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OZET

Amag: Matiir kataraktl ve benzer yas grubundaki niikleer kataraktl olgularda katarakt cerrahisi oncesi ve sonrasi bilissel diizeyin deger-
lendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Matiir katarakti olan (Grup 1) 30 olgu ile degisik seviyelerde niikleer katarakt: olan 30 olgu (Grup 2) ¢alisma kapsami-
na alindi. Olgulara katarakt operasyon oncesi ve postoperatif 1. ayda mini mental test uygulanarak sonuglar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1’de yer alan hastalarin 13 i erkek (%43,3), 17 5i kadin (%56,6) olup, yas ortalamasi 70,9 + 11,8 yil iken; grup 2’de yer
alan hastalarin ise 17 s5i erkek (%656,6), 13 i kadin (%43,3) olup, yas ortalamast 68,9 + 12,8 yil idi. Operasyon éncesi en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi Grup 1 'de el hareketi diizeyinde iken, grup 2’de 0.26 + (.08 idi. Operasyon sonrast en iyi diizeltilmis gérme keskinligi grup 1'de
0,71 +0,09 iken; grup 2’de 0,75+0,11 idi. Operasyon oncesi yapilan mini mental test degerleri incelendiginde grup 1 deki hastalarin mini men-
tal test ortalamasi 16,73 + 4,2 iken; grup 2’deki hastalarin 22,07+3,24 idi (p<0,01). Operasyon sonrast 1. ayda yapilan mini mental test de-
gerlerinde ise grup 1’deki hastalarin mini mental test ortalamasi 17,0 + 4,05 iken; grup 2'de ise 22,1 + 3,19 idi (p<0,01). Her iki grupta da
operasyon dncesi ve sonrasi mini mental test sonuglart arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Mini mental test degerleri matiir kataraktl olgularda kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ matiir ka-
taraktli hastalarin ge¢ donemde doktora basvurma nedenlerinden birisinin diisiik bilissel diizeyleri nedeni ile gorme diizeyindeki diisiisii erken
donemde algilayamamalarimin olabilecegini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel diizey, Katarakt, Mini mental test

Assessment of Cognitive Function in Patients with Mature Cataract

ABSTRACT

Objective: To evaluate the cognitive functions in patients with mature and nuclear cataract before and after cataract surgery.

Material and Method: Thirty patients with mature cataract (Group 1) and 30 patients with variable grades of nuclear cataract (Group 2)
were recruited in this study. Full ophthalmic examinations of patients were performed. Mini mental state examinations of patients were per-
formed preoperatively and first postoperative month and compared between groups.

Results: The mean age of 13 male (43.3%), 17 female (56.6%) patients in Group 1 was 70.9+11.8 years and the mean age of 17 male
(56.6%), 13 female (43.3%) patients in Group 2 was 68.9 + 12.8 years. The mean best corrected visual acuity was 0.005 + 0.12 in Group I and
0.26 £0.08 in Group 2, preoperatively (p<0,05). In the first postoperative month, the mean best corrected visual acuity of patients in group 1
and group 2 were 0.71 £0.09 and 0.75%0.11 respectively (p> 0,05). The mean mini mental state examinations of patients in group 1 was 16.73
+4.2 and 22.07+3.24 in group 2 (p<0.01), preoperatively. In the first postoperative month, the mean mini mental state examinations of patients
in group 1 and group 2 were 17.0 + 4.05 and 22.1 + 3.19, respectively (p<0.01). There was no significant difference between the pre-and post-
operative mini mental state examination results in both groups (p>0.05).

