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OZET :

Bolgemizde senil kataraktlarin siklig ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada, yaslari 30 ile 90 arasinda degisen, %, 36.58’i 124 olgu) kadn,
% 63.42’si (215 olgu) erkek 339 hasta incelemeye tabii tutulmustur. Hastalar
yas, cins, bagvurdugu boige, kataraktin lokalizasyonu ve uygulanan ameliyat teknik-
leri agisindan ince!enmi;tir. Verilerin yeterli oldugu gruplar istatistiki olarak deger-
ler.dirilmistir. ' ’

Anahtar Kelimeler: Senil katarakt, kortikal katarakt, niikleer katarakt, senil
katarakt epidemiyolojisi.

GIRIS :

irisin arkasinda yer alan lens gelen 15181 retinanin fotoreseptdr tabakasi
iizerine diisiirmektedir. Lens fokal ya da diffiiz olarak saydamligim kaybettiginde
katarakttan soz edilmekte ve 151k lensten gegemez hale gelmektedir. Lens opasite-
lerinin dansitesi, bilyiikligi ve lokalizasyonu gdrmenin ne kadar bczulacagini
belirlemektedir. Giiniimiizde kataraktin tek tedavisi cerrahidir. Gozliikler, kon-
takt lensler veya intraokiiler lensler tashih i¢in kullaniimaktadir (1,2).

Cok gesitli kataraktlar arasinda genetik, konjenital, metabolik, komplike,
travmatik, toksik ve senil tipler yer almaktadir(1-4). Bunlar arasinda en sik rast-
lanilanlardan olan senil kataraktlar en az anlasilmis olanlardir. 45 yasin iizerindeki
hastalarda diger kataraktlar climine edildikten sonra, mevcut lens opasitelerine
senil katarakt tanis1 konulmaktadir(l).
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Bu makalenin amaci bélgemizde senil kataraktlarin siklig1 hakkindaki mev-
cut verileri gozden gegirmek, muhtemel risk faktérlerini tanimak ve daha ileri arag-
tirmalar i¢in konular ortaya atmaktir. '

MATERYAL ve METOD :

Calisma kapsamina 1983-1989 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi G6z Hastaliklar: klinigine ameliyat igin basvuran 124’ii kadin, 215% erkek
ve yaslarr 30-90 arasinda degisen toplam 339 senil kataraktl olgu almmmistir. Hasta
secimleri, gérme keskinlikleri el hareketleri seviyesinden 1/10’a kadar degisen ve
katarakt ekstraksiyonu uygulanmus niikleer, entiimesan, olgun ve hiperolgun kor-
tikal senil kataraktl olgular arasindan yapilmigtir.

Senil katarakt cesitlerinin yaslara, cinslere ve gozlere gore dagilimu incelen-
migtir. Ayrica yoresel 6zellikler g6zbniinde bulundurularak, olgularin bolgelere
dagilmi belirlenmistir. Sayilarin yeterli oidugu gruplar X2 testleri ile istatistiki
degerlendirmeye tabii tutulmugtur.

BULGULAR

Calisma kapsamlna alinan, yaslari 30-90 arasinda -degisen, %; 26.58’i (124
olgu) kadin, % 63.42’si (215 olgu) erkek, toplam 339 hastanin % 89.08’ini (302
olgu ) olgun senil kortikal kataraktli, % 2.36’sin1 (8 olgu) niikleer kataraktl
ve 7%, 8.56'sin1 (29 olgu) entiimesan kataraktl olgular olusturmaktayda.

