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Ozet

Amag: Agir kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisty-
la izlenen olgularda gelisebilecek gdz komplikasyonlarini
arastirmak amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Sigara kullanimima bagh agir KOAH gelisen
toplam 40 hasta okiiler bulgular yoniinden arastirtlmustir.
Elde edilen veriler, yas ve cinsiyetleri uyumlu, sigara kul-
lanmayan saglikli kontrol grubuyla istatistiksel yontem-
lerle karsilastirllmistir.  Sigara kullannmm ve KOAH
tedavisinde kullanilan nazal inhaler kortikosteroid gibi
ilaglarla g6z bulgulan arasindaki iligki aragtirilmigtir.

Bulgular: KOAH grubundaki hastalarmn tiimiinde 20 yili agkin
siredir kronik sigara kullanma aligkanligi mevcuttu.
KOAH hastalarinin ortalama yas1 62, kontrol grubunun ise
60 yild1 (p>0.05). KOAH’l1 olgularinda en sik gz bulgu-
su, 40 hastanmn 16’sinda (%40) saptanan kataraktti.
(p<0.05) Bu olgularda tespit edilen en sik ikinci g6z bul-
gusu aterosklerotik retinopati (%35) idi. Nazal inhaler
kortikosteroid kullanmakta olan 12 olgunun ikisinde
(%16) katarakt saptand: ve kontrol grubuyla karsilastirildi-
ginda aradaki fark anlamli degildi. (p>0.05)

Sonug: Sigara kullanimina bagh agir KOAH gelisen olgularda
katarakta siklikla rastlanmaktadir. Bu olgular, rutin kont-
rollerde g6z bulgular1 yoniinden de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
(KOAH), Sigara, G6z bulgulari,
Katarakt
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Summary

Objective: We aimed to evaluate ocular complications in
patients followed-up for severe chronic obstructive
pulmonary disease (COPD).

Materials and Methods: Forty patients who were followed-up
for severe smoking-induced COPD were evaluated for ocu-
lar findings. We noted the ocular findings and compared
with the control group which included 40 age and sex-
matched, healthy, non-smoking subjects by statistical
methods. The relation of cigarette smoking and medications
used for COPD with ocular findings were evaluated.

Results: All patients in the COPD group were chronic smokers
for more than 20 years. The mean age was 62 years old in
COPD patients and 60 years old in the control group
(p>0.05). The most common ocular finding was cataract
which was seen in 16 of 40 (40%) cases with COPD
(p<0.05). The second most common ocular finding was
atherosclerotic changes in retinal vessels (35%). Cataract
was found in two of 12 cases with COPD who used nasal
inhalar corticosteroids and this was not statistically signifi-
cant compared to the control group (p>0.05).

Conclusion: Cataract is the major ocular complication in
patients with cigarette smoking-induced severe COPD.
These cases should be evaluated for the ocular findings
in their routine controls.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD),
Tobacco, Ocular findings,
Cataract
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
Ozellikle sigara i¢iminin  yaygin  oldugu
toplumlarda, orta yas iistii populasyonu ilgilendiren
onemli bir saglik sorununu olusturur (1). Ozellikle
sigara kullaniminin  yayginlagsmasiyla KOAH
insidansinda belirgin bir artis gdzlenmektedir (2).
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Sigara dumani ¢esitli mekanizmalarla hasar olustu-
rabilir. Sigara dumaninin gaz ve partikiiler fazlar
yiizlerce toksik zararli madde igermektedir; bun-
lardan en &nemlileri oksidanlar ve serbest radikal-
lerdir (2). Bu triinler okiiler dokularda ve 6zellikle
de lenste toksik etkiler olusturabilmektedir (3-5).
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Buna ilaveten KOAH’l1 olgularda gelisen damar
degisiklikleri, kortikosteroid kullanimi ve diger
sistemik ilaglar da okiiler olumsuzluklara yol aga-
bilir (6-9).

