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Abstract

Diyarbakirve gevre illerden gérme kaybi sebebiyle saglik kuruluna
basvuran hastalarin gérme kaybinin etiyolojik ve anatomik olarak
degerlendirmesi. Mayis 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Arastirma hastanesi saglik kurulu baskanligina herhangi
bir sistemik hastaligi olmaksizin yalnizca az gérme sebebiyle 6zir
raporu almak igin basvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, dizeltmesiz ve dizeltmeli
en iyi gorme keskinliklerini iceren bilgileri kaydedildi. Diizeltmeli en
iyi gérme keskinlikleri 0,5'ten diisiik olanlar Diinya Saglk Orgiiti’
nin gérme kaybi siniflandirmasina gére 4 gruba ayrildi. Grup 1
(duzeltmeli en iyi gérme keskinlikleri <0,05) degerlendirmeye alindi.
Hastalarin gorme kaybi cift tarafli ve tek tarafli korlik olarak 2
gruba ayrildi. Kérliik etiyolojileri kornea ve 6n segment patolojileri,
retina hastaliklari, optik disk hastaliklari, similasyon varhgi, glob /
refraksiyon ilgili bozukluklar olarak 5 gruba ayrildi. Calismaya 167
hasta alindi. Hastalarin 88’inin (% 52,6) cift tarafli, 79'unun (%
47,4) tek tarafli korlugi vardi. Gift tarafli korlugiin en sik sebebini
retina hastaliklari olusturmaktaydi. Bu grubun icinde 15 hastayla
retinitis pigmentosa ilk sirada idi. Tek tarafli korlugiin en sik sebebi
kornea ve 6n segment patolojileri idi. Bu grupta 11 hastayla katarakt/
konjenital katarakt en sik alt grubu olusturmaktaydi. ikinci en sik
sebep olarak travma ve refraksiyonla ilgili bozukluklar idi. Diyarbakir
ve gevre illerinden gérme kaybi sebebiyle saglik kuruluna basvuran
hastalarda en sik etiyolojinin retina hastaliklari 6zellikle de herediter
retina distrofileri oldugunu saptadik. Bunun yakin akraba evliliginden
kaynaklanabilecegini diigiinmekteyiz. Halkin bilinglendirilmesi ve
travmanin dnlenmesi bu sonuglara maruz kalmayi azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Koérlik Gérme, g6z yaralanmalari, delici,
goris, disik

To evaluate the etiologic and anatomic aspects of the patients
who admitted a university clinic with vision loss from Diyarbakir and
surrounding cities. Between May 2011-April 2013, the records of
patients who admitted Dicle University Hospital Chairman of the Board
Health with low vision and without any systemic disease were reviewed
retrospectively. Demographic characteristics of patients, uncorrected
and the corrected best visual acuity were recorded. Patients with
best corrected visual acuity less than 0.5 were divided into 4 groups
according to the classification of World Health Organization’s vision
loss. Group 1 (best corrected visual acuity <0.05) were evaluated.
Those patients were divided into 2 groups as bilateral and unilateral
according to visual loss. The etiologies of vision loss in patients
were classified into 5 groups as anterior segment pathology, retinal
disease, optic disc disease, simulation, globe/refraction related
disorders.167 patients were enrolled.88(52.6%) patients had bilateral
and 79(47.4%)had unilateral visual loss. The most common cause
of bilateral blindness was retinal diseases. The most common
retinal disease was retinitis pigmentosa. The most common cause
of unilateral blindness was anterior segment pathologies in which
cataract/congenital cataracts were consist of the most common
subgroup. The second most common cause was perforating of trauma
and refraction disorder. In this study the most frequent etiologic
factor was found to be retinal diseases especially hereditary retinal
dystrophies in patients. We thought that might be due to particularly
from the marriage between closely related individuals. Public
awareness about marriage between closely related individuals and
prevention of trauma is likely to reduce exposure to these results.
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GIRIS

