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Ozet

Amac:Eriskinlerde diismeye bagli ekstremite kiriklari ile gorme bozukluklart arasindaki iligkiyi aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya 18 yas iistii diismeye bagli ekstremite kiriklari olusan 56 hasta (kirtk grubu) dahil edildi. Kontrol grubu
(n=42), hastanemize rutin kontroller i¢in gelen saglikli bireylerden segildi. Her katilimciya ayrinuli bir gz muayenesi yapildi. Gruplarin yag
ortalamalari Student t test ile karsilagtirildi. Diger sonuglarin analizinde Ki-kare testi kullanildi.

Sonuclar: Gorme azlig1 agisindan degerlendirildiginde kirik grubundaki oranin (%78,6) kontrol grubundaki orandan (%38,1) daha yiiksek
oldugu gozlendi (p<0,05). Tedavi edilebilir gorme kaybi sebeplerinden katarakt ve refraksiyon kusuru oranlari kirik grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksekti (her iki p<0,05). Gorme keskinlikleri agisindan degerlendirildiginde kirik grubundaki hastalarin 28’inde (%50) gérme
keskinligi 0,5’in altindaydi. Kontrol grubunda ise bu say1 8 (%19,1) idi.

Tartisma: Bu caligmada diismeye bagli ekstremite kirig1 olan erigkinlerde gérme bozuklugu olan hasta sayisinin kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu gosterildi. Bu nedenle, erigskinlerde diizenli gz muayenelerinin yapilmasi, refraksiyon kusuru
olan hastalarin diizenli gozliik kullanimin saglanmasi, katarake gibi tedavi edilebilir hastaliklarinin zamaninda tedavi edilmesi bu yasg
grubunda diigme sonucu olusacak ekstremite kiriklarinin oranini azaltacagini diiginmekteyiz. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 250-2)
Anahtar Kelimeler: Ekstremite kiriklari, gdrme bozuklugu, katarake, refraksiyon kusuru

Summary

Purpose: To evaluate the association between the development of extremity fracture and visual impairment in adults.

Material and Method: This study included 56 patients (patient group) aged 18 years or older who had extremity fractures due to a fall.
The control group (n=42) was selected from visitors who had regular medical check-ups at our hospital. Each participant underwent a full
ophthalmologic examination. Mean age was compared by Student’s t test. The other variables were compared by chi-square test.

Results: The prevalence of subjects with visual impairment was significantly higher in the patients group (78.6%) than in the control group
(38.1%) (p<0.05). The prevalence of treatable eye diseases such as cataract and refractive errors were significantly higher in the patient group
than in the control group (p<0.05 for both). Twenty-eight patients (50%) in the patient group and 8 subjects in the control group had visual
acuities lower than 0.5 (p<0.05).

Discussion: We have found that the prevalence of visual impairment was significantly higher in adults with extremity fractures due
to falls than in the control group. Hence, we believe that regular ophthalmological examination in adults, providing regular use of
eyeglasses in patients with refractive errors, and timely treatment of treatable eye diseases such as cataract could decrease the extremity
fractures from falls in adults. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 250-2)
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Sekeryapan ve ark., Gorme Bozuklugu ile Ekstremite Kiriklarinin Tligkisi

Giris

Gorme bozukulugunun diismelerle iliskili oldugu bircok
caligmada gésterilmistir.1"4 Bu gorme bozukluklari arasinda
gorme keskinliginde azalma, gorme alani kayiplari, kontrast
duyarliginda azalma ve derinlik hissinde yetersizlik sayilabilir.5-7
Gorme bozukluklari yagli olgular arasinda oldukga siktir. Diizenli
goz kontrollerinin yapilmas: ve gozliik kullaniminin yagli insanlar
i¢in yararli oldugu dnceki caligmalarda gosterilmistir.8-10

Daha onceki caligmalar gorme bozukluklarinin  yagl
insanlardaki kal¢a kiriklart ile iligkili oldugunu géstermigtir.11-13
Fakat gorme bozukluklarinin biitiin erigkinlerdeki diger
ekstremite kiriklar: ile iligkisini aragtiran caligma yoktur. Bu
nedenle, bu caligmada diigmeye bagli ekstremite kirikli erigkin
olgularda gérme bozukluklarinin aragtirilmasint ve kontrol
grubu ile kargilagtirilmasini amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligmaya 18 yas tistii diigmeye bagli iist ve alt ekstremite
kiriklari olusan hastalar (kirtk grubu) dahil edildi. Hastalar
Ortopedi ve Travmatoloji béliimiinde goriiliip ilk tedavisi
yapildiktan hemen sonra Gz Hastaliklar1 béliimiine gonderildi.
Hastalara diismeye sebep olabilecek bir serebrovaskiiler veya
noérodejeneratif hastaligi olup olmadigi soruldu. Bu tiir bir
hastalig: olanlar veya yiiksekten diigenler caligmadan ¢ikarilds.
Katilimeilara calisma ile ilgili bilgi verildikten sonra katilim
icin onay alindi. Caligma Helsinki Bildirisi'ne uygun olup
kurumumuzun etik kurulundan onay alinmigtir.

