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Femur boyun kirigi olan ileri yas olgularda
gorsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Evaluation of visual functions in elderly patients with femoral neck fracture
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Amagc: Bu iic yillik ileriye yonelik calismada femur
boyun kirig1 olan ileri yas olgularinda gorsel fonksi-
yonlar degerlendirildi ve yas uyumlu kontrol grubu ile
kargilastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Ev icerisinde diismeye baglh
kalca kirig1 oykiist ile bagvuran ve direkt grafilerle femur
boyun kirigi tanisi konarak bipolar parsiyel protez ile
tedavi edilen 71 femur boyun kirig1 olgusu (39 kadin, 32
erkek; ort. yag 76.3+£9.7 y1l; dagilim 64-90 y1l) hastaneden
taburcu olmadan once ya da ameliyat sonras: kontrolle-
ri sirasinda c¢aligmaya alindi. Olgularin oftalmolojik
muayeneleri sirasinda goérme keskinligi, derinlik hissi,
kirmizi refle testi ile kataraktin varligi, pupil dilatasyonu
sonrasinda fundus bulgular1 degerlendirildi. Uygun olgu-
larda biyomikroskobik muayene yapildi. Degerlendirme
sonrasinda gorme azligir nedenleri kaydedildi. Kontrol
grubu (22 kadin, 18 erkek; ort. yas 73.2+7.6 y1l; dagilim
62-90 y1l) goz poliklinigine rutin muayene igin bagvuran
yas uyumlu 40 olgudan olusturuldu.

Bulgular: Caligsma grubunda gorme keskinligi ve derin-
lik hissinde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma saptan-
d1 (p<0.05). Onceden bilinen géz hastaliklar1 ve muayene
sirasinda saptanan g6z hastaliklar1 degerlendirildigin-
de calisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Genellikle gozliik kullanmadigini
bildiren olgularin oram: ¢alisma grubunda %35, kontrol
grubunda %>5 idi. Calisma grubundaki olgularin %38’i
son dort y1lda herhangi bir goz kontroliinden gegmemisti.
Bu oran kontrol grubunda %22.5 olarak bulundu.
Sonugc: Bu calismada, yasl niifusun gérme fonksiyon-
larinin en az iki yilda bir kontrol edilmesinin ve gérme
bozukluklarinin diizeltilmesinin, diismeye bagh femur
boyun kirig1 oranini azaltacagi gosterildi.

Anahtar sozciikler: Derinlik hissi; femur boyun kirigi; gorme
keskinligi.

Objectives: We aimed at assessing the visual func-
tions in elderly patients with femoral neck fracture and
to compare the results with age-matched controls in this
three-year prospective study.

Patients and methods: Seventy one patients with a
history of fall related hip fracture (39 females, 32 males;
mean age 76.31£9.7 years; range 64 to 90 years) and who
were diagnosed with femoral neck fracture after direct
graphy were treated by means of bipolar partial prosthe-
sis and they were contacted postoperatively or prior to
discharge to participate in the study. Visual acuity, depth
perception, the presence of cataract in the red reflex were
evaluated. A dilated fundus and slit-lamp examination
were performed if possible. On completion of the exami-
nation, the ophthalmologist documented the causes of any
visual impairment found. Control group was comprised
of age-matched 40 subjects (22 females, 18 males; mean
age 73.2+7.6 years; range 62 to 90 years) who applied to
ophtalmology clinic for routine examination.

Results: The visual acuity was significantly decreased
in the patient group as was stereopsis (p<0.05). We found
no difference between the study group and the controls
when we evaluate the distribution of self reported eye
disease and eye disease found on ocular examination. The
rate of cases who reported not usually wearing glasses
was 35% while it was 5% in the control group. When we
evaluate the time since last examination, 38% of cases
had not had an eye examination for over four years, as
compared with 22.5% of controls.

