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Katarakt Tamsi ile Opere Edilen Olgularin Sigara Aliskanhk
Durumlarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Katarakt diinya tizerinde en 6nemli onlenebilir korliik nedenidir. Katarakt olusumunda ¢esitli faktorlerin rol oynadig: bilinmektedir. Yillardir
arastirilan katarakt gelisimi ve sigara arasindaki iliski 6zellikle 6nlenebilir bir faktér olmasi agisindan 6nemlidir. Caligmamizda sigara aligkanligi ile
katarakt gelisimi arasindaki iligkiyi saptamay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda hastanemiz G6z Hastaliklar kliniginde opere edilen 237 katarakt hastas: retrospektif olarak incelendi. Katarakt
gelisimi i¢in ileri yas disinda belirlenen bir risk faktorii olan hastalar ¢ikartildiktan sonra kalan 123 hasta ¢alismaya alindi. Sigara igen ve igmeyen
hastalarin klinik ve laboratuar dzellikleri uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 76’s1 (%61.8) erkek, 47°si (%38.2) kadindi. Calismaya alinan tiim hastalarin 54’d (%43,9) sigara iciyor, 69’u (%56,1)
igmiyordu. Sigara icen hastalarin yas ortalamalar1 64.9£9.1, katarakt baslama yas1 62.3+£9.3, ve katarakt operasyon yast 63.9+9.1 olarak bulundu.
Sigara igmeyen hastalarda ise yas ortalamalar1 73.117.5, katarakt baglama yas1 71£7.2 ve katarakt operasyon yas1 72.5+7.4 olarak bulundu. Sigara
icenlerde yas, katarakt baslangi¢ yasi ve operasyon yasi sigara icmeyenlerde icenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.01).

Sonug: Sigaranin katarakt olusumunda, yol agtig1 metabolik bozukluklardan bagimsiz bir etkisi oldugu ve konunun kapsamlt prospektif ¢aligmalarla
incelenmesi gerektigi sonucuna varildi. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Katarakt, sigara icme aliskanligi, erken katarakt gelisimi, operasyon

ABSTRACT

The Smoking Habituals on the Patients Undergoing Cataract Surgery

Objectives: Cataract is the main cause of preventable blindness throughout the world, and it is known that various factors play roles in its
development. The relationship between smoking and cataract development, which is examined for years, is important as smoking is a preventable
factor. We aimed to determine the effect of smoking on cataract development.

Materials and Methods: In this retrospective study, 237 cataract patients operated in the Ophthalmology Clinic of our hospital were evaluated. The
ones having risk factors for developing cataracts other than advanced age were excluded and other 123 patients were included in the study. Clinical
and laboratory characteristics of smoker and non-smoker patients were compared using appropriate statistical methods.

Results: Seventy-six (61.8%) of these patients were males, and 47 (38.2%) were females. Fifty-four (43.9%) of all patients were smokers, and 69
(56.1%) were non-smokers. Mean ages were 64.9+9.1 years, mean cataract formation ages were 62.3+9.3 years, and mean cataract operation ages
were 63.9+9.1 years in the smoking group; in the non-smoking group, mean ages were 73.1.9+7.5 years, mean cataract formation ages were 71.0+7.2
years, and mean cataract operation ages were 72.5+7.4 years respectively. Ages, cataract formation ages, and cataract operation ages were
significantly higher in the non-smoking group compared to smoking group (p<0.01).

Conclusion: It was concluded that except from the caused metabolic abnormalities, smoking had important effect of early phase cataract development
and this issue should be investigate with detailed prospective studies. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Key words: Cataract, smoking, early phase cataract, operation.

