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Tedavi Uygulanan veya Spontan Regrese Olan  
Prematüre Retinopatili Hastalarda Refraktif Sonuçlar 
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ÖZET Amaç: Prematüre retinopatisi (PR) nedeni ile intravitreal be-
vacizumab (IVB) enjeksiyonu veya lazer fotokoagülasyon (LFK) veya 
IVB ile birlikte geç dönem LFK uygulanan ya da spontan regrese ol-
duğu görülen olguların refraktif sonuçlarının değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Kliniği PR Tanı ve Tedavi Birimi ve Zeynep Kamil 
Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kli-
niği PR Tanı ve Tedavi Biriminde tedavi uygulandıktan sonra Bakır-
köy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği PR Tanı 
ve Tedavi Biriminde takip edilen hastaların dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Çalışma kapsamına alınan 133 hasta 4 gruba ayrılarak değer-
lendirildi. 1. gruba IVB enjeksiyonu yapılan 60 hasta, 2. gruba IVB ile 
birlikte geç dönem LFK uygulanan 22 hasta, 3. gruba LFK uygulanan 
20 hasta ve 4. gruba spontan regrese olduğu görülen 31 hasta dâhil edildi. 
Refraksiyon değerlendirmesi, çocuklar 18 aylıkken el otorefraktometre-
siyle yapıldı. Bulgular: LFK grubunda ve IVB ile birlikte geç dönem 
LFK uygulanan grupta doğum haftası ve doğum kilosu, IVB grubu ve 
spontan regresyon grubundan anlamlı olarak daha düşük saptandı. IVB 
ile birlikte geç dönem LFK uygulanan grupta ve IVB grubunda sferik 
ekivalan spontan regresyon grubundan anlamlı olarak daha düşük bu-
lundu (sırasıyla p=0,002 ve p=0,012). Sonuç: En yüksek miyopi oranı 
IVB sonrası takip sürecinde geç dönem reaktivasyon saptanarak LFK uy-
gulanan hastalarda görülürken; emetropiye en yakın refraktif değerleri 
ise spontan regrese olan grupta saptadık ve hastalık aktivitesinin ağırlığı 
ile refraktif kusurun ilişkili olabileceği sonucuna vardık. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Prematüre retinopatisi; bevacizumab; 

                 lazer koagülasyon; miyopi 

ABS TRACT Objective: To evaluate the refractive outcomes of pa-
tients with premature retinopathy (PR) treated with intravitreal beva-
cizumab (IVB) or laser photocoagulation (LFK) or late-term LFK after 
IVB or that was spontaneously regressed. Material and Methods: 
Clinic record archives of infants followed up in Bakırköy Dr. Sadi 
Konuk Training and Research Hospital, Ophthalmology, PR Diagnose 
and Treatment Department after getting treatment in Kanuni Sultan Sü-
leyman Training and Research Hospital, Ophthalmology, PR Diagnose 
and Treatment Department and Zeynep Kamil Maternity and Children’s 
Diseases Training and Research Hospital, Ophthalmology, PR Diag-
nose and Treatment Department were retrospectively evaluated. 133 
patients were examined in 4 groups. 1st group included 60 patients who 
underwent IVB injection, 2nd group included 22 patients who under-
went late-term LFK after IVB, 3rd group included 20 patients who un-
derwent LFK and 4th group included 31 infants with spontaneously 
regressed PR. The refraction assessment was performed at the age of 18 
months with a hand autorefractometer. Results: Gestational age and 
birth weight were significantly lower in infants who underwent LFK 
or late-term LFK after IVB than the infants with spontaneously re-
gressed PR. Spherical equivalent was significantly lower in the late-
term LFK after IVB and IVB monotherapy groups than the infants 
with spontaneously regressed PR (p=0.002 and p=0.012, respectively). 
Conclusion: We found the highest incidence of myopia in the late-term 
LFK after IVB group and the nearest refractive results to emetropia in 
infants with spontaneously regressed PR. As a result we concluded that 
the refractive outcomes are correlated with the severity of PR. 
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Prematüre retinopatisi (PR), prematüre infant-
larda legal körlük veya ağır düzeyde görme azalma-
sıyla sonuçlanabilen retinanın proliferatif vasküler bir 
hastalığıdır.1 PR’nin skatrisyel komplikasyonlarının 
önlenmesi amacıyla önceleri kriyoterapi, sonrasında 
ise periferal avasküler retinanın lazer fotokoagülas-
yon (LFK) ile ablasyonu altın standart tedavi yön-
temi olarak kabul edilmiştir.2 Son yıllarda 
antivasküler endotelyal büyüme faktörü [anti-vas-
cular endothelial growth factor (anti-VEGF)] ajan-
lar, PR’nin tedavisinde yeni bir tedavi seçeneği 
olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu tedavi yön-
temlerinin görme keskinliği, refraksiyon ve rekürrens 
açısından farklı sonuçlar doğurabileceği de gözlem-
lenmektedir.3-5 Literatürde PR için uygulanan LFK 
sonrası yüksek miyopi değerlerinin görüldüğünü 
belirten çalışmalarla birlikte, LFK ile karşılaştırıl-
dığında intravitreal bevacizumab (IVB) tedavisi 
sonrası daha düşük refraksiyon değerlerinin görül-
düğünü rapor eden yakın zamanlı çalışmalar da 
mevcuttur.6-8 Bu çalışmada; tedavi uygulanan veya 
takip sonucu spontan regresyon izlenen PR’li hasta-
ların refraksiyon sonuçlarını değerlendirmeyi amaç-
ladık. 