Conclusion: The mean mini mental state examination values were significantly lower in mature cataracts than in control group. This re-
sult suggests that one of the reasons for delayed referral to the hospital of mature cataract patients may be related with the inability to realise
visual impairment due to low cognitive function.
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Giris

Katarakt ve azalmus bilissel fonksiyon yaslanma ile birlikte or-
taya ¢ikan genel sorunlar olup, oftalmoloji kliniklerinde bu iki tab-
loya da siklikla rastlanmaktadir.! Yaglilarda gérme bozuklugu giin-
lik aktivitelerde giicliiklere, depresyona, diisme riskinde artiga ne-
den olarak yasam kalitesini bozmaktadir. Yasa bagli makiila deje-
neresansi ile glokomun demansla nedensel bir iliskisi oldugu bi-
linmekle birlikte; kataraktla iliskili gorme bozuklugu ile nérodeje-
neratif bozukluklar arasindaki iliski net olarak bilinmemektedir.>?
Gorme diizeyindeki bozulmanin, kisinin fiziksel, mental ve psiko-
sosyal aktivitesini bozarak biligsel fonksiyonlari etkileyebilecegi
ve katarakt cerrahisinin bazi olgularda bilissel fonksiyonlarda bir
miktar diizelme saglayabilecegi bildirilmistir.*¢ Gray ve ark.> ka-
tarakt cerrahisi sonrasinda hastalarin biligsel fonksiyonlarinda be-
lirgin diizelme oldugunu bildirirken; Grodstein ve ark.” ise kata-
rakt cerrahisi ile biligsel fonksiyonda herhangi bir degisimin olma-
digimi bildirmistir. Bilissel fonksiyonu belirleyen biligsel test skor-
lar1 ile gdrme diizeyi arasinda giiglii bir iligki vardir. Gorme diize-
yi diisiik olan olgular kooperasyon problemleri sebebi ile diisiik
puanlar alabilmektedir. Caligmamizda kullanilan mini mental test
(MMT) kisa tarama testlerinden biridir. Standart néropsikiyatrik
muayene yontemlerinde kullanilan testlerin ¢ok fazla soru igerme-
leri ve uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman almalarindan
dolay1 yaglilarin muayenesinde siklikla kullanilan biligsel bir de-
gerlendirme aracidir. Kolay ve hizli uygulanabilir olusu en biiyiik
avantajidir.

Kataraktin biligsel fonksiyon iizerine etkisini degerlendiren
cok sayida yayin mevcuttur ancak katarakt diizeyinin bilissel fonk-
siyonla iliskisini inceleyen fazla yaym bulunmamaktadir. Calis-
mamizda ileri ve orta seviyede katarakti olan olgularda MMT uy-
gulayarak sonuglarin bu iki hasta grubu arasinda farkin1 ve kata-
rakt cerrahisi sonrasinda MMT sonuglarindaki degisimi gérmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimize gérme azligi nedeni ile bagvuran ve degisik sevi-
yelerde katarakt tanisi alarak katarakt cerrahisi planlanan hastalar
caligma kapsamina alindi. Daha once demans, serebrovaskiiler
olay, parkinson gibi ¢esitli norolojik hastalik tanisi almis, son 5
yilda psikiyatrik tani/tedavi almig hastalar ¢alisma dig1 birakildu.
Matiir katarakti olan (Grup 1) 30 olgu ile degisik seviyelerde kata-
rakt1 olan ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 0,2-0,4
arasinda olan (Grup 2) 30 olgu degerlendirildi. Hastalara cerrahi
oncesi ve sonrast Snellen eseli ile olciilen EIDGK degerleri,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basing dl¢timleri, ay-
rintili fundus muayenesi ve gerekli olgularda B-mod ultrasonogra-
fisini igeren tam oftalmolojik muayene yapildi. Hastalarin biligsel
fonksiyonlarinin genel degerlendirmesi ig¢in operasyon Oncesi ve
sonrasi 1. ayda ayn1 doktor tarafindan standart kilavuza gére MMT
uygulandi.

