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Pterjium Olusmasinda Meslegin Etkileri

The Effects of Job on the Development of Pterygium
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Ozet

Amacg: Pterjium olusmasinda meslegin etkilerini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Kahramanmarag Pazarcik Devlet Hastanesi Goz Hastaliklari Polikliniginde Agustos 2012- Ekim 2012 tarihleri arasinda
muayene olup pterjium tanst alan 182 hastanin dosyast geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin meslekleri analiz edildi ve mesleklerin
pterjium olusumundaki etkileri aragtirilds.

Sonuglar: Calismamiza muayene edilen 2328 hastadan, pterjium tanist alan 182 (%7,8) hasta dahil edilmistir. Olgularin ortalama yagt 52,2+1,6
yil (16 yag-87 yas) idi. Hastalarimizin 82 (%45,1)’si tarim isgisi veya ciftci, 12 (%6,6)'si devlet memuru, 48 (%26,4)1 ev hanimi, 39 (%21,4)u
serbest meslek sahibi, biri (%0,5) 6grenci idi. Pterjium dokusu, hastalarimizin 62 (%34,1)sinde sag gozde, 57 (%31,3)sinde sol gozde, 63
(%34,6)tinde her iki gozde idi. Olgularin 51 (%28)'1 40 yas ve altinda, 131 (%72)'i 40 yas iizerindeydi. Pterjium dokusu uzunluBu hastalarin 69
(%37,9)unda 1,5 mm altinda, 88 (%48,4)inde 1,5- 3 mm arasinda, 25 (%13,7)'inde 3 mm iizerindeydi. Hastalarin 86 (%47)'st erkek, 96 (%53)’st
kadindi. Tarim iscisi veya ciftgileri iceren meslek grubunda, yas arttik¢a pterjium goriilme oraninin arttig1 saptandi (p=0,015). Serbest meslek
grubunda yas arttikca pterjium goriilme oraninin arttigs saptandi (p=0,014). Tarim iggisi veya ciftgileri iceren meslek grubuyla pterjium dokusu
uzunlugunun arasindaki iliskinin anlaml oldugu ve bu grupta dokunun daha uzun oldugu saptand: (p=0,043).

Tartisma: Calismamizda, pterjium en sik tarim isgileri ve ¢iftgilerde goriildii. Yas ilerledikge tarim iscileri ve ciftcilerde ve serbest meslek
grubunda pterjium sikliginin arceigi ve tarim isgileri ve giftgilerde pterjiumun daha uzun oldugu saptandi. Ozellikle kirsal kesimde ve dig
ortamda ¢alisan meslek gruplarinda pterjiumun daha fazla goriilmesi, giinesin etkilerinden korunmak icin giines gozliigii ile beraber yeterli
biiytikliikte sapka kullanilmasinin yararlt olacagint diigtindiirmektedir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 245-9)

Anahtar Kelimeler: Pterjium, mesleki gruplar, risk faktorleri

Summary

Purpose: To investigate the effects of job on the development of pterygium.

Material and Method: We retrospectively evaluated the files of 182 patients who were diagnosed as having pterygium between August
2012 and October 2012 in the Ophthalmology Clinic at Kahramanmarag Pazarcik State Hospital. Patients’ jobs were analyzed and the effects
of job on the formation of pterygium were investigated.

Results: In our study, we did ophthalmic examination on 2328 patients and included 182 (7.8%) patients who had pterygium. The average age
was 52.2x 1.6 years (range: 16 - 87 years). 82 (45.1%) patients were agricultural workers or farmers,12 (6.6%) were officers, 48 (26.4%) were
housewives, 39 (21.4%) were independent workers, and one was student. The tissue of pterygium in 62 patients (34.1%) was on the right eye,
in 57 (31.3%) — on the left eye, in 63 (34.6%) - on both eyes. 51 (28%) patients were 40 years old or younger, and 131 (72%) were older than
40 years. The length of pterygium tissue in 69 (37.9%) patients was under 1.5 mm, in 88 (48.4%) - between 1.5-3 mm, and in 25 (13.7%) -
more than 3 mm. 86 patients (47%) were male and 96 (53%) were female. In agricultural worker or farmer group, it was observed that the rate
of pterygium increased with increasing age (p=0.015). Similarly, in the independent worker group, pterygium rate increased with increasing
age (p=0.014). In the group of agricultural workers or farmers, the relationship between pterygium tissue length and job was meaningful, and
in this group, the tissue of pterygium was longer (p=0.043).

