Tirkiye Klinikleri Oftalmoloji Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2022;31(1):1-6

IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I DOI: 10.5336/0phthal 2021-83363

Pterjium ve Pinguekulasi Olan Hastalarda
Demografik Ozelliklerin ve Semptom Varhgimin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Kesitsel Calisma

Evaluation of Demographic Features and Presence of
Symptom in Patients with Pterygium and Pinguecula:
Retrospective Cross-sectional Study

Ibrahim TUNCER®, “ Sinan BILGIN®,

sAlfa T1p Merkezi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, izmir, TURKIYE
®Medifema Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, izmir, TURKIYE

Mehmet Ozgiir ZENGINe,

Serap YILDIZ®

“[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart ABD, Izmir, TURKIYE

Bu galigma, 5. Uluslararasi Online Hipokrat Tip ve Saglik Bilimleri Kongresi'nde (18-19 Aralik 2020) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Pterjium ve pinguekulast olan hastalari; yas, cinsiyet,
semptom varligi ve meslek gruplari agisindan degerlendirmek. Gereg
ve Yontemler: Caligmaya 1.022 hastanin 2.044 gozii dahil edildi. Has-
talara tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Pterjium ve pinguekula
varlig1, yas, cinsiyet, meslek ve semptom varligi not edildi. Istatistik-
sel analiz i¢in Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Has-
talarin yas ortalamas1 44+17,14 y1l (yas aralig1 13-94), 455’1 (%44,52)
kadim, 567’si (%55,48) erkek idi. Hastalarin 124’{inde (%12,13) pter-
jium, 898’inde (%87,87) pinguekula, gdzlerin 173’linde (%8,46) pter-
jium, 1.697’sinde (%83,02) pinguekula izlendi. Kadin ve erkekler
arasinda, sag ve sol gozler arasinda pterjium ya da pinguekula goriilme
siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05 hepsi
i¢in). Pterjiumu olan gozlerin 61’1 (%35,26), pinguekulasi olan gozle-
rin 478’1 (%28,16) semptomatik olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,290). Pterjiumu olan hastalarin 49’unda
(%39,51), pinguekulast olanlarm 799’ unda (%88,97) bilateral tutulum
vardi (p<0,001). Hastalarin 343’1 (%33,56) ciftci, 298’1 (%29,15) ev
hanimi, 201’1 (%19,66) isci, 6171 (%5,96) 6grenci, 52’si (%5,08) sofor,
4471 (%4,30) memur, 11°1 (%1,07) esnaf, 7’si (%0,68) kuafor, 3’4
(%0,29) terzi, 1’1 (%00,97) ressam ve 1’1 (%00,97) miizisyen idi.
Sonu¢: Pinguekulanin bilateralitesi daha yiiksektir. Pinguekulanin
semptom olusturma siklig1 istatistiksel olarak anlamli olmasa da pter-
jiuma gore daha disiiktiir Pterjiumun orta ve ileri yaslarda sikligi go-
rece artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium; pinguekula; yas; cinsiyet; meslek

ABSTRACT Objective: To evaluate patients with pterygium and
pinguecula in terms of age, gender, presence of symptom and occupa-
tional groups. Material and Methods: The study consist of 2,044 eyes of
1,022 patients. A detailed ophthalmic examination was performed. Pres-
ence of pterygium and pinguecula, age, gender, occupation and presence
of symptom were noted. Chi-square and Fisher’s exact tests were used for
statistical analysis. Results: The mean age of the patients was 44+17.14
years (range 13-94), 455 (44.52%) were female and 567 (55.48%) were
male. Pterygium was observed in 124 (12.13%) of the patients and
pinguecula in 898 (87.87%). Pterygium was observed in 173 (8.46%) of
all eyes and pinguecula in 1,697 (83.02%). There was no statistically sig-
nificant difference between male and female, right and left eye in terms of
frequency of pterygium or pinguecula (p>0.05 for all). Sixty one (35.26%)
of eyes with pterygium and 478 (28.16%) of eyes with pinguecula were
symptomatic and the difference was not statistically significant (p=0.290).
Bilateral pterygium and pinguecula were observed in 49 (39.51%) patients
and 799 (88.97%) (p<0.001). The occupational groups of the patients are
as follows; 343 (33.56%) farmers, 298 (29.15%) housewives, 201
(19.66%) workers, 61 (5.96%) students, 52 (5.08%) drivers, 44 (4.30%)
civil servants, 11 (1.07%) tradesmen, 7 (0.68%) hairdressers, 3 (0.29%)
tailors, 1 (0.97%o) painter and 1 (0.97%o) musician). Conclusion: Pinguec-
ula has higher bilaterality. The frequency of symptom of pinguecula is
lower than in pterygium, although not statistically significant. However,
the frequency of pterygium increases in middle and older ages.
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Pterjium, bulber konjonktivanin siklikla nazal
bazen de temporal tarafindan kornea iizerine uzanan
dejeneratif bir fibrovaskiiler dokudur. Etiyopatoge-
nezi tam olarak bilinmemekle birlikte ultraviyole
(UV) maruziyeti, kronik inflamasyon, p53 timor
supresor gen anormalligi, vitamin A eksikligi, goz-
yasi tabakasi bozukluklari, koyu ten rengi, ekvatora
yakin ve yiiksek rakimli cografi bolge, sicak iklim,
insan papilloma viriisli, yasam ¢evresinin kumlu ve
tozlu olmasi sorumlu tutulan faktorlerdir.!® Preva-
lans1 degisik galismalarda 9%0,3-37,1 arasinda bu-
lunmustur.”®