Olgun senil kataraktl: olgularin 9 62.58’i kadin (189 olgu), % 37.42’si
(113 olgu) erkek idi. Olgularin 76 6.29’u (19 olgu) 30-50 yas arasinda, % 60.93%{
(184 olgu) 51-70 yas arasinda, 97 32.78°i (99 olgu) 70 yas lizerinde idi. 30-50 yas
grubundaki kataraktlarin 7 52.63"1i sag gozde (10 olgu), % 47.37’si (9 olgu) sol
gozde lokalize idi. 51-70 yas grubundaki kataraktlarin Yo 58151 (107 olgu)
sag gozde, 9 41,851 (77 olgu) sol gozde idi. 71 iizeri yas grubunda ise kataraktlarin
% 59.601 (59 olgu) sag gozde, 76 40.40’1 (40 olgu) ise sol gbézde bulunmaktaydi.
Tim yas gruplar: birlikte gozéniine alindiginda kataraktlarin % 58.28’inin (176
olgu) sag gézde , % 41.72’sinin (126 olgu) ise sol gozde yer aldig1 goriilmektedir.
X2 testleri ile yapilan istatistiki degerlendirmede yas gruplart g0zoniine alin-
madan, lokalizasyona gore yapilan degerlendirmede sag ve sol gozler arasinda an-
laml istatistiki bir fark bulunamamustir. Bu olgularin 75 2.32’sine (7 olgu)
IKKE+IOL (%), °/ 80.13"iine (242 olgu) IKKE, % 8.28%ine (25 olgu) EKKE-
oL (=) 76 8.61’ine (26 olgu) EKKE, 750.66’s1na (2 olgu) kemotrazli iIKKE
uygulanmugtir. '

(x) IKKE : Intrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu
(xx) EKKE : Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu
~ IOL : Intraokiler Lens Implantasyonu
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Niikleer katarakt olgularinin hepsi erkek idi. % 87.50’si (7 olgu) 50-70 yas
arasinda, % 12.50°si (1 olgu)71 yas iizerinde yer almaktaydi. 50-70 yas grubundaki -
kataraktlarin % 71.43%i (5 olgu) sag gozde, % 28.57’si (2 olgu) sol gdzde lokalize
idi. 71 fizeri yas grubunda ise basvuran tek olguda patoloji sag gdzde idi. Tiimyas
gruplar1 birlikte ele alindiginda olgularin % 15’1 sag gozde, 9, 25’1 sol gdzde yer
almaktaydi. Bu grupta 7 olguya IKKE yapilirken, 1 olguya EKKE uygulanmustir.
Sayilarin yetersiz olmasi nedeniyle istafistiki olarak degerlendirilme yapilamamistir.

Entiimesan katarakt olgularinin % 62.07’si (18 olgu) erkek, 9% 37.93%i
(11 olgu) kadin idi. Olgildt % 10.34i (3 olgi) 30:50 yas grubunda, %% 58.62si
(17 olgu) 51-70 yas grubunda, % 31.03%ii (9 olgu)-71 iizeri yas grubunda yer al-
maktaydi. 30-50 yas grubundaki kateraktlarin % 33.33't (1 olgu) sag gozde,
9 66.66°s1 (2 olgu) sol gbzde lokalize idi. 51-70 yas gurubunun 9/ 52.94’ii (9 olgu)
sag gozi, 7o 47. 96 s (8 olgu) sol gozii, 71 lizeri yas grubunda ise olgularin %
55.56s1 (5 olgu) sag gozil, % 44.45’i (4 olgu) sol g6zl etkilemekteydi. Biitiin yas
gruplar1 birlikte ele alindiginda olgularin % 51.72’si (15 olgu) sag gdzde, 9% 48.28%1
(14 olgu) sol gdzde yer almaktayd:. Lokalizasyon agisindan X2 testleri ile yanilan
istatistiki degerlendirmede gozler arasinda anlemli bir fark bulunmamustir. -Bu
gruptaki olgularden 22 hastaya IKKE, 1 hastaya IKKE+IOL, 4 hastaya EKKE,
2 hastaya EKKE -+IOL uygulanmustir.

Kortikal ve niikleer kataraktlar birlikte ele alindiginda, olgularin % 63.42°sini
(215 olgu) erkek, % 36.58’ini (124 olgu) kadin hastalar olugturmaktaydi. 30-51
yas grubunda olgularin % 6.49’u (22 olgu) bulunurken, 51-70 yas grubunda %
61.35°i (208 olgu), 71 iizeri yas grubunda % 32.15% (109 olgu) yer almaktaydi.
30-51 yas grubunda sag ve sol géze dagilim % 50.0 (1Pcr olgu) iken, 51-70 yas gru-
bunda 9 58.17 (121 olsru) sag gdz, %, 41.83 (87 olgu) sol gdz idi. 71 iizeri yas grubun-
da 9 59.63 (65 olgu) s2.g goz , % 40.37 (44 olgu) sol gdz idi. Tiim yas gruplari bir-
likte degerlendm]dlgmde % 58.11%ini (197 olgu) sag goz, ¥, 41.89’unu (142 olgu)
sol gbz ulugturmaktaydi Olgulara uygulanan ameliyat tekniklerinin gerel da-
gilim1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Ameliyat Tekniklerinin Genel Dagilimi,

