizerinde olmasina rag-
men kontrol grubuna gore istatistiksel fark saptanmadi
(p=0.03).

YBMD'h olgularin 112'sinde (%52.0) lens opasitesi
mevcut iken, kontrol grubunun 68'inde (%34.0) lens
opasitesi saptandi. YBMD'li olgularda daha yiiksek
oranda lens opasitesi olmasina ragmen anlamli fark bu-
lunmadi (p>0.05). Atrofik tip YBMD'h grupta 18 (%50)
olguda, eksiidatif tip YBMD'Ii olgularin sekizinde
(%57.1) lens kesafeti mevcuttu. Iki grup arasinda istatis-
tiksel fark tesbit edilmedi (p=0.05).

YBMUD'l1 olgular refraksiyon kusuru y&niinden in-
celendi. Bu grupta 48'inde (%24.0) miyopi, 96'sinda
(%48.0) hipermetropi ve 56'sinda (%28.0) emetropi sap-
tandi. Kontrol grubunda 52 (%26.0) olguda miyopi, 100
(%50.0) olguda hipermetropi ve 48 (%24.0) olguda
emetropi saptandl. YBMD'l1i ve kontrol gruplan arasinda

refraksiyon agisindan bir iliski bulunmadi (p>0.05).
YBMD'm atrofik formunda hastalarin 40'unda (%27.8)
miyopi, 68'sinde (%47.2) hipermetropi ve 36'sinda
(%25.0) emetropi bulundu. Eksiidatif tip YBMD'l1 grup-
ta ise sekiz (%14.3) kiside miyopi, 28'inde (%50.0) hi-
permetropi ve 20'sinde (%35.7) emetropi mevcutiu.
YBMD'm her iki tipi arasinda, refraksiyon yoniinden is-
tatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).

YBMD'I olgulann 48'inde (%24.0), kontrol gru-
bunda ise 52 (%26.0) olguda iris rengi agik olarak sap-
tand1. Her iki grup arasinda iris rengi agisindan farklilik
bulunmad: (p>0.05). Atrofik tip YBMD'lL olgularin
32%sinde (%22.2), eksiidatif tip YBMD'hh olgularin
16'sinda (%28.6) iris rengi ag¢ik olarak bulundu.
YBMD'n tipleri ile iris rengi arasinda istatistiksel bir
fark tesbit edilmedi (p>0.05).

YBMD'l: olgulann 96'sinda {%48.0) HDL seviyele-
ri normal sinirlarda, 36'sinda (%18.0) HDL normalden
yiiksek ve 68'inde (%34.0) HDL'in normalin altinda ol-
dugu tespit edildi. Kontrol grubunda ise, HDL seviyeleri
olgulann 20'sinde (%40.0) normal, 11'inde (%22.0) yiik-
sek ve 19'unda (%38.0) digtik olarak tesbit edildi.
YBMD'l1 olgular ile kentrol grubundaki olgular arasinda
HDIL, seviyeleri ile ilgili bir iliski tespit edilmedi. Atro-
fik tip YBMD':1 grupta, olgularin 72'sinde (%50.0) HDL
normal simrlarda, 32'sinde (%22.2) HDL seviyesi yiik-
sek ve 40'inda (%27.8) HDL seviyeleri normalden daha
diigiik oldugu saptandi. Eksiidatif tip YBMD'li grupta
ise, olgularmn 24'iinde (%42.9) HDL normal, birinde
(%7.1) HDL yiiksek ve 28'inde (%50.0) HDL diisiik ola-
rak bulundu. HDL seviyeleri ile YBMD'1n atrofik ve ek-
siidatif formlar1 arasinda istatistiksel fark gozlenmedi
(p>=0.05).

