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Bu çalışma, 5. Uluslararası Online Hipokrat Tıp ve Sağlık Bilimleri Kongresi’nde (18-19 Aralık 2020) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Pterjium ve pinguekulası olan hastaları; yaş, cinsiyet, 
semptom varlığı ve meslek grupları açısından değerlendirmek. Gereç 
ve Yöntemler: Çalışmaya 1.022 hastanın 2.044 gözü dâhil edildi. Has-
talara tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. Pterjium ve pinguekula 
varlığı, yaş, cinsiyet, meslek ve semptom varlığı not edildi. İstatistik-
sel analiz için Fisher’in kesin ki-kare testi kullanıldı. Bulgular: Has-
taların yaş ortalaması 44±17,14 yıl (yaş aralığı 13-94), 455’i (%44,52) 
kadın, 567’si (%55,48) erkek idi. Hastaların 124’ünde (%12,13) pter-
jium, 898’inde (%87,87) pinguekula, gözlerin 173’ünde (%8,46) pter-
jium, 1.697’sinde (%83,02) pinguekula izlendi. Kadın ve erkekler 
arasında, sağ ve sol gözler arasında pterjium ya da pinguekula görülme 
sıklığı bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05 hepsi 
için). Pterjiumu olan gözlerin 61’i (%35,26), pinguekulası olan gözle-
rin 478’i (%28,16) semptomatik olup aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0,290). Pterjiumu olan hastaların 49’unda 
(%39,51), pinguekulası olanların 799’unda (%88,97) bilateral tutulum 
vardı (p<0,001). Hastaların 343’ü (%33,56) çiftçi, 298’i (%29,15) ev 
hanımı, 201’i (%19,66) işçi, 61’i (%5,96) öğrenci, 52’si (%5,08) şoför, 
44’ü (%4,30) memur, 11’i (%1,07) esnaf, 7’si (%0,68) kuaför, 3’ü 
(%0,29) terzi, 1’i (‰0,97) ressam ve 1’i (‰0,97) müzisyen idi. 
Sonuç: Pinguekulanın bilateralitesi daha yüksektir. Pinguekulanın 
semptom oluşturma sıklığı istatistiksel olarak anlamlı olmasa da pter-
jiuma göre daha düşüktür Pterjiumun orta ve ileri yaşlarda sıklığı gö-
rece artmaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Pterjium; pinguekula; yaş; cinsiyet; meslek 

ABS TRACT Objective: To evaluate patients with pterygium and 
pinguecula in terms of age, gender, presence of symptom and occupa-
tional groups. Material and Methods: The study consist of 2,044 eyes of 
1,022 patients. A detailed ophthalmic examination was performed. Pres-
ence of pterygium and pinguecula, age, gender, occupation and presence 
of symptom were noted. Chi-square and Fisher’s exact tests were used for 
statistical analysis. Results: The mean age of the patients was 44±17.14 
years (range 13-94), 455 (44.52%) were female and 567 (55.48%) were 
male. Pterygium was observed in 124 (12.13%) of the patients and 
pinguecula in 898 (87.87%). Pterygium was observed in 173 (8.46%) of 
all eyes and pinguecula in 1,697 (83.02%). There was no statistically sig-
nificant difference between male and female, right and left eye in terms of 
frequency of pterygium or pinguecula (p>0.05 for all). Sixty one (35.26%) 
of eyes with pterygium and 478 (28.16%) of eyes with pinguecula were 
symptomatic and the difference was not statistically significant (p=0.290). 
Bilateral pterygium and pinguecula were observed in 49 (39.51%) patients 
and 799 (88.97%) (p<0.001). The occupational groups of the patients are 
as follows; 343 (33.56%) farmers, 298 (29.15%) housewives, 201 
(19.66%) workers, 61 (5.96%) students, 52 (5.08%) drivers, 44 (4.30%) 
civil servants, 11 (1.07%) tradesmen, 7 (0.68%) hairdressers, 3 (0.29%) 
tailors, 1 (0.97‰) painter and 1 (0.97‰) musician). Conclusion: Pinguec-
ula has higher bilaterality. The frequency of symptom of pinguecula is 
lower than in pterygium, although not statistically significant. However, 
the frequency of pterygium increases in middle and older ages. 
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Pterjium, bulber konjonktivanın sıklıkla nazal 
bazen de temporal tarafından kornea üzerine uzanan 
dejeneratif bir fibrovasküler dokudur. Etiyopatoge-
nezi tam olarak bilinmemekle birlikte ultraviyole 
(UV) maruziyeti, kronik inflamasyon, p53 tümör 
supresör gen anormalliği, vitamin A eksikliği, göz-
yaşı tabakası bozuklukları, koyu ten rengi, ekvatora 
yakın ve yüksek rakımlı coğrafi bölge, sıcak iklim, 
insan papilloma virüsü, yaşam çevresinin kumlu ve 
tozlu olması sorumlu tutulan faktörlerdir.1-6 Preva-
lansı değişik çalışmalarda %0,3-37,1 arasında bu-
lunmuştur.7,8 