Gereg¢ ve Yontem

Hastalarin KOAH derecesi Amerikan Toraks
Dernegi’nin (1) kriterlerine gore degerlendirilerek
20 yili agkin stiredir kronik sigara kullanimina
bagli agir KOAH gelisen ve hastanemiz gogiis
hastaliklar1 servisinde yatarak tedavi géren 30 er-
kek ve 10 kadin toplam 40 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. KOAH’l1 tiim olgular rutin inhaler
ipratropium bromid (atrovent) tedavisi aliyordu. 12
olguda inhaler steroid ve teofilin anhidrat 400
mg/giin kullanilirken, higbir olgu oral kortikoste-
roid kullanmiyordu.

Kontrol grubunu ise ortalama yaslar1 60 yas
olan 28’1 erkek ve 12’si kadin olmak iizere hic
sigara kullanmamis toplam 40 saglikl1 eriskin olus-
turuyordu. Calisma ve kontrol grubunun demogra-
fik 6zellikleri varyans analizi ile istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

Calisma ve kontrol grubundaki olgulara detay-
1 g6z muayeneleri uygulandi. Bu muayenede 6n
segment, arka segment bulgulari, gz tansiyonlar
ve gorme diizeyleri kaydedildi. On segment bulgu-
larim1 degerlendirirken gorme keskinliginde iki
siradan daha fazla azalma yapan lens opasiteleri
“katarakt” olarak degerlendirildi. Glokom yoniin-
den yapilan degerlendirmede Goldmann aplanas-
yon tonometrisi ile goz ig¢i basinct Olgiimlerinin
yani sira bilgisayarli gorme alani analizi ile gorme
alan1 degisiklikleri de arastirildi. Arka segment
muayenesi ile retina ve optik disk degerlendirildi.
Calisma ve kontrol gruplarinda g6z bulgulari
Student t testi ile istatistiksel yonden degerlendiril-
di.

Bulgular

KOAH’ olgularin ortalama yas1 62 yasti1 (45-
76 yas arasinda). 40 olgunun 24’# 60 yas {lizerin-
deydi. Kontrol grubunda ise 40 olgunun 20’si 60
yas iizerindeydi. Varyans analizi ile her iki grup
arasinda yag ve cinsiyet dagilimi acisindan anlamh
fark bulunmadi (p>0.05).
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KOAH’l1 olgular ortalama 28 yildir (20-55
yil) >1 paket/giin sigara kullaniyordu. Kontrol
grubundaki 40 olgunun hi¢birinde sigara aliskanli-
&1 bulunmuyordu.

Agir KOAH tanisiyla izlenen olgularda en sik
gozlenen okiiler patoloji 40 olgunun 16’sinda
(%40) saptanan kataraktti. Bunlar, olgularin
11’sinde niikleer, tigiinde kortikoniikleer, geriye
kalan ikisinde ise arka subkapsiiler katarakt tarzin-
daydi. KOAH’11 40 olgunun 24’1 altmis yasin {ize-
rindeydi ve bu 24 olgudan 13’iinde (%54) katarakt
saptandi. Altmis yasin altindaki 16 olgunun ise
sadece iiciinde (%19) katarakt mevcuttu.

Kontrol grubunda 40 olgudan ikisinde (%5)
katarakt mevcuttu; KOAH grubuyla karsilastirildi-
ginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Kontrol grubunda katarakt saptanan bu
iki olgu da 60 yasin iizerindeydi.

Nazal inhaler steroid kullanmakta olan 12
KOAH’li  olgunun ikisinde (%16) katarakt
saptandi. Bu oran kontrol grubuyla
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

KOAH’li olgularda saptanan diger goz
bulgular1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

KOAH’l1 olgularda ortalama gbz i¢i basinct
14 mmHg, kontrol grubunda ise 13 mmHg olarak
bulunmustur. Calisma ve Kkontrol gruplariin
higbirinde glokomlu olgu saptanmadi. Katarakt

Tablo 1. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
olgularda ve kontrol grubunu olusturan yas ve
cinsiyetleri uyumlu saglikli erigkinlerde saptanan
g0z bulgular