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, tüm ebeveynlerden yazılı bilgilendiril-
miş onam formu ve Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan onay alındıktan sonra Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştirilmiş- 
tir. (Karar Numarası: 2018-23-14/17.12.2018). 

Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Kliniği PR Tanı ve Tedavi Birimi ve 
Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği PR Tanı ve Te-
davi Biriminde tedavi uygulandıktan sonra Bakırköy 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği PR Tanı 
ve Tedavi Biriminde takip edilmekte olan hastaların 
dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışma 
kapsamına alınan 133 hasta 4 gruba ayrılarak ince-
lendi. 1. gruba IVB enjeksiyonu yapılan 60 hasta, 2. 
gruba IVB ile birlikte geç dönem LFK uygulanan 22 
hasta, 3. gruba LFK uygulanan 20 hasta ve 4. gruba 
tedavisiz takip edilip spontan regresyon görülen 31 
hasta dâhil edildi. 

Hastaların ilk muayene ve takip süreçlerinin 
Amerikan Pediatri Akademisi, Amerika  
Pedi atrik Oftalmoloji ve Strabismus Cemiyeti ve 
Amerika Oftalmoloji Akademisi’nin son düzenlen-
miş şemasına uygun olarak gerçekleştirildiği gö-
rüldü.9   

IVB tedavisi uygulanan bebeklere tedavi kararı-
nın “Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat 
of ROP (BEAT-ROP)” çalışma kriterlerine göre, LFK 
tedavisi uygulanan bebeklere ise “Early Treatment 
for ROP (ETROP)” çalışma kriterlerine göre verilmiş 
olduğu izlendi.2,10 

IVB tedavisinin; oküler yüzeye %0,5 propara-
kain hidroklorür ve %5 povidon iyot uygulamasın-
dan sonra limbusa 1 mm uzaklıktan 31 gauge iğne ile 
0,625 mg/0,025 mL bevacizumab (Altuzan, 100 mg/4 
mL flakon, Roche, Türkiye) uygulanarak, LFK teda-
visinin ise genel anestezi altında 810-nm diod lazer 
(Iridex; Oculight SL, Mountain View, California) kul-
lanılarak yapıldığı belirlendi. IVB yapıldıktan son-
raki takiplerinde geç dönem reaktivasyon saptanan 
hastalarda ise perifer avasküler retinaya LFK uygu-
lanmış olduğu saptandı. 

Tedavi sonrasında takipleri Bakırköy Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği PR Tanı ve Te-
davi Biriminde yapılan hastaların takiplerine, has-
talığın tamamen gerilediği veya periferik retinal 
vaskülarizasyonun tamamlandığı görülene kadar 
devam edildi. 