Serum LDL seviyeleri YBMD'l1 olgularn 60'inda
(%30.0) yiiksek, 140'mda (%70.0) normal veya disiik
olarak bulundu. Kontrel grubunun 52'sinde (%26.0)
yiiksek, 148'inde (%74.0) normal veya normalin altinda
oldugu goriildii (p>0.05). Bu iki grup arasinda serum
LDL seviyeleri yoniinden fark bulunmadi. YBMD'mm at-
rofik tipteki olgularin 40'inda (%27.8) LDL yiiksek,
104'tinde ise LDL normal veya diigiik oldugu saptandi.
Ekstidatif tipte ise olgularin 20'sinde (%35.7) LDL yiik-

Tablo 2. Hipertansiyon ve sigara igme igin lojistik regresyon analiz degerleri

DEGISKENLER RK SH P KK 0.D
Hipertansiyon 1.199 0.454 0.008 0.189 3.331
Sigara lcme 1.122 0.464 0.015 0.166 3.072

RK: Regresyon katsaytst  P: Anlamlilik katsayrst  Q.D: Atfedilen risk  SH: Standart hata  KE: Kismi korelasyon



678 Umit Kamus, Siileyman Okudan, Ahmet Ozkagnici

sek, 36 (%64.3) olguda ise LDL seviyeleri normal veya
diigiik oldugu tesbit edildi. YBMD'n bu iki tipi arasinda
LDL seviyeleri agismdan istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05).

YBMD'l: olgular ile kontrol grubundaki olgular ara-
sinda total kolesterol seviyeleri bakumnindan da kargilag-
tirldi. YBMD'l1 olgulanin 56'sinda (%28.0) total koles-
terol seviyesinin yiiksek oldugu, 144'linde (%72.0) ise
normal veya diigiik oldugu bulundu. Kontrol grubundaki
olgularm ise, 56'smda (%28.0) total kolesterol seviyesi-
nin yiiksek oldugu, 144'iinde (%72.0) normal veya dii-
siik oldugu saptandi. Bu iki grup arasinda total koleste-
rol seviyeleri agisindan istatistiksel fark bulunmadi
(p>0.05). Atrofik tip YBMD'li olgularm 36'sinda
(%25.0), eksiidatif tip YBMD'li olgularin 20'sinde
(9%28.0) total kolesterol seviyeleri yiiksek olarak bulun-
du. Atrofik tip YBMD'l olgularm 108'inde (%75.0) ve
eksiidatif tip YBMD'l1 olgulann 36'sinda (%64.3) total
kolestero! seviyeleri normal veya diigiik olarak bulundu.
Atrofik ve eksiidatif tip YBMD'1 olgularin serum total
kolesterol seviyeleri arasinda istatistiksel anlamlilik tes-
pit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

YBMD, ileri yaslardaki kigilerde onde gelen korliik
nedenlerinden biridir, Ulkelerin geligmistik seviyelerine
paralel olarak toplumlarin yag ortalamasi artmaktadir.
Buna bagli olarak da YBMD insidansinin gelecekte be-
lirgin bir sekilde artmasi beklenmektedir. Bu nedenle
YBMD'n énlenmesi ve tedavisi Snemli bir halk saglhgt
sorunu olarak kargimiza gikmaktadir,

YBMD, yiizyili askin bir siiredir taninmasina rag-
men bu hastahiga neden olan faktérler ve tedavisi heniiz
tam olarak aydinlatilmamistir. YBMD'li olgularin
%90'1m1 olusturan atrofik tip YBMD igin bilinen etkili
bir tedavi sekli yoktur. YBMD'li olgulann %10'unu
olusturan ve bu hastalifa bagh yasal korliiklerin 9%90'1n-
dan sorumlu olan eksiidatif tip YBMD'in tedavisinde
gliniimiizde uygulanmakia olan laser fotokoagiilasyon,
cerrahi ve radyoterapi gibi yontemler ise segilmis ve az
sayida hastada etkili olabilmektedir (4). YBMD igin risk
faktérlerinin belirlenmesi, bu hastalifin nedenleri ve én-
leyici tedbirler konusunda Gnemli ipuglart saglayacaktir,