Pinguekula histolojik olarak pterjiuma benzer,
nazal ya da temporal bulber konjonktivada limbusa
yakin yerlesimlidir, ancak korneaya uzanim goster-
mez. Etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamig-
tir. Pinguekulanin, pterjium gelisiminde bir tetikleyici
veya Oncii lezyon oldugu bildirilmistir.>° Prevalansi-

nin %11,3-90 arasinda degistigi bildirilmigtir.'-"

Pterjium ve pinguekula, okiiler yiizeyi bozarak
primer ya da sekonder yolla bir¢ok semptoma yol
acar. Ornegin pterjium, horizontal meridyende kor-
neay1 diizlestirerek kurala uygun diizenli astigmatiz-
maya yol acabilir, daha ileri vakalarda ise diizensiz
astigmatizmaya yol acablir. Pinguekula ise gdzyasi
dagilimini bozarak, kuru goz hastaligi semptomlarina
yol agabilir. Bunlar 6rneklerden sadece bazilari olup,
pterjium ve pinguekulasi olan hastalar ¢ok degisik
semptomlarla karsimiza gelebilmektedir.>*

Bu caligmada, pterjium ve pinguekulasi olan
hastalar1 yas, cinsiyet, semptom ve meslek gruplar
acisindan degerlendirmeyi amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif kesitsel calismaya, géz hastaliklar
poliklinigine Ocak 2018-Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda bagvuran, pterjium veya pinguekula tanisi alan
1.022 hastanin 2.044 gozii dahil edildi. Hastalar, ya-
pilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatil-
mis onamlari alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne bagli kalinarak yiiriitiildii. Bu ¢aligma
icin Izmir Katip Celebi Universitesi Etik Kurulundan
onay alindi (02.07.2020-GOKAE-0278). Okiiler cer-
rahi gegiren, pterjium ya da pinguekula diginda okii-
ler ylizey problemi olan, kimyasal yanik 6ykiisii olan,

