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Yasa Bagh Makiila Dejeneresansi

Tedavisinde Ginkgo Biloba Sonuclari

Fikret ABBANOGLU!, Zeki BAYRAKTAR?, Atilla BAYER!

OZET: '
Geligmis iilkelerde yapilan aragtirmalar, ileri yas grubunda legal korliik nedeni ola-
rak yaga baglt makiiler dejeneresansin (YBMD) ilk siralara yerlestifini gostermek-
tedir. Heniiz etyopatogenezi tam olarak agiklanamamis olan bu hastaliin tedavisinde
etkinligi stipheli pek ¢ok ilagtan bahsedilmektedir. Bu ilaglardan biri olan Ginkgo Bi-
loba ekstresinin etkinligi GATA Tip Fakiiltesi Goz Hast. ABD Retina Béliimiinde,
YBMD tanisi almig hastalardan, rastgele secilen 22 tanesine uygulandr. Calisma sii-
resince, licer aylik takip periyodlariyla vizyon keskinligi, renk algilama, FFA ve
gorme alanlar1 aliarak kontrol grubu ile kargilagtirildi. Calisma grubu ile kontrol
grubunun sonuglari arasinda istatiksel agidan, anlamlr bir fark bulunamamugtr.
Anahtar kelimeler: Yasa bagli makiila dejeneresanst, Ginkgo Biloba ekstresi (EGb
761), renk algilama, Fransworth Munsell 100 Hue testi, otomatik perimetri.

SUMMARY
GINKGO BILLOBA RESULTS at

AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION
Results of the investigations in developed countries predict age-related macular dege-
neration (AMD) is one of the leading cause of legal blindnes in advenced age group.
Too many drugs had been postulated to be of benefit in treatment of this disorder with
poorly explain etiopathogenesis. Effectiveness of one of these drugs, namely Ginkgo
Biloba extract was investigated in a randomized trial including 22 patients diagnosed
as AMD at GATA medical Faculty-Depertment of Ophthalmology, Retina section.
Vision acuity, color perception, FFA and vision field of the patient were followed
with three months' period during the study; the results of the patient group were com-
pared with those of the control group. No statistically significant difference had been
established between the results of the patient and control group.Ret-vit 1993; [: 152-5
Key words: Age-related macular degeneration, Ginkgo Biloba extract (EGb 761),
color perception, Fransworth Munsell 100 Hue test, automated perimetry.
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geligmis iilkelerde legal kérliik nedenleri ara-
sinda giderek en &n siralara yerlegmistir,

Uz Ogr Dr, GATA Goz Hastaliklar ABD, ABD’ de yapilan bir  aragtirmaya gdre  fiim
Prof Dr, GATA Géz Hastaliklan ABD, yeni korliiklerin %14' iiniin nedeni YBMD

dir.! Yine diger bir aragtirmaya gore, Ingilte-
re, Galler, Bat1 Iskogya ve ABD' de YBMD'
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nmin legal korliigiin bilinen en biiyiik nedenini
olusturdugunu gostermistir. Aynt ¢aligmada,
65-75 yas arasi hastalarin %10' da, 75 yasin-
dan biiylk olanlarin ise %30' da YBMD nede-
ni ile gesitli derecelerde vizyon kaybi bulun-

mustu r:2

Yaklasik 5000 yil kadar 6nce Cin' de tedavi
amacli olarak kullanilan Ginkgo Biloba (GB)
(Mabet agaci, Japon erigi), gliniimiizde stan-
dardize edilmis ve EGb 761 adi ile piyasaya
sunulmusgtur. GB ekstresinin etkileri basli-ca
sunlardir:3

1. GB ekstresi, platelet activating factor
(PAF) tarafindan olusturulan platelet agregas-
yonunu tam olarak inhibe eder.

2. GB ekstresinin ikinci dnemli etkisi, ara-
sidonik asit metabolizmasi esnasinda ortaya
¢cikan oksijenize serbest radikallerin hiicre
membranlarindan temizlenmesidir.

3. GB ekstresi, invitro ¢caligmalarda eritro-
sit agregasyonunda belirgin derecede azalma-
ya yol acgar.

4. Elektrolit dengesizliklerinin sinirlandiril-
mas1 ve glukoz tiiketimini artirmasiyla, iske-
mik durumlarda serebral metabolizmanin nor-
malizasyonunu temin eder.