Hipertansiyon ve YBMD arasindaki iligki yillarca
aragtirmacilann ilgisini gekmig ve bu konuda yaptlan
cok sayida ¢aligmada degisik sonuglar elde edilmigtir.
Koriokapillaristen besinlerin retinaya gegiglerine kargi
direng olusturan lokalize arteriyoskleroz olayinin
YBMD'l1 olgularda gériilmesi sonucu YBMD'm vaskii-
Jer bir hastalik oldugu ileri siiriilmiistiir (10). Yapilan ¢a-

ligmalarin bazilarinda hipertansiyon ve YBMD arasinda
istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmugtir (6,11-13).
Kahn ve ark.(11) hipertansiyonun siiresi arttitkga YBMD
ile kan basinci arasindaki iliskinin giiglendigini bildir-
miglerdir. Hyman ve ark. (14) hipertansiyon ve YBMD
arasmnda iligki bulmamalarina ragmen, uzun siiredir var
olan hipertansiyonla birlikte olabilen kardiyovaskiiler
hastaliklarla YBMD arasinda iligki saptamiglardir.
Hyman ve ark.'min yaptig1 son ¢aligmada (12) eksiidatif
tip YBMD ile orta ve siddetli hipertansiyon arasinda ko-
relasyon oldugunu belirtmiglerdir. Yine bu ¢ahgmada hi-
pertansiyon siddeti artikca YBMD goriilme sikliZinin
artti1 bildirilmistir. Bu aragtirma verilerine gére YBMD
ile kan basme1 arasinda iligki aragtirilirken, hipertansi-
yon siiresinin ve giddetinin de dikkate alinmast gerek-
mektedir. Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda kan ba-
sinct ve YBMD arasinda herhangi bir iligki saptanma-
migtir (15,16).

Bu ¢aligmada hipertansiyon ile YBMD arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tesbit edildi. Lo-
jistik regresyon analizinde hipertansiyon ve YBMD ara-
sindaki atfedilen risk (O.D) 3.33 olarak saptandi.
YRMD'n atrofik ve eksiidatif tipleri arasinda hipertansi-
yon olup olmama ydniinden fark bulunamadi.

YBMD ve hipertansiyon kronik durumlar olup belki
de teshislerinden yillar dnce baglamslardir. Bu nedenle
olgu-kontrol galigmalarmda hipertansiyon mu YBMD'a
neden oluyor yoksa her iki durumda bagka bir faktdr ta-
rafindan m1 olusturuldugunu belirlemek zordur. Biitiin
bu veriler her iki durum arasindaki korelasyon giddetinin
sgrenilebilmesi igin ileri caligmalara gerek duyuldugunu
gostermektedir. Eger bu iligki ispatlanabilirse, hipertan-
siyonlu kisiler risk tagimalari nedeniyle erken tedavi i¢in
yakan takip edilebilirler.

Diabetes mellitus, koroid, Bruch membram ve
RPE'inde morfolojik ve fonksiyonel hasara yol agmasi
nedeniyle YBMD geligimi igin bir risk faktoril olabile-
cedi diisiiniilmiigtiir (17). Bu dngoriilere ragmen yapilan
epidemiyolojik galigmalarda YBMD ile DM arasinda
iliski oldugu gosterilememistir (11,14,15). Bu caligmada
da YBMD'l: olgular ile kontrol grubu arasmnda diabetes
mellitus agisindan bir farklilik saptanmadi. Aym sekilde
atrofik ve eksuidatif tip YBMD'l1 olgular arasmda diabe-
tes mellitus yoniinden bir farklilik tesbit edilmedi.

Sigara icme ile YBMD arasindaki iligkiyi agiklaya-
bilecek birkag mekanizma ileri sirtilmiigtiir. Makiila, 151-
ga ve oksijene fazla miktarda maruz kalmas: nedeniyle
oksidatif hasara kars1 duyarlidir (18). Sigaranin antioksi-
dan kapasiteyi diiglirmesi ile makiiladaki oksidatif hasar
artmaktadir. Ayrica koroidal damarlarda ateroskleroza
yol agmas: nedeniyle sigara kullanimin YBMD geligimi
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icin bir risk faktdrit olabilecegi bildirilmistir (19). Smith
ve ark. (20) sigara kullanimmn, erken dénem YBMD'a
gore gec donem YBMD riskini daha fazla arttirdigi bil-
dirmislerdir. Sigara igmenin YBMD'in giddetini artirdi
yolundaki bu gérily diger bazi calismalarda da destek-
lenmigtir (§,21). Sigaraya maruz kalma ile hastalifin
siddeti arasindaki iligki sigara ile YBMD arasinda ne-
densel bir iligki bulunabilecegini gostermektedir,

