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0z
Amag: Van Bolgesinde pterjiumdaki olasi risk faktorleri ve koruyucu faktorleri degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Pterjium hastalarinin demografik bilgileri, meslekleri, egitim durumlar, sigara kullanimlari, tandir ekmegi
yapip yapmadiklari, glines g6zliigu ve sapka kullanim aliskanliklar sorgulandi ve pterjium evrelemesi yapildi. E§itim durumu,
calisma kosullari, sigara kullanimi, sapka-giines gozltigu kullanimi ve tandir ekmegi yapip yapmadiklari ile pterjium evresi
arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 48 hastadan 30 hasta erkek (%62,5), 18 hasta ise kadindi (%37,5). Hastalarin ortalama
yaslar 42,8 £12,9 yildi. Hastalarin 29'u (%60,4) kapali ortamda 19'u (%39,6) ise acik ortamda calistyordu. Egitim durumuna
gore 12 hasta okuma-yazma bilmeyen (%25), 16 hasta ilkokul mezunu (%33,3), 9 hasta ortaokul mezunu (%18,8), 8 hasta lise
mezunu (%16,7), 3 hasta (%6,3) ise Universite ve Uzeri egitim duzeyine sahipti. Diger olasi etiyolojik faktorler
degerlendirildiginde 10 hasta (%20,8) tandir ekmedi yaparken, 16 hasta sigara iciyordu (%33,3), sadece 5 hasta (%10,4) glines
g6zligu kullaniyordu, 13 hasta (%37,1) ise sapka kullaniyordu. Hastalarin pterjium evrelerine gore sigara kullanimi, tandir
ekmegi yapimi, sapka kullanimi arasinda anlamh bir iligki tespit edilmezken dis mekanda ¢alisma ile hastalik evresi arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Sonug: Pterjiumda sigara kullanimi, tandir ekmegi yapimi, glines gozIigu ve sapka kullanimi gibi faktorlerin risk faktori veya
koruyucu faktorler olabilir ancak hastaligin prognozu ile iliskili olmayabilir.

Anahtar kelimeler: Pterjium, etiyoloji, risk faktorleri
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ABSTRACT

Aim: To assess possible risk factors and protective factors in pterygium at Van Region.

Material and Method: Patients demographic data, occupations, educational status, smoking habits, sunglasses and hat
usage habits were questioned, then pterygium grading was done. Correlations between pterygium grade and educational
status, smoking, sunglasses and hat usage habits were evaluated.

Results: Totally 48 patients, 30 male (62.5%), and 18 female (37.5%) were included in this study. Mean age of the patients
was 42.8 £12.9 years. 29 (60.4%) of the patients were working indoor and 19 (39.6%) of the patients were working outdoor.
According to educational status, 12 patient (25%) didn't know reading and writing, 16 patient was elementary school (33%),
9 patient was middle school graduated (18.8%), 8 patient was high school graduated (16.7%) and 3 patient (6.3%) was
collage and above graduated. When evaluating the other possible factors, 10 patients (20.8%) were making tandoor bread,
16 patients (33.3%) were smoking, only 5 (10.4%) patients were using sunglasses and 13 patients (37.1%) were using hat.
There was no significant correlation between pterygium grade and smoking habits, tandoor bread making, sunglasses and
hat usage habbits while significant relation was found between pterygium grade and outdoor working.

Conclusion: Smoking habits, tandoor bread making habits, sunglasses and hat usage habits may be possible protective or

risk factors for pterygium, but it may not be associated with pterygium grades and prognoses.

Keywords: pterygium, etiology, risk factors

GiRiS
Pterjium  toplumda  siklikla
konjonktivadan baslayarak kanat seklinde kornea nazaline

gorulen,  genellikle

uzanan bir okiler yizey hastaigidir [1]. Hastaligin
etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte bilinen en
onemli risk faktorl ultraviyole maruziyetidir [1,2]. Pterjium
ilerleyici fibrovaskdler bir kitle olmakla birlikte ayni zamanda
inflamasyonla birlikte tetiklenen neovaskiiler bir olusumdur
[3]. Pterjium olusum mekanizmasinda
baskilanmasi, genetik vyatkinlik, plazma ve
infiltrasyonu sonucu gelisen inflamasyon diger suclanan
faktorler [4-6]. Bu calismada Van

bolgesinde pterjiumda risk faktori olabilecek veya koruyucu

apoptozisin
lenfosit

olarak siralanabilir

kabul edilebilecek calisma ortami, sigara kullanimi, tandir
ekmegi yapimi, egitim durumu, sapka ve giines gozligi
kullanimi gibi faktorlerin pterjium ile iliskisini arastirmayi
hedefledik.