5. Serebral muskarinik reseptor populasyo-
nunda ve norepinefrin turnover'inda artisa yol
agar.

Caligmanin amaci; YBMD' i hastalarda
belirli bir takip periyodunda, vizyon keskinli-
g1, renk algilama ve gorme alanlarinda ortaya
cikan degisimlerin kaydedilmesi, GB ekstresi
kullanilan ve her hangi bir tedavi gérme-yen
hastalar arasindaki farkin aragtirilmasi-dir.

GEREC ve YONTEM

GATA Goz Hastaliklart ABD Retina biri-
minde, Mart 1992 - Haziran 1993 tarihleri ara-
sinda YBMD tanisi ili takip edilen, 44 hasta-
nin 88 gbzii galisma kapsamma alinda,
Hastalarin  seciminde agagidaki kriterlere
uyuldu:

1.Hastanin her iki goziinde de belirgin
YBMD olmalidir

2.Dabha once YBMD nedeni ile her hangi
bir tedavi almamis olmalidir.

3. Belirlenen araliklarla kontrollere gelebil-
medir.

4.Saydam vasatlarda vizyonu etkileyebile-

cek ciddiyette patoloji olmamahidir

Tani, Fundus floresein anjiografi (FFA) ve
fundus fotograflar ile konmug ve 44 hastanin
rastgele se¢ilen 22 tanesine GB ekstresi (EGb
761, 3x9.6mg) verilmis, 22 tanesine her han-
gibir tedavi uygulanmamistir. Snellen eseli
ile vizyon keskinligi kaydedilmis, Frans-
worth-Munsell 100 Hue testi ile renk algilama
defektleri saptanmistir. Daha sonra otomatik
perimetre  yardimu ile (Synemed Berkeley)

santral 30" threshold gérme alanlart alinmis-
tir. Hastalar liger ay ara ile kontrole ¢agrilmis
ve her ziyarelte yukarida belirtilen tetkikler
ayn1 doktor tarafindan tekrarlanmustir. Istatis-
tiksel degerlendirmelerde "Student-t testi” kul-
lanilmustir.

SONUCLAR

YBMD tanisi ile tibbi tedaviye alinan 22
hastanin, 10" u erkek, 12' si kadindir. Hastala-
rin en genci 48, en yashst 87 vasinda olup
yas ortalamasi 64.27+11.08' dir.

YBMD tamsi ile herhangi bir tedavi alma-
dan takibi yapilan 22 hastanin 12" si erkek, 10’
u kadindir., Kontrol grubunun en genci 44, en
yaslist 84 yasinda olup, yas ortalamasi
62.36x£11.87" dir. Yas ve cins bakimindan
gruplar arasinda istatiksel acidan anlaml fark
yoktur (p>0.05)

Tibbi tedavi grubunda takip siiresi en az 5

| ay, en ¢ok 11 ay olup ortalama 8.09+2.7 aydir.

Tedavi almayan grupta takip siireleri en az 35
ay, en gok 12 ay olup ortalama 7.9043.1 aydir.
Takip stireleri agisindan gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Snellen kartlan ile 6l¢lilen vizyon keskinli-
g1 degerlendirmelerinde tedavili grupta, bas-
langic muayenelerinde en diisiik vizyon kes-
kinligi 1/60, en yiiksek vizyon keskinligi 10/
10 olup ortalama 0.64+0.26' dir. Tedavisiz
grupta ise baslangic muayenesinde en diisiik
vizyon keskinligi 1/60, en yiiksek vizyon kes-
kinligi 10/10 olup, ortalama 0.55+0.32" dir.
Aradaki fark istatiksel acidan anlamh degildir
(p=>0.05).

Hastalara yapilan son kontrollerinde 6l¢ii-
len vizyon keskinligi tedavili grupta, en az 2/
60, en ¢ok 10/10 olup ortalama 0.66+£0.26' dir.
Tedavisiz grupta ise en az 2/60, en ¢ok 10/10
olup ortalama 0.50%=0.32"' dir. Burada aradaki
fark istatiksel acidan anlamsiz bulunmustur
(p=>0.05).
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Vizyon keskinligi yoniinden tibbi tedavi
alan grubun, tedaviye baglamadan 6nceki ve
tedavi sonucundaki gérme ortalamalan kar-
silagtinldiginda, istatistiksel agidan farklihik
olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Keza tibbi
tedavi almayan grubun, baslangic ve sonug
vizyon keskinligi karsilastirilmasinda istatis-
tiksel farklilik goriilememistir (p>0.05).