MecCarty ve ark. (22) YBMD goriilme stklifmm, si-
gara igme siiresi ile iligkili oldugunu, igilen sigara mik-
tanyla degigmedigini bildirmislerdir. Bu gériigiin tersine
bazi yaymlarda yilda icilen sigara sayisi arttikga geg do-
nem YBMD riskinin arttif belirtilmigtir (20,23). Delco-
urt ve ark.(24), yilda 40 paket veya daha fazla icenlerde
hig sigara i¢meyenlere gore YBMD riskinin 5.2 kez da-
ha fazla oldugunu bildirilmislerdir,

Klein ve ark. (8), Vingerling ve ark. (21) yaptiklar
caligmalarda sigaranin ge¢ dénem YBMD bulgularindan
sadece neovaskiiler YBMD ile iliskili oldugunu biidir-
miglerdir. Vinding ve ark.'nmn (25} yaptih caligmada ise
sadece cofrafik atrofi ile iligski oldugu belirtilmistir,
Smith ve ark. (20), Seddon ve ark. (23) sigaranin her iki
ge¢ donem YBMD bulgulari igin de bir risk faktéri ol-
dugunu saptamiglardir,

Bu ¢alismada da sigara ile YBMD arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml iligki tesbit edildi. Lojistik regres-
yon analizinde sigara ile YBMD arasindaki atfedilen
risk (O.D} 3.07 olarak saptandi. YBMD"1n atrofik ve ek-
stidatif tipleri arasinda sigara igme agisindan fark bulu-
namadi. YBMD'a neden olabilecek risk faktdrlerini
aragtiran epidemiyolojik calismalarda en tutarl) sonuglar
sigara konusunda alinmigtir, Arastirmadan elde edilen
bulgular, sigaranin Snemli bir halk saghgi problemi
oldugunu gostermektedir. Ciinkii YBMD'a neden olabi-
lecek risk faktSrlerinden kontrolii miimkiin olan tek et-
ken sigaradir,

VKI, agiri kalori alintmm bir géstergesidir. Agirt
kalori alim1 oksidatif hasar riskini arturarak YBMD geli-
simini etkileyebilecegi diisiiniilmiistir (26). VKI ile
YBMD arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda farkl:
sonuglar elde edilmistir. Hirvela ve ark. (26) VKI artma-
st ile YBMD'in erkeklerde arttifim bildirmiglerdir. Kile-
in ve ark. (27) VKI ile erken dénem YBMD arasinda
tligki saptarken, eksiidatif tip YBMD igin biyle bir iligki
olmadigim belirtmislerdir, EDCCS (Eye Disease Case
Control Study) grubu (22), viicut afirlfinin neovaskiiler
YBMD igin siurda anlamhihgr olan bir risk faktéri ol-
dugunu rapor etmistir,

Schamberg ve ark. (28) tarafindan yapilan ¢alisma-
dan elde edilen prospektif verilerde flging olarak yiiksek

VKI ile atrofik YBMD arasinda iliski saptamirken, VKI
22.0'm altinda olanlarda aym ydénde iligki gbzlenmistir.
Yazarlar diigiik VKI ile YBMD arasinda var olan iligki-
nin bu kisilerin diyetlerinde bir veya daha fazla besin
maddesinin eksiklifinin YBMD'a neden clabilecegini
bildirmiglerdir. Yapilan bazi calismalarda VKI ile
YBMD arasmda herhangi bir iligki tesbit edilmemistir
(15,19). Calismalar arasinda tutarlihfin olmamasi
YBMD igin VKI'nin énemli bir faktor olmadifim gos-
termektedir. Caliymamizda VKI ile YBMD arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Atrofik ve
ekstidatif tip YBMD'h olgular arasinda da VKI agisin-
dan farklilik tesbit edilmedi.