Discussion: In this study, it was seen that pterygium is most common in agricultural workers and farmers. We concluded that
pterygium rate increases with increasing age in agricultural workers and farmers as well as in independent workers and that in
agricultural workers and farmers, the pterygium tissue was longer than in the other groups. Especially occupational groups which work
in rural areas and in external environment more frequently develop pterygium, and we assume that wearing of sunglasses and hats with
appropriate size may be useful to avoid the effects of the sun. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 245-9)
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Giris

Pterjium, bulber konjonktivanin genellikle nazal taraftan
icgen kanat biciminde kapak araligi boyunca kornea iizerine
ilerledigi, kabarik goriintimlii dejeneratif bir fibrovaskiiler
dokudur.  Hastalarda gozlerde kizariklik, yanma, batma,
sulanma, kaginma, 151k yansimalari, gérme keskinliginde azalma
gibi sikayetler sikeir. Lezyon biiyiidiitkce cerrahiye gereksinim
duyulur. Hastalarda lezyonun baglangicindan en ileri haline
kadar giderek artan bir konfor azalmasi olur. Herediter faktorler,
gozyagt tabakasi degisiklikleri, irritan kronik konjonktivit,
vitamin A eksikligi, ik, ultraviyole isinlari, goziin kronik
mikro travmasi, enfeksiyonlar, g6z rengi, yasam cevresi (kumlu,
tozlu ortam, sicak iklim ve giiniin yarisinda dig ortamda
caligarak giinese maruz kalma) gibi multifaktiryel nedenlere
bagli olusabilir.l-10 Bazi meslek gruplarinda sikliginin arttig
tespit olunmustur.3,7,11-14

Calismamizin amaci, pterjium hastalifinin  meslekler
acisindan  dagilimin:
olusumunda meslegin olast etkilerini belirleyip, etkinligini
azaltacak tedbitler agisindan degerlendirme yapmakeur.

saptamak ve pterjium dokusunun

Gerec ve Yontemler

Kahramanmarag Pazarcik Devlet Hastanesi G6z Hastaliklart
Polikliniginde AZustos 2012 - Ekim 2012 tarihleri arasinda
muayene olup pterjium tanist alan 182 hastanin dosyast geriye
doniik olarak incelendi. Caligmaya 182 hasta déhil edildi.

Pterjium tanisini  koydugumuz hastalarin  tamamina
caligmamiz hakkinda bilgi verilerek, kendilerine ait bulgularin
bilimsel amacla kullanilacag:i yoniinde bilgilendirilmis olur
alind1.

Olgularin pterjium tanist biomikroskop yardimiyla konuldu.
Olgularin tiimiine rutin oftalmik muayene yapildi. Detayli
anamnez alindi ve hastalar 6zellikle meslekleri agisindan
sorgulandilar. Yagli ve emekli hastalar, en son ve/veya en
uzun siire yaptiklart meslege gore degerlendirildiler. Hastalarda
pterjium dokusu uzunlugu biomikroskop yardimiyla saptandi.

Caligmamizda pterjium hastalarinda ilk olarak yag ve
pterjium dokusu uzunlugu arasindaki korelasyon analiz edildi.

Hastalar mesleklerine gore gruplandirildilar. Tarim iggisi
veya cift¢i, devlet memuru, ev hanimi, serbest meslek (isci,
coban, kaynakgi, esnaf, sofor, boyaci, elektrikgi, agct ve daimi
bir igi olmayan (igsiz) ve dgrenci gibi gruplar olustu. Objektif
sekilde meslek etkinligini analiz etmek i¢in, yagam tarzi ve
giin 1s181na maruz kalma oranlari benzer olan meslekler ayri
gruplandirilmistir.

