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Amac: Katarakt operasyonu icin klinigimize bagvurmus hastalardan yola cikarak; i¢ Anadolu Bélgesi'ndeki katarakt has-

talarinin demografik 6zelliklerini, katarakta eslik eden sistemik ve goze ait hastaliklar: ve bunlarin katarakt tipleri ile olan
iligkilerini incelemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi uygulanan 613 hastanin 613 gozii ¢alismaya
dahil edildi. Travma ve uveit 6ykiisii olan hastalar ile konjenital katarakt: olan hastalar ¢caligma diginda tutuldu. Sistemik
hastaliklar ve eglik eden diger goz hastaligi bulunan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar tam bir oftalmolojik muaye-
neye tabi tutularak kataraktin tipi biyomikroskopik muayene ile niikleer, kortikal, posterior subkapsiiler ve mikst olmak
uzere 4 gruba ayrildi. Hastalarin mevcut hastaliklar acisindan detayli anamnezleri, sistemik ve topikal kullanilan ilag
oykiileri alindi. Preoperatif donemde cesitli bulasici hastaliklar a¢isindan kan tetkikleri istendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen yas ortalamasi 66.44+11.16 olan 613 hastada en sik goriilen katarakt tipinin mikst tip
oldugu, mikst olmayan grupta ise niikleer kataraktin sik gorildigi tespit edildi. Hastalarin %73.2’sinde katarakta eslik
eden en az bir ek hastalik bulunmaktadir. Katarakta en sik eglik eden sistemik hastaliklarin hipertansiyon (HT) ve diabe-
tes mellitus (DM) oldugu; en sik eslik eden okiiler hastaliklarin ise Yaga bagli makiila dejenerasansi (YBMD) ve diabetik
retinopati ve makiiler 6dem (DR+DMO) oldugu goriildii. Kuru tip YBMD hastalarinda hasta sayisina oranla en sik gériilen
katarakt tipinin niikleer katarakt oldugu gorilda.

Sonug: Katarakt hastalari operasyona hazirlanirken mutlaka eslik eden hastaliklar a¢isindan da bir degerlendirmeye tabi
tutulmalari gerekmektedir. Sonug olarak katarakt hastalarinin ¢ogunda gerek bulunduklari yas gerek o yasa kadar maruz
kaldiklar1 oksidatif stresler nedeniyle ek hastaliklar1 mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, komorbidite.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the demographical characteristics and comorbidity of systemic and ocular diseases of cataract
patients in Central Anatolian Region and to evaluate the relationship between the cataract types and comorbid diseases in
our cataract surgery patients.

Material and Methods: Six hundreds and thirteen eyes of 613 patients who had cataract surgery were included in this
study. The patients were excluded who had history of trauma and uveitis or who had congenital cataract. The patients were
included who had history of systemical or ocular comorbid diseases. The patients were evaluated with biomicroscopic exami-
nation and seperated into 4 groups of cataract types: Nuclear, cortical, posterior subcapsular, mix. A history of systemic and
ocular disease was recorded together with systemic or topical medications used. Blood tests were performed for infectious
diseases in the preoperative period.

Results: Mean age of patients were 66.44+11.16 years. Mix type was found the most common type of all cataracts. Except
mix type the most common type of cataract was nuclear cataract. At least one comorbid disease was found in 73.2% of all
patients. Hypertension, diabetes mellitus and age related macular degeneration(ARMD), diabetic retinopathy-maculopathy
were found the common comorbid diseases of all systemic and ocular diseases, respectively. Nuclear cataract was found the
most common type of cataract in the patients who had non-exudative ARMD.

Conclusion: Cataract surgeons should examine the comorbid diseases of cataract patients before surgery. In conclusion,
there are a lot of comorbid diseases in cataract patients because of they age and oxidative stress they had until these age.
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GIRIS

Katarakt giinimiizde hem gelismekte olan hem de
gelismis tilkelerde tedavi edilebilir korliikk nedenleri-
nin en 6nemlilerinden biri olarak karsimiza ¢ikan bir

halk saglig1 problemidir. Artan yas ile birlikte kata-
raktin prevalans: artmaktadir.

Ileri yastaki bireylerin bircogunu etkilemesi ve ileri
yaslara kadar maruz kalinan etmenlerin cesitliligi
sebebiyle katarakta neden olabilecek risk faktorleri
tanimlamak olduk¢a zordur. Bugiine kadar, diyabet
ve galaktozemi gibi metabolik hastaliklar, genetik
hastaliklar, kortikosteroid ila¢ kullanimi, oksidatif
stres, UV radyasyon, tiveit ve travma gibi g6z hasta-
liklar ile katarakt iliskisi ortaya konulmustur.