Serum kolesterolii, cesitli yaga bagli géz hastalikla-
rinda muhtemel bir risk faktérii olarak incelenmigtir. Se-
rum lipitleri, koroidal damarlarda aterosklerozu artirarak
YBMD geligsme riskini arttirdi: ileri siiriilmiistiir. Ko-
lesterol ve YBMD arasindaki iligki, kardiyovaskiiler
hastaliklar ile makula dejenerasyonun benzer risk fak-
torlerinden etkilendiZi ve bu iki olayin aynt patogenezi
paylagh diigiincesine yol agmustir. Bununla birlikte ko-
lesterol ve YBMD arasmdaki iligkiyi inceleyen calisma-
lar arasinda tutarlilik voktur (12).

EDCCS tarafindan yapilan ¢alismada (16) serum to-
tal kolesterol seviyelerinin 6.75 mmol/L ve iizerinde ol-
mas1 durumunda ekstidatif makula dejenerasyon riskinin
arttif bildirilmistir, Hyman ve ark. (29) serum HDL ko-
lesterel seviyelerinin artmasi ile eksiidatif makula deje-
nerasyon riskinin artmakta oldugunu tesbit etmislerdir.
Savion ve ark. (30} premenapozal kadinlarda HDL ko-
lesterol seviyelerinin ayni yastaki erkeklere gére daha
yiiksek oldugu ve erken ddnem YBMD insidansinin ay-
n1 yagtaki erkeklere gore kadinlarda yiiksek olmasi se-
rum HDL diizeyleri ile YBMD arasindaki iliskinin ka-
nit1 olabilecegini ifade etmiglerdi. Yapilan diger ¢alis-
malarda serum kolestero] seviyeleri ile YBMD arasinda
iligki olmadig1 saptanmustir (11,15,19,24).

Calismamizda serum total kolesterol, HDL ko-
lesterol ve LDL kolesterol seviyeleri bakimindan
YBMD'l1 olgular ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmadi. YBMD'1n atrofik ve
ekstidatif tipleri arasinda da herhangi bir farklilik géz-
lenmedi.

Koyu renkli irisi olanlarda okiiler melanin miktan
fazladir. Okiiler melaninin, retinay1 191k absorpsiyonu ve
fotooksidasyon sirasinda ortaya gikan serbest radikaller-
den korumasindan yola ¢ikarak, koyu renkli irisi ofan-
larda YBMD gériilme siklifimn daha az olaca@ diisii-
niilmiigtiir (31). Iris rengi ile YBMD arasindaki iligkiyi
inceleyen aragtirmalar arasinda tutarlibk yoktur. Bazi
caligmalarda acik renkli irisi olanlarda YBMD gelisme
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riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (14,32,33). Bu
konu ile ilgili yapilan diger birgaligmada ise iris rengi ile
YBMD arasinda herhangi bir iliski tesbit edilmemistir
(34). Holz ve ark. (32) yaslanmayla iris stromasinda pig-
ment kaybi olabilecegi ve bu olaymda YBMD riskini
arttirchgin: bildirmiglerdir. Sandberg ve ark. (33) acik
renkli irisleri olan ekstidatif tip YBMD'1 olgularda skar
dokusurun koyu renkli irislere sahip olanlara gore daha
biiyiik oldugunu tesbit etmiglerdir. Acik renkli irise sa-
hip YBMD'l: olgular, skar dokusunun biiyiik olmas: ne-
deniyle daha fazla semptomatiktir. Bu durum agik renkli
irisi olan YBMD'li hastalarin koyu renkli irise sahip
olanlara gére daha yiiksek oranda kliniklere bagvurmasi-
na ve olgu-kontrol calismalarinda daha fazla sayida agik
renkli irise sahip YBMD'li olgularin yer almasma yol
agrug olabilir. Ayrica iris rengi ile YBMD arasinda ilig-
ki aragtinilirken olgularin irislerinde zamanla stromal
pigmentin azalabilece§i gdzéniinde bulundurnimasi ge-
rekir.

Bu ¢aligmada YBMD ile iris rengi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Ayrica YBMD'm
alt tipleri arasinda da iris rengi yoniinden anlamii bir
farklilik gbzlenmedi.