Olgular goz tutulumu olarak sag goz, sol goz ve her iki goz
olmak iizere i gruba ayrildilar.

Hastalarimiz yaglarina gore <40 yag ve >40 yas olmak iizere
iki gruba ayrildilar.

Hastalar pterjium uzunluguna gore <1,5 mm, 1,5- 3 mm,
>3 mm olarak ti¢ gruba ayrildilar.

Hastalarimiz cinsiyet dagilimina gore de analiz edildi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
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istatistiksel analizler i¢in SPSS 16.0 programi1 kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken ki-kare testi kullaniddi. p degerinin
0,05 altinda olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi
Goz Hastaliklari Polikliniginde Agustos 2012- Ekim 2012
tarihleri arasinda muayene olan 2328 hastadan, pterjium tanist
alan 182 (%7,8) hasta dahil edilmistir. Olgularin ortalama yast
52,2 + 1,6 yil (16 yag-87 yas) idi.

Hastalarimizda yag ve pterjium dokusu uzunlugu arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,319).

Hastalarimizin 82 (%45,1)’si tarim isgisi veya ciftgi, 12
(%6,6)’si devlet memuru, 48 (%26,4)'i ev hanimi, 39 (%21,4)u
serbest meslek sahibi ( 11 (%6)'1 isci, besi (%2,7) ¢coban, dordii
(9%2,2) kaynakgy, iicii (%1,6) esnaf, ticii (% 1,6) sofor, ikisi (%1,1)
boyaci, biri (%0,5) elektrikgi, biri (%0,5) asg1, dokuzu (%4,9)
daimi bir isi olmayan (igsiz) ), biri (%0,5) 6grenci idi (Tablo 1).

Pterjium dokusu, hastalarimizin 62 (%34,1)’sinde sag gozde,
57 (%31,3)'sinde sol gozde, 63 (%34,6)tinde her iki gozde
mevcuttu. Pterjium hastalarinin meslekleri ve géz tutulumlari
arasindaki dagilim tabloda gosterilmigtir (Tablo 2).

Olgularin 51 (%28)i 40 yas ve altinda, 131 (%72)'1 40 yas
tizerindeydi. Pterjium hastalarinin meslekleri ve yag gruplari
arasindaki dagilim tabloda gosterilmistir (Tablo 3).

Hastalarimizda pterjium dokusu uzunlugu 69 (%37,9)
hastada 1,5 mm altinda, 88 (%48,4) hastada 1,5- 3 mm arasinda,
25 (%13,7) hastada 3 mm {iizerindeydi. Pterjium hastalarinin
meslekleri ve pterjium dokusu uzunluklari arasindaki dagilim
tabloda gosterilmigtir (Tablo 4).

Hastalarimizin 86 (%47)’s1 erkek, 96 (%53)'s1 kadindi.
Pterjium hastalarinin meslekleri ve cinsiyetleri arasindaki
dagilim tabloda gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 1. Calismamizdaki pterjiumlu hasta mesleklerinin saysal ve oransal
dagilimi

Meslekler Say1 Oran (%)
Tarim igcisi veya ¢iftci 82 45,1
Devlet memuru 12 6,6

Ev hanimi 48 264
Ogrenci 1 5]

Isci 11 6,0

Coban 5 2,7
Kaynakgt 4 2,2

Esnaf 3 L6

Sofor 3 1,6
Boyaci 2 1,1
Elektirikgi 1 )

Asct 1 )

Igsiz 9 49
Toplam 182 100,0
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Calisgmamizda tarim iggisi veya ciftcileri iceren meslek
grubunda, yas arttikga pterjium goriilme oraninin arttifi
istatistiksel olarak saptandi (p=0,015). Ev hanimlarinin oldugu
grupla yas arasinda pterjium siklig1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmad: (p=0,487). Devlet memurlarinin
oldugu grupla yas arasinda pterjium goriilme orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p=0,553). Serbest
meslek grubunda yas arttik¢a pterjium goriilme oraninin arttigs
istatistiksel olarak saptandi (p=0,014).