Pinguekula histolojik olarak pterjiuma benzer, 
nazal ya da temporal bulber konjonktivada limbusa 
yakın yerleşimlidir, ancak korneaya uzanım göster-
mez. Etiyopatogenezi tam olarak aydınlatılamamış-
tır. Pinguekulanın, pterjium gelişiminde bir tetikleyici 
veya öncü lezyon olduğu bildirilmiştir.2,9 Prevalansı-
nın %11,3-90 arasında değiştiği bildirilmiştir.10-12  

Pterjium ve pinguekula, oküler yüzeyi bozarak 
primer ya da sekonder yolla birçok semptoma yol 
açar. Örneğin pterjium, horizontal meridyende kor-
neayı düzleştirerek kurala uygun düzenli astigmatiz-
maya yol açabilir, daha ileri vakalarda ise düzensiz 
astigmatizmaya yol açablir. Pinguekula ise gözyaşı 
dağılımını bozarak, kuru göz hastalığı semptomlarına 
yol açabilir. Bunlar örneklerden sadece bazıları olup, 
pterjium ve pinguekulası olan hastalar çok değişik 
semptomlarla karşımıza gelebilmektedir.2,4 

Bu çalışmada, pterjium ve pinguekulası olan 
hastaları yaş, cinsiyet, semptom ve meslek grupları 
açısından değerlendirmeyi amaçladık.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu retrospektif kesitsel çalışmaya, göz hastalıkları 
polikliniğine Ocak 2018-Haziran 2020 tarihleri ara-
sında başvuran, pterjium veya pinguekula tanısı alan 
1.022 hastanın 2.044 gözü dâhil edildi. Hastalar, ya-
pılacak işlem hakkında bilgilendirildi ve aydınlatıl-
mış onamları alındı. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne bağlı kalınarak yürütüldü. Bu çalışma 
için İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Etik Kurulundan 
onay alındı (02.07.2020-GOKAE-0278). Oküler cer-
rahi geçiren, pterjium ya da pinguekula dışında okü-
ler yüzey problemi olan, kimyasal yanık öyküsü olan, 

