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Etiological Evaluation of Patients Who

Have Low Vision Aid in Our Region

OZET Amag: Ozel Niv G6z Merkezi'ne az gérme nedeni ile refere edilen hastalarin etiyolojilerini incelemek ve
literatiir ile karsilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Aralik 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda Ozel Nivgdz Mer-
kezi'ne az gorme nedeni ile refere edilen 464 hastanin 869 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin uzak
gorme keskinlikleri, az gorenler igin hazirlanmis uzak eseli (Test Charts for Low Vision Patients, Zeiss, Almanya)
ile yakin gérme keskinlikleri Egrilmez ve ark.nin yakin gérme eseli ile 6l¢iildii ve logMAR cinsinden degerlen-
dirildi. Caligmaya uzak gorme keskinligi 0,32 ve altinda (logMAR 0,5 ve tistiinde) olan hastalar d4hil edildi. Has-
talar tanilarina gore gruplara ayrilarak, en sik goriilen etiyolojiler incelendi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem
diizeyi 0,05 olarak alindi. Bulgular: 464 hastanin ortalama yas1 49,9+25,7 y1l idi. Hastalarin az gorenlere yardim
(LVA) muayenesi 6ncesi ortalama uzak gorme keskinlikleri 0,13+0,11 (ort. logMAR 0,9), LVA’dan sonra 0,55 +0,29
(ort. logMAR 0,3) olarak bulundu. En sik gériilen tamilar , yasa bagh makula dejenerasyonu (AMD) %33,98, reti-
nitis pigmentoza (RP) %14,41, diyabetik retinopati (DRP) %12,47, Stargardt %9,46 ve nistagmus %9.46 olarak bu-
lundu. Nistagmuslu hastalarin en geng, AMD ve DRP’li hastalarin en yash grup oldugu goriildii. Sonug: Ulkemizdeki
az goren hastalar ile ilgili epidemiyolojik bilgiye katki saglamanin amaglandig: bu ¢aligmada, bolgemizde en sik go-
rillen taninin AMD oldugu ve bunu retinitis pigmentosa ve diyabetik retinopatinin izledigi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Gérme, diisiik; etiyoloji; gece korligii; retinitis pigmentoza

ABSTRACT Objective: To examine the etiologies of patients who referred to Special Niv Eye Center due to low
vision and compare with literature. Material and Methods: 869 eyes of 464 patients who referred to special niv-
eye center between December 2010-May 2015 were evaluated retrospectively. Distant visual acuity (VA) of pa-
tients were evaluated with distance chart which is designed for patients with low vision (Test Charts for Low
Vision Patients, Zeiss, Germany) and near visual acuity was with chart which is designed by Egrilmez et al’s and
evaluated in term of logMAR. Patients whose distant visual acuities 0.32 or less (logMAR 0.5 and above) were ac-
cepted to study. Cases were divided into groups according to diagnoses and most frequent etiologies were exam-
ined. Statistically significance was accepted as p<0.05. Results: Mean age of of 464 patients was 49.9+25.7. The
average of distance visual acuities of patients before low vision aid was 0.13+0.11 (mean logMAR 0.9) and after
LVA 0.55+0.29 (mean logMAR 0.3). The most frequent diagnoses were age-related macular degeneration (AMD)
%33.98, retinitis pigmentosa (RP) %14.41, diabetic retinopathy (DRP) %12.47, Stargardt %9.46 and nystagmus
99.46. The most youngest cases were patients with nystagmus and the patients with AMD and DRP were the old-
est. Conclusion: In our study which has the purpose of contribution to epidemiological knowledge in our coun-
try, it was seen that most freguent diagnosis was AMD and this was followed by RP and DRP.