Fransworth-Munsell 100 Hue testi ile yap-
lan degerlendirmelerde hastalarin total hata
skorlart (THS) g6z Ontine alinmistir. Buna
gore tedavili grupta baglangic muayenesinde
en diisitk THS 103, en yiiksek THS 489 olup,
ortalama 162.36+114.38' dir. Aradaki fark is-
tatistiksel ~ olarak  anlamsiz  bulunmusgtur
(p>0.05).

Takip periyodunun sonunda yapilan renk
algilama kontrollerinde tedavi alan grupta en
kiigtik THS 30, en yiiksek THS 369 olup orta-
lama 134.45£80.38' dir. Tedavi uygulanmayan
grupta ise son kontrolde THS en diigiik 95, en
yiiksek 405 olup, ortalama 205.09+11.53" diir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lunmusgtur (p>0.05).

Tibbi tedavi alan grupta, tedavinin baslan-
gicinda ve sonucunda yapilan renk algilama
tetkikinin mukayesesinde aradaki fark istatis-
tiksel agidan anlamsiz bulunmusgtur (p>0.05).
Aym gekilde ilagsiz grubun baslangic ve
sonu¢ renk algilama tetkiklerinin mukayese-
sinde de, arada istatistiksel agidan anlaml fark
yoktur (p>0.05).

Hastalarin gérme alanlar bir otomatik peri-

metre yardimi ile, santral 30° threshold prog-
rami uvygulanarak vyapilmigtir. Baslangic
muayenesinde tedavi alan hastalarda en kiiciik
deger 1520 (ASB), en yiiksek 3280 (ASB)
olup, ortalama 2473.814+498.63' diir. llag¢ alma-
yan grupta ise baglangic muayenesinde en
digiik deger 298 (ASB), en yiiksek deger
3305 (ASB) olup, ortalama 1991.63 +63' tiir.
Aradaki fark istatistiksel a¢idan anlamsizdir
(p>0.05).

Son kontrollerde yapilan gérme alant tetki-
kinde ilag alan grupta en diigiik defer 689
(ASB), en yiiksek deger 3230 (ASB) olup, or-
talama 2478.771545.42" dir. Tedavi almayan
grupta ise en diigiik deger 495 (ASB), en yiik-
sek deger 3672 (ASB) olup, ortalama
2051.90+919.32" dir. Aradaki fark istatistiksel
agidan anlamsizdir (p>0.05).

Ilag alan ve almayan gruplarin kendi arala-

rnda baslangic ve sonu¢ gérme alanlarinin
mukayesesinde de istatistiksel a¢idan anlambh
bir farklilik yoktur (p>0.05).

GB ekstrest verilerek tedavi afina alinan
hastalarin baglangi¢ ve sonu¢ muayenelerinde
yapilan FFA degerlendirmelerinde anlaml bir
degisiklik izlenmemistir.

TARTISMA

Geligmisg iilkelerden baglayarak tiim diin-
yada, ortalama insan Omriiniin artmasiyla
YBMD' nin ileriki yillirda giderek artan bir
problem olmaya devam edecegi agikuir. Bu
kadar sik rastlanmasina karsin halen YBMD
etyopatogenezi tam olarak anlagilamamigtir,

Bir zamanlar koroidal damarlanmanin, ma-
kiiler hastaliklarin, 6zellikle YBMD patogene-
zinde major bir rol oynadig: diisiiniilmis ve
bir ¢cok yagli hastada, hastaliklarimin nedeni
olarak arteriosklerozis gosterilmistir. Oysa gii-
niimiizde pek ¢ok arastirmaci, makulanin zen-
gin kan akimu ile arka segmentdeki oksijen ve
besinlerin yeterliligi nedeni ile, iskeminin ma-
kiiler hastalik etyolojisinde tek basina rol oy-
nadifma inanmamaktadir.* Bunun yanisira,
Ralph'’ in ifadesine gore Torczyniski, makiiler
hastalik patogenezinde, retinanin farkl: lobii-
ler yapis1 karsisinda, koriokapiller iskeminin
total olarak goz oniine alinmasinin akil-sizlik
olacagint ileri siirmiistiir.* YBMD etyopato-
genezi tam olarak anlasilmamig olmasina kar-
$in, yapilan aragtirmalarda birden ¢ok et-
yolojik faktor tizerinde durulmaktadir. Bunla-
rin baglicalari; yas, cinsiyet, irk, heredite, iris
rengi, solar radyasyon, hipertansiyon, kardio-
vaskiiler hastaliklar, koroid vaskiiler hastalif
ve dolanimi, lens kesafeti, gozliik kullanimi,
ciltte elastik dejeneresans, serumda glukoz,
lipid, ¢inko, selenyum, glutatyon per-oksidaz
seviyeleri, vitamin A, C, E ve B-kompoze dii-
zeyleri, sklera sertligi, kronik sigara ve alkol
kullanimu ve serebrovaskiiler hastaliklar1 ola-
rak Ozetlenebilir. Goriildiigii gibi bu kadar kar-
masik bir etyoloji spektrumu iginde arada bir
halka olabilecek vaskiiler etkinin ortadan kal-
dirilmasimin tek bagina fazla anlamli olmaya-