Kor bir kisi bir trajedi, kor 10 kisi bir felaket, kor 1 milyon kisi bir
istatistik. Gorme kaybi Ulkeler icin ana halk saghgi sorunlarindan
biridir. Korluk, sosyoekonomik ytikiin yani sira psikolojik olarak da kisiyi
etkileyen trajik bir durumdur. Korllik ve diistik vizyonun % 90 oraninda
gelismekte olan Ulkelerde gorlilmesi ve bunlarin yaklasik olarak % 80'inin
dnlenebilir olmasi dikkat gekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010
yilinda gdrme kaybini 4 kategoriye ayirarak revize etmis ve bunlari hafif,
orta, siddetli (duistk vizyon) gérme kaybi ve kor seklinde gruplandirmistir
(Tablo 1) (1). DSO verilerine gére diinya genelinde yaklasik olarak 39

milyon kisinin kér, 246 milyon kisinin ise dusik vizyona sahip oldugu
tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde 1996 yilinda Diyarbakir ve Mardin
yoresini kapsayan popllasyon bazli bir ¢alismada kérlik ve disik
vizyonun prevelansi % 0,4 ile % 1,5 arasinda bulunmus ve ana sebep
olarak katarakt ve katarakt cerrahisine bagli afaki tespit edilmistir (3).
Devlet Istatistik Enstitiisii ve Ozilrliiler idaresi Bagkanliklari tarafindan
2002 yilinda hazirlanan “Tiirkiye Ozilrliiler Aragtirmasi” bu alanda en
kapsamli arastirmayi olusturmaktadir. Bu arastirmada ilkemizdeki
gorme 6zurli oraninin erkeklerde % 0,58; kadinlarda % 0,38 ve genel
ortalamasinin % 0,48 oldudu bildirilmistir (4).
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Sahin ve ark.

Tablo 1. DSO’ ye gére az gérme siniflamasi ¢
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Tablo 3. Cift tarafli korlik etiyolojileri

1.grup: derin gérme kaybi (korlik): < 3/60 (0,05)

2.grup: siddetli gérme kaybi : < 6/60(0,1) = 3/60 (0,05)
3.grup: orta derece gérme kaybi: < 6/18(0,3)) = 6/60 (0,1)
4.grup: hafif gorme kaybi : < 6/12(0,5)> 6/18(0,3)°

Galismamiz hastane bazli bir calisma olup galismamizda Diyarbakir ve
cevre illerden az gérme sebebiyle sadlik kurulumuza bagvuran hastalarin
gdrme kaybini etiyolojik ve anatomik olarak arastirmayr amagladik.

GEREG VE YONTEM

Mayis 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Aragtirma hastanesi saglik kurulu baskanligina herhangi bir sistemik
hastali§l olmaksizin yalnizca az gérme sebebiyle 6zir raporu almak
icin bagvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
yas, cinsiyet, dogum yeri, Snellen eseli ile diizeltmesiz (EIGK) ve
diizeltmeli (DEIGK) en iyi gdrme keskinliklerini iceren bilgileri kaydedildi.
Slit-lamba biomikroskop ile én ve arka segmentin tam muayenesi 3
uzman g6z hekimi tarafindan ayni muayene odasinda es zamanli
olarak yapildi. G6z ici basing 6lglimii aplanasyon tonometrisi ile yapildi.
Uyum saglayamayan veya cocuk hastalarda ise tonopen (Tono-pen XL,
Reichart Technologies NY, USA) ile yapildi. Diizeltmeli en iyi gérme
keskinligi 0,5'ten disiik olanlar DSO'niin gérme kaybi siniflandirmasina
gore 4 gruba ayrildi (1,5,6). Grup 1 deg@erlendirmeye alindi. Herhangi
bir sistemik hastaligi olanlar galisma digi birakildi. Korlige sebep
olan ana patoloji ayni hekimler tarafindan belirlendi. Korlik cift tarafli
ve tek tarafl olarak 2 gruba ayrildi. Kérliik etiyolojileri kornea ve 6én
segment patolojileri (kornea opasitesi, konjenital katarakt, katarakt,
kornea perforasyonu, keratokonus, kornea distrofisi, biill6z kerotopati,
on segment gelisim anomalisi), retina hastaliklar (herediter retina
distrofileri, retina dekolmani, makular skar ve dejenerasyon, yasa
bagl makula dejenerasyonu (YBMD), Uveit/Behget, retinoskizis, primer
hiperplastik vitreus sendromu, sempatik oftalmi, prematiire retinopati
sekeli) optik disk hastaliklari (optik disk hastaligi, glokom, konjenital
glokom) similasyon varligi, glob / refraksiyon ilgili bozukluklar (fitizis
bulbi, sasllik, ambliyopi, fort miyopi, anoftalmus) olarak 5 gruba ayrildi.
Simulasyon varligini diglamak ve tani koymak amaciyla visual evoked
potential (VEP), sweep VEP, elektroretinogram (ERG) fundus floresein
anjiografi, bilgisayarli gérme alani testleri uygulandi.