Conclusion: This study shows that elderly people should
have their eyes tested at least once every two years, refractive
errors should be corrected and eye diseases should be treated
to decrease the risk of fall-related femoral neck fractures.
Key words: Depth perception; femoral neck fracture; visual
acuity.
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Diismeler ve buna bagli yaralanmalarin sikligi
ilerleyen yasla birlikte artig gosterir. Yapilan calis-
malarda yagh niifusta her ti¢ kisiden birinin yilda en
az bir kez diisme sonucu yaralandigi saptanmigtir.!l
Gorme bozukluklarinin diismelerle olan iligkisi pek
¢ok calismada degerlendirilmistir*” Gorsel risk
faktorleri arasinda gorme keskinliginde azalma,
kontrast duyarliliginda azalma, derinlik hissinde
yetersizlik ve gérme alani kayiplari sayilabilir.®1"

Gorme bozukluklar1 yash olgular arasinda
oldukga siktir. Katarakt, glokom ve makiiler deje-
nerasyon gibi g6z hastaliklarimin ilerleyen yasla
birlikte arttig1 bilinmektedir. Diizenli g6z kont-
rollerinin yapilmasinin ve gozlitk kullaniminin
yasl olgular i¢in faydali oldugu gosterilmigtir.[2°!
Gorme bozukluklar: ile ekstremite kiriklar1 ara-
sindaki iligkiyi gosteren geriye ve ileriye yonelik
caligmalar vardir.'*" Bu calismalarin biytik bir
kisminin tarama ya da anket seklinde oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis
herhangi bir ¢aligma yoktur.

Bu ti¢ yillik, ileriye yonelik ¢alismada femur
boyun kirikli olgularda gorsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi ve kontrol grubu ile karsilastiril-
mast amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada ev icerisinde diisme oykiisti ile
acil servise bagvuran ve direkt grafilerle femur
boyun kirig: tanisi konarak bipolar parsiyel pro-
tez ile tedavi edilen 71 femur boyun kirig: olgusu
(39 kadin, 32 erkek; ort. yas 76.319.7 yil; dagilim
64-90 yil) degerlendirildi. Femur boyun kirikli
olgular taburcu olmadan o6nce ya da ameliyat
sonrast ilk kontrollerinde gérme bulgular1 agisin-
dan degerlendirildi. Olgularin demografik 6zel-
likleri, goérme fonksiyonlari, medikal &ykiileri
sorulanarak kaydedildi. Gérme fonksiyonlariyla
ilgili olarak daha 6nceden tani konmus goz has-
taliklari, gozlik kullanimi, en son géz muaye-
nesinin zamani ve olgunun kendi gérme diizeyi
ile ilgili diistinceleri sorgulandi. Klinik testler
iki goz hekimi (AO, HA) tarafindan uygulandi.
Olgularin goérme keskinligi normal oda aydin-
latmasinda 6 m mesafeden Snellen eseli kulla-
nilarak degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda
olgulardan var ise uzak gozligiinii takmasi isten-
di. Stereopsis (derinlik hissi), Titmus testi yar-
dimiyla normal oda aydinlatmasinda 40 cm’den
polaroid gozliikle degerlendirildi. Tonopen® XL
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(Medtronic Solan, Jacksonville, FL, USA) yardi-
miyla g6z ici basinglar: dlgtildii. Pupil dilatasyo-
nu sonrasinda kirmizi refle testi ile kataraktin
varlig1 degerlendirildi. Direkt oftalmoskop yardi-
miyla fundus muayenesi gerceklestirildi. Uygun
olgularda biyomikroskobik muayene degerlen-
dirildi. Muayene sonrasinda saptanan patolojiler
kaydedildi. Kontrol grubu g6z poliklinigine rutin
muayene i¢in bagvuran yas uyumlu 40 olgudan
(22 kadin, 18 erkek; ort. yas 73.2+7.6 yil; dagilim
62-90 y1l) olusturuldu.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 11.0 Windows
programi (SPSS Inc, Chicago, Illionis, USA) kulla-
nilarak yapildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
Sonuglarin analizinde Ki-kare testi kullanild:.

BULGULAR

Yas ve cinsiyet degerlendirildiginde ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda herhangi bir farklilik yoktu
(Tablo I). Her iki grupta da kadin olgu sayzs1 erkek-
lerden fazlaydi.

Gorme keskinligi ve derinlik hissi 6lgtimleri
Tablo II'de gosterilmistir. Calisma grubunda gérme
keskinligi diizeyleri anlamli derecede azalmis ola-
rak bulundu (p<0.05). Benzer sekilde stereopsis
diizeyi de ¢alisma grubunda anlamli olarak diisiik-
ti (p<0.05).