bir gözünde pterjium diğer gözünde pinguekulası 
olan ve topikal ilaç kullanan hastalar çalışmaya alın-
madı. Hastalara tam bir oftalmolojik muayene ya-
pıldı. Pterjium ve pinguekula varlığı, hangi gözde 
bulunduğu, yaş, cinsiyet, meslek ve semptom mev-
cudiyeti not edildi. Hâlen çalışmayan hastalar, en son 
en uzun süre yaptıkları işe göre sınıflandırıldı. Mua-
yene esnasında hiperemik lezyon ya da invaziv göz-
yaşı kırılma zamanının 10 sn’nin altında olması 
durumlarından (nesnel semptomlar) en az bir tane-
sine ek olarak; yanma, batma, kızarıklık, sulanma, 
görmede azalma, görme alanında daralma hissi ve 
ağrı şikâyetlerinden (öznel semptomlar) en az bir ta-
nesinin eşlik etmesi hâlinde hasta semptomatik olarak 
değerlendirildi. Öznel semptomlar mini bir anket ya-
pılarak belirlendi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizi için SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, ABD) paket programı kullanıldı. Kategorik de-
ğişkenlerin analizi Fisher’in kesin ki-kare testi kulla-
nıldı. Hastaların yaşları, ortalama değer±standart 
sapma, kategorik değişkenler frekans ve yüzde ola-
rak gösterilmiştir. p değerinin 0,05’ten küçük olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 BULGULAR 
Hastaların yaş ortalaması 44±17,14 yıl (yaş aralığı, 
13-94), 455’i (%44,52) kadın, 567’si (%55,47) erkek 
idi. Hastaların 124’ünde (%12,13) pterjium, 898’inde 
(%87,86) pinguekula, gözlerin 173’ünde (%8,46) 
pterjium, 1.697’sinde (%83,02) pinguekula izlendi. 
Pterjiumu olan hastaların 49’unda (%39,51), pingue-
kulası olanların 799’unda (%88,97) bilateral tutulum 
vardı (p<0,001). Sağ 63 (%50,80) ve sol 61 (%49,19) 
gözlerde pterjium ya da pinguekula [sağ: 453 
(%50,44), sol: 445 (%49,55)] görülme sıklığı açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,301 
ve p=0,296). Kadınlarda 57 (%5,57) ve erkeklerde 67 
(%6,55) arasında pterjium ya da pinguekula [kadın: 
445 (%43,54), erkek: 453 (%44,32)] görülme sıklığı 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0,502 ve p=0,485). Pterjiumu olan gözlerin 61’i 
(%35,26), pinguekulası olan gözlerin 478’si 
(%28,16) semptomatik olup aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p=0,290). Hastaların; 343’ü 
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(%33,56) çiftçi, 298’i (%29,15) ev hanımı, 201’i 
(%19,66) işçi, 61’i (%5,96) öğrenci, 52’si (%5,08) 
şoför, 44’ü (%4,30) memur, 11’i (%1,07) esnaf, 7’si 
(%0,68) kuaför, 3’ü (%0,29) terzi, 1’i (‰0,97) res-
sam ve 1’i (‰0,97) de müzisyen idi. Hastaların yaş 
grupları ve cinsiyete göre dağılımları Tablo 1, Şekil 
1 ve Şekil 2’de, cinsiyetler arası pterjium ve pingue-
kula görülme sıklığı ile tüm hastalarda bilateralitenin 
karşılaştırılması Tablo 2’de gösterildi. Pterjium ve 
pinguekulaya ait örnek görseller Resim 1 ve Resim 
2’de gösterildi. 

 TARTIŞMA 
Çalışmalar, pterjium prevalansının %0,3-37,1, pin-
guekula prevalansının %11,3-90 arasında değiştiğini 
göstermiştir.7,8,10-14 Çalışmamızda, tüm hasta gru-
bunda pterjium sıklığını %12,13, pinguekula sıklığını 

da %87,87 bulduk. Sonuçlarımızı literatürdeki pre-
valans sonuçlarıyla kıyaslamak, bir prevalans çalış-
ması yapmadığımız için ve de hastaların zaten 
polikliniğe başvuran hastalardan seçilmesi nedeniyle 
mümkün değildir.  

Viso ve ark., kuzeybatı İspanya’daki prevalans 
çalışmasında, bilateral tutulum oranını pterjium için 
%33,3, pinguekula için %88,9 olarak bildirmiştir.15 
Rezvan ve ark., İran’ın Simnan eyaletinde kentsel 
prevalans çalışmasında, bilateraliteyi pterjium için 
%2,9, pinguekula için %49 olarak bildirmiştir.14 Ül-
kemizden Gümüş ve Yaşar, pterjium için bilaterali-
teyi %34,6 olarak bulmuştur.16 Biz de çalışmamızda, 
Viso ve ark. ile Gümüş ve Yaşar’ın sonuçlarına yakın 
olarak pterjiumu olan hastaların %39,51’inde, pin-
guekulası olanların %88,97’sinde bilateral tutulum 
bulduk.15,16 
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Pterjium sıklığı Pinguekula sıklığı 
Yaş aralığı Erkek (%) Kadın (%) Toplam (%) Erkek (%) Kadın (%) Toplam (%) 
<20 2 (2,89) 1 (1,44) 3 (4,34) 30 (43,45) 36 (52,17) 66 (95,65) 
20-29 6 (3,14) 5 (2,61) 11 (5,75) 99 (51,83) 81 (42,40) 180 (94,24) 
30-39 8 (4,65) 7 (4,06) 15 (8,72) 78 (45,34) 79 (45,93) 157 (91,27) 
40-49 14 (6,73) 14 (6,73) 28 (13,46) 94 (45,19) 86 (41,34) 180 (86,53) 
50-59 14 (7,32) 13 (6,80) 27 (14,13) 79 (41,36) 85 (44,50) 164 (85,86) 
60-69 15 (13,76) 12 (11,00) 27 (24,77) 39 (35,77) 43 (39,44) 82 (75,22) 
70-79 5 (8,47) 3 (5,08) 8 (13,55) 27 (45,76) 24 (40,67) 51 (86,44) 
≥80 3 (13,04) 2 (8,69) 5 (21,73) 7 (30,43) 11 (47,82) 18 (78,26) 
Toplam 67 (6,55) 57 (5,57) 124 (12,13) 453 (44,32) 445 (43,54) 898 (87,87)

TABLO 1:  Yaş gruplarına ve cinsiyete göre pterjium ve pinguekula dağılımı.