YONTEM

Van bolgesinde pterjium tanisi konulan 18 yas tzeri erkek ve
kadin hastalar ¢alismaya alindi. Calisma 6ncesi bilimsel
arastirmalar etik kurul komisyonundan onay alindi (VEAH
karar no:2017/08). Calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun
olarak ve hastalarin onamlar alinarak yapildi. Hastalarin
demografik bilgileri, meslekleri, egitim durumlari, yasadiklari
yer, sigara kullanimlari, tandir ekmegi yapip yapmadiklari,
glines gozligl ve sapka kullanim aliskanliklari sorgulandi.
Sonrasinda hastalarin tamamina tam oftalmolojik muayene

428

ile birlikte pterjium evrelemesi yapildi. Pterjium disinda
herhangi bir okdler yiizey hastaligi olanlar, okdler allerjisi ve
kuru g6zl olanlar, gecirilmis herhangi bir g6z cerrahisi
Oykisu olanlar calisma disinda birakildi. Hastalarin tek gézde
veya her iki gdzde de pterjium olup olmadigi not edildi. Her
iki gozde de pterjium olan hastalarin sag gozleri calismaya
alindi. Korneal limbus sinirina uzanan pterjium varsa evre 1,
limbus ile pupil arasinda evre 2, pupil sinirini asan vakalar ise
evre 3 olarak gruplandirild.

Hastalar mesleklerine gore calisma saatlerinin cogunlugunu
kapali ortamlarda veya i¢ mekanlara geciriyorlarsa i¢ mekan,
calisma saatlerinin  ¢ogunlugunu acik hava veya dis
mekanlarda geciriyorlarsa dis mekan olarak 2 gruba ayrildi.
Egitim durumlarina gore ise okuma yazma bilmeyenler,
ilkogretim mezunu, lise mezunu, Universite mezunu, yiksek
lisans- doktora olarak gruplara aynldi. Sigara kullanimlar
glinlik paket kullanim miktari x kullanim yili olarak
hesaplandi. Giines go6zliglu ve sapka aliskanliklari ise
hastalardan kullanim sikliklarina goére 1-5 arasinda
puanlandiriimasi istenerek degerlendirildi. Tandir ekmedi
yapma oranlari haftada yapma miktar x yapilan yil olarak
hesaplandi. Hastalar sonrasinda pterjium evrelerine gore
gruplandirildi ve gruplar arasinda mesledi, egitim durumu,
sigara kullanimi, sapka kullanimi, glines go6zligu kullanimi
ve tandir ekmegdi yapimi agisindan anlamli bir iliski olup

olmadigi degerlendirildi.
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Resim 1. Pterjium hastalarinin yaslara gére dagihmi

istatistiksel degerlendirmeler “Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 20.0 for Windows"” programi kullanilarak
yapildi. Calismada etiyolojik bulgulara gore degiskenlerin
gruplandirilmasi ve birbirleriyle iliskisi agisindan tanimlayici
istatistikler yapildi. Gruplarin normalite analizleri Shapiro
Wilk testi kullanilarak yapildi. Hastalarin pterjium evreleri ile
sigara kullanimi, ¢alisma ortami, egitim durumu, tandir
ekmegi yapimi, gozlik ve sapka kullanimlari arasinda
Kruskal Wallis testi kullanilarak analizler yapildi ve sonuglar
icin %95'lik gliven araliginda; p<0.05 dederleri istatistiksel
olarak anlamlh kabul edildi. Ayrica Mann Whitney U testi
kullanilarak hastalarin i¢ mekan ve dis mekan ¢alisma ve
meslek durumlarina gore diger faktorler kiyaslandi.