cagi aciktir. GB ekstresinin, son zamanlarda

yukarida belirtilen etkileri nedeni ile basta se-
rebral yetersizlik olmak iizere, etyolojisinde
vaskiiler kan akimu yetersizligi bulunan yada
bulundugu diisiiniilen bir ¢ok hastalikta kulla-
nilabilecegi ileri siiriilmektedir. Halen EGb
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761" in YBMD tedavisinde kullanildigina ilis-
kin az sayida yaymn mevcuttur. Bu yayinlarin
birinde, Leussion ve ark. 20 yagsh hastada
giinde iki kez 80 mg GB ekstresi uygulamis
ve bu hastalarda kontrol grubuna gére belirgin
viziiel keskinlik artist bildirmistir4 Diger
yandan Wolf ve ark. GB uyguladigi 10 hasta-
da 6 ay icinde 0.5 - 0.65' lik viziiel keskinlik
artig1 ve arteriovendz gecis zamaninda belir-
gin azalma saptamiglar ve kan akimindaki ar-
tist GB ekstresinin vaskiiler etkisine bagla-
mislardir.3

Yapugimiz caligmada, hastalarin gérme
keskinligi ile bunun tamamlayici parametreleri
oldugunu diisiindiigiimiiz renk algilama ve
gorme alanlarini mukayese ettik. Cahisma
grubunun, hastaligm 6zelligi nedeniyle, yash
popiilasyondan olugmasi, zaman zaman koo-
perasyonda giicliik yaratmistir. Bunun yani-
sira baglangigta minimal olan lens kesafetinin
takip stiresinde artis gosterebilecegi de diisii-
niilmelidir. Dolayis1 ile sadece vizyon keskin-
ligini degerlendirmenin ¢ok gercekgi bir yakla-
stm olmayabilecegini diisiinmekteyiz. Aym
zamanda uygulanan Fransworth-Munsell 100
Hue testinin nispeten subjektif bir yéntem ol-
mas1 ve uzun siiresi nedeni ile yagh hasta gru-
bunda sonuglarin her zaman giivenilir olmaya-

bilecegi de diisiiniilebilir. Ancak giinii-miizde

bir ¢ok arastirict bu yéntemi tercih etmekte-
dir.5 Otomatik perimetri ile uygulanan santral

300 threshold gorme alani programi, YBMD'
lu hastalar igin uygulanabilecek en giivenilir
yontemdir. Programm biraz uzun siirmesi di-

sinda, objektif ve giivenilir oldugu kanaatin-
deyiz.

Biz yaptigimiz calismada EGb 761" in arte-
rio-vendz gecis zamanini, dolayisi ile vaskii-
ler etkisini arastirmadik. Arastirmamiz daha
ziyade hastalarin beklentisi olan vizyonun
gerek Kkalite, gerek kantite yoniinden tatmin
edebilecek diizeye ulagmasi ile ilgiliydi. Aldi-
gimuz netice tek bagina GB ekstresinin, isteni-
len sonuca varmada yetersiz oldugudur. Ancak
aragtirmanin tam anlamiyla neticelenmesi icin
hem hasta sayisi, hem de takip siiresinin arti-
rilmast gereklidir. Keza kontrol grubunda, ca-
ligma baglangicinda ve sonunda yapilan test-
lerden elde edilen sonuclar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz olmasi da bunu
desteklemektedir. Caligmanin aym konuda
ileride yapilacak caligmalara bir baslangic
olabilecegi goriisiindeyiz.
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