ŞEKİL 1: Pterjiumun cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı.



Mevcut çalışmalara göre pterjiumun cinsiyetle 
ilişkisi hâlâ çelişkilidir. Yazarların çoğu, erkeklerde 
kadınlara göre daha sık pterjium görüldüğünü bildirse 
de bunun aksini bildiren yazarlar da vardır.7,10,15,17-20 
Bazı çalışmalar ise cinsiyete göre pterjium ya da pin-
guekulanın sıklığının değişmediğini rapor etmiştir.21-

23 Viso ve ark., erkeklerde ve kadınlarda pterjium ve 

pinguekula sıklığını sırasıyla %4,8, %6,5, %56,4 ve 
%42,7 bulmuş, pterjium için farkı istatistiksel olarak 
anlamsız pinguekula için anlamlı bulmuştur.15 Aso-
kan ve ark., pterjium ve pinguekulanın erkek ve ka-
dınlarda sadece %9,5-11,8 aralığında değiştiğini, 
bunun da istatistiksel olarak anlamsız olduğunu bil-
dirmiştir.10 Biz de çalışmamızda, cinsiyetin etkisinin 

İbrahim TUNCER ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2022;31(1):1-6

4

Hastalarda cinsiyete göre Hastalarda cinsiyete göre Hastalarda bilateral pterjium Hastalarda bilateral pinguekula  
pterjium görülme sıklığı pinguekula görülme sıklığı görülme sıklığı görülme sıklığı 

Erkeklerde Kadınlarda Erkeklerde Kadınlarda 
n (%) 67 (%6,55) 57 (%5,57) 453 (%44,32) 445 (%43,54) 49 (%39,51) 799 (%88,97) 
p değeri 0,502 0,485 <0,001* 

TABLO 2:  Cinsiyetler arası pterjium ve pinguekula görülme sıklığı ile tüm hastalarda  
pterjium ve pinguekulanın bilateralitesinin karşılaştırılması.

*İstatistiksel olarak anlamlı; Fisher’in kesin ki-kare testi.

RESİM 1: Pterjiumu olan hastalardan bir örnek. RESİM 2: Pinguekulası olan hastalardan bir örnek.

ŞEKİL 2: Pinguekulanın cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı.



olmadığını destekler nitelikte erkeklerde ve kadın-
larda, pterjium ve pinguekula sıklığını sırasıyla 
%6,55, %5,57, %44,32 ve %43,54 olarak bulduk 
(Tablo 1). Erkeklerde sıklık daha yüksek olsa da ara-
daki farkları istatistiksel olarak anlamlı bulmadık. 

Pinguekulanın eninde sonunda pterjiuma dönü-
şeceği, ilerleyen yaşla pinguekulanın azalıp pterjiu-
mun artacağı hipotezi birçok yazar tarafından kabul 
görmektedir.21-23 Hussain ve ark., pinguekula sıklığı-
nın erken yaşlarda (15-29) daha yüksek olduğunu, bu 
yaşlardan sonra azaldığını bildirmiştir.24 Asokan ve 
ark., 40 yaş üstü kişileri dâhil ettikleri çalışmada pter-
jiumun yaşla istatistiksel olarak anlamlı oranda arttı-
ğını, pinguekulanın ise azaldığını ancak bunun 
istatistiksel anlamlı olmadığını rapor etmiştir.10 Bir 
başka çalışmada ise pinguekulanın giderek artıp, ka-
dınlarda 60 erkeklerde 70 yaşından sonra stabilize ol-
duğu, pterjiumun ise 80 ve üstü yaşlarda en sık 
görüldüğü bildirilmiştir.15 Yazarların çoğu, pterjiu-
mun yaşla arttığı konusunda hemfikir olsa da pin-
guekula konusunda fikir birliği oluşmamıştır.7,10,18 Biz 
de literatürü destekler şekilde çalışmamızda, pterjiu-
mun yaşla giderek arttığını ancak 70-79 yaş grubunda 
bir azalma sonrası tekrar artış gösterdiğini bulduk. En 
yüksek piki ise 60-69 yaş grubunda bulduk. Çalış-
mamızdaki 70 yaş üstü hasta sayısının görece az ol-
ması, örneklem dağılımını bozarak bu azalmaya yol 
açmış olabilir. Çalışmamızda, pinguekulanın çok 
daha düzenli olarak yaşla giderek azaldığını, 70-79 
yaş grubunda ise hafif bir artış gösterdiğini bulduk. 
Hussain ve ark.nı destekler nitelikte en yüksek pin-
guekula görülme sıklığını biz de 29 yaş altı grupla-
rında bulduk.24 Hayatın bazı dönemlerinde 
pinguekulanın pterjiuma ilerlemesi hızlanıyor veya 
yavaşlıyor olabilir. Bunun sonucunda, yaş grupları-
görülme sıklığı grafiğinde belirgin pikler veya çö-
küntüler görüyor olabileceğimizi düşünmekteyiz. 