Bu calismada katarakt operasyonu ic¢in basvurmus
hastalardan yola cikarak; I¢ Anadolu Bolgesi'ndeki
katarakt hastalarinin demografik 6zelliklerini, kata-
rakta eslik eden sistemik ve goze ait hastaliklar1 ve
bunlarin katarakt tipleri ile olan iligkilerini incele-
meyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya klinigimizde 2013 Ocak-Ni-
san aylar1 arasinda fakoemiilsifikasyonla katarakt
cerrahisi uygulanan 613 hastanin 613 gozi dahil
edildi. Hastalar; 50-90 yas arasinda yasa bagh kata-
rakti olan hastalardi.

Travma ve uveit oykiisii olan hastalar ile konjenital
katarakti olan hastalar calisma disinda tutuldu. Sis-
temik hastaliklar ve eslik eden diger gz hastaligi bu-
lunan hastalar calismaya dahil edildi.

Hastalar tam bir oftalmolojik muayeneye tabi tutu-
larak kataraktin tipi biyomikroskopik muayene ile
niikleer, kortikal, posterior subkapsiiller ve mikst
(niikleer, kortikal, posterior subkapsiler tiplerden en
az ikisine bir arada sahip olan) olmak tizere 4 gruba
ayrildi.

Hastalarin mevcut hastaliklar acgisindan detayh
anamnezleri, sistemik ve topikal kullanilan ilag¢ 6y-
kiileri alinda.

Tablo 1: Hasta sayisinin katarakt tipine gore dagilima.

Katarakt Hasta Yiizde (%) Yas

tipi sayis1 ortalamasi
Niikleer 188 30.7 68.01+£10.72
Kortikal 90 14.7 65.12+11.54
Posterior 49 8.0 58.62+8.35
subkapsiiler

Mikst 286 46.7 67.18+10.84
Toplam 613 100 66.44+11.16

Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleri ag¢isindan has-
talardan preoperatif donemde kan alinarak HBsAg,
AntiHBs, AntiHBe, AntiHCV ve AntiHIV titreleri
ELISA yontemiyle incelendi. (Bu tetkikler klinigi-
mizde opere olacak her hastaya yapilan rutin tet-
kiklerdir.) Istatistiksel yontem olarak mevcut olan
hastaliklar ile katarakt tipleri arasindaki iligkiler ki-
kare testi ile incelendi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen yas ortalamas1 66.44+11.16
olan 3401 (%55.5) erkek, 273’i (%44.5) kadin olan
613 hastanin katarakt tipleri tablo 1 ve grafik’te go-
rilmektedir. En sik goriilen tipin mikst tip oldugu,
mikst olmayan grupta ise niikleer kataraktin sik go-
rildugu tespit edildi. Katarakta eslik eden sistemik
ve okiiler hastaliklarin tiim katarakt hastalarindaki
dagilimi tablo 2 ve 3’de, katarakta eslik eden hastalik
sayis1 tablo 4 gorilmektedir. Hastalarin %73.2’sinde
katarakta eslik eden en az bir ek hastalik bulunmak-
tadir. Katarakta en sik eslik eden sistemik hastalik-
larin hipertansiyon (HT) ve diabetes mellitus (DM)
oldugu; en sik eslik eden okiiler hastaliklarin ise
Yasa bagh makiila dejenerasans: (YBMD) ve diabe-
tik retinopati ve makiiler 6dem (DR+DMO) oldugu
goruldi. Katarakt tipi ile iliski saptanan hastaliklar
Boyun-bel fitig1 olan hastalar ve kuru tip YBMD olan
hastalardi. Mikst tipi hesaplama diginda tutarak
baktigimizda; boyun-bel fitig1 olan hastalarda hasta
sayisina oranla en sik goriilen katarakt tipi posterior
subkapsiiler katarakt (Posterior subkapsiiler %10.2
[5 hasta]>Nikleer % 3.2 [6 hasta]>Kortikal %1.1 [1
hastal; p=0.021) iken Kuru tip YBMD hastalarinda
hasta sayisina oranla en sik goriilen katarakt tipinin
niikleer katarakt (Nikleer %4.8 [9 hasta]>Kortikal
%0 [0 hasta]>Posterior subkapsiiler % 0 [0 hastal;
p=0.033) oldugu goriildii.
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Grafik: Hasta sayisinin katarakt tipine gore dagilima.
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Tablo 2: Katarakta eslik eden sistemik hastaliklar.