Keywords: Vision, low; etiology; night blindness; retinitis pigmentosa

z goren hastalarda yapilan yardim ve rehabilitasyonun basarisi, has-
tanin yasina, tanisina, bagvuru esnasindaki gérme keskinligine, uy-
gulanan biiytitme giliciine ve egitim durumuna gore degiskenlik
gostermektedir.'® Tim bunlar hastanin verilen cihazi kullanma basarisin
etkilemektedir.>>7"* Yapilan bu ¢aligmalarda, bagvuru esnasindaki gérme
keskinligi ve hastalarin egitim seviyesi arttik¢a uygulanan yardim ve reha-
bilitasyonun daha basarili oldugu, merkezi gorme alan kaybz ile giden ma-
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kula problemli hastalarin uygulanan biiyiitme gii-
ciinden daha fazla yarar sagladigy, yas arttiginda ise
teleskopik gozliik kullanim oraninin diistiigi bil-
dirilmisgtir.

Az gorenlere yardim [low vision aids (LVA)]
ve rehabilitasyon i¢in bagvuran hastalarda gorii-
len en sik tanilar, iilkelerin gelisme seviyelerine
gore degiskenlik gostermektedir. Ulkelerin kendi
en stk tanilarini ortaya koymasi, 6nlenebilir
nedenlerin belirlenmesi ve gerekli saglik planla-

malarinin yapilabilmesi a¢isindan 6nem tagimak-
tadir. 1416

Bu calismada, Ozel Nivgdéz Merkezi'ne az
gorme nedeni ile refere edilen hastalarda en sik go-
riilen tanilarin saptanmast, bu tanilarin literatiir ile
karsilagtirilmasi ve bu ¢aligma ile tilkemizdeki epi-
demiyolojik ¢aligmalara katk: saglanmasi amaglan-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda, Ozel
Nivgoz Merkezine az gérme sikayeti ile refere edi-
len, gormeleri standart diizeltme ile artirilamayan
464 hastanin 869 gozii retrospektif olarak deger-
lendirildi
mikroskobik 6n ve arka segment muayenesi ve goz

. Tim hastalara optik diizeltme, biyo-

tansiyonu 6l¢timii yapildi.

Hastalarin uzak gorme keskinlikleri (GK),
kirma kusurlar: diizeltildikten sonra, az gorenler
icin 6zel olarak hazirlanmis uzak gérme egeli (Test
Charts for Low Vision Patients, ZEISS, Almanya)
ile yakin gorme keskinligi ise Egrilmez ve ark.nin
yakin okuma egeli ile dlciilerek Jaeger ve logMAR
cinsinden degerlendirildi. LVA muayenesinde yiik-
sek sferik ilaveli yakin gozliikler, yiiksek sferik ila-
veli prizmatik yakin gozliikler, teleskopik gozliikler
ve 0zel filtreli camlar kullanildi.

Calismaya, uzak gérme keskinligi 0,32 ve alt1
(logMAR 0,5 ve iistiinde) olan hastalar dahil edildi.
Uzak ve yakin en iyi diizeltilmis refraksiyon mua-
yeneleri yapildiktan sonra, hastalara optik olarak
en uygun olan LVA cihazlar1 uyguland: ve elde edi-
len uzak ve yakin gérme keskinlik artiglar1 not
edildi. Hastalarin hepsi diizenli kontrollerine gele-
medigii¢cin bu galigmada, hastalarin rehabilitasyon
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programi uygulanmadan 6nceki uzak ve yakin
gorme artislan karsilagtirld.

Bu ¢aligma geriye doniik olarak hasta dosyalar1
taranarak yapildi. LVA ve rehabilitasyon amaciyla
gelen hastalarin Adana, Mersin, Osmaniye, Kahra-
manmarasg, Gaziantep, Kayseri ve Nigde’den refere
edildigi goriildii. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yapildi. Hastalardan tedavi oncesi
hasta onam formu alindi. Etik kurul onay1 alin-
madi.