Rim ark.nın 14.920 kişi üzerinde yaptığı çalış-
mada; ileri yaş, erkek cins, düşük eğitim seviyesi, kır-
sal kesimde yaşama, sigara ve UV maruziyeti 
pterjium için bağımsız risk faktörleri olarak gösteril-
miştir.25 Birçok çalışmada kronik UV maruziyetinin, 
limbal kök hücrelerde veya konjonktival fibroblast-
larda değişikliklere yol açarak pterjium gelişimine 
neden olduğu ve bunun en önemli risk faktörü olduğu 
bildirilmiştir.19,25-27 Sekelj ve ark., pterjium rekürren-

sinin UV maruziyeti olan grupta %17 oranında arttı-
ğını bildirmiştir.28 Asokan ve ark., UV’ye daha çok 
maruz kalan kırsal bölgelerde yaşayanlarda, kentsel 
bölgelerde yaşayanlara göre 3 kat daha fazla pterjium 
görüldüğünü rapor etmiştir.10 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada Gümüş ve 
Yaşar, 2.328 pterjium tanısı alan hastanın %45,1’ini 
tarım işçisi veya çiftçi, %26,4’ünü ev hanımı, 
%6,6’sını devlet memuru ve %6’sını işçi olarak bil-
dirmiştir.16 Çalışmamızda ilk 4 sıradaki meslek grup-
larını %33,56 çiftçi, %29,15 ev hanımı, %19,66 işçi 
ve %5,96 oranında öğrenci bulduk. Çalışmamızda da 
daha önceki çalışmalara benzer şekilde pterjiumun en 
yüksek oranda çiftçilerde görülmesi, UV maruziye-
tinin rolünü destekler niteliktedir.  

Çalışmamızda, pterjiumu olan gözlerin 
%35,26’sını, pinguekulası olan gözlerin %28,16’sını 
semptomatik (öznel ve nesnel semptomların her bi-
rinden en az bir tane olması) bulduk. Ancak aradaki 
farkı istatistiksel olarak anlamlı bulmadık. Mevcut li-
teratür tarandığında, çalışma dizaynımıza benzer bir 
semptomatik değerlendirme yapıldığını göremedik ve 
bu yüzden sonuçlarımızı karşılaştıramadık.  

ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 
Çalışmamızdaki hastalar, polikliniğe başvuran hasta-
lar olduğu için normal popülasyondaki dağılımı yan-
sıtmamaktadır. Dolayısıyla sonuçlar, bir prevalans 
verisi olarak değerlendirilemez. Yaşanılan çevrenin 
(kentsel, kırsal) değerlendirilmesi ve lezyonların ev-
relendirilmesi, çalışmamızı daha değerli kılabilirdi. 
Buna ek olarak meslek gruplarına göre olasılık risk 
oranı hesaplanıp, mesleğin etiyolojideki rolünün ni-
celiksel olarak ortaya konmaması çalışmamızdaki 
başka bir kısıtlılıktır. 

 SONUÇ 
Pinguekulanın bilateralitesi daha yüksektir. Pingue-
kulanın semptom oluşturma sıklığı istatistiksel ola-
rak anlamlı olmasa da pterjiuma göre daha düşüktür. 
Pterjium ilerleyen yaşla artarken, pinguekula ise iler-
leyen yaşla azalır. Henüz ülkemizde piterjium ya da 
pinguekula için bir prevalans çalışması yapılmamış 
olup, bu çalışmanın ileride yapılacak prevalans çalış-
malarına katkı sağlayacağı kanaatindeyiz. 
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 

bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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