SONUCLAR

Calismaya katilan toplam 48 hastanin 30'u erkek (%62,5), 18'i
kadin (%37,5) olup hastalarin yas ortalamasi 42,8 +12,9 yil
(aralik 18-70) idi (Resim 1). Hastalar ¢calisma ortamlarina gore
gruplandirildiginda 29 hastanin  calisma saatlerinin
¢ogunlugunu kapali ortamlarda gecirdigi (%60,4), 19
hastanin ise acik ortamlarda gecirdigi (%39,6) tespit edildi.
Hastalar egitim durumlarina gore siniflandirildiginda ise 12
hasta okuma-yazma bilmeyen (%25), 16 hasta ilkokul
mezunu (%33,3), 9 hasta ortaokul mezunu (%18,8), 8 hasta
lise mezunu (%16,7), 3 hasta ise Universite ve Uzeri egitim
durumuna sahip olarak (%6,3) olarak bulundu. (Resim 2)
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Diger arastinlan faktorler degerlendirildiginde 10 hasta
(%20,8) tandir ekmegi yaparken, 16 hasta sigara kullaniyor
(%33,3), 5 hasta (%10,4) glines gozligu kullaniyor ve 13
hasta (%37,1) sapka kullaniyordu.

Hastalarin pterjium evrelerine gore sigara kullanimi, egitim
durumu, tandir ekmegi yapimi ve sapka-glines gozligu
kullanimi arasinda anlamh bir iliski bulunmazken, dis
mekanda calisma ile hastalik evresi arasinda anlaml bir iligki
tespit edilmistir (Tablo 1). Hastalarin ic mekan ve dis mekan
calisma durumlarina gore diger faktorler kiyaslandiginda ise
aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 2).

TARTISMA

Pterjium bulber konjonktivanin genellikle nazalinden
baslayan kanat seklinde fibrotik bir proliferasyonudur.
Etiyolojisinde ultraviyole 151k maruziyeti bilinen en énemli
risk faktorl olarak gosterilmektedir [7]. Hastalik prevelansi
ise yasanilan cografyaya, yasa ve cinsiyete gore farkhlklar
gostermektedir [8,9]. Pterjium prevelansinin  degisik
calismalarda  %1,2 ile %31 arasinda  degistigi
gosterilmektedir [10]. Bircok calisma pterjiumun erkeklerde
kadinlara oranla daha sik oldugunu gostermektedir [9,11].
Bizim calismamizda da literatiirdeki prevelansa uygun olarak
hastalarin 30'u erkek (%62,5), 18'i ise kadindi (%37,5)

arasinda
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Resim 2. Hastalarin Egitim Durumuna goére dagilimi

Tablo 1. Pterjium evrelerine gore hastalarin meslek durumlarinin, egitim diizeylerinin, sigara, glines g6zligu, sapka kullanimlarinin ve

tandir ekmegi yapma durumlari ile iliskisi

. ) Meslek Egitim ) Tandir Ekmek Giines Gozlugi
Pterjium evresi . - Sigara Kullanimi Sapka Kullanimi
I¢-Dis mekan Diizeyi Yapimi Kullanimi
Chi-Square 7,166 4,440 2,602 371 5,103 1,806
df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,028 ,109 272 ,831 ,078 ,405

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: EVRE

Tablo 2. Hastalarin i¢ mekan ve dis mekan calisma ve meslek
durumlarina gore egitim duzeyleri, sigara kullanimlan ve tanir
ekmegi yapmalari arasindaki iliski

Meslek i¢-Dis mekan Egitim Sigara Tandir Ekmegi
calisma Diizeyi Kullanimi Yapimi
Mann-Whitney U 234,500 265,500 232,500
Wilcoxon W 669,500 700,500 422,500
z -,893 -,251 -1,277
Asymp. Sig. (2-tailed) ,372 ,801 ,202

Pterjium sikliginin yas ile birlikte de artis gosterdigi yapilan
calismalarda tespit edilmistir [12]. Calismamizda hastalarin
yas ortalamasinin 42,8 +12,9 (aralik 18-70) olmasi ve 27
hastanin (%56,2) 40 yas Uzerinde olmasi da bunu destekler
niteliktedir. Rim ve arkadaslarinin yapmis oldugu 14.920
hastalik calismada da ileri yas, erkek cinsiyet, disik egitim
seviyesi, kirsal kesimde yasama, sigara igme ve glnes
maruziyeti pterjium icin badimsiz risk faktorleri olarak
gosterilmistir [13].
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Egitim durumu ile pterjium prevelansi arasinda ise heniiz bir
gorls birligi bulunmamakla beraber bazi calismalar disik
egitim seviyesinin prevelansi arttirdigini bazi ¢calismalar ise
etkilemedigini belirtmektedir [13-15]. Bizim ¢alismamizda
hastalarin yaklasik %80 inin lise ve alti egitim diizeyine sahip
oldugu gozlenmektedir ve bu sonu¢ disik egitim
durumunun pterjium ile iliskili olabilecegini
dusundurmektedir. Fakat pterjium evresi ile egitim durumu
istatistiktiksel iliski
saptanmamistir.