Bu calismada, bolgemizdeki gesitli illerden
merkezimize az gorme nedeni ile refere edilen has-
talardaki en sik goriilen tanilar saptanarak yurtici
literatiir ile karsilagtirildi. Ulkemizdeki epidemi-
yolojik ¢aligmalara katk: saglanmas: amagland.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket
programu kullanildi. Kategorik 6l¢timlerin gruplar
arasinda kargilagtirilmasinda ki-kare test istatistigi
kullanildi. Sayisal dl¢timlerin normal dagilim var-
sayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov Smirnov
testi ile test edildi. Ikiden fazla grubun sayisal &1-
¢limlerinin genel karsilastirilmasinda varsayimla-
rin saglanmasi durumunda tek yonli varyans
analizi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplarin ikili kar-
silagtirilmalarinda varsayimlarin saglanmas: duru-
munda grup i¢i varyanslarin homojen olup
olmamasina gore Bonferroni, Scheffe, Tamhane
testleri kullanildi. Gruplarin ikili kargilagtirilmala-
rinda varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise
Bonferroni diizeltmesi yapilmig Mann-Whitney U
testi kullanildi. Uzak ve yakin GK degisim degerini
en ¢ok etkileyen Olciimleri belirlemek icin Lineer
Regresyona bagvuruldu. Tiim testlerde istatistiksel
6nem dizeyi 0,05 olarak alind:.

I BULGULAR

Hastalarin 300 (%65)’t erkek, 164 (%35)’t kadin
olup, yaslar1 5-93 yil arasinda degismekte idi. Yas
ortalamasi 49,9+25,7 yil idi. 464 hastanin 59'u tek
g0z, 405’1 ¢ift goz olarak degerlendirildi. Hastala-
rin uzak gorme keskinlikleri 0,01 ile 0,32 arasinda
degismekte idi. Hastalarin LVA muayenesi 6ncesi
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ortalama uzak GK’leri 0,13+0,11 (0,01-0,32 aras),
LVA’dan sonra 0,55+0,29 (0,01-1,00 arasi) ve
LVA’dan 6nce yakin GK ortalamasi J13,93+4,21
(J3-J19 aras1), LVA’dan sonra yakin GK ortalamasi
J7,76+4,51 (J1-J19 aras1) olarak bulundu.

Bolgemizde en sik goriilen tanilarin sirasiyla
yasa bagh makiila dejenerasyonu [age-related ma-
cular degeneration (AMD)] %33,98, retinitis pig-
mentoza (RP) %14,41 ve diyabetik retinopati
(DRP) %12,47 oldugu saptand: (Tablo 1).

464 hastanin 158’inin tanistnin AMD oldugu,
bu hastalarin 102’sinin erkek, 56’sinin kadin, orta-
lama yagin 73,1 y1l oldugu; 67’sinin tanisinin RP ol-
dugu, bu hastalarin 44’tiniin erkek, 23’iniin kadin,
ortalama yagin 31,2 yil oldugu; 58’inin tanisinin
DRP oldugu, bu hastalarin, 32’sinin erkek, 26’sinin
kadin, ortalama yasin 64,8 yil oldugu; 44’tiniin ta-
nisinin Stargardt oldugu, bu hastalarin 22’sinin
erkek, 22’sinin kadin, ortalama yasin 27,4 yil ol-
dugu; 44’tiniin tanisinin nistagmus oldugu, bu has-
talarin 30’unun erkek, 14’intin kadin, ortalama
yasin 17,2 yil oldugu ve 30’unun tanisinin optik at-
rofi oldugu, bu hastalarin 23’iniin erkek, 7’sinin
kadin, ortalama yagin 40,1 oldugu goriildi (Tablo
2).

Yas, tanilara gore degisim gostermekte idi
(p<0,001); nistagmuslu hastalarin en geng, AMD ve
DRP’1i hastalarin en yasli oldugu goriildii (Tablo 2).
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,072).

TABLO 1: Az gérme nedeni ile basvuran
hastalarda etiyolojik dagilim.
No Tani Frekans Yiizde
1 AMD 158 33,98
2 Retinitis pigmentoza 67 14,41
3 DRP 58 12,47
4 Stargardt 44 9,46
5 Nistagmus 44 9,46
6 Optik atrofi 30 6,45
7 Glokom 22 473
Albino+nistagmus 13 2,80
Dejeneratif miyopi 11 2,37
Gorme yol. boz. 8 1,72
Retinosizis (diger) 2 0,43
Uveit (diger) 2 0,43
Konjonktival katarakt (diger) 2 0,43
Korneal distrofi (diger) 1 0,22
Komeal lokom (diger) 1 0,22
Nistagmus+ldkom (diger) 1 0,22
Retina dekolmani (diger) 1 0,22

AMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati.