Mini mental testle hastalarin oryantasyonu, kay1t hafizasi, dik-

kati, hesap yapma yetenegi, hatirlamasi, lisan1 ve gorsel-mekansal
islevleri degerlendirilir. On bir sorudan olusur ve 30 puan iizerin-
den degerlendirilir. On yedi puan tizeri normal kabul edilirken, 17
puan ve alt1 ise anormal biligsel fonksiyon varligini gosterir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21 programi (SPSS Inc. Chicago, USA) ile analiz edildi.
Hastalarda MMT ile elde edilen toplam puanlar gruplar arasinda
Mann whitney U testi kullanilarak karsilastirildi, p degeri 0,05°ten
kii¢lik oldugunda farklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1°de yer alan hastalarin 13’0 erkek (% 43,3), 17’si kadin
(% 56,6) olup, yas ortalamas1 70,9 + 11,8 (38-89) yil iken Grup
2’de yer alan hastalarin ise 17’si erkek (% 56,6), 13’1 kadin (%
43,3) olup, yas ortalamasi 68,9 + 12,8 (41-92) yil idi. Operasyon
dncesi EIDGK Grup 1°de el hareketi diizeyinde iken; Grup 2’de
0,26 + 0,08 idi. Operasyon sonrasi EIDGK Grup 1°de 0,71 +0,09
iken; Grup 2°de 0,75+0,11 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin genel ozellikleri ve gorme diizeyleri

Grup 1 Grup 2
Yas 70,9+ 11,8 68,9 + 12,8
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 13/17 17/13
Preoperatif EIDGK ELH 0,26 = 0,08
Postoperatif EIDGK 0,71 £0,09  0,75+0,11

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Gruplar yas, cinsiyet agisindan istatistiksel olarak benzerdi
(p=0.379). Operasyon oncesi yapilan MMT degerleri incelendi-
ginde Grup 1’deki hastalarn MMT ortalamast 16,73 + 4,2 idi ve
14 (% 46,6) hastada anormal bilissel fonksiyonla uyumlu sonuglar
elde edildi. Grup 2’deki hastalarin MMT ortalamasi 22,0743,24 idi
ve 1 (%3,3) hastada anormal bilissel fonksiyonla uyumlu sonuglar
elde edildi. Operasyon sonrasi 1. ayda yapilan MMT degerlerinde
ise Grup 1°deki hastalarin MMT ortalamasi 17,0 + 4,05 idi ve 14
(% 46,6) hastada anormal bilissel fonksiyon tespit edildi. Grup
2’de ise MMT ortalamasi 22,1 + 3,19 idi ve hi¢bir hastada anormal
biligsel fonksiyon tespit edilmedi (Tablo 2). Her iki gruptaki has-
talarin operasyon oncesi ve sonrast MMT sonuglar: arasinda an-
lamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2: Hastalarin bilissel diizeylerinin karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
Preoperatif MMT 16,73 £4,2 22,07£3,24 <0,01
Postoperatif MMT 17,0 + 4,05 22,1 +£3,19 <0,01
p > 0,05 > 0,05

MMT:Mini mental test

Mini mental test sonuglari gruplar arasinda karsilastirildiginda;
Grup 1’°deki hastalarin operasyon dncesi ve sonrasindaki degerleri
belirgin olarak diisiik bulunmustur (p< 0,01).
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Tartisma

Oftalmik ve psikiyatrik literatiirde gorme bozuklugu ve biligsel
diizeydeki bozukluklar arasindaki iligkiyi gosteren ¢ok sayida ya-
yin vardir. Makiila dejenerasyonu, retinal bozukluklar ve gérme
keskinligi ile ilgili sorunlar ¢esitli calismalarda bilissel bozukluk
ile iligkilendirilmistir.>® Gérme bozuklugu olan yagl olgularda ay-
n1 yas grubundaki diger insanlara gore 5 kat daha fazla bilissel
fonksiyonlarda bozulma oldugu bildirilmistir.