arasinda olarak anlamh bir

Barbados calisma grubunun 9 yillik insidans ve risk verilerine
gore dis ortamlarda calisanlarda pterjium riskinde artis
oldugu gosterilmis ve bu artistan yine ultraviyole maruziyeti
sorumlu tutulmustur [16]. Bizim calismamizda ise ¢alisma
saatlerinin ¢cogunu kapall ortamlarda geciren hastalar
cogunlukta idi (%60,4).
maruziyeti hesaplanmasinda yas gibi diger degiskenlerle

Kimilatif olarak ultraviyole

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 427-432



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

birliktelikler de énem tasimaktadir. Ornegin giinde 2 saat
ultraviyoleye maruz kalan 40 yasindaki bir bireyle 5 saat
maruz kalan 10 yasindaki bireyin kimdilatif dozu ayni
olmayacaktir [17]. Bizim ¢alismamizda da hastalarin i
mekan ve dis mekan calisma durumlar diger faktorler ile
kiyasladi fakat aralarinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Rong ve arkadaslan yapmis olduklari bir metanalizde sigara
icmenin pterjium riskini artirdigini géstermislerdir [18]. Yine
Song ve arkadaslarinin yapmis oldugu 4567 kisilik calismada
da sigara icmenin ptergium riskini artirdigi gosterilmistir
[19]. Bizim calismamizda ise 16 hastanin (%33,3) sigara
kullandig tespit edildi ancak sigara kullanim miktari ile
pterjium evresi arasinda bir korelasyon tespit edilmedi.
Tlrkiye'de sigara icen Kkisi %31,2 oldugu
disinildiginde bizim calismamizdaki oran ile benzer
oldugu gorilmektedir [20]. Van bolgesinde yoresel olan ve
yaygin olarak yapilan tandir ekmeginin de yapimi esnasinda

oraninin

duman ve sicak partikiillere maruz kalinmasi sonucu
inflamatuvar sitokinleri tetikleyerek ve oksidatif stresi
arttirarak pterjium olusunu tetikleyici bir faktor olabilecegi
dusunulerek bu ¢alismada ele alindi ve nitekim 10 hastanin
(%20,8) tandir ekmegi yapmakta oldugu tespit edildi [21,22].
Fakat pterjium evresi ile tandir ekmedi yapimi arasinda
istatistiktiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Koruyucu olarak degerlendirebilecegimiz glines g6zIigu ve

sapka kullanimi gibi faktorlere

calismamizdaki hastalarin  biyik ¢ogunlugunda glnes

bakildiginda ise

gozligl ve sapka kullanim aliskanhigr olmamasi (5 hasta
(%10,4) glines gozligl, 13 hasta (%37,1) ise sapka)
ultraviyole maruziyetinin artarak pterjium olusumunda etkili
olabilecegini diistindiirebilir. Fakat pterjium evresi ile glines
gozIligu ve sapka kullanimi arasinda istatistiktiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir.

Calismamizda pterjium evresi ile sigara kullanimi, egitim
durumu, tandir ekmegi yapimi, gozlik ve sapka kullanimlar
arasinda herhangi bir iliski bulunmamasi bu faktoérlerin risk
faktorii veya koruyucu faktorler olabilecegini
hastaligin prognozu ile iliskili olmadiklarini diistindirebilir,
yine de genis calisma serinde multivaryant analizlerin
yapilmasi gereklidir. Calismamizin kicuk hasta grubunda

ancak

yapilmis olmasi calismamizin zayif noktasi olarak gorilebilir
fakat yine de Van bolgesi icin bir fikir sahibi olmamizi
saglayabilir.

Sonu¢ olarak pterjiumdaki roli kanitlanmis bilinen en
onemli risk faktori ultraviyole maruziyetidir, bunun disinda
her ne kadar yukarida saydigimiz faktorlerin koruyucu veya
risk faktori olabilecegini diistinsek de kisisel aliskanlklar ve
yoresel etmenlerle bu faktorlerin birbirlerinden bagimsiz

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 427-432

olarak degerlendirilemeyecedi asikardir ve genis serili
randomize kontrolli ¢calismalara ihtiyag vardir.
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