Ameliyat Teknikleri E K Toplam %

IKKE 170 101 271 79.94
IKKE-+ioL 7 1 8 2 35
Kemotrazli iIKKE 1 _ 1 2 0 59
EKKE ) 19 12 31 0.15
EKKE-+iOL 18 9 27 7 96
Toplam - 215 124 - 339 100 00

Tablo 2,3,4de ise olgularin yéresel dagilimi goriilmektedir.
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Tabto 2 : Olgularin Bélgelere Gére Dagilimi

Bolgeler Olgu Sayisi %

Dogu Anadolu 301 88.79

Karadeniz : 30 8.85

Giineydogu Anadolu 5 1.47

Akdeniz . . 2 0.59

Ege 1 0.29
339

Toplam

-100 00

~ Tablo 3: Olgularin Dogu Anadolu Bolgesi Illerine Gore Dagilimu.
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Ilter Olgu Sayisi %
Agri 18 5.98
Bingdl 3 1.00
Bitlis —_— —
Elaz1g 1 0.33
Erzincan 11 3.65
. Erzurum 192 63.79
Hakkari 7 2.33
Kars 42 13.95
Mus 2 0.66
Sivas 2 0.66
Tunceli 1 0.33
Van 22 7.30
Toplam 301 100 00

Tablo 4: Olgularin Erzurum Yoresi Ilqelerihe Gore Dagilimi.

Tigeler Olgu Sayisi %
Merkez 153 79.69
- Tortum 8 4.17
Horasan 7 3.65
Narman 7 3.65
Ispir 7 3.65
Oltu 4 2.08
Pasinler 3 1.56
Senkaya 1 0.52
Agkale 1 0.52
Olur 1 0.52
Toplam 192 100 00




TARTISMA :.

Senil kataraktlarin olusumunda mevcut verileri degerlendirirken birkag prob-
lem gozoniinde bulundurulmalidir. En Snemli konu standart bir tanimin olmama-
sidir. Bilyiikliik, sekil, dansite ve senil kataraktlarin lokalizasyonunun biiyiik
dlgiide degismesi, sadece morfoloji zemininde tanim vapmay1 zorunlu kilmaktadir.
Buna gére ¢ofu katarakt tanimlamalarinda lenste opasite ile birlikte gdrmenin
azalmasi gerekmektedir.

Diisiiniilmesi gercken diger bir husus da ¢opu senil katarakt tahminlerinin
genel popiilasyondan gok segilmig bir gruptan yapilmasidir. Bugiin elimizdeki
veriler sadece katarakt ameliyatina giren sahislara aittir. Popiilasyon zemininde
yapilan ¢aligmalar ¢ok azdir.

Bir baska konu da lens degisikliklerinin tipi ve varhgmin degerlendirildigi
metoddur. Bugiinkii muayene metodlart subjektif olup, muayene edene gore degis-
mektedir. Gorme keskinliginin azalmis oldugu ve bir baska patolojinin de oldugu
baslangig katarakt vakalarinda mevcut gdrme azhiginin katarakt nedeniyle mi, yok-
sa diger patolojiler sonucu mu olustuguna karar vermek gok zordur. Mevcut
verileri degerlendirirken, biitiin bunlar gdzoniinde bulundurulmahidir. Bu nedenle
biz de galigma kapsamina gorme keskinlikleri el hareketleri seviyesinden 1/10°a
kadar degisen ve katarakt ekstraksiyonu uygulanmis olan niikleer, entiimesan,
olgun ve hiperolgun kortikal senil katarakt olgularmi aldik. '

Caligmamizda ki biitiin senil kataraktlar birlikte degerlendirildiginde olgu-
larin % 63.42’sini (215 olgu) erkek, 9 36.58’ini (124 olgu) kadin hastalar olugtur-
maktayd1. Literatiirde senil kataraktlarin daba gok kadinlarda goriildiigii rapor

_ edilmektedir (1,5,6). Bizim olgularimizin gogunun erkek olmasi yoresel ozeliklere
baglanabilir.