bir goziinde pterjium diger gdziinde pinguekulasi
olan ve topikal ila¢ kullanan hastalar ¢aligmaya alin-
madi. Hastalara tam bir oftalmolojik muayene ya-
pildi. Pterjium ve pinguekula varligi, hangi gézde
bulundugu, yas, cinsiyet, meslek ve semptom mev-
cudiyeti not edildi. Halen ¢alismayan hastalar, en son
en uzun siire yaptiklari igse gore siniflandirildi. Mua-
yene esnasinda hiperemik lezyon ya da invaziv goz-
yast kirtlma zamanimin 10 sn’nin altinda olmasi
durumlarindan (nesnel semptomlar) en az bir tane-
sine ek olarak; yanma, batma, kizariklik, sulanma,
gormede azalma, gérme alaninda daralma hissi ve
agn sikayetlerinden (6znel semptomlar) en az bir ta-
nesinin eglik etmesi halinde hasta semptomatik olarak
degerlendirildi. Oznel semptomlar mini bir anket ya-
pilarak belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi igin SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) paket programi kullanildi. Kategorik de-
giskenlerin analizi Fisher’in kesin ki-kare testi kulla-
nildi. Hastalarin yaslari, ortalama degertstandart
sapma, kategorik degiskenler frekans ve yiizde ola-
rak gosterilmistir. p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 44+17,14 yil (yas araligi,
13-94), 455’1 (%44,52) kadin, 567’si (%55,47) erkek
idi. Hastalarm 124 {inde (%12,13) pterjium, 898’inde
(%87,86) pinguekula, gozlerin 173’linde (%8,46)
pterjium, 1.697’sinde (%83,02) pinguekula izlendi.
Pterjiumu olan hastalarin 49’unda (%39,51), pingue-
kulas1 olanlarin 799’unda (%88,97) bilateral tutulum
vardi (p<0,001). Sag 63 (%50,80) ve sol 61 (%49,19)
gozlerde pterjium ya da pinguekula [sag: 453
(%50,44), sol: 445 (%49,55)] goriilme siklig1 agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,301
ve p=0,296). Kadinlarda 57 (%5,57) ve erkeklerde 67
(%6,55) arasinda pterjium ya da pinguekula [kadin:
445 (%43,54), erkek: 453 (%44,32)] goriilme siklig1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,502 ve p=0,485). Pterjiumu olan gozlerin 61’1
(%35,26),
(%28,16) semptomatik olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,290). Hastalarin; 343’1

pinguekulas1 olan gozlerin 478’si
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(%33,56) ciftci, 298’1 (%29,15) ev hanimi, 201’1
(%19,60) is¢i, 61°1 (%5,96) 6grenci, 52’si (%5,08)
sofor, 44’1 (%4,30) memur, 11’1 (%1,07) esnaf, 7’si
(%0,68) kuafor, 3’1 (%0,29) terzi, 1’1 (%00,97) res-
sam ve 1’1 (%00,97) de miizisyen idi. Hastalarin yas
gruplari ve cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 1, Sekil
1 ve Sekil 2°de, cinsiyetler aras1 pterjium ve pingue-
kula gortilme siklig1 ile tim hastalarda bilateralitenin
karsilastirilmasi1 Tablo 2’de gosterildi. Pterjium ve
pinguekulaya ait drnek gorseller Resim 1 ve Resim
2’de gosterildi.

I TARTISMA

Calismalar, pterjium prevalansinin %0,3-37,1, pin-
guekula prevalansiin %11,3-90 arasinda degistigini
gostermigtir.”®!114 Caligmamizda, tiim hasta gru-
bunda pterjium sikligint %12,13, pinguekula sikligini

da %87,87 bulduk. Sonuclarimiz1 literatiirdeki pre-
valans sonuglariyla kiyaslamak, bir prevalans ¢alig-
masi yapmadigimiz i¢in ve de hastalarin zaten
poliklinige bagvuran hastalardan sec¢ilmesi nedeniyle
miimkiin degildir.

Viso ve ark., kuzeybati Ispanya’daki prevalans
calismasinda, bilateral tutulum oranini pterjium igin
%33,3, pinguekula i¢in %88,9 olarak bildirmistir. '3
Rezvan ve ark., [ran’in Simnan eyaletinde kentsel
prevalans ¢alismasinda, bilateraliteyi pterjium igin
%2,9, pinguekula i¢in %49 olarak bildirmistir."* Ul-
kemizden Glimiis ve Yasar, pterjium i¢in bilaterali-
teyi %34,6 olarak bulmustur.'® Biz de ¢alismamizda,
Viso ve ark. ile Giimiis ve Yasar’in sonuglarina yakin
olarak pterjiumu olan hastalarin %39,51’inde, pin-
guekulasi olanlarin %88,97’sinde bilateral tutulum
bulduk. !¢

TABLO 1: Yas gruplarina ve cinsiyete gore pterjium ve pinguekula dagilimi.
Pterjium sikhg Pinguekula sikigi
Yas araligi Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%) Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
<20 2(2,89) 1(1,44) 3 (4,34) 30 (43,45) 36 (52,17) 66 (95,65)
20-29 6(3,14) 5(2,61) 11 (5,75) 99 (51,83) 81 (42,40) 180 (94,24)
30-39 8 (4,65) 7 (4,06) 15 (8,72) 78 (45,34) 79 (45,93) 157 (91,27)
40-49 14 (6,73) 14 (6,73) 28 (13,46) 94 (45,19) 86 (41,34) 180 (86,53)
50-59 14 (7,32) 13 (6,80) 27 (14,13) 79 (41,36) 85 (44 50) 164 (85,86)
60-69 15 (13,76) 12 (11,00) 27 (24,77) 39(35,77) 43 (39,44) 82(75,22)
70-79 5 (8,47) 3 (5,08) 8 (13,55) 27 (45,76) 24 (40,67) 51 (86,44)
>80 3(13,04) 2(8,69) 5(21,73) 7(30,43) 11 (47,82) 18 (78,26)
Toplam 67 (6,55) 57 (5,57) 124 (12,13) 453 (44,32) 445 (43,54) 898 (87,87)
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SEKIL 1: Pterjiumun cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi.
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SEKIL 2: Pinguekulanin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilim.