Ik ve son yakin GK degerlerinin tanilara gore
degisim gosterdigi goriildii. Ik ve son yakin GK de-
geri nistagmus tanil hastalarda en iyi seviyede idi
(p<0,001) (Tablo 3).

Uzak GK’deki artis1 tanilara gore inceledigi-
mizde, en az degisimin DRP tanili hastalarda ol-
dugu, ikinci sirada ise RP tanili hastalarda oldugu
saptandi (p=0,002). Uzak GK artisinin, diger grup-
larda daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4).

TABLO 2: Hastalarin etiyolojilerinin yasa ve cinsiyete gére karsilastirimasi.

Olgiimler
Tani AMD n=158
Retinitis pigmentosa n=67
DRP n=58
Stargardt n=44
Nistagmus n=44
Optik atrofi n=30
Diger n=64
p

Cinsiyet
Yas Erkek Kadin
Ort+SS n (%) n (%)
73,1£11,9 102 (%65) 56 (%35)
31,2+15,0 44 (%66) 23 (%34)
64,8+8,7 32 (%55) 26 {%45)
27,4+12,1 22 (%50) 22 (%50)
17,2£12,3 30 (%68) 14 (%32)
40,1+24,0 23 (%77) 7 (%23)
40,3:24.6 48 (%75) 16 (%25)
<0,001 0,072

AMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati.
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TABLO 3: Hastalarin LVA 8ncesi ve sonrasi, uzak ve yakin gérme keskinliklerinin tanilara gére olan degisim degerleri.
ilk uzak gorme Son uzak gorme ilk yakin gérme Son yakin gérme
kapasitesi kapasitesi kapasitesi kapasitesi
Olglimler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tani AMD 0,13+0,11 0,55+0,31 15,7+3,3 9,2+52
Retinitis pigmentoza 0,130,11 0,49+0,30 13,8+4,5 8,3+5,2
DRP 0,16+0,1 0,56+0,29 13,741 6,441
Stargardt 0,13+0,11 0,64+0,30 13,2+4,5 7,1£3,8
Nistagmus 0,13£0,10 0,60£0,24 11,7+4,7 5,6+3,1
Optik atrofi 0,10+0,09 0,50+0,30 14,5+4,4 8,715,6
Diger 0,11+0,09 0,52+0,30 13,1+4,8 8,1+4,8
p 0,137 0,153 <0,001 <0,001

AMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati; LVA: Az gdrenlere yardim.

TABLO 4: Hastalarin etiyolojilerine gore uzak ve
yakin gérme keskinligindeki degisim degerleri.
Uzak gérme Yakin gérme
kapasitesi kapasitesi
degisimi (%) degisimi (%)
Olgiimler Ort+SS Ort+SS
Tani  AMD 634,6+860,1 43,4+25.4
Retinitis pigmentoza 473,3+548,3 40,6+28,9
DRP 367,1£321,1 53,2+24,0
Stargardt 688,0+652,4 44,7+25,9
Nistagmus 663,1£695,9 45,1£31,0
Optik atrofi 566,3+364,5 41,2+29,8
p 0,002 0,107

AMD: Yasa bagl makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati.

Yirmi yas altindaki hastalarda, Stargardt tanihi
hastalardaki uzak gorme keskinlik degisimi, RP ta-
nili  hastalara gore daha vyiiksek bulundu
(p=0,027) (Tablo 5). Yas aralig1 20-59 y1il olan DRP
tanili hastalardaki yakin GK degisimi, RP tanili
hastalara gore daha yiiksek bulundu (p=0,031)
(Tablo 5).

Yas ile uzak gorme keskinligi degisimi arasinda
zayif negatif bir korelasyon bulundu (r=-0,100,
p=0,031). Yas arttikca zayif bir olasilikla uzak GK
artisinin azaldigy goriildii.