Sigaramn bir salgin hastalik gibi tim diinyaya yayilmasindan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifi etyolojisinde
sonra, cesitli hastaliklarla sigara arasinda bir iligki olup sigaramn rolii ¢ok iyi bilinmektedir (3).

olmadigin1 arastiran bir ¢ok c¢aligma yapilmistir. Tim bu
¢alismalar sonucunda artik tiim diinyada sigaranin 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugu bilinmektedir. En sik 15
6liim nedeninin 6’sinda sigara major risk faktoriidiir. Diinyada
en sik 6liim nedeni kalp-damar hastaliklaridir ve her yil 7
milyon kisi bu hastaliklar nedeniyle 6lmektedir (1). Diger iki
o6nemli 6liim nedeni kanser ve solunum sistemi hastaliklaridir.
Kanser ile sigara arasindaki iligki iyi bilinmektedir (2).
Solunumsal hastaliklar siklikla sigara i¢ilmesini takip eder.

Katarakt tiim diinya iizerinde gorilen en Onemli
onlenebilir korliik nedenidir (4). Her yil 5-10 milyon kisi
arasinda yeni katarakt olgusuna rastlanmaktadir (5). Katarakt
gelisiminde en 6nemli faktor yas olmakla birlikte, ik, yiiksek
irtifa, beslenme aligkanligi, diyabet, meslek, ila¢ kullanimi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, uzun siireli glines 15181 da
hastaligin gelisiminde rol oynamaktadir. Sigara ve katarakt
geligim arasindaki iligski 6zellikle dnlenebilir bir faktdr olmast
nedeniyle 6nem tagimaktadir.
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Bu c¢alismada katarakt tanisi konulan olgularin sigara
icme durumlarini ve sigaranin kataraktin baglama ve operasyon
yast ile kataraktin tipine olan etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2000-2004 yillar1 arasinda Hastanemiz Goz
Hastaliklar1 Anabilim dali tarafindan katarakt tanis1 konularak
opere edilen 237 hasta alindi. Retrospektif olarak taranan hasta
dosyalarindan katarak gelisiminde rol oynayabilecek ek
hastaligr olan (Diyabet, metabolik bozukluk, uzun siireli
steroid ve nonsteroidal antienflamatuvar ilag kullanimi,
travma, intraokiiller inflamasyon Oykiisii, ¢ok diisiik
sosyoekonomik durum) hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Kalan
123 hasta telefonla aranarak sigara igme aliskanliklar1 yeniden
sorgulandi. Bu asamada hastalarin hastane dosyalarinda eksik
olan demografik ve klinik bilgileri varsa tamamlandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, sigara aligkanliklari, katarakt olusma
yaslari, operasyon yaslari, katarakt tipleri ve genel metabolik
durumlar1 degerlendirilmeye alindi. Calismada hastalarin
metbolik durumlart genel hastane dosyalarindan elde edilen
temel biyokimyasal parametreler yardimi ile degerlendirildi.
Sigara igcme durumu aktif igicilik ve halen i¢miyor olma
seklinde iki temel baglikta degerlendirildi. Sigarayr birakma
stiresi 1 yildan az olan kisiler sigara icen gruba dahil edildi.
Sigaray1 birakma siiresi bir yildan fazla olan hastalar ise
calismaya almmadi. Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket
programt ile degerlendirildi. Tanimlayicr istatistiklerden sonra
degiskenlerin dagilim istatistikleri yapildi. Elde edilen
dagilima gore parametrik ve non parametrik testler uygulandi.

Ozge ve Ark

Ayrica parametrik ve nonparametrik degiskenler uygun korel-
asyon testleri (Sperman veya Pearson korelasyon testleri) ile
karsilastirilarak  degiskenler arasi iliskiye bakildi. Tim
istatistiklerde %5’in tizerindeki farliliklar anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 123 hastanin 76’s1 (%61.8) erkek, 47’si
(%38.2) kadindi. Calismaya alinan tiim hastalarin 540
(%43.9) sigara igiyor, 69’u (%56.1) igmiyordu. Sigara igme
durumu agisindan erkekler aleyhine anlamli cinsiyet farki
mevcuttu (perason ki-kare:18.9, 1 df, p=0.000). Calismaya
alinan hastalar 48 ile 90 yaslari arasinda olup ortalama yas
69.519.1 yil idi. Hastalarin genel olarak bakildiginda ortalama
katarakt baslama yas1 67.2079.2 (minimum 38, maksimum 89
yag) ve ortalama operasyon yast 68.7+9.1 (minimum 47,
maksimum 90 yas) idi. Sigara i¢en hastalarin yas ortalamalart
64.949.1, katarakt baslama yas1 62.319.3, ve katarakt
operasyon yast 63.949.1 olarak bulundu. Sigara i¢meyen
hastalarda ise yas ortalamalar1 73.1+7.5, katarakt baslama yas1
71+£7.2 ve katarakt operasyon yasi1 72.5+7.4 olarak bulundu.

