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OZET

Bu ¢alismada, primer agik agili glokomu olan hastalarda kan;
trigliserid (TG), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), ¢cok diisiik
dansiteli lipoprotein (VLDL) ve kolesterol diizeylerinin risk
faktorii olup olmadigini degerlendirdik. Glokom biriminde
primer acik acilt glokom nedeniyle takibedilen 50 hastanin
LDL, kolesterol, VLDL, TG kan diizeyleri ol¢iildii. Kolesterol
yiiksekligi grup A’da; % 68, grup B'de, % 47 olup anlamli
olarak yiiksek bulundu.

Sonucta; PAAG olan hastalarla kontrol gurubu arasinda lipid
profilleri karsilastirtldiginda kolesterol diizeyleri anlaml
olarak yiiksek bulundu. Diger parametrelerde fark bulunmadi
(p<0.05).

Anahtar kelimeler: Primer acik acili glokom, lipid, lipopro-
tein, plazma diizeyi

SUMMARY

Plasma Lipid Profile in Primary Open Angle Glaucoma
Patients

We carried out analysis of plasma lipid and lipoprotein levels
in 50 patients treated for primary open angle glaucoma in
Glaucoma Department. We evaluated whether plasma cho-
lesterol, trigliceride, LDL, VLDL levels were a risk factor in
glaucoma patients. There were similar results in POAG group
compared to control group, except statistically significantly
higher cholesterol levels in former group (p<0.05).

Key words: Primary open angle glaucoma, lipid, lipoprotein,
plasma level

Primer agik ac¢ili glokom en ¢ok goriilen glokom tipi
olup, yavas ilerleyen bir gérme alani kaybi ve optik
diskte cukurlagmayla giden bir sendrom olarak kabul
edilmektedir. 40 yas iistiinde prevalanst % 1.3-2.1°dir.
Ancak, bu oran Iskandinav ve Akdeniz iilkelerinde da-
ha yiiksek bulunmustur. Siyahlarda 3-6 kat daha siktir
ve daha geng yasta baglayip daha fazla korliige neden
olur.

Tek bagimna goz ici basinc yiiksekligi glokomun etyolo-
jisini aciklamada yeterli olmayip, bazi risk faktorleri
tanimlanmustir. Risk faktorleri olarak; diabetes mellitus,
miyopi, kalp damar hastaliklari, retinal ven okliizyonu,
aile hikayesi, migren ve vazospazm gibi vaskiiler hasta-
liklardan bahsedilmektedir (). Hem kolesterol hem
trigliserid yiiksekligi, koroner ve periferik arterlerin
aterosklerotik hastaliklari i¢in artmig risk faktoriidiir.
Vaskiiler faktorler, optik sinir baginin perfiizyon basinci
ile ilgili oldugundan, glokomun etiyolojisinde etkili bu-

lunmustur @), Normotansif glokomda kan lipidleri ve
lipoprotein diizeylerinin yiiksek bulunmustur (2:3), Bir
bagka calismada ise, okiiler hipertansif ve kronik agik
acili glokomu olan hastalarda hiperlipoproteinemi ve
iskemik vaskiiler hastaliklarin sik oldugu, ancak kontrol
yas gruplarina gore degerlendirildiginde fark bulun-
mamugtir (4,