I TARTISMA

Tiim yas gruplarina ait veriler incelendiginde, LVA
muayenesi i¢in bagvuran hastalarin biiyiik cogun-
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lugunu AMD olugturmaktadir. 172 Cocuklar ve
eriskin hastalar olarak ayr ayri degerlendirildi-
ginde ise diinyada korliik ve az gorme nedenleri
arasinda erigkin hastalarda katarakt, glokom ve
AMD; ¢ocukluk ¢aginda ise retina hastaliklar1 6zel-
likle de kalitsal retinal distrofiler 6nemli bir yer
tutmaktadir.?!?

Ulkemizde, az gérme merkezine bagvuran
hastalarla yapilan gesitli c¢alismalarda AMD ilk
siradadir.*1%17:18 Bakbak ve ark.nin tilkemizde
yaptiklar1 LVA cihazi uygulamalarn ve klinik so-
nuglarim bildirdikleri bir ¢alismada ise gece kor-
ligii en sik rastlanan hastalik olarak bulunmugtur.?
Ulkemizde geriatrik az goren hastalarin ele alindig:
bir ¢alismada, AMD en sik goriilen tani; presenil
cagda ikinci sirada DRP, ticiincii sirada herediter
retina hastaliklari; senil ¢agda ise ikinci sirada glo-
kom, ti¢iincii sirada DRP oldugu gosterilmigtir.
Cocuklarin ele alindig: ¢aligmalarda ise herediter
makula dejenerasyonunun birinci sirada oldugu
bulunmustur.3°-32 Sadece kalitsal retinal distrofile-
rin ele alindig: bir seride ise %35,7 ile RP’nin ilk
sirada oldugu bildirilmistir.** Ulkemizde, gérme en-
gelliler okullarinda yapilan ¢aligmalarda da kalitsal
retinal distrofilerin en sik saptanan hastalik oldugu

gosterilmistir.>3*

Genel populasyondaki az goren hastalarin ele
alindig: yurt dis1 galismalara baktigimizda, Latin
Amerika’da en sik goriilen tanilarin sirasiyla AMD,
glokom ve DRP; Nijerya’da katarakt, glokom,
kirma kusuru, makiilopati, optik atrofi, RP ve
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TABLO 5: Hastalarin uzak ve yakin gérme keskinlik degisimlerinin yas gruplarina gére etiyolojik degisimi.

Yas Tani n

<20 AMD
RP 19
DRP 0
Stargaradt 12
Nistagmus 33
Optik atrofi 11
Diger 16
p

20-59 AMD 15
RP 47
DRP 14
Stargardt 32
Nistagmus 9
Optik atrofi 14
Diger 30
p

>59 AMD 143
RP 1
DRP 44
Stargardt 0
Nistagmus 1
Optik atrofi 5
Diger 16
p

Uzak gérme kapasitesi degisimi (%)

334,2+£325,8 43,9+31,4
973,5+848,6 28,6+29,7
776,1£752,8 40,1£32,3
563,5+305,1 46,0+28,7
762,1+1232,3 35,7+35,1
0,027 0,646
1071,1+1034,1 41,9175
534,9+613,6 39,1+28,4
371,0+275,1 60,4+£12,5
580,9+539,9 50,7+21,9
285,6+161,1 60,7+20,9
560,3+433,6 39,3+£31,0
816,8+782,9 40,3+25,0
0,109 0,031
588,5+830,6 43,5+26,1
220+UD* 47 4:UD*
365,9+337,3 50,9+26,3
220+UD* 68,8:UD*
589,2+344.2 36,1+33,9
482,6+361,0 28,1314
0,455 0,140

Yakin gérme kapasitesi degisimi (%)

AMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati; RP: Retinitis pigmentoza; UD: Uygun degil (tek hasta oldudu igin standart sapma hesaplanamaz).