Katarakt operasyonu olmus sigara icen ve igmeyen
hastalar “independent sample t test”i ile karsilastirildiginda,
sigara icen grupta, yas, katarakt baslama yas1 ve operasyon
yas1 istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,01, bakiniz tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ve katarakt baslama ve operasyon yaslari

Sigara icen Sigara igmeyen Toplam P
n=54 n=69 n=123
Yas
tiim hastalar 64.9149.1 73.1£7.5 69.54+9.2 p<0.01
erkek 64.849.2 75.547 69.149.8 p<0.01
kadin 65.449.3 71.247.4 70.048.0 p<0.01
Katarakt baslama yas1
tiim hastalar 62.349.3 71+7.2 67.249.2 p<0.01
erkek 62.349.3 73.346.9 66.849.9 p<0.01
kadin 62.749.8 69.2+7.1 67.9%7.9 p<0.01
Operasyon yas1
tiim hastalar 63.949.1 72.5£7.4 68.719.2 p<0.01
erkek 63.949 74.746.8 68.349.7 p<0.01
kadin 63.949.8 70.617.4 69.348.2 p<0.01

Tablo 2. Hastalarin metabolik durumlari agisindan karsilastiriimasi

Sigara icenler

Sigara igmeyenler Tiim hastalar

Erkek(n=45) Kadin(n=9) Erkek(n=31) Kadin(n=38) n=123
AKS 93.5+11.7 105.8+£22 93.3+11.7 92.3£11.2 94.0£12.8
Kolesterol 161.9£25.6 164.4£15.1 164.4+44.2 164+29.7 163.4£31.6
Trigliserid 98.8429.4 117.6£51.7 105.3£52 109.4+46.6 105.0+42.9
HDL 50.5+10.4 51.4+144 55.6123 50.7£10 51.9£14.8
LDL 97.8+18.7 89.8+21.8 104£37.8 103.1£29.3 100.4+28.1
VLDL 26.918.9 26.6x11.6 25+11.2 27.1£12.7 26.4£10.9
Ure 32.448.1 29.6£6.2 34.748.6 35.148.3 33.618.2
Kreatinin 0.731£0.2 0.61+0.1 0.79+0.2 0.73+0.2 0.73+0.2
AST 21.1+6.2 18.8£3.7 20.6x4 19.7£5.9 20.4%£5.5
ALT 19.7£7.3 19£7.4 19+4.3 17.245 18.7£6.0

(AKS: Aclik kan sekeri, Kolesterol, Trigliserid, HDL, LDL, VLDL, Ure ve kreatinin degerleri mg/dl, AST ve ALT degerleri IU’birimi olarak

verilmistir.)
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Tablo 3. Hastalarin katarakt tipleri ve sigara icme oranlarinin
karsilastiriimasi (pearson ki-kare:2.78, 4 df, p=0.595)

Katarakt Sigara igen Sigara Toplam
tipi n=54 icmeyen n=123
(%43.9) n=69 (%100)
(%56.1)
Kortikal 2 (%3.7) 2 (%2.9) 4 (%3.3)
Niikleer 4 (%7.4) 5(%7.2) 9 (%7.3)
Subkapsiiler 8 (%14.8) 13 (%18.8) 21 (%17)
Mixt 29 (%53.7) 42 (%60.9) 71 (%57.7)
Matiir 11 (%20.4) 7 (%10.1) 18 (%14.6)
Toplam 54 (%100) 69 (%100) 123 (%100)

Hastalarin sigara yiikii paket/yil olarak hesaplanmis ve
sigara icen hastalarin sigara yiikii 39.74£22.6 paket/yil olarak
bulunmustur. Bu yiik ¢alismaya dahil edilen kadin hastalarda
erkeklere oranla istatistiksel agidan anlamli derecede daha
diisiik idi (23.5+14.5"¢ karsin 42.0£23.3 paket/y1l, p=0.020).