Eslik Eden Sistemik Hastalik Nukleer n(%) Kortikal n(%) Subkapsuler n(%) p
Diabetes Mellitus 65 (34.6) 29 (32.2) 15 (30.6) 0.842
Hipertansiyon 81 (43.1) 44 (48.9) 22 (44.9) 0.661
Hiperkolesterolemi 19 (10.1) 12 (13.3) 7(14.3) 0.602
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig: 36 (19.1) 13 (14.4) 6 (12.2) 0.402
Tedavi Edilmemis Koroner Arter Hastalig: 27 (14.4) 9 (10.0) 12 (24.5) 0.069
Gecirilmis Koroner Anjioplasti-Bypass Oykiisii 13 (6.9) 4(4.4) 6 (12.2) 0.227
Kardiak Ritm Bozukluklar: - - - -
Romatizmal Hastaliklar 5(2.7) 0(0) 1(2.0) 0.301
Gecirilmis Boyun-Bel Fitig1 Operasyonu Oykiisii 6 (3.2) 1(1.1) 5(10.2) 0.021
Psikiatrik Sorunlar 6 (100) 0 (0) 0 (0) 0.104
Tiroid Hastaliklar 5(2.7) 3(3.3) 0(0) 0.458
Kronik Bobrek Hastaliklar: ve Yetmezligi 1(0.5) 2(2.2) 2(4.1) 0.161
Safra Kesesi ve Pankreas Hastaliklar: 10 (5.3) 8 (8.9) 5(10.2) 0.355
Benign Prostat Hipertrofisi 13 (6.9) 2(2.2) 4(8.2) 0.220
Karotikovertabral ve Serebral Arter Tikanikhigi 2 (1.1) 1(1.1) 2(4.1) 0.287
Karaciger Hastaliklar: 1(0.5) 0 (0) 0 (0) 0.690
Kronik Hepatit B 3(1.6) 0(0) 1(2.0) 0.449
Kronik Hepatit C 4(2.1) 1(1.1) 1(2.0) 0.834

TARTISMA Daha diisiik derecelerde katarakta sahip, operasyon

Katarakt yasli bireylerin kiresel bir sorunu olma-
sina ragmen ortaya cikis yasi toplumdan topluma
degismektedir. Ekvatoryal kusakta bulunan Afrika
kitasinda daha erken yaslarda ortaya cikarken daha
kuzeyde bulunan tilkelerde daha ge¢ yasglarda ortaya
cikmaktadir.®

Orta kusakta bulunan tilkemizde 60 yas sonrasi go-
rilmesi beklenen kataraktin gorilme yasi caligsma-
mizda ortalama 66.44 olarak tespit edilmistir ve bek-
lenilen diizeydedir. Bu olgularin tamami semptoma-
tik olan, gérme seviyesi 0.3 Snellen sirasinin altina
inmig, ameliyat karar:1 verilmis olgulardir.

Tablo 3: Katarakta eslik eden okiiler hastaliklar.

onerilmeyen bireyleri calisma disinda tutmamaiz sebe-
biyle ortalama katarakt goriilme yaginin calismamiza
gore biraz daha diisiik olacagini diistinmekteyiz. Pos-
terior subkapsiiler kataraktlarin niikleer kataraktla-
ra gore daha gencg yasta goriuldiigi bilinmektedir. Bu
bilgi calismamizla uyumludur. Katarakta eslik eden
hastaliklara baktigimizda bu hastaliklarin katarakt-
I1 bireylerde goriilme sikliginin normal populasyona
oranla daha fazla oldugunu gormekteyiz. Ornegin
Tirkiye’deki Diabetes Mellituslu hasta prevalansi
%13.3 iken bu oran calismamizda %29.9, Hipertansi-
yonlu hasta prevalans: Tirkiye genelinde %26.4 iken
calismamizda %46.5 olarak tespit edilmigtir.®

Eslik Eden Okiiler Hastalik Nukleer n(%) Kortikal n(%) Subkapsuler n(%) p

Glokom 6(3.2) 1(1.1D 3(6.1) 0.257
Psodoeksfoliasyon Sendromu 8(4.3) 2(2.2) 1 (2.0) 0.582
Iris Kolobomu - - - -

Zoniil Diyalizi 1(0.5) 0(0) 0(0) 0.690
Yas Tip Yasa Baglhh Makiila Dejenerasansi 10 (5.3) 6 (6.7) 3(6.1) 0.899
Kuru Tip Yasa Bagh Makiila Dejenerasansi 9 (4.8) 0 (0) 0(0) 0.033
Diyabetik Retinopati ve Diyabetik Makiiler Odem 9 (4.8) 5(5.6) 3(6.1) 0.917
Dejeneratif Miyopi 3 (1.6) 0 (0) 1(2.0) 0.449
Retinal Ven tikanikliklar: 1(0.5) 1(1.1) 0 (0) 0.708
Vitreomakiiler Traksiyon Sendromu 2(1.1) 3 (3.3) 0 (0) 0.226
Makiiler Hole 1(0.5) 1(1.1) 2(4.1) 0.131
Epiretinal Memran 5(2.7) 0 (0) 0 (0) 0.153
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Tablo 4: Katarakta eslik eden hastalik sayist.