YBMD'l olgulann aym yagtaki kisilere gre daha
fazla oranda hipermetropik refraksiyon kusuruna sahip
oldugu baz1 yaymnlarda bildirilmistir (6,13,16,35). Bu
caligmalarda hipermetropi ile YBMD arasindaki iligki-
nin nedeni izah edilememistir. Hyman ve ark.(14) ref-
raksiyon ve YBMD arasindaki iliskide hipermetropi ile
pozitif korelasyon ve miyopi ile negatif korelasyon ol-
dugunu belirtmiglerdir. Klein ve ark. (36} diger verilere
ters yénde hipermetropinin ekstidatif tip YBMD riskini
azalttifim bildirmislerdir. Gibson ve ark. (34), hipermet-
ropi ile YBMD arasinda iligki olmadifin bildirmisler-
dir. Bu ¢aligmada refraksiyon kusuru ile YBMD ara-
sinda herhangi bir iliski saptanmadi. Yine YBMD'n at-
rofik ve eksiidatif tipleri arasinda refraksiyon kusuru yo-
niinden bir fark bulunmad:. YBMD ve katarakt yagl in-
sanlardaki gérme azalmasuun en sik iki sebebidir. Bu iki
hastalik géziin farkh dokularint etkiselede, benzer gene-
tik, cevresel faktorler, diyet ve 1518a maruz kalma gibi
olaylardan etkilenlenmeleri nedeniyle birlikte bulunabi-
lecegi belirtilmigtir. Yapilan bazi calismalarda lens kesa-
feti ile YBMD arasinda iligki oldugu bildirilmistir
(6,37). Chaine ve ark. (5) lens kesafeti ile YBMD ara-
sindaki iligki oldugunu ve bu iligkinin RPE degisikligi
olan gézlerde daha fazla oldugunu, bunu sirastyla cogra-
fik atrofi, druzen ve eksiidatif makula dejenerasyonlu
gizlerin takip ettigini bildirmislerdir. Wang ve ark. (38)
YBMD'L olgular ile kontrol grubu arasinda lens kesafeti
yoniinden herhangi bir farklilik olmadigim ifade etmis-
lerdir.

Lensin ultraviole ginlardan retinayl koruyucu etkisi
vardir ve lenste kesafet olmast duramunda bu koruyucu
etkinin arttifi diigliniilmektedir. Bu nedenle katarakt cer-
rahisi sonrast YBMD riskinin arttabilecegi vurgulanmig-
tir (31). Ayrica cerrahi sonrast olusan intraokiiler infla-
masyon ve bu sirada ortaya cikan anjiojenik dzelligi olan
makrofajlarin etkisi ile neovaskiilarizasyonun tetiklene-
bilecedi ileri siiriilmiigtiir (56). Bu kenu ile ilgili yapilan
cahgmalarin bir kisminda katarakt cerrahisinin YBMD
icin bir risk faktérii oldugu tesbit edilmistir (26,37). Vin-
gerling ve ark. (40) katarakt cerrahisi ile YBMD arasin-
da herhangi bir iligki olmadiZin bildirilmiglerdir. Calig-
mamuzda, YBMD geligiminde lens opasitesinin bir risk
faktérii olmadifit tesbit edildi. Atrofik ve ekstidatif tip
YBMD'l1 olgular arasinda da lens opasitesi yoniinden is-
tatistiksel olarak anlamls fark saptanmadi.

Sonug olarak YBMD ile sigara igme ve sistemik hi-
pertansivon arasinda iliskinin var oldugu tespit edildi.
Sigara igme ve hipertansiyon igin elde edilen bulgular,
énceki ¢aligmalarda da isaret edildigi gibi bu iki sistemik
faktiriin nemli bir halk saglifi problemi eldugu y&niin-
dedir. Giiniimiizde elgularin cogunda YBMD'un etkin
bir tedavisi olmadigi ve korliiklerin énde gelen sebebi
oldugu icin risk faktérlerinin eliminasyonu biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu yiizden Sigara kullanimin énlenmesi ve
hipertansiyonlu kigilerin risk tagimalar1 nedeniyle diizen-
li takip edilmeleri faydali olacaktir. Sigara ve hipertansi-
yon diginda YBMD ile iligkili diger risk faktorlerinin or-
taya cikarilmasi ve aynica titm risk faktérleri ile YBMD
arasindaki iligkinin daha net bir gekilde anlagilabilmesi
icin ileri ve kapsamli galigmalarin yapilmasi gerektigi
goriislindeyiz.