Hastalarin  katarakt etyolojisinde rol oynayabilecek
metabolik degerleri operasyon oOncesi alman Orneklerde
incelenmis ve gerek cinsiyet, gerekse sigara igme durumuna
gbre metabolik degerlerde anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0.05, bakiniz tablo 2).

Saptanan katarakt tipleri acisindan bakildiginda sigara
icenlerde ve igmeyenlerde en sik mikst tip katarakt gézlendi
(Sigara icenlerde %53.7, sigara igmeyenlerde %60.9). Sigara
icen ve igmeyen grup katarakt tipleri acisindan genel olarak
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi
(Pearson ki-kare=2.78, 4 df, p=0.595). Katarakt tiplerinde
sigara igme oranlar1 kendi iglerinde karsilagtirildiginda sigara
igme oranlari agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Korelasyon analizlerinde katarakt baslama yasi ile
hastalarin  yaglar1 (CC:0.98, p=0.000), aclik kan sekeri
diizeyleri (CC:-0.21, p=0.019), serum {ire diizeyleri (CC:0.33,
p=0.000), kreatinin diizeyleri (CC:0.17, p=0.049) arasinda
anlamli iligki saptandi. Keza sigara i¢en hastalarda sigara yiikii
(paket/y1l) bireylerin preoperatif trigliserid (CC:-0.30, p=0.024)
diizeyleri ile korele idi.

TARTISMA

Bu c¢aligmada katarakt gelisimi ile sigara arasindaki iliski, yas,
katarakt baglama yasi, operasyon yasi, paket/yil sigara yiikii ve
katarakt tipleri dikkate alinarak ve katarakt gelisimine yol
acabilecek diger risk faktorleri dislanarak incelenmistir. Yas,
katarakt baslangic ve operasyon yaslari ile sigara igme
aligkanlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanirken katarakt
tipleri ile bir iligki bulunmamigtir.

Tim hastalar genel olarak degerlendirildiginde en sik
goriilen katarakt tipi mixt tip olarak bulundu. Sigara igen ve
igmeyen hastalar arasinda katarakt tipi acgisindan fark
saptanmadi. Cinsiyet ile katarakt tipleri arasinda bir iligki
bulunmadi. Foster ve ark. tarafindan 2003 yilinda Singapur da
katarakt risk faktorlerini belirlemek iizere yapilan bir
¢alismada, cinsiyetle katarakt arasinda bir iligki bulunmazken,
sigara ve niikleer katarakt arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (6). Bizim caligmamizda katarakt tipi ile sigara
arasinda bir iligki saptanmazken, bu kapsamda fikir
verebilecek viicut kitle indeksi ve egitim diizeyi caligma
tasariminin imkan vermemesi nedeni ile arastirilmamustir.

Ozge ve Ark

Cumming ve Mitchell tarafindan 1997 yilinda
Avustralya da yapilan calismada sigara ile birlikte alkol
aligkanlig1 da degerlendirilmis ve niikleer katarakt ile sigara
arasinda anlamli bir iligki bulunurken, sigara ile alkol
bagimlilig: birlikteliginde katarakt prevalansinin daha da arttig1
saptanmistir (7). Bizim c¢aligmamizda alkol kullanimi
sorgulanmamakla birlikte kiiltiirel 6zellikler nedeni ile genel
komorbiditenin s6z konusu ¢aligma verilerine oranla diisitk
oldugu kanaatine vartlmistir.