Tablo 2. Calismamizdaki pterjium hastalarinin meslekleri ve gz
tutulumlari arasindaki dagilim

Meslekler Pterjiyumlu goz
Sag goz  Solgoz Herikigoz  Toplam

Tarim iscisi veya giftci 27 25 30 82
Devlet memuru 2 2 8 12
Ev hanimi 13 18 17 48
Ogrenci 0 0 1 1
Igci 3 3 5 11
Coban 4 1 0 5
Kaynakgt 3 1 0 4
Esnaf 2 0 1 3
Sofor 2 1 0 3
Boyact 1 0 1 2
Elektirikgi 1 0 0 1
Asct 1 0 0 1
Issiz 3 6 0 9
Toplam 62 57 63 182

Calisgmamizda tarim iscisi veya ciftgileri iceren meslek
grubuyla pterjium dokusu uzunlugunun arasindaki iligkinin
anlamli oldugu ve bu grupta dokunun daha uzun oldugu
istatistiksel olarak saptandi (p=0,043). Ev hanimlarinin oldugu
grupla pterjium dokusu uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmadi (p=0,544). Devlet memurlarinin
oldugu grupla pterjium dokusu uzunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p=0,116). Serbest meslek
grubuyla pterjium dokusu uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamls iligki bulunmadi (p=0,156).

Tablo 4. Caligmamizdaki ptetjium hastalarinin meslekleri ve pterjium
dokusu uzunluklar: arasindaki dagilim

Tablo 3. Calismamizdaki pterjium hastalarinin meslekleri ve yas gruplar:
arasindaki dagilim

Meslekler Yas Toplam
<40 >40

Tarim isgisi veya ciftci 16 66 82
Devlet memuru 3 9 12
Ev hanimi 14 34 48
Ogrenci 1 0 1
Iggi 3 8 11
Coban 2 3 5
Kaynakgt 2 2 4
Esnaf 0 3 3
Sofor 1 2 3
Boyact 2 0 2
Elektirikci 1 0 1
Asct 0 1 1
Igsiz 6 3 9
Toplam S1 131 182

Meslekler Pterjiyum dokusu uzunlugu Toplam
<1,5 mm 1,5-3,0mm >3,0 mm
Tarim iscisi veya giftci 25 39 18 82
Devlet memuru 7 4 1 12
Ev hanimi 18 25 5 48
Ogrenci 1 0 0 1
Isci 5 6 0 11
Coban 2 3 0 5
Kaynakgt 3 1 0 4
Esnaf 0 3 0 3
Sofér 1 1 1 3
Boyact 0 2 0 2
Elekeirikci 1 0 0 1
Asct 0 1 0 1
Issiz 6 3 0 9
Toplam 69 88 25 182
Tablo 5. Calismamizdaki pterjium hastalarinin meslekleri ve cinsiyetleri
arasindaki dagilim
Meslekler Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Tarim iscisi veya ciftci 36 46 82
Devlet memuru 11 1 12
Ev hanimi 0 48 48
Ogrenci 1 0 1
Iggi 10 1 11
Coban 5 0 5
Kaynakgi 4 0 4
Esnaf 3 0 3
Sofor 3 0 3
Boyact 2 0 2
Elektirikgi 1 0 1
Asct 1 0
Issiz 9 0 9
Toplam 86 96 182
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Tartisma