AMD; Cin’de katarakt, diizeltilmemis refraksiyon
kusurlar1 ve makula dejenerasyonu; Pekin’de
katarakt, dejeneratif miyopi, glokom, korneal op-
asite, optik sinir hasar1 ve AMD oldugu bildiril-
migtir.3538

Az gorme merkezine bagvuran her yastaki has-
talarin ele alindig1 yurt dis1 ¢aligmalara baktig-
mizda ise Cin’de en sik goriilen tanilarin sirayla
konjenital katarakt, dejeneratif miyopi, gen¢ ma-
kuler dejenerasyon ve RP; Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde ise AMD oldugu gosterilmistir.*#

Az gorme merkezine bagvuran ¢ocuklarin ele
alindig1 yurt dis1 ¢aligmalara baktigimizda ise Bre-
zilya'da en sik goriilen tanilarin sirastyla konjenital
katarakt, Toksoplazma ve glokom; Yeni Zelanda’da
serebral nedenler, optik atrofi ve retinal distrofi;
Pakistan’da nistagmus, Stargardt, makiilopati, de-

80

jeneratif miyopik makiilopati, okiillokutan6z albi-
nizm ve Nijerya'da da optik atrofi ve albinizmin ilk
siralarda oldugu bildirilmigtir.*!*

Az goren hastalarda tan1 dagilimini inceleyen
caligmalarda, sonucglarin birbirinden farkliliklar
gosterdigi gortilmektedir. Ciinki, calismaya dahil
edilen hastalarin yas dagiliminda farkhiliklar vardir
ve c¢alismalarin bir kism1 genel populasyondaki az
goren hastalari, bir kismi ise sadece az gorme mer-
kezine bagvuranlar degerlendirmektedir.

Calismamiza, bolgemizdeki az gorme merke-
zimize refere edilen her yas grubundaki hastalar
dahil edildi ve AMD %33,9 ile en sik goriilen tani
olarak bulundu. RP (%14,4)’nin ikinci ve DRP
(%12,47) nin ise ti¢lincii sirada oldugu gorildi.

Tiirkiye, birinci sirada olan AMD tanist ile her
ne kadar gelismis tilke siralamasina benzese de yurt
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disinda yapilan caligmalarda gece korliginiin
ikinci en sik tanm olarak goriilmedigi gozlendi. Bu
tanisal farkliligin Tirkiye'de ¢ok yaygin olan ak-
raba evliligi ile ilgisi oldugu disiiniilmektedir.

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
akraba evliligi oran1 %10-42 olarak gosterilmistir.®
Bu yiiksek oran kalitsal gecisli hastaliklarin iilke-
mizde daha sik gorilldiigiinti gostermektedir. 2012
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise iilke-
mizde akraba evliligi orani bolgeler arasinda fark-
hiliklar gostermekle beraber %21 olarak verilmistir.
Bu siklik yoreler arasinda ciddi farkliliklar goster-
mekte ve iilkenin batisindan dogusuna dogru gi-
dildik¢e artmaktadir. Denizli’de kirsal kesimde
yapilan bir ¢aligmada, akraba evliliginin siklig:
%17.41, Sanliurfa’da ise %49,6 olarak saptanmis-
tir.*¢4” Avrupa tilkelerinde akraba evliligi oranina
bakildiginda ise bu oranin %0,2-2 civarinda oldugu
bildirilmigtir,.*84

Tiirkiye’deki akraba evliligi orani gelismis il-
kelere gore oldukea yiiksektir. Giiney Dogu Ana-
dolu (GAP) bolgesinde yapilan bir c¢aligmada,
akrabalik orani %63,6 olarak bulunmus ve akraba
evliliginin 6zendirici kosullarinin etkisinin halen
siiregeldigi gosterilmistir.” Ulkemizin sosyoekono-
mik ve kiltiirel nedenlerinden dolay:r Dogu ve
Giiney Dogu Anadolu bolgesinde akraba evliligi
orani daha yiiksektir ve ne yazik ki Urfa bolgesinde
yapilan bir ¢alismada, saglik personeli tarafindan
kadinlarin yalnizca %1’inin akraba evliliginin za-
rarlar1 konusunda bilgilendirildigi gortilmistiir.*

Ulkemizde, az goren ¢ocuklarin anne ve baba-
lar1 arasinda akraba evliligi sorgulanmis ve
%29,3’tinde 1. derecede olmak iizere, %66’s1nda
akraba evliligi oldugu gorillmistiir.®

RP, yaptigimiz calismamizda bodlgemizdeki
ikinci en sik goriilen tani olarak bulundu. Bu has-
talar sorgulandiginda, %60’1nda anne-baba arasinda
akraba evliligi oldugu, bu akraba evliliklerinin
%76’s1nin da 1. derece akraba evliligi oldugu go-
rildi.