Christen ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir
caligmada giinde 20 adet ve iizerinde sigara icenlerde hem
niikleer, hem de subkapsiiler katarakt tipinin goriilme riskinin
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigimi gostermislerdir.
Buna karsin sigarayr birakanlarda niikleer katarakt gelisme
riski azalirken subkapsiiler katarakt gelisme riskinin yiiksek
kaldigini saptamislardir (8). Benzer sekilde yorumlanan Flaye
ve ark.’nin 1029 goniilli iizerinde yaptiklart prospektif
caligmada sigara ile niikleer katarakt arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir  (9). Robman ve ark.’min 2005 yilinda
yaymladiklar1 meta-analizde diabet, ultraviole, steroid ve
ionize radyasyon ile sigara bulunan birkag¢ risk faktoriinden
birisi olarak saptanmustir. Sigaranin niikleer katarakt gelisimi
igin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (10). Calismamizin
retrospektif dizayni boyle bir izleme imkan tanimamakla
birlikte sigara igenlerde katarakt baslama ve operasyon
gereksinim yaslarinin igmeyenlerden diisiik olmast s6z konusu
bilgileri destekledi.

Weintraub ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 25
yil yada daha uzun siire Once sigarayr birakanlarm, halen
icenlere gore %20 oraninda daha diisiik riske sahip olduklarini,
ancak higbir zaman riskin i¢gmeyenlerin diizeyine inmedigini
gostermislerdir (11). Biz ¢caligmamizda sigaray1 birakma siiresi
1 yildan az olanlar icenler grubunda degerlendirirken, daha
fazla olanlari ¢alismaya almadik. Oldu sayimmiz kisith oldugu
icin sigara birakma zamanlart ve bunun katarakt geligimi
iizerine etkilerini degerlendirecegimiz alt grup analizlerini bu
asamada yapamadik.

Isve¢’te Lindblad ve ark. tarafindan 2005 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada 1997-2002 yillar arasinda yaglari 49-
83 arasinda 34.595 kadin takip edilmis ve sigaranin katarakt
icin bir risk faktorii oldugu, sigaranin birakilmasi ile de
zamanla riskin azaldig1 saptanmustir (12). Krishnaiah ve ark.
2005 yilinda yayinladiklari caligmalarinda sigara igenlerde
biitlin katarakt tipleri prevalansini anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir. Icilen sigara miktar1 ile riskin arttigim
gostermisglerdir (13). Keza Nirmalan ve ark. 2004 yilinda
Giiney Hindistanda 5150 kisi iizerinde yaptiklarn
caligmalarinda sigara igilmesi ile niikleer katarakt gelisimi
arasinda anlamli iligki varligin1 géstermislerdir (14).

Caligsma sonucunda elde ettigimiz verilerle literatiirde bu
konuda yapilan ¢aligmalarin karsilastirilmast  sonucunda,
sigara’nin katarakt gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilecegi ve
sigara icenlerde daha kataraktin daha erken yasta gelistigi
goriisli desteklenmistir. Benzer sekilde ¢alisgamiza dahil edilen
bireylerin verilerinin de destekledigi gibi sigara icen bireylerde
sigaranin bozdugu kan sekeri, iire, kreatinin diizeyleri gibi
metabolik degiskenlerin erken katarakt gelisimindeki ilave
katkist géz oniinde bulundurulmalidir. Kataraktin en onemli
korliik nedeni oldugu da g6z 6niine alindiginda Snlenebilir bir
sorun ile bilingli miicadelenin ve ulusal verilerin
degerlendirildigi kapsamli g¢alismalara gereksinimin Onemi
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daha iyi anlasilmaktadir. Onlenebilir bir risk faktdrii olmasi
nedeniyle hastalarin sigaray1r birakmaya tesvik edilmesi
yalnizca g6giis hastaliklart uzmanlarinin degil tiim hekimlerin
gorevidir. Bir ¢ok brans hekimliginde ihmal edilen sigara
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