Pterjium hastalarinda tutulan gozlerde kizariklik, yanma,
batma, sulanma, kasinma, stk yansimalari gibi siibjektif
sikyetler siktir. Lezyon biiytidiikge pterjiumlu gozde kozmetik
goriiniim bozulur, astigmatizma artar ve daha ileri evrede optik
aksin kapanmasiyla objektif belirtiler yani gorme keskinliginde
azalma belirginlesir.15 Baglangic evrelerde hastalari rahatlatabilen
medikal tedavi, ozellikle kozmetik goriintimiin bozulmas: ve
gorme keskinliginin azalmasiyla yetersiz kalir ve cerrahi tedavi
gereksinimi dogar. Cerrahi tedavi sonrasi en Onemli sorun
niikstiir. Niiks gelisimini 6nlemek i¢in farkls cerrahi yaklagimlar
ortaya konmasina ragmen tamamen basarili bir yontemde fikir
birligine varilamamistir. Niiks gelisen hastalarda tekrari gereken
cerrahi ve bunun beraberinde gelisebilen olasi komplikasyonlar,
skarlar ve tedavilerde ki ekonomik giderler, bu dokunun
olugmasinda etkili faktorlerin analizini ve bu faktorlere karst
alinacak tedbirleri 6nemli hale getirmistir. Avustralya’da yapilan
bir ¢alismada pterjiumun yilik bazda muayene ve medikal tedavi
giderlerinin 3,2 milyon $, cerrahi tedavi giderlerinin 4,8 milyon
$ oldugu belirtilmistir.16

Pterjium prevelansinin %1,1-%23,4 oldugunu belirten
caligmalar mevcuteur.14,17-19 Pterjium prevalanst Amerika
Birlesik Devletleri'nde 9%2-7, Avustralya’da %1,1, Pekin'de
%3, Tahran'da %1,3, Myanmar'da tek giozde 9%19,6, her iki
gbzde %8, Endonezya'da tek gozde %10, her iki gozde %4,1
saptanmugtir.20-25 Bizim calismamizda bu oran %7,8 idi.

Literatiirlerde pterjiumun giinese agik alanlarda calisan ve risk
fakeorleriyle daha ¢ok karsilagan bazi meslek gruplarinda daha
stk saptandigi belirtilmektedir.3,7,11-14 Biz de calismamizda
pterjiuma ozellikle cift¢i ve tarim isgilerinde daha sik rastladik.

Ciftlik caliganlart ve tarim iscileri calisma ortamlarinda
toz, kum, alerjik maddeler, riizglr, giines, su, bocekler gibi
gozleri tahrig eden durumlarla bir aradadirlar.26,27 Bu yabanct
nedenler enfeksiyonlara, alerjik reaksiyonlara, goz tahriglerine,
kornea ve goziin diger travmalarina neden olabilir.28 Kronik
tahris ve giines, pterjium ve katarakt olusumuna neden olabilir.
(28) Ayrica ultraviyole iginlarina sik maruziyetin p53 geni
mutasyonuna ve sonugta pterjiuma neden oldugunu belirten
makaleler mevcuttur.24,12,13,29-31  Caligmamizda ozellikle
agtk alanda gecirdigi zaman dilimi fazla olan ¢ift¢i ve tarim
iscilerinde giines gozliigii kullanan hastamiz yoktu ve bu
hastalarimizin %50’sinden fazlas: giinesten korunmak i¢in sapka
veya posu kullanmiyordu. Ayrica bu hastalarimizin  %80’inden
fazlasinin yaz aylarinda ve giinegli giinlerde ortalama olarak 8,5
saat dig ortamda ¢alistifini gozlemledik. Caligmamiza aldigimiz
¢iftgi ve tarim iscilerinin giines gozliigii kullanmamalari, acik
alanda uzun siireli caligmalari, yogun ultraviyole isinlarina,
tozlara ve mikroirritanlara maruz kalmalari pterjium sikligint
arttirmaktadir. Caligmamizda ki ev hanimlarinin ev icindeki
alerjenlere ve temizlik malzemelerine kronik maruziyetinin
pterjium dokusu olugmasinda 6nemli bir faktér oldugunu
diisiinmekteyiz.
saptadigimiz gorece oransal yiiksekligi caligmay1 yaptigimiz
sahanin kirsal kesimde olmasina, sahanin iklim yapisinda yaz

Ayrica ¢aligmamizda ev hanimlarinda

248

mevsiminin uzun stirmesinden ultraviyole isinlarina daha
yogun maruz kalmalarina ve ozellikle tarim alanlarinin fazlalig:
nedeniyle toz, kum, alerjik maddeler, bocekler gibi travmatik
nedenlerle sik kargilagmalarina baglamaktayiz.