Caligmamizda RP’li hastalarda LVA sonrasi
uzak GK’deki artisin az oldugu goriildii. Hastalarin
gorme alanlarina bakilmadi, ancak klinik olarak pe-
riferik gérme alanlarinin olduke¢a daraldigini bildi-
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gimiz RP’li hastalarda, uzak gorme artiginin diger
gruplardan diisiik olmasinin sebebinin LVA’da
uzak gérme artig1 amaciyla kullanilan biiyitici
sistemlerin, kalan gérme alanini daha da daralta-
rak yeterince uzak gérme artig1 saglanamamais ola-
bileceginden kaynaklandig: disiiniildi.

Hem LVA’nin daha az bagarili olmas1 hem de
bu hastaliklarin geng yasta goriilmesi, etkin bir
tedavisinin bulunmamasi, gérmeyi ve gérme ala-
nini ciddi derecede etkilemesi ve 6zellikle iilke-
mizde sik goriilmesi sebebi ile RP’li hastalar LVA
ve rehabilitasyon agisindan olduk¢a 6nemlidir.33?

Tanilara gore bakildiginda, uzak GK’nin
DRP’li hastalarda en az arttigr goriildi. Bu duru-
mun yorumlanmasi i¢in hastalarin kliniginin,
gorme alani sonuglarinin, mikroperimetri ile fik-
sasyon bolgelerinin saptanmasina ve gerekli reha-
bilitasyon programlarinin sonuglarina gore
karsilastirma yapilmasinin daha dogru olacag: dii-
stintildd.

Calismamizda ilk yakin GK’nin nistagmus ta-
nili hastalarda, en iyi seviyede olmasinin sebebinin
ise hasta grubunun en geng grup olmasindan ve
yakin i¢in yaptig1 akomodasyondan kaynaklandig:
distnildi.

Geligmis tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de
en sik az gérme nedeni olarak AMD bulundu.
AMD’den tamamen korunmak her ne kadar miim-
kiin olmasa da sigara kullaniminin azaltilmasi, sag-
likl1 beslenme tarzi gibi 6nlemlere dikkat edilmesi
ve periyodik g6z muayeneleri ile erken teshis ko-
nusunda halkin bilin¢lendirilmesinin faydali ola-
cagl distiniilmektedir. Kuru tip AMD’de etkinligi
kanitlanmig bir tedavinin olmadig: bilinmektedir.
Eksiidatif tip AMD’ye sekonder gelisen koroidal
neovaskiilarizasyon tiplerinin tiimiinde ise intra-
vitreal anti vaskiiler endotelyal bliytime faktorii te-

davinin etkin ve giivenli oldugu bildirilmistir.>">?

Az gorme nedenlerinden DRP i¢in de yine
ayni sekilde saglikli beslenme tarzi, kilo kontroli,
endokrin kontrollere dikkat edilmesi ve periyodik
g6z muayeneleri ile erken teshis konusunda halkin
bilinglendirilmesinin faydali olacag: diisiiniilmek-
tedir. Yapilan ¢aligsmalarda, metabolik kontrol ve
gerektiginde argon lazer yapilmas: gerekliligi ve
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proliferatif DRP’li hastalarda yapilan argon lazer
fotokoagiilasyonun gérme kayb:i riskini %50
azalttify gosterilmistir.®>* Yapilan intravitreal
enjeksiyonlarla da makula 6deminde azalma ol-
dugu ve GK’de artis oldugu bildirilmistir.>

[ SONUG

Az goren hastalarda en sik goriilen hastaliklar iil-
kelerin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlarina
gore degiskenlik gostermektedir. Yaptigimiz calis-
mada, bolgemizde AMD, RP ve DRP’nin ilk sira-
larda oldugu goriilmiistiir. Ozellikle gece korlii-

giniin diinyadaki diger iilkelere gore Tiirkiye’'de
daha sik goriildiigli saptanmistir. Yapilacak cesitli
sosyal sorumluluk projeleri ile halkimizin akraba
evliliginin zararlar1 konusunda daha fazla bilin-
¢lendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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