KAYNAKLAR

I, Klein R, Klein BEK, Linton KLP: The prevalance of age
related maculopathy. The Beaver Dam Eye Study. Oph-
thalmology 1992; 99: 933-943,

2. Vingerling JR, Diclemans I, Hofman A, Grobbee DE, Hij-
mering M, Kramer CF et al: The prevalance of age rela-
ted maculopathy in the Rotterdam Study. Ophthalmology
1993; 102: 205-210.

3. Atmaca LS, Batioglu F: Yaga bagli makula dejenerasyo-
nu. T Klin Oftalmoloji 1992; 1: 269-286.

4, Klein ML, Schultz DW, Edwards A: Age related macular
degeneration. Arch Ophthalmol 1998; 116: 1082-1088.

5. Chaine G, Hullo A, Sahel J, Soubrane G, Espinasse-Ber-
rod MA, Schutz D et al. Case control study of the risk fac-
tors for age related macular degeneration. Br J Ophthal-
mol 1998; 82: 996-1002.

6. Anand R, Bressler SB, Davis MD, Ferris FL, Klein R.
Risk factors associated with age related macular degene-
ration, A case-contro! study in the age related eye disease
study, Age Related Bye Disease Study report number 3.
Ophthalmology 2000; 107: 2224-2232.



10.

12.

13.

14,

13.

15.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

Yaga Bagh Makula Dejenerasyonunun Okiiler ve Sistemik Faktérler ile Higkisi 6

Cetinkaya S: Kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kardiyo-
vaskiiler hastalik risk fakt&rleri ile senil katarakt arasinda-
ki iligkiler {Uzmanlik Tezi). Konya, $.0}, Tip Fakiiltesi,
1998, 5.12-13.

Klein R, Klein BEK, Linton K1, DeMets DL: The relati-
on of age related maculopathy to smoking. The Beaver
Dam Eye Study. Am J Epidemiol 1993; 137: 190-200.

Calangu 8, Siva A, Tuzcu M: Cecil essentials of medicine
(Tiirkgesi). Nobel Tip Kitabevi, Ankara, 2000; 445-449.

Verhoeff FH, Grossman HP: Pathogenesis of disciform
degeneration of the macula. Arch Ophthalmol 1937; 18:
561-585.

. Kahn HS, Leibowitz HM, Gangley JP: The Framingham

Eye Study. 2. Association of ophthalmic pathology with
variables previously measured in the Framingham Heart
Study. Am J Epidemiol 1977; 106: 33-41.

Hyman LG, Schachat AP, He Q, Leske MC: Hypertensi-
on, cardiovascular disease, and age related macular dege-
neration. Arch Ophthalmol 2000; 118: 351-358.

Delaney WV, Oates RP: Senile macular degeneration. A
preliminary study. Arch Ophthalmol 1982; 14: 21-24.

Hyman LG, Lilienfeld AM, Ferris FL, Fine SL: Senile
macular degeneration. A case-control study. Am J Epide-
miol 1983; 118: 213-227.

Delaney WV, Oates RP: Scnile macular degeneration. A
preliminary study. Arch Ophthalmol 1982; 14: 21-24

Smith W, Miichell P, Leeder SR, Wang JJ: Plasma fibri-
nogen levels, other cardiovascular risk factors and age re-
lated maculopathy. The Blue Mountains Eye Study, Arch
Ophthalmot 1998; 116: 583-589.

. The Eye Disease Case Control Sudy Group. Risk factors

for neovascular age related macular degeneration. Arch
Ophthalmol 1992; 110: 1701-1708.

Fong DS, Segal PP, Myers F, Ferris FL, Hubbard LD,
Davis MD: Subretinal fibrosis in diabetic macular oede-
ma. ETDRS Report 23. Arch Ophthalmeol 1997; 115: 873~
878,

Gerster H: Antioxidant protection of the ageing macula
(review). Age Ageing 1991; 20: 60-60.

Vingerling JR, Dielemans I, Bots ML, Hofman A, Grob-
bee DE, de Jong PT: Age-related macular degeneration is
associated with atherosclerosis. The Rotterdam Study.
Am J Epidemiol 1995;142:404-409.