Biligsel test skorlar1 ve gérme diizeyleri arasinda giiclii bir ilig-
ki oldugu bildirilmis olup; bu iliskiyi a¢iklayan birkag¢ hipotez dne
stirlilmiistiir.'* Bir teoriye gore azalmig goérme diizeyi deneklerin
test materyallerini gorme ve yorumlama yetenegini bozarak test
skorlarmin diigiik olmasina neden olur.* Bagka bir teoriye gore ise
biligsel test skorlarinin diisiik oldugu az goren hastalarda gercek-
ten bir biligsel yetmezlik vardir ve gérme bozuklugu biligsel bo-
zuklugun bir isaretidir.'"-'> Drobny ve ark.!! gérme bozuklugu olan
hastalara yaptiklar testlerde hastalarin hem gorsel hem isitsel so-
rularda diisiik yanit verdigi, gérme gerektirmeyen bilissel gorev-
lerde de kotii performans gosterdikleri ve bu sonuglarin hastalarda
gergek bir biligsel bozukluga isaret ettigini bildirmiglerdir.

Bu teoriyle ilgili literatiirde fazla yaym bulunmamaktadir.
Katarakt diizeyinin biligsel fonksiyonla iligkisinin degerlendirildi-
&1 calismamizda matiir katarakt nedeni ile gorme bozuklugu daha
ileri seviyeye ulasmig hastalarda bu duruma neden olan faktorler-
den birinin diisiik bilissel diizey olabilecegini diigiindiik. Calisma-
mizin sonucunda matiir kataraktl olgularin 14’tinde (%46,6) anor-
mal biligsel fonksiyon tespit edildi ve MMT degerleri kontrol gru-
buna goére anlaml olarak diisiikk bulundu. Hastalarin katarakt cer-
rahisi sonras1 gérme diizeylerinde belirgin diizelme olmasina rag-

men MMT degerlerinde belirgin degisiklik olmadi. Bu durum has-
talarin biligsel diizeylerinin daha 6ncede diisiik olmasi ile ilgili ola-
bilir. flerlemis diizeyde katarakta sahip olan hastalarin ge¢ dénem-
de doktora bagvurma nedenlerinden birisi diisiik biligsel diizey ne-
deni ile gdrme diizeyindeki diisiisii erken donemde algilayamama-
lar1 olabilir. Ayrica hastalarin icinde bulundugu sosyoekonomik
faktorler de hastalarin hastaneye bagvurma siirecini etkileyebil-
mektedir. Bu sosyoekonomik faktérlerin ayrintili olarak degerlen-
dirilememesi ¢aligmamizin eksik yoniidiir.

Bu konuda daha dnce yapilan yayinlar incelendiginde; gérme
bozuklugunun diizeltilmesinin biligsel fonksiyon {lizerine etkisi tar-
tismalidir. Tamura ve ark.'? katarakt cerrahisi sonrasinda biligsel
fonksiyonda diizelme oldugunu bildirirken, Elliot ve ark.'? ise gor-
me bozuklugunun cerrahi veya refraktif olarak diizeltilmesinin er-
ken dénemde bir etkisinin olmadigini bildirmistir. Grodstein ve
ark.” katarakt cerrahisinin biligsel fonksiyona herhangi bir etkisi-
nin olmadigini diger ¢aligmalardaki olumlu sonug¢larin hastalarin
ogrenme etkisi ile ilgili olabilecegini bildirmistir. Jefferis ve ark.!
¢alismamiza benzer olarak demans ve bilissel bozuklugu olan has-
talarda operasyon sonras1 donemde belirgin bir diizelme olmaya-
bilecegini bildirmistir. Yagh hastalarda katarakt cerrahisi sonrasi
gorme diizeylerinin artmamasinin eslik eden serebral bozukluklar-
la da ilgili olabilecegini bildirmistir.

Sonuc¢

Caligmamizda daha ileri seviye katarakta sahip olan olgularda
MMT sonuglari daha diisiik bulunmustur. Bu konu ile ilgili litera-
tiirde yeterli yayin bulunmamakta olup; benzer yas grubunda olan,
daha cok olgu igeren genis serili calismalarin yapilmasi konuya
aciklik getirecektir.
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