Eslik Eden Hasta Sayis1 Yuzde (%)
Hastalik Sayis1

0 164 26.8

1 230 37.5

2 127 20.7

8 55 9.0

4 30 4.9

5 7 1.1

Diyabetik hastalarda ve hipertansif hastalarda kata-
raktin daha sik goriildigiini bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur.™ Richter ve ark.,!° yaptiklar: calismada kata-
rakt gelisimindeki risk faktorlerini incelediklerinde
artan yas, sigara kullanimi ve diyabetin bagimsiz
risk faktorleri oldugunu tespit etmislerdir. Machan
ve ark.,'! 6397 hasta tizerinde yaptiklar1 calismada
niikleer skleroz ve kortikal katarakt ile tip 2 diabeti
iligkili bulmusglardir. Ayrica diyabeti olan hastalarda
statin kullanimini gerektirecek diizeyde hiperkoles-
terolemi mevcudiyetinin katarakt baslangicini orta-
lama 4 yas daha erkene tasidigini belirtmislerdir.

Calismamizda katarakt hastalarindaki hepatit B
prevalans1 %1 iken; hepatit C prevalansi1 %2 oranin-
dadir. Tirkiyede ise bu oranlar degisik ¢alismalarda
hepatit B icin %4-10; hepatit C icin %1-1.9 olarak bu-
lunmustur.!? Pakistan’da preoperatif katarakt hasta-
larim1 kapsayan bir calismada hepatit B prevalansi
%2.1 iken, hepatit C prevalans1 %11.1 oraninda tespit
edilmistir.!® Katarakt hastalar1 toplumun bir kesimi-
ni yansitmayip, toplumun her kesiminden her sosyo-
ekonemik seviyedeki bireyleri kapsadigindan bulagici
hastaliklar agisindan toplumu yansitacagini disiin-
mek yanlig olmayacaktir. Calismamizin bu yoniiyle I¢
Anadolu Bolgesi'nde yasayan 50 yas tizerindeki birey-
lerin hepatit sikligin1 yansittigini diisinmekteyiz.

Katarakt hastalarinda eslik eden sistemik hastalik-
lar1 inceleyen en kapsamli calismalardan biri Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilmistir. Bu
calismadaki 53786 hastada ortalama katarakt cerra-
hi yas1 71.8 yil olarak tespit edilirken; katarakta es-
lik eden sistemik hastaliklara bakildiginda; DM’nin
%40.6, KOAH %21.2, malignitelerin %12.5 , KKY nin
%9.5 oraninda saptanmistir. Bu ¢aligmadan yola
cikarak ABD ve tilkemizi kargilagtirdigimizda opere
ettigimiz katarakt hastalarinin daha geng¢ oldugunu
gormekteyiz. Endiistriyel bir toplum olan ABD’de ka-
tarakta eslik eden DM sikliginin ¢alismamiza gore
daha yiiksek olmasi, hem bu tilkede DM’un tiim po-
pilasyondaki sikliginin fazla olmas: hem de ¢calisma-
ya alinan hastalarin yas ortalamasinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir.

Caligmamizla ortiigsmeyen hastalik sikligi malignen-
sili olgularda g6ze carpmaktadir. Calismamizda ma-
lignensili olgu bulunmamasi hasta grubumuzun daha
gen¢ olmasindan kaynaklanabilecegi gibi; tilkemizde
tarama programlarinin yeterince uygulanmamasinin
sonucu olarak ge¢ evrelerde tan1 konmus hastalarin
daha duskiin bir halde bulunmalar1 sebebiyle kata-
rakt operasyonunu 6telemelerinden kaynaklanabile-
cegini dustinmekteyiz.