Khoo ve ark.nin32 Singapur’da yaptiklar: bir vaka kontrol
caligmasinda giinde ortalama olarak 4,6 saat dig ortamda giineg
is1gina maruz kalan calisanlarda pterjium olusum riskinin
artt1f1 istatistiksel olarak saptanmugstir. Mackenzie ve ark.ninl0
Avustralya’da yaptiklari 278 olgulu bir vaka kontrol ¢aligmasinda,
pterjium olugma riskinin dig ortamda ve agik havada calisan
insanlarda caligmayanlara gore 4 ila 11 kat daha fazla oldugu
gosterilmigtir. Gazzard ve ark.nin?5 Endonezya'da yaptiklart
genis serilik bir calismada ozellikle uzun yillar agik havada
caliganlarda veya aktivitede bulunanlarda pterjium sikliginin
artt1@1 istatistiksel olarak saptanmig ve bunun giines 1sinlariyla
sik kargilasma nedeniyle olabilecegi sonucuna varilmgtir.

Ukponmwan ve ark.nin33 Nijerya'da yaptiklari bir ¢aligmada
pterjium ve pinguekula sikligi, i¢ ortamda calisanlar ve
motosiklet ile servis yapanlar arasinda kiyaslanmistir. Motosiklet
ile servis yapanlarda pinguekula siklig1 %25,7, pterjium siklig:
%12,5 bulunmugtur. I¢ ortamda caliganlarda ise bu oranlar
strastyla %21,1 ve %7,9 bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur.

Mathur ve ark.’nin34 Hindistan'da 304 salamura iscisi,
561 kuru tuz iscisi ve 304 adet kontrol grubu bireyinden
olusan bir vaka kontrol ¢aligmalarinda salamura tuz igcilerinde
pterjium prevalanst %21 saptanmis, fakat ayni caligmadaki
kuru tuz igcileri (%9,1) ve kontrol grubunda (%9,2) farkls
degerler saptanmustir. ki kat yiiksek cikan pterjium prevelans
degerlerinin, salamura iscilerinin yansiyan 1s18a daha fazla maruz
kalmalari nedeninin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Taylor ve ark. nin33 Kuzey Karolina'da latin gé¢meni olan
tarim iscilerinde yaptiklari bir caligmada, yagin pterjiumla
anlamls sekilde iligkili oldugu saptanmuigtir. Bizim ¢aligmamizda
da tarim igcgileri ve ciftcilerde ve serbest meslek sahibi olan
kisilerde yas arttikga pterjium gorillme oraninin arttigin
saptadik.

Calismamizda pterjium dokusuna en sik tarim iggileri ve
ciftgilerde rastladik. Yas ilerledik¢e tarim iggileri ve ¢iftgilerde
ve serbest meslek grubunda pterjium goriilme oraninin
artti@ing istatistiksel olarak saptadik. Ayrica tarim iscileri ve
giftgiler meslek grubunda pterjium dokusunun daha uzun
oldugu ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugunu istatistiksel
olarak saptadik. Daha farkli cografyalarda ve iklim sartlarinda
farkli meslek gruplari 6ne ¢ikabilir. Ciinkii pterjium dokusu
olusmasinda ki esas faktorler giin ig1gina maruz kalinarak
gegirilen yagam oraninin yiiksekligi, kiginin yagi, ultraviyole
sinlarindan koruyucu materyal kullanmama ve kronik tahristir.
Meslekler bu faktorlerle karsilagma oranlarini belirlemede
etkilidirler. Ozellikle kirsal kesimde ve dis ortamda caligan
meslek gruplarinda giinesin etkilerinden korunmak icin giines
gozliigli ile beraber yeterli biiytiklitkte sapka kullanilmasinin
pterjium insidansini diisiirecegini diisiinmekteyiz.
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