Vizyon ifade etmeyen gocuk hastalarda gérme kaybina sebep
olabilecek; globun anatomik bitunligunin bozuldugu durumlar ya
da sasilik veya diger patolojilerin varligi arastirildi. Kooperasyon
saglanabilen gocuk hastalara Sweep VEP testi uygulandi. Galismamiz
igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligrndan onay
alindi. Galismamiz Helsinki bildirgesine uygun gergeklestirildi.

Tablo 2. Cift tarafli kérlik olan hastalarin etiyolojileri N:
Hasta sayisi

Etiyolojiler N %
Kornea ve 6n segment patolojileri 23 26.1
Retina hastaliklari 35 39.8
Optik disk hastaliklari 1 12.5
Glob ve refraksiyonla ilgili bozukluklar 15 171
Similasyon 4 4.5
Toplam 88 100
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n %
Kornea opasitesi 6 6.8
Katarakt 4 4.5
Retinitis pigmentoza 15 17.0
Nistagmus 1 1.1
Fort miyop 6 6.8
Sasilk 2 2.3
Behcet lveiti 2 2.3
Optik disk hastaligi 5 5.7
Glokom 5 5.7
Fitizis bulbi 3 3.4
Strabismik ambliyopi 2 2.3
Konjenital katarakt 1 12.5
Keratokonus 1 1.1
Yasa bagli makula dejenerasansi 1 1.1
Makula skar ve dejenerasyon 3 3.4
Rop sekeli 1 1.1
Retinal distrofi 7 8.0
Retina dekolmani 4 4.5
Kornea distrofisi 1 1.1
Bill6z keratopati 1 1.1
Primer hiperplastik vitreus 2 2.3
Konjenital glokom 1 1.1
Toplam 88 100
istatistiksel Analiz