Pham ve ark.,'® Avusturalya’da katarakt hastala-
rindaki okiler komorbiditeyi incelediklerinde ilk ti¢
sirada YBMD (%12.6), glokom (%10.6) ve diyabetik
retinopatinin (%9.0) yer aldigimi tespit etmislerdir.
AL-Orainy ve ark.,'s yaptiklar1 calismada ise Suudi
Arabistan bolgesinin 6zellikleri nedeniyle katarakta
eslik eden en sik okiiler hastaliklar iklim damlacik ke-
ratopatisi (%24), psodoeksfolyasyon sendromu (%12)
ve trahom (%12) olarak tespit edilmistir. Bu yontyle
baktigimizda calimamizda katarakta eslik eden okii-
ler hastaliklar yoniinden bolgemiz Avustralya’da ya-
pilan calisma ile 6rtiismektedir.

Calismamizda yiiksek oranlarla katarakta eglik eden
hastaliklarin katarakta direkt sebebiyet verdigini
ifade etmek yanlis olacaktir; ¢iinkdi bu hastaliklarin
gorilme sikliginin arttigl yaslar kataraktin goriilme
sikliginin arttig1 yaslardir. Dolayisiyla bu hastaliklar
bireylerde koinsidental olarak bulunabilir. Hastalik-
larin katarakta yol actiginin tespiti ancak aym yas
grubunda kontrol grubu iceren karsilastirmali ca-
hismalarla mimkiindiir. Bununla birlikte katarakt:
olan hastalarin %73.2’sinde katarakta eslik eden en
az bir hastalik olmasi, gerek operasyon 6ncesinde ge-
rek operasyon sirasinda dogabilecek sorunlara kars:
bu hastalarin sistemik ve okiiler hastaliklar ve ilac-
lar agisindan iyi sorgulanmasi gerekliligini acik bir
sekilde ortaya koymaktadir.

Katarakt tipi ile hastaliklar arasindaki iligkiler uzun
yillardir incelenmektedir. Yag damlasi1 kataraktin
galaktozemi ve Alport sendromunda, yesil aycicegi
kataraktin Wilson hastaliginda gorilmesi gibi cesitli
hastaliklara ozgi bir ¢ok katarakt tipi tariflenmis-
tir.1™1® Avustralya’da yapilmig bir calismada Ghaem
Maralani ve ark.,?* Metabolik Sendromu olan hasta-
larda 5 yillik siirecte kortikal ve posterior subkapsii-
ler katarakt gorilme insidansinin normal bireylerle
kiyaslandiginda arttigini saptamisglardir.

Biz calismamizda hastaliklara 6zgii bir katarakt tipi
tariflemekten ziyade normal saglikli bireylerde go-
rillen katarakt tiplerinin hangi hastaliklarla iligkili
olabilecegini arastirmay: amacladik.

Boyun-bel fitig1 olan hastalarda hasta sayisina oran-
la en sik gorilen katarakt tipinin posterior subkap-
siiler katarakt olmasi calismamizda c¢ikan ilging bir
istatistiksel veriydi.
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Ancak hasta sayisinin bu grupta ¢ok az olmasi bu so-
nuctan yola ¢ikarak genelleme yapmamamiz gerekti-
gini dustindirmektedir. Bu hasta grubunda daha ge-
nis bir popiilasyonun katarakt acisindan taranmasi,
sonucun anlamlilig: i¢in gereklidir.

Kuru tip YBMD hastalarinda ise en sik goriilen ka-
tarakt tipinin nikleer katarakt oldugu onceki ¢alig-
malarda da ¢calismamizla uyumlu olarak tespit edil-
mistir.2! Her iki hastalikta da ortak patogenez olarak
oksidatif stresin var olmasinin bu hastaliklarin bir-
likte gorilme sikligini artirdigini distiindirmekteyiz.
Normal saglikli bireylerde ise lutein ve zeoksantin
denilen karotenoid ksantofillerin lenste ve retinanin
makiiler bolgesinde biriktirildigi ve bu pigmentlerin
oksidatif stresle miicadele ederek her iki hastaliga
karsi koruyucu oldugu disiiniilmektedir. Son yillar-
da bu bilgiler 1s1g1nda makiiler pigment optik dansi-
tesinin o6l¢imi yapilarak riskli olgular degerlendiril-
meye caligilmaktadir.??

Sonug olarak katarakt hastalari operasyona hazirla-
nirken mutlaka eslik eden hastaliklar acisindan da
bir degerlendirmeye tabi tutulmalari gerekmektedir.
Katarakt hastalarinin ¢ogunda gerek bulunduklar:
yas gerekse o yasa kadar maruz kaldiklar1 oksidatif
stresler nedeniyle ek hastaliklar mevcuttur. Calis-
mamiz genis bir hasta kitlesinde katarakt hastalari-
nin demografik 6zelliklerini ve komorbit hastaliklari-
n ozellikle Ii¢ Anadolu Bolgesini yansitacak sekilde
sunmaktadir.
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