Calismamizda, primer acik agili glokomu olan hastalar-
da plazma TG, LDL, VLDL ve kolesterol diizeylerinin
risk faktorii olup olmadiginin normal popiilasyondan
kontrol grubuyla karsilastirilmas1 amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi glokom birimin-
de primer acik acili glokom nedeniyle takip edilen hastalar
degerlendirildi. Grup A’da; 32 kadin, 18 erkek olmak iizere
toplam 50 hastanin LDL, kolesterol, VLDL, TG kan diizeyleri
olciildii. Grup A’nin sonuglari, Grup B’deki; 46 kadin, 34
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erkek olmak iizere toplam 80 olguluk normal popiilasyondan
kontrol grubuyla karsilastirildi. Grup A’da 13 hipertansif, 7
diabetik hasta vardi. Grup B’deyse 18 hipertansif, 16 diabetik
hasta bulunuyordu. Topikal ve sistemik beta-bloker kullanan-
lar, antihiperlipidemik tedavi alanlar calismaya dahil edilme-
di. Yas ortalamasi, A grubunda; 62.5 (42-81 yas), B grubun-
da; 63.1 (44-83) olarak hesaplandi. Her iki grup; sistemik
vaskiiler hastaliklar, yas, cinsiyet yoniinden randomize edildi.
Kolesterol 200 mg/dl<, TG 140 mg/dl<, LDL 178 mg/dl<,
VLDL 40 mg/dl< olarak alindi. Bulgularin istatiksel de-
gerlendirilmesinde ki-kare ve Fischer exact testleri kullanildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, diabet ve kardiyovas-
kiiler hastalik yoniinden anlamli bir fark yoktu. Ko-les-
terol yiiksekligi; grup A’da; % 68, grup B’de, % 47.
Trigliserid yiiksekligi; grup A’da; % 34, grup B’de; %
23. LDL yiiksekligi; grup A’da; % 22, grup B’de; %
13.8. VLDL yiiksekligi; grup A’da % 14, grup B’de %
16 bulunmustur (p>0.05).

TARTISMA

Tiim lipoproteinler degisen oranlarda trigliserid, li-
poprotein, protein icermektedir LDL % 50 kolesterol,
% 10 trigliserid icerirken, VLDL % 75’e kadar triglise-
rid, % 10 civarinda kolesterol icerir. Lipoproteinler
arasinda enzimatik kontrollii olarak siirekli bir degisim
vardir. Degisik plazma lipidlerinin diizeyleri sadece
belli bir popiilasyonda degil, ayni insanda bile giinden
giine farklilik gostermektedir. Diyetteki yag ve karbon-
hidrat miktar1 alkol alimi, akut travma, stres, sigara ic-
me, bazi ilaclar, akut veya kronik olarak lipid ve lipo-
protein diizeylerini etkilemektedir. Genel olarak her iki
cinste de 50 yasina kadar kademeli olarak artmaktayken
50 yas sonrasinda kadinlarda daha yiiksek seyretmekte-
dir. Tiim yaglarda trigliserid ve VLDL diizeyleri ka-
dinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmugtur .
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Winder ve ark., hiperlipidemi alttiplerini grupladiklari,
okiiler hipertansiyonu ve kronik acik a¢ili glokomu olan
hastalarda iskemik vaskiiler hastalik ve lipoprotein
diizeylerinde anormalliklerin daha fazla goriildiigiinden
bahsetmislerdir (). Walker ve ark., ¢alismalarinda okii-
ler hipertansiyonu olan 45 hastanin % 44’iinde ve kro-
nik acik ac¢ili glokomu olan 50 hastanin % 52’sinde
anormal lipoprotein diizeyleri bulmuglardir (6). Chis-
holm, 182 okiiler hipertansif hastay1 inceledigi ¢alig-
mada ise anormal lipid profili olan ve olmayan hastalar
arasinda glokom siklig1 yoniinden fark bulmamugtir (7).

Sonug¢ olarak; calismamizda, PAAG olan hastalarla
kontrol gurubu lipid profilleri ile karsilastirildiginda
kolesterol diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulun-mus,
diger kan lipid parametrelerinde fark izlenmemistir.
Kan kolesteroliintin giini¢inde ayn1 kigide tekrarlayan
Olciimlerde bile farkli sonuglar verebilecegi, olgu sayi-
miz da goz Oniine alininca, ileride daha genis serilerde
yapilacak calismalarin sonuglarimizi desteklemede
daha etkin olacagi inancindayiz.
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