Kontrol grubu, hastanemize rutin kontroller icin gelen
saglikli bireylerin benzer yag grubundan secildi. Geg¢miste
meydana gelmig bir kirik 6ykiisti olan veya bir serebrovaskiiler
veya norodejeneratif bir hastalii olanlar kontrol grubundan
gikarildr.

Her iki gruptaki hastalara en son ne zaman bir gz doktoruna
bagvurduklari, bilinen herhangi bir g6z hastaliginin olup
olmadig1, varsa gozliiklerini diizenli kullanip kullanmadig: ve
duigme sirasinda goziinde olup olmadigi soruldu.

Her katilimciya Snellen levhalariyla gorme keskinligi
Olgimii, Goldmann Aplanasyon tonometrisiyle goz ici
basinct 6lglimii, yarikli lamba biyomikroskop ile 6n segment
muayenesi, ayrintili fundus muayenesi ve stereopsis (derinlik
hissi) muayenesini igeren ayrintili bir géz muayenesi yapildi.
Stereopsis, Sinek testi yardimiyla normal oda aydinlatmasinda
40 cm’den polaroid gozliikle degerlendirildi. Stereopsis, 800 sn/
ark’in iistiinde 6l¢iildiigiinde bozuk olarak degerlendirildi. Her
hastanin daha iyi goren gozii analizlere dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 16.0 Windows programi
kullanilarak yapildi. Gruplarin yag ortalamalari Student t test
ile kargilastirildi. Diger sonuglarin analizinde Ki-kare testi
kullanildi. P<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kirik grubunda 56 hastanin 56 gozii ve kontrol grubunda 42
hastanin 42 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama yas ve cinsiyet

dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Kiriklarin 9%687,5 (n=49)’i kol veya 6nkol, geri kalan:
bacak kiriklartydi.

Gruplardaki gorme kaybinin nedenleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Her iki grupta da gorme kaybinin en dnemli
nedenleri katarakt ve refraksiyon kusuru olarak saptandi. Gérme
azlif1 agisindan degerlendirildiginde kirik grubundaki oranin
(%78,6) kontrol grubundaki oranin (%38,1) yaklagik 2 kat
oldugu izlendi. Bu oran istatistiksel olarak anlaml: idi (p<0,05).
Yine, tedavi edilebilir gorme kayb: sebeplerinden katarakt ve
refraksiyon kusuru oranlari kirik grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Gorme keskinlikleri agisindan degerlendirildiginde kirik
grubundaki hastalarin 28’inde (%50) gorme keskinligi 0,5’in
altindayd:. Kontrol grubunda ise bu say: 8 (%19,1) idi. Aradaki
fark istatiktiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kirik
grubundaki hastalarin 18’inde (%32,1) stereopsis 800 sn/ark’in
tizerindeyken, kontrol grubunda bu say1 7 (%16,6) idi. Aradaki
fark istatiktiksel olarak anlamls idi (p<0,05).

Refraksiyon kusuru olanlarda diizenli gozlilk kullanma
orant kirtk grubunda 9%36,0 (n=9), kontrol grubunda ise
%80,0 (n=8) idi (p<0,05). Kirik grubunda hastalarin %76,0'1
diistiikleri sirada gozliiklerini takmadiklarini, %12,0'1 da takip
takmadiklarini hatirlayamadiklaring bildirdiler.

Son g6z muayeneleri sorgulandiginda, kirik grubunda
olgularin %44,6’sinin (n=25) iki yildan uzun siiredir goz
muayenesi olmadig1, bu oranin kontrol grubunda %30,9 (n=13)
oldugu goriildii (p<0,05).

Tartisma

Bu ¢alismada erigkinlerde gérme bozukluklarinin ve 6zellikle
de katarake, refraksiyon kusurlari ve diyabetik retinopati gibi
tedavi edilebilir veya o©nlenebilir hastaliklarin erigkinlerdeki
ekstremite kiriklari ile iligkili olabilecegini gosterdik.