TABLO 2: Cinsiyetler arasi pterjium ve pinguekula gérilme sikligi ile tlim hastalarda
pterjium ve pinguekulanin bilateralitesinin karsilastiriimasi.

Hastalarda cinsiyete gore

Hastalarda cinsiyete gore

pterjium goriilme sikhgi pinguekula goriilme sikhgi goriilme sikligi goriilme sikhgi
Erkeklerde Kadinlarda Erkeklerde Kadinlarda
n (%) 67 (%85,55) 57 (%5,57) 453 (%44,32) 445 (%43,54) 49 (%39,51) 799 (%88,97)
p degeri 0,502 0,485 <0,001*

Hastalarda bilateral pterjium Hastalarda bilateral pinguekula

*Istatistiksel olarak anlamli; Fisher'in kesin ki-kare testi.

RESIM 1: Pterjiumu olan hastalardan bir 8rnek.

Mevcut galigmalara gore pterjiumun cinsiyetle
iligkisi hala ¢eligkilidir. Yazarlarin ¢ogu, erkeklerde
kadinlara gore daha sik pterjium goriildiigiini bildirse
de bunun aksini bildiren yazarlar da vardir.”!%!517-20
Bazi ¢alismalar ise cinsiyete gore pterjium ya da pin-
guekulanin sikliginin degismedigini rapor etmistir.?"”
2 Viso ve ark., erkeklerde ve kadimlarda pterjium ve

RESIM 2: Pinguekulas! olan hastalardan bir rnek.

pinguekula sikligini sirasiyla %4,8, %6,5, %56,4 ve
%42,7 bulmus, pterjium icin fark istatistiksel olarak
anlamsiz pinguekula i¢in anlamli bulmustur.” Aso-
kan ve ark., pterjium ve pinguekulanin erkek ve ka-
dinlarda sadece %9,5-11,8 araliginda degistigini,
bunun da istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu bil-
dirmistir.'° Biz de ¢alismamizda, cinsiyetin etkisinin
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olmadigini destekler nitelikte erkeklerde ve kadin-
larda, pterjium ve pinguekula sikligini sirasiyla
%6,55, %5,57, %44,32 ve %43,54 olarak bulduk
(Tablo 1). Erkeklerde siklik daha yiiksek olsa da ara-
daki farklar istatistiksel olarak anlamli bulmadik.

Pinguekulanin eninde sonunda pterjiuma donii-
secegi, ilerleyen yasla pinguekulanin azalip pterjiu-
mun artacagl hipotezi bir¢ok yazar tarafindan kabul
gormektedir.?** Hussain ve ark., pinguekula siklig1-
nin erken yaslarda (15-29) daha yiiksek oldugunu, bu
yaslardan sonra azaldigini bildirmistir.* Asokan ve
ark., 40 yas tstii kisileri dahil ettikleri calismada pter-
jiumun yagla istatistiksel olarak anlamli oranda artti-
gin1, pinguekulanin ise azaldigini ancak bunun
istatistiksel anlamli olmadigini rapor etmistir.'® Bir
baska calismada ise pinguekulanin giderek artip, ka-
dinlarda 60 erkeklerde 70 yagindan sonra stabilize ol-
dugu, pterjiumun ise 80 ve listii yaslarda en sik
goriildiigi bildirilmistir.!> Yazarlarin ¢ogu, pterjiu-
mun yagla arttig1 konusunda hemfikir olsa da pin-
guekula konusunda fikir birligi olusmamustir.”1%!¥ Biz
de literatiirii destekler sekilde ¢aligmamizda, pterjiu-
mun yagla giderek arttigini ancak 70-79 yas grubunda
bir azalma sonrasi tekrar artig gosterdigini bulduk. En
yiiksek piki ise 60-69 yas grubunda bulduk. Calis-
mamizdaki 70 yas iistii hasta sayisinin gorece az ol-
masi, érneklem dagilimin1 bozarak bu azalmaya yol
acmis olabilir. Calismamizda, pinguekulanin ¢ok
daha diizenli olarak yasla giderek azaldigini, 70-79
yas grubunda ise hafif bir artig gosterdigini bulduk.
Hussain ve ark.n1 destekler nitelikte en yiiksek pin-
guekula goriilme sikligini biz de 29 yas alt1 grupla-
bulduk.?* Hayatin bazi
pinguekulanin pterjiuma ilerlemesi hizlaniyor veya