Calisma grubunda gorme keskinligi diizeyleri
1/10 ve daha diisiik olanlarin orani %46.5 idi. Bu
oran kontrol grubunda %15 olarak bulundu ve ara-
daki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Benzer sekilde stereopsis varlig1 calisma grubunda
%71.8 iken kontrol grubunda %95 olarak bulundu
(p<0.05). Olgularin kendilerinin ifade ettigi gérme
bozukluklar: ve goriis azalmasi ¢alisma grubunda
%50.5 iken kontrol grubunda %20 idi (p<0.05).

Diizenli gozliik kullanmayan olgu orani, calis-
ma grubunda %35 iken kontrol grubunda %5 idi
(p<0.05). Son g6z muayeneleri ve kontrolleri sorgu-
landiginda, ¢alisma grubunda olgularin %38'inin
dort yildan uzun siiredir gbz muayenesi olma-
diklary; bu oranin kontrol grubunda %22.5 oldugu
Ogrenildi (p<0.05).

Olgularin kendilerinin ifade ettigi gorme
bozukluklar1 ve muayene sonucunda saptanan gz
hastaliklar1 degerlendirildiginde, ¢caligma grubu ile
kontrol grubu arasinda anlaml bir fark olmadig:
goriildii (p>0.05; Tablo III).
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TABLO |
Calisma ve kontrol grubunda saptanan ortalama yas, cinsiyet ve sistemik hastalik varlig
Calisma grubu Kontrol grubu p
Sayr  Yizde Ort.+SS Sayi Ylizde Ort.+SS
Kadin/erkek orani 39/32 76.3+9.7 22/18 73.2+7.6 >0.05
Diyabetes mellitus 17 23.9 8 20 >0.05
Hipertansiyon 25 35.2 11 275 >0.05

SS: Standart sapma

TARTISMA

[leri yag grubunda femur boyun kiriklarinin pek
¢ogu diisme sonucu meydana gelir. Bununla birlik-
te diisme riskini artiran faktorler nadiren incelen-
mistir. Azalmig gérme keskinligi, diismeye bagl
kalgca kiriklarinda onemli bir risk faktoriidiir.™®
Gormeyi ilgilendiren sorunlar siklikla énlenebilir
ve tedavi edilebilir hastaliklardan kaynaklanir.
Yasgli insanlarin pek ¢ogu gozliik kullanimindan ve
gozliik recetelerinin yeniden diizenlenmesinden
fayda goriirler. Attebo ve ark.nin™ calismalarin-
da insanlarin %45inde yeni gozliiklerle gorme
keskinliginin bir ya da daha fazla sira arttig1 gos-
terilmistir. Taylor ve ark.”” yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglarina gore, yeni bir gozliikle, gérme bozuk-
lugu olan olgularin sayisininin yari yariya azaldi-
g1 bildirmiglerdir.

Bazi gz hastaliklarinin tanust ileri yaglara kadar
gecikebilir. Blue Mountains goz ¢alisma grubunun
ileri yas olgularda yaptig: bir arastirmada, olgula-
rin %49'unda daha 6nce tanimlanmamis acik agili
glokom tespit edilmigtir.*!

Yapilan diger ¢alismalarda bozulmus kontrast
duyarliligin!®?*?3 azalmig gérme keskinliginin, 2423
olgularin kendilerinin ifade ettigi gorme
azalmasinin,*?*! bozulmug derinlik hissinin ve
daralmis gorme alaninin™ diigmelerle siki sekilde
iligkili oldugu gosterilmisgtir.

Diisme sonucu olusan travmalarla, yash niifus-
ta gortilen katarakt, yasa baghh makiila dejeneras-
yonu, glokom ya da diyabete bagli goz hastalikla-
rinin iligkisini aragtiran yapilmis genis kapsamli
calismalar oldukga az sayidadir.