Smith W, Mitchell P, Leeder SR: Smoking and age rela-
ted maculopathy. The Blue Mountains Eye Study. Arch
Ophthalmol 1996; 114: 1518-1523.

Vingerling JR, Hofman A, Grobbee DE, De Jong PT:
Age related macular degeneration and smoking. The Rot-
terdam study. Arch Ophthalmol 1996; 114: 1193-1196,

McCarty CA, Mukesh BN, Fu CL, Miichell P, Wang 1],
Taylor HR: Risk factors for age related maculopathy. The
Visual Impairment Project. Arch Ophthalmol 2001; 119:
1455-1462.

Seddon JM, Willett WC, Spezier FE, Hankinson SE: A
retrospective study of cigarette smoking and age related
macular degeneration in women. JAMA. 1996; 276: 1141-
1146,

24,

25.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33

34.

35

3e.

37.

38.

39,

40.

Delcourt C, Diaz IL, Sanchez AP: Smoking and age 2.1
ted macular degeneration. The POLA Study. Arch Oph
thalmol 1998; 116: 1031-1035.

Vinding T, Appleyard M, Nyboe J, Jensen G: Risk factor
analysis for atrofic and exudative age related macular de-
generation. A epidemiological study of 1000 aged indivi-
duals. Acta Ophthalmot {Copenh) 1992; 70: 66-72.

Hirvela I, Luukinen H, Laara E et al: Risk factors of age-
related maculopathy in a population 70 years of age or ol-
der. Ophthalmology 1996; 103: 871-877.

Klein R, Klein BEK, Franke T: The relationship of cardi-
ovascular disease and its risk factors to age related macu-
lopathy. The Beaver Dam Eye Study. Ophthalmotogy
1993; 100: 406-414.

Schaumberg DA, Christen SE, Hankinson SE, Glynn RJ:
Body mass index and the incidence of visually signifi-
cant age related maculopathy in men. Arch Ophthalmol
2001; 119: 1259-12635.

Hyman LG, He Q, Grimsan R et al: Risk factors for age
related maculopathy. Invest Ophthalmol Vis Sci 1992;
33: 801.

Savion N, Belkin M: Increased HDL and ARMD. Oph-
thalmology 1994; 101: 417-418.

Cruickshanks KJ, Klein R, Klein BEK: Sunlight and age
related macular degeneration. The Beaver Dam Eye
Study. Arch Ophthalmol 1993; 111; 514-518.

Holz FG, Piquet B, Minassian DC, Bird AC, Weale RA:
Decreasing stromal iris pigmentation as a risk factor for
age related macular degeneration. Am J Ophthalmol
1994; 117: 19-23,

Sandberg MA, Gaudio AR, Miller S, Weiner A: Iris pig-
mentation and extent of disease in patients with neovas-
cular degeneration. Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:
2734-2740.

Gibson JM, Shaw DE, Rosenthal AR: Senile cataract and
senile macular degeneration. An investigation into possib-
le risk factors. Trans Ophthalmol Soc UK 1986; 105:
463-468.

Sandberg MA, Tolentino MJ, Miller S, Berson EL, Gau-
dio AR: Hyperopia and neovascularization in age related
macular degeneration. Ophthalmology §993; 100: 1009-
1013.

Klein R, Klein BEK, Jensen SC: The relationship of ocu-
tar factors to the incidence and progression of age related
maculopathy. Arch Ophthalmol 1998; 116: 506-513.

Klein R, Klein BEK, Wang Q, Moss SE: Is age related
macular degeneration associated with cataracts? Arch
Ophithalmol 1993; 112: 191-196.

Wang JI, Mitchell P, Cumming RG, Lim R: Cataract and
age related maculopathy. The Blue Mountains Eye Study.
Ophthalmic Epidemiol 1999; 6: 317-326.

Werb Z: How the macrophage reguIatés the extracellular
environment. Am J Anat 1983; 166: 237-256.

Vingerling JR, Klaver CCW, Hotman A de Jong PTVM:
Cataract extraction and age related macular degeneration.
The Rotterdam Study. Invest Ophthalmol Vis Sci 1997,
38: 472,