rinda donemlerinde
yavasliyor olabilir. Bunun sonucunda, yas gruplari-
goriilme siklig1 grafiginde belirgin pikler veya ¢o-
kiintiiler goriiyor olabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Rim ark.nin 14.920 kisi lizerinde yaptigi ¢alis-
mada; ileri yas, erkek cins, diisiik egitim seviyesi, kir-
sal kesimde yasama, sigara ve UV maruziyeti
pterjium i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak gosteril-
mistir.” Birgok calismada kronik UV maruziyetinin,
limbal kok hiicrelerde veya konjonktival fibroblast-
larda degisikliklere yol agarak pterjium gelisimine
neden oldugu ve bunun en 6nemli risk faktorii oldugu
bildirilmistir.'>>>?7 Sekelj ve ark., pterjium rekiirren-

sinin UV maruziyeti olan grupta %17 oraninda artti-
g bildirmistir.?® Asokan ve ark., UV’ye daha ¢ok
maruz kalan kirsal bolgelerde yasayanlarda, kentsel
bolgelerde yasayanlara gore 3 kat daha fazla pterjium
gOrildigini rapor etmigtir.'

Ulkemizde yapilan bir calismada Giimiis ve
Yasar, 2.328 pterjium tanis1 alan hastanin %45,1’ini
tarim is¢isi veya ¢ift¢i, %26,4’linii ev hanimi,
%6,6’s1n1 devlet memuru ve %6’sin1 is¢i olarak bil-
dirmistir.'® Caligmamizda ilk 4 siradaki meslek grup-
larmi %33,56 ciftci, %29,15 ev hanimi, %19,66 isci
ve %35,96 oraninda 6grenci bulduk. Calismamizda da
daha 6nceki ¢aligmalara benzer sekilde pterjiumun en
yiiksek oranda cift¢ilerde goriilmesi, UV maruziye-
tinin roliinii destekler niteliktedir.

Calismamizda, pterjiumu olan  gdzlerin
%35,26’s1n1, pinguekulasi olan gozlerin %28,16’sin1
semptomatik (6znel ve nesnel semptomlarin her bi-
rinden en az bir tane olmasi) bulduk. Ancak aradaki
farki istatistiksel olarak anlamli bulmadik. Mevcut li-
teratiir tarandiginda, ¢caligma dizaynimiza benzer bir
semptomatik degerlendirme yapildigini géremedik ve

bu yiizden sonuglarimizi karsilagtiramadik.

GALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizdaki hastalar, poliklinige bagvuran hasta-
lar oldugu i¢in normal popiilasyondaki dagilim1 yan-
sitmamaktadir. Dolayisiyla sonuglar, bir prevalans
verisi olarak degerlendirilemez. Yasanilan ¢evrenin
(kentsel, kirsal) degerlendirilmesi ve lezyonlarin ev-
relendirilmesi, ¢alismamizi daha degerli kilabilirdi.
Buna ek olarak meslek gruplarina gore olasilik risk
orani hesaplanip, meslegin etiyolojideki roliiniin ni-
celiksel olarak ortaya konmamasi ¢alismamizdaki
baska bir kisithiliktir.

1 SONUC

Pinguekulanin bilateralitesi daha yiiksektir. Pingue-
kulanin semptom olusturma siklig istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da pterjiuma gore daha diistiktiir.
Pterjium ilerleyen yasla artarken, pinguekula ise iler-
leyen yasla azalir. Heniiz tilkemizde piterjium ya da
pinguekula i¢in bir prevalans ¢alismasi yapilmamis
olup, bu calismanin ileride yapilacak prevalans calis-
malarma katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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