Kalga kirigi ve yetersiz gorme iligkisini arastiran
ti¢ uzun siireli aragtirma vadir."**! Framingham
calismasinda kadinlarda siddetli ya da orta dere-
celi gérme bozulmasinin kalga kirig: riskini iki kat
artirdig1 gosterilmigtir.'® EPIDOS (Epidémiologie
de l'ostéoporose) calismasinda azalmis gérme kes-
kinliginin kalca kirig1 icin bagimsiz bir risk fak-
torii oldugu gosterilmistir.'®! Osteoporotik kirik-
lar ¢alismasinda yetersiz kontrast duyarliligin ve
azalmig derinlik hissinin kiriklarla iligkisi goste-
rilmigtir.'”}

TABLO I
Gdrme keskinligi ve stereopsis dlizeyleri
Calisma grubu Kontrol grubu p
Sayi Ylizde Sayi Ylizde
Gorme keskinligi (Snellen esdegeri)
<5/10 8 5.6 44 55 <0.05
5/10-<1/10 68 479 24 30.0 <0.05
=1/10 66 46.5 12 15.0 <0.05
Stereopsis (saniye/ark)
<100 4 5.6 8 20.0 <0.05
>100-<400 12 16.9 17 42.5 <0.05
400-<800 16 225 9 225 >0.05
=800 19 26.8 4 10.0 <0.05
Kaba stereopsis 20 28.2 2 5.0 <0.05
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TABLO Il

Calisma ve kontrol grubunda énceden bilinen ve muayene sirasinda saptanan g6z hastaliklari, olgu tarafindan ifade
edilen gérme dtizeyi, kullanilan gézltik ¢esidi, son g6z muayenesinden bu yana gecen stre

Calisma grubu Kontrol grubu p
Sayi Yiizde Sayi Ylzde
Onceden bilinen g6z hastaliklari
Katarakt 22 15.5 8 10.0 >0.05
Glokom 12 8.5 2 25 >0.05
Diyabetik retinopati 10 7.0 4 5.0 >0.05
Diger 2 1.4 2 2.5 >0.05
iki ya da daha fazla hastalik birlikteligi 7 4.9 4 5 >0.05
Muayene sirasinda saptanan g6z hastaliklari
Katarakt 39 275 18 225 >0.05
Glokom 16 11.3 3 3.8 >0.05
Diyabetik retinopati 18 12.7 6 75 >0.05
Maktila dejenerasyonu 12 8.5 3 3.8 >0.05
Optik néropati 3 241 1 1.3 >0.05
Kornea hastaligi 2 1.4 1 1.3 >0.05
Onceden gegirilmis ameliyat 15 10.6 10 12.5 >0.05
iki ya da daha fazla hastalik birlikteligi 12 8.5 3 3.8 >0.05
Olgu tarafindan ifade edilen gérme dtizeyi
lyi diizeyde 6 8.5 10 25.0 <0.05
Orta dlizeyde 28 4 22 55.0 >0.05
Dustk dlizeyde /hic gérememe 37 50.5 8 20 <0.05
Kullanilan g6zliik ¢esidi
Hi¢ kullanmiyor 25 35.2 2 5.0 <0.05
Bifokal gozluk 4 5.6 2 5.0 >0.05
Yakin gozligl 14 19.7 18 46.3 >0.05
Uzak g6zIigu 10 14.1 6 15.0 >0.05
Uzak ve yakin igin ayri ayrn gézluk 18 25.4 12 28.8 >0.05
Dusme sirasinda g6zlik takma
Evet 12
Hayir 59
Son géz muayenesinden bu yana gegen sure (yil)
0-2 12 16.9 22 55.0 <0.05
>2-4 21 29.6 9 22.5 >0.05
>4 38 53.5 9 22.5 <0.05

Blue Mountains goz calisma grubu, goérme
bozukluklariile artmig diisme riski ve kalga kirikla-
r1 arasindaki giiclii iliskiyi dogrulamistir. Azalmig
gorme keskinligi, arka subkapsiiler katarakt varlig1
ya da gorme alani defektlerinin her biri, diismeye
bagl kalga kirig: riskini artirir.™™ Kiriklarla ilgili
geriye yonelik verilerin toplandig1 Beaver Dam goz
calisma grubu verilerine gore 40 yasin {izerinde
ozellikle de 60 yas ve tizeri olgularda en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi, yakin gérme keskinligi