KOAH Kontrol
Hastalari Grubu
Go6z Bulgulari n=40 n=40
Katarakt 16 3
Fundusta aterosklerotik degisiklikler 14 5
Glokom 0 0
Anterior iskemik optik noropati 1 0
Makula 6demi 1 0
Subretinal neovaskiiler membran 1 0
Retinal hemorajiler 1 0
Sert eksuda 1 0
Peripapiller atrofi 2 0
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disinda diger gbéz bulgular1 yoniinden yapilan
karsilastirmada KOAH’I1 olgularla kontrol grubu

arasinda  istatistiksel anlamli  bir  farklihk
saptanmadi (p>0.05).
Tartisma

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
orta yas Ustli olgularda daha sik goriiliir ve giinii-
miizde sigara aliskanligt KOAH gelisiminde en
onemli faktordiir (1,2). Gelismekte olan {ilkelerde
sigara kullaniminin artmasiyla KOAH insidansinin
da arttigimm vurgulamaktadir (2). Deneysel ve bazi
klinik ¢alismalar sigara i¢imi ile katarakt gelisimi
arasinda da bir baglant1 olabilecegini telkin etmek-
tedir (3-5,10,11). Biz de ¢alismamizda sigara kul-
lanan KOAH’l1 olgularda niikleer katarakt gelisi-
minde belirgin bir artma saptadik. Sigara dumaninin
inhale edilmesiyle lensi olusturan alfa kristallin
proteininin nitrit reaksiyonlariyla hasarlanmasi lens-
te niikleer skleroz tarzinda katarakt yapici etki olus-
turabilmektedir (11). Bunun yaninda sigara kulla-
nim1 4000’in lizerinde aktif toksik maddenin viicuda
alinmasina yol agar. Bunlardan da 6zellikle bakar,
kursun ve kadmium lenste birikim gosterebilmekte-
dir (4). Bu faktorler sigara kullanma aligkanlig1 olan
KOAH’l1 olgularimizda katarakt insidansinin yiik-
sek olmasinin fizyopatolojisini agiklayabilir.

KOAH’I1 olgularda sigara kullanimi yaninda
kronik hipoksemi ve antioksidan rezervin diisiik
olmasiin da katarakt gelisiminde rolii olabilir (12).
Yas da katarakt gelisiminde 6nemli bir faktordiir
(12). Calismamizda sadece 60 yasin iizerindeki
olgular dikkate alindiginda katarakt orani kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Baz1 epidemiolojik caligmalarda KOAH’I1 ol-
gularda inhaler steroid kullanimimin katarakt insi-
dansini artirabilecegi bildirilmistir (13,14). Ancak
caligmamizda inhaler steroid kullanan ve kullan-
mayan olgular arasinda katarakt gdzlenmesi yo-
nlinden anlamh bir fark saptanmamistir. Benzer
sekilde Derby ve Maier (15) de nazal steroid kulla-
mmimin katarakt gelisimini artirmadigini bildir-
mektedir. Toogood ve ark (7), oral ve inhaler
steroid kullanimimin katarakt yapici etkilerini aras-
tirdig1 ¢alismalarinda, sistemik steroid kullanimi-
nin arka subkapsiiler katarakt gelisimini artirdigi
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halde inhaler steroid kullananlarda katarakt
insidansinda bir artma olmadigini bildirmislerdir.

Calisma grubumuzdaki olgularda glokom tespit
edilmemekle birlikte 6nceki calismalar KOAH’I1
olgularda siklikla kullanilan ipratropium bromid
(Atrovent) ve beta agonistlerin ozellikle dar agili
olgularda a¢1 kapanmasi glokomunu indiikleyebile-
cegi bildirilmistir (9,16,17). Ipratropium bromid
pupiller dilatasyonla, beta agonistler de 6n kamara
stvisinin salgisini artirarak glokom gelisimine katki-
da bulunabilmektedir (8,9). KOAH’I1 olgularda bu
tip ilaglara baglanmadan 6nce 6n kamara agisinin
degerlendirilmesi faydalidir.

Sonu¢ olarak KOAH etyopatojenezinde ¢ok
onemli bir rolii olan sigara kullanimi godzde de
katarakt gelisiminde artirict rol oynayabilir. Agir
KOAH’l olgularda gerek tedavinin baglangicinda
gerekse takibi esnasinda okiiler bulgularin deger-
lendirilmesi gerekir.
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