Galismamiz tanimlayici bir galismadir. Frekans dagilimi ve ortalama
verildi. Cinsiyete gdre yas ortalamasi stundent t testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Toplam 320 hastanin kayitlari degerlendirildi. Dislama kriterlerinden
sonra kalan 167 hasta calismaya alindi. Calismaya alinan hastalarin
88'inin ift tarafli, 79'unun tek tarafli kdrlugl vardi. Gift tarafli korlik
olanlarin 69'u erkek 19”u kadin idi. Tek tarafli korliik olanlarin 64'i erkek
15'i kadin idi. Cift tarafli korlik olan hastalarin yas ortalamasi 32,7+
20,6 iken tek tarafli korlik olanlarin 29,4 +24,2 idi. Gruplar arasinda yas
bakimindan istatistiksel anlamlilik yoktu (p>0,05). Cift tarafli korliigiin en
sik sebebi retina hastaliklari idi (35 hasta). Bu grubun iginde 15 hastayla
retinitis pigmentoza (RP) ilk sirada idi. RP'yi diger retina distrofileri (7
hasta) ve retina dekolmani (4 hasta) izlemekteydi. Ikinci en sik etiyoloji
kornea ve on segment patolojileri idi (23hasta). Bu grubun en sik alt
grubu ise 15 hasta ile katarakt/konjenital katarakt olusturmaktaydi.
Bunu kornea opasitesi (6 hasta) takip etmekteydi (Tablo 2 ve 3). Tek
tarafli korlugln ise en sik sebebi kornea ve 6n segment patolojileri idi
(30 hasta). Bu grupta 11 hastayla katarakt/ konjenital katarakt en sik alt
grubu olusturmaktaydi. ikinci en sik sebep olarak glob ve refraksiyonla
ilgili bozukluklar idi (27 hasta). Bu grupta 18 hastayla fitizis bulbi ve 5
hasta ile kornea perforasyonu yer almaktaydi (Tablo 4). Cift tarafl
kérliigi olan 4 hastanin ve tek tarafli kérligii olan 1 hastanin simiilasyon
yaptigi kanaatine varildi.

TARTISMA

Bu calismamizda Diyarbakir ve gevre illerinden yalnizca az gérme
sebebiyle saglik kuruluna bagvuran hastalardaki korlugin etiyolojik ve
anatomik 6zelliklerini arastirdik. Cift tarafli korliigu olan hastalarda en sik
etiyoloji retina hastaliklari ve 6zellikle RP’nin g6rildiigu herediter retina
distrofileri idi. Tek tarafli korliikte en sik etyoloji kornea ve 6n segment
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Tablo 4. Tek tarafli korlik olan hastalarin etiyolojileri

Etiyolojiler N %
Kornea ve 6n segment patolojileri 30 38.0
Retina hastaliklari 10 12.6
Optik disk hastaliklari 1" 13.9
Glob ve refraksiyonla ilgili bozukluklar 27 33.2
Similasyon 1 1.3
Toplam 79 100

N: Hasta sayisi

patolojileri idi. Ikinci sirada ise travmaya bagl fitizis bulbi gibi globun
anatomik bitinliginin bozuldugu durumlar idi (7). Calismamizda
RP en fazla alt grubunu olusturmaktaydi. Halen tedavisi olmayan bu
distrofinin Diyarbakir ve gevre illerde sik gorilmesinin sebebi akraba
evliliginin yaygin olmasi olabilir. Yine de bazi sendromlarla beraber
gorilen RP’nin, A vitamini destedi ile yavaglatilabilmesi az bir hasta
grubunda tedavi olanadi saglayabilir (7). Bu grupta retina dekolmani
diger alt grubu olusturmaktaydi. Retina dekolmanli hastalarin 3.merkeze
ulagmasinin gecikmesine bagli olarak cerrahinin daha komplike hale
gelmesi ile gérme kaybi artmis olabilir. Bdlgemizde yapilan popiilasyon
bazli bir galismada gérme kaybinin en sik katarakt ve katarakt
cerrahisine bagli afaki oldugu, 2. en sik etiyolojinin kornea opasitesitesi
oldugu bulunmustur. Calismamizdaki etiyolojilerinin farkli gikmasinin
sebepleri arasinda dnceki calismada yasin 6nemli bir belirleyici olmasi
olabilir. Onceki alismada hastalarin biiyiik gogunlugu (%34,5) 40 yasin
ustiinde iken calismamizda yas ortalamasi daha dusuktiu (29,4). Ayni
zamanda gelismis teknoloji ile birlikte katarakt cerrahisinin ve goz igi
lens implantasyonunun basarili ve yaygin sekilde uygulanabilir olmasi
ve hastalarin hekimlere bu bélgede ulagabilirliginin artmasi katarakt ve
afakinin azalmasina sebep olabilir.Ayrica diabet ve hipertansiyon gibi
sistemik hastaliklarin calismamizin kapsami disinda olmasi etiyolojilerin
farkli glkmasina sebep olmus olabilir.