ve kontrast duyarlilik diizeyi kalca kirig: riskiyle
iligkili bulunmustur.®

Grisso ve ark.'! olgular tarafindan ifade edilen
gorme bozukluklarinin, artmis kalca kirigi riski
ile giiglti bicimde iligkili oldugunu bulmuslardir.
Bu calismada olgular gérme bozuklugunu ifade
ederken odanin diger tarafinda bulunan kisileri
taniyamadiklarim1 belirtmislerdir. Ivers ve ark.
nin! ¢alismast da bu bulgular1 desteklemektedir.
Bu calismada da kirik riskinin, iyi gordigiini
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sOyleyenlere gore, gormelerinin yetersiz oldugunu
ya da hi¢ goremediklerini ifade eden olgularda
anlamli olarak arttig: bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda da 6nceki ¢alismalar: des-
tekler nitelikte femur boyun kirikli olgularda azal-
mus gérme ve azalmigs derinlik hissi tespit edildi.

Ivers ve ark.?”! calismalarinda arka subkapsii-
ler kataraktin, kalca kirig ile iligkili yegane goz
hastaligi oldugunu bildirmislerdir. Bu katarakt
sekli, tipik olarak gorme aksini etkileyen ve en
¢ok gorme bozuklugu yapan tiptir. Bu ¢alismada
calisma grubu ve kontrol grubu arasinda, olgular
tarafindan ifade edilen gérme bozukluklarinda ve
okiiler muayene ile tespit edilen g6z hastaliklarin-
da bir farklilik bulunamamugtir.

Bizim ¢alismamizda katarakt orani ¢alisma gru-
bunda, kontrol grubuna nazaran daha ytiksek
olmasina karsin, iki grup arasindaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bunun iki olas1
agiklamasi olabilir: ilk neden galisma grubunda
olgu sayisinin diisiik olmasi olabilir. Calisma siire-
sinin uzatilarak olgu sayisinin artirilmasi, aradaki
farki anlamli hale getirebilir. Ikinci neden ise
calisma ve kontrol gruplarinin ileri yas olgulardan
olugsmasi olabilir. Bilindigi gibi katarakt, glokom
ve makiiler dejenerasyon gibi goz hastaliklarinin
siklig1 yagla birlikte artmaktadir ve bu hastalik-
larin yas bakimindan farkli olmayan ¢alisma ve
kontrol grubunda benzer oranlarda goriilmesi bek-
lenen bir sonuctur.

Calisma grubumuzda son goz muayenesinin
tizerinden gegen siire kontrol grubuna oranla daha
uzundu. Bu sonug, Ivers ve ark.nin®” sonuglariyla
benzer nitelikteydi. Bu bulgular 1s1ginda ileri yas
olgularda iyi bir gorme diizeyinin devamlilig1 i¢in
en az iki yilda bir diizenli g6z muayenesinin yapil-
mas1 Onerilebilir.

Literatiirde bu konuda yapilmis calismalar
gozden gecirildiginde biiyiik bir kisminin geriye
yonelik veri toplama ya da anket seklinde oldugu
dikkat cekmektedir. Ileriye yonelik galigma sayist
oldukga azdir. Ulkemizde ise bu konuda yapilmis
bir c¢alismanin olmamas: biiytik bir eksikliktir.
Bizim ¢alismamizin bu eksikligin giderilmesi agi-
sindan 6nemli oldugu kanisindayiz.

Bu ¢ yillik ileriye yonelik ¢alismada elde etti-

gimiz sonuglar femur boyun kirikli ¢alisma gru-
bumuzda goérme keskinligi diizeylerinin diigiik

oldugunu gostermistir. Gérme bozuklugunun var-
lig1 diisme sonucu olusan femur boyun kirikla-
rinda biiyiik rol oynamaktadur. {leri yas olgularda
diizenli gbz muayenelerinin yapilmasi, katarakt
gibi tedavi edilebilir goz hastaliklarina zamaninda
miidahale edilmesi bu yas grubunda diisme sonu-
cu olusacak travmalarin ve siklikla olusan femur
boyun kiriklarinin oranini azaltacaktir.

Gelecekte bu konuda yapilacak daha fazla olgu
sayisi igeren daha ayrintili gorme testleri igeren
calismalarin yapilmas: gerekmektedir.
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