Hastalarin % 89.08’i (203 olgu) olgun senil kortikal kataraktli, %, 8.56’s1
(29 olgu) entiimesan katarakth, % 2.36’s1 (8 olgu) niiklcer katarakth idi. Niikleer
katarakt sayisinin az olmasi, bu tip kataraktin gelisiminin ve amcliyat safhasina
gelmesinin gok yavas olmasina baglanmaktadir(2). Eskiden katarakt ekstraksiyonu
icin uygun devre senil kortikal Kataraktin iigiincii devresi olarak kabul edilmektey-
di. Bugiin ise intraokiiler lenslerin klinige girmesi ve rutin hale gegmesi sonucu
ameliyat edilen entiimesan katarakt olgularinda sayisal artig izlenmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1963-1972 yillar1 arasinda yapilan caligmalarda
katarakt insidanslar soyle verilmektedir: 30-40 yas arast % 0, 41-50 yag arasi
°/ 0.1, 51-60 yas aras1 7, 1.4, 61-70 yas aras1 %, 4.4, 71-90 yas arasi % 19.0
(7,8). Leske ve Sperduto da bu oranlar1 soyle vermektedirler: 52-64 yaglarina
o 4.5, 65-74 yaslarinda o/ 18.0, 75-85 yaslarinda 7, 459 (1). Bir baska ¢ahs- :
mada ortalama yas 69 (45-74) olarak verilmektedir (6). Literatiirde hastalifin
70 yasindan sonra daha fazla oldugu goriilmektedir. Galigmamizda biitiin senil
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kataraktlar gézéniinde tutuldugunda, en sik katarakt rastlanilan yas grubu 51-70
yas olarak tesbit edilmistir. 51-79 yas grubunda senil katarakt orani % 61.35
(208 olgu) dir. Caligmamizda kataraktin daha erken yaslarda goriilmesi iilkemizde
ortelama yasam siiresinin daha kisa olmasina baglantlabilcécgi gibi hastalifmn
daha crken yaslara kaymis olmast da muhtemeldir. Ancak ikinci g(’)‘i’ﬁgﬁn destek-
lenebilmesi igin sayilarimiz yetersizdir ve daha genis scrilere ihtiyag vardir.

Bagvurularin ¢ogu Dogu Anadolu Bolgesi ve Erzurum'dan olmustur. Basvu-
- rularm Erzurum merkez ve Dogu Anadolu agirhikli olmalarimin nedeni hastanc-
mizin bu ydreye hizmet vermesinden _kaynaklanmaktadir. Senil kataraktin bazi
- cografi &zelliklerinin saglkli olarak degerlendirilebilmesi icin daha genis scrilerc
ve difer Lolge hastanclerinin verilcrine ihtiyag vardir. '
, mme%E&WMWKE%I%MMEM@+ML%Z%MMRKH—
IOL, % 0.59’una Kemotrazli IKKE ve % 10.15’ine EKKE uygulanmistir. iOL
implantasyonu yapilan ameliyatlarin sayisal azligi teknigin yeni uygulanmasi ne-
deniyledir. - ' o

Celismamizin sonuglarina gére; 5 yil igerisine ameliyat igin klinigimize bas-
‘vuran scnil katarakt blgularmm gogu (%5 63.42) erkek olup, yaslar1 51-70 arasinda
degismekteydi. Hastelarimizin ¢ogunda olgun scnil kortikal katarakt meveuttu
ve siklikla seg géze lokelize idi. Bagvurular cogunlukla bélgemizden ve Erzurum
merkezden olmustu. Kataraktta; yas, cins, cojrafya, heredite, d'iabet, tansiyon
artericl, boslenme, radyasyon, 1s1, ilaglata maruz kalma ve metabolizma gibi bazi
risk faktSrlerinin roliinii arastirabilmek icin daha genis serilere ve yurt c¢apinda
toplenacek verilere ihtiyag vardir. Calismamizin bu konularda yapilacak daha
genig epidemiyolojik araytirmalarda ilk adim olmasi umudundayiz.

SUMMARY
© The evaluation of senile cataract cases who applied to our clinic Jor cataract
extraction
In this study it is purposcd to cvaluate the frequency of senile cataracts and iden-
tify its possitle risk factors. 339 patients (36.58 % female, 63.42 7o male), aged
30-90 were included. The associations between senile cataract and age, sex, regions,
cataract locations ard the surgical techniques applied were evaluated. Statistical
cvaluations were performed, when the data is sufficicnt.
Key Words: Senile cataract, cortical cataract, nuclear cataract, the cpidemio-
logy of senile cataracts. /
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