Kornea ve 6n segment patolojileri galismamizda tek tarafli korligiin
en sik sebebi iken ¢ift tarafli korlugin 2. en sik sebebi idi. Kornea
opasitesinin sebepleri arasinda trahom sekeli ve herpetik keratit-disciform
skar yer almaktaydi. Trahom azalmis olsa da bélgenin sartlarindan
kaynaklanan hijyenik sorunlar ya da hastalarin tedavi igin bagvuru
eksikligine bagli olarak oran yiksek ¢ikmis olabilir. Keratoplastinin de
daha az yapilan operasyon olmasi, bélgenin ilk kornea bankasinin 2012
yilinda faaliyete gegmesi ve organ bagis oraninin diistkligi bu oranin
yiksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Ayrica travmaya bagli korneal
perforasyon ve fitizis bulbi olan hasta sayisi da ytiksekti. Okller travma
dnlenebilir koriiiklerin baginda gelmektedir (8). Ozellikle gocuk ve geng
yas grubu hastalarinda erken tedavi ve rehabilitasyon ok blyik 6nem
arzetmektedir. Yapilan bir galismada 40 yas alti yas grubunda okiiler
travma en sik kérliik nedeni olarak tespit edilmistir (9). Okuler travmanin
istenilmeyen sonuglarindan kaginabilmek miimkiin olsa da yaralanmayi
onlemek daha énemlidir. Travmanin erken tanisi ve rehabilitasyonu
hastayr motivasyon ve moral olarak da glglendirmektedir (10).
Konjenital katarakt erken cerrahi ve iyi bir gorsel rehabilitasyonla iyi
sonuglar alinmasina ragmen halen korliiklerin 6nemli sebeplerinden
birisini olusturmaktadir. Refraksiyon kusurlari degisik calismalarda
gorme kaybinin en sik nedeni olarak gosterilmistir(11-13,). Tirkiye'de
yapilan bir calismada 6-14 yas arasi gocuklarda ambliyopi insidansi % 4
olarak bulunmustur (14). Caga ve ark. Diyarbakir ilini kapsayan 21.062
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Gorme kaybi nedenleri

okul ¢ag! gocugunda ambliyopi insidansini % 2,6 olarak bulmustur (15).
Galismamizda refraksiyon kusurlarinin ve ambliyopinin gérece daha
az olmasi yalnizca kor olan hasta grubunu almig olmamiz olabilir. Eger
disik vizyon ya da hafif gérme kaybi kategorisini calismaya almis
olsaydik bu oran daha ytiksek olabilirdi. Calismamizin kisitlligi; sistemik
hastali§l olanlarin diglanmasi, yalnizca gérme kaybi olan hastalari
almasi bunun sonucunda ileri yaslarda gérulebilen hastaliklarin gergek
oranini yansitmamasi, bolgedeki diger hastanelerin de benzer sekilde
rapor verebilmeleri, akraba evliligi varliginin belirtimemesi ve hastane
bazli bir galisma olmasidir.

Sonug olarak; Diyarbakir ve cevre illerinden gelen yalnizca
az gbrme sebebiyle saglik kurulusuna bagvuran hastalarda en sik
etiyolojik sebebi retina hastaliklari 6zellikle de herediter retinal distrofiler
oldugunu saptadik. Bunun da ézellikle yakin akraba evliliginden
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz. Korneal opasite ve kataraktin diger
onemli sorunlar olmaya devam ettigini ve okuler travmanin sebep oldugu
korliklerin hala ciddi bir halk saghgl sorunu oldugunu go6zlemledik.
Halkin bilinglendirilmesi ve travmanin énlenmesi bu sonuglara maruz
kalmay! azaltabilir.
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