Tablo 1. Gruplarin demografik zellikleri

Kirik Grubu Kontrol grubu
(n=56) (n=42)
Yas (y1l) (ortalama=sd) 58,3+15,1 * 59,88+15,4%
Cinsiyet (kadin/erkek) 30/26%** 22/20%%*
#p>0,05 (Student t-test)
#%p>0,05 (Ki-kare testi)
Tablo 2. Gruplardaki gérme kaybinin nedenleri
Kirik grubu Kontrol grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Katarakt 20 35,7 5 11,9
Refraksiyon Kusuru 25 44,6 10 23,8
Diyabetik Retinopati 10 17,8 4 9,5
Arka kapsiil kesafeti 5 8,9 0 0
Presbiyopi diginda NGB 12 214 26 61,9

NGB; normal goz bulgular

iki grubun kargilastirmalari igin biitiin p degerleri >0,05( Ki kare testine gore)
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Daha 6nce yapilan caligmalar ileri yaglardaki kalca kiriklars ile
gorme bozuklugu arasindaki iliski oldugunu goéstermigtir.11-13
Felson ve arkadaglarill kadinlarda siddetli ya da orta dereceli
gorme bozulmasinin kalca kirigi riskini iki kat artirdiing
gostermistir. Bagka bir ¢aligmada Dargent-Molina ve arkadaslari
azalmig gorme keskinliginin kalca kirig1 icin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu gostermigtir.13 Cummings ve arkadaglar1 yetersiz
kontrast duyarliZin ve azalmig derinlik hissinin kalca kiriklariyla
iligkisi oldugunu géostermistir.12 Biz bu ¢alismamizda bu
tiir gorme bozukluklarinin erigkinlerdeki diger ekstremite
bozukluklari ile de iligkili olabilecegini gosterdik.

Cox ve arkadaglaril4 kartarake, refraksiyon kusurlari ve
yasa bagli makiila dejenerasyonunun kalca kiriklari ile iligkili
gorme bozukluguna yol acan en 6nemli ti¢ neden oldugunu
gostermistir. Bizim caligmamizda katarakt, refraksiyon kusurlari
ve diyabetik retinopati, eriskinlerdeki ekstremite kiriklari ile
iligkili gérme bozukluguna yol acan en 6nemli {i¢ neden olarak
tespit edilmigtir. Bu farkliligin iki nedenden kaynaklanmig
olabilecegini diigiindiik. Birincisi, onceki ¢aligmanin daha ileri
yas grubundaki hastalari icermesi nedeniyle yaga bagli makiila
hastalig1 daha yiiksek oranda goriilmiis olabilir. Ikincisi, Asya
poptilasyonunda Bati popiilasyonuna gore diyabetik retinopatinin
daha sik oldugu gosterilmigtir.1> Bu da bizim caligmamizda
diyabetik retinopati oraninin daha fazla goriilmesine sbep olmug
olabilir.

Calismamizda kirik grubundaki hastalardan stereopsisi diigiik
olanlarin sayist anlamli gekilde kontrol grubuna gére dugiikeii.
Bizim sonuglarimizla uyumlu olarak Ivers ve arkadaglaril6
yaptiklari c¢alismada yagli insanlardaki kalca kiriklarinin
%40’1nda gorme azlig1 ve diigiik stereopsis tespit etmiglerdir.

Ayrica ¢aligmamizda kirik grubunda iki yildan uzun siiredir
g6z muayenesi olmayan hastalarin sayisi kontrol grubuna gore
anlamli sekilde yiiksekti. Bu sonug, Ivers ve arkadaslarininl6
sonuglartyla benzer nitelikteydi. Bu bulgular ig1iginda biitiin
erigkin olgularda iyi bir gérme diizeyinin devamlilig1 i¢in en az
iki yilda bir diizenli g6z muayenesinin yapilmas: 6nerilebilir.

Calisgmamizda gorme bozukluguna sebep olan en 6nemli
hastaliklardan biri refraksiyon kusuru olarak tespit edildi. Kirik
grubunda diizenli olarak gozlikk kullanma orani ve diigme
strasinda gozliigiinii takmig olma orani kontrol grubuna gore
anlamli derecede dugiiktii. Yasli insanlarin pek c¢ogu gozlikk
kullanimindan ve gozliik recetelerinin yeniden diizenlenmesinden
fayda goriirler. Attebo ve arkadaglarilO insanlarin 9%45’inde
yeni gozliiklerle gorme keskinlifinin bir ya da daha fazla sira
artti31 gostermistir. Taylor ve ark.l7 yaptiklart caligmanin
sonuglarina gore, yeni bir gozliikle, gorme bozuklugu olan
olgularin sayisininin yari yariya azaldigini bildirmiglerdir.
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Sonug olarak, bu ¢aligmada diigmeye bagli ekstremite kirig:
olan erigkinlerde gorme bozuklugu olan hasta sayisinin kontrol
grubuna gore anlaml: sekilde yiiksek oldugu gosterildi. Gérme
bozuklugunun varliginin diigme sonucu olusan ekstremite
kiriklarinda rol oynadigini diisiiniiyoruz. Erigkinlerde diizenli
g6z muayenelerinin yapilmast, refraksiyon kusuru olan hastalarin
diizenli gozlik kullanimin saglanmasi, katarakt gibi tedavi
edilebilir hastaliklarinin zamaninda tedavi edilmesi, bu yas
grubunda diigme sonucu olugacak travmalarin ve siklikla olugan
ekstremite kiriklarinin oranini azaltacagini diisiinmekteyiz.
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