Refraksiyon değerlendirmesi; postmenstruel dü-
zeltilmiş yaşa göre, çocuklar 18 aylıkken yapıldı. 
Ölçüm öncesinde 10 dk arayla 2 kez %1 siklopen-
tolat damlatılarak 45 dk beklendi ve sonrasında el 
otorefraktometresi (Welch Allyn; Sure Sight Auto-
refractor, New York) ile her çocuk için ardışık 3 
ölçüm alındı. Bu ölçümlerde uyumsuzluk izlenmesi 
durumunda, ardışık 3 uyumlu ölçüm saptanana kadar 
ölçümler tekrarlandı. Refraksiyon değerleri sferik 
ekivalan (SE) olarak kaydedildi. ≤-0,25 dioptri (D) 
olan ölçümler “miyopi” ve ≤ -5,00 D olan ölçümler 
ise “yüksek miyopi” olarak değerlendirmeye alındı. 

İstatistiksel analiz, SPSS 22,0 programı kullanı-
larak yapıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde or-
talama, standart sapma, medyan en düşük, en yüksek, 
frekans ve oran değerleri kullanıldı. Değişkenlerin 
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dağılımı Kolmogorov-Simirnov testi ile ölçüldü. 
Nicel bağımsız verilerin analizinde Kruskal-Wallis, 
Mann-Whitney U testleri kullanıldı. Nitel bağımsız 
verilerin analizinde ise ki-kare testi kullanıldı.  

 BULGULAR 

Birinci grup, 23’üne Zon 1 PR, 37’sine Zon 2 PR ta-
nısıyla ortalama 35,3±4,3 haftada 1 doz IVB uygula-
nan 60 hastadan oluşmakta idi. İkinci gruptaki 22 
hastanın 14’ü Zon 1 PR, 8’i Zon 2 PR tanılıydı ve 
hastaların tümüne IVB tedavisi sonrası takip döne-
minde reaktivasyon saptanması nedeniyle LFK uy-
gulanmıştı. Üçüncü grup tamamı Zon 2 PR tanılı olup 
LFK uygulanmış olan 20 hastadan; 4. grup ise 26’sı 
Zon 2 PR, 5’i Zon 3 PR tanılı olmak üzere 31 hasta-
dan oluşmakta idi. Hastaların demografik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir.  

IVB sonrası geç dönem LFK uygulanan grup ile 
LFK grubunda doğum haftası ve doğum kilosu IVB 
grubu ile spontan regresyon grubundan anlamlı ola-
rak daha düşük saptandı (p˂0,05) (Şekil 1, Şekil 2). 

IVB ile birlikte geç dönem LFK uygulanan grup 
ile IVB grubunda SE, spontan regresyon grubundan 
anlamlı olarak daha düşük bulundu (sırasıyla p=0,002 
ve p=0,012) (Tablo 2).  

Gruplardaki miyopi insidansı; Grup 1, Grup 2, 
Grup 3 ve Grup 4’te sırasıyla %13,3, %36,3, %15 ve 
%12,9 olarak saptandı. Yüksek miyopi sadece IVB 
grubundaki 2 hastada görüldü. Bu hastaların ilki 26 
hafta doğum haftası ve 750 g doğum ağırlığı olup  
“Agressive Posterior Retinopathy of Prematurity 
(APROP)” tanısı, diğeri ise 29 hafta doğum haftası 
ve 1.100 g doğum ağırlığı olup Zon 1 Evre 2 hastalık 
tanısı almış olan hastalar idi. 

IVB grubu LFK + IVB grubu LFK grubu Spontan regresyon grubu P

Ort.               ±       ss/n-% Med Ort.            ±       ss/n-% Med Ort.          ±        ss/n-% Med Ort.          ±      ss/n-% Med

Doğum haftası 28,7 ± 2.41,2 29,0 26,7 ± 3,1 25,5 26,7 ± 3,3 25,5 29,1 ± 2.81,2 28,0 0,001K

Doğum kilosu 1225 ± 4251,2 1140 1045 ± 526 830 931 ± 297 860 1397 ± 5681,2 1295 0,001K

Cinsiyet 

Kız 24 %40,0 9 %40,9 7 %35,0 15 %48,4
0,798X²

Erkek 36 %60,0 13 %59,1 13 %65,0 16 %80,0

TABLO 1:  Hastaların demografik özellikleri.

Ort: Ortalama; ss: Standart sapma; Med: Medyan; IvB: İntravitreal bevacizumab; LFK: Lazer fotokoagülasyon; K: Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test); x2: Ki-kare-test, 1; LFK+IvB 
grubu ile fark p<0.05,2: LFK grubu ile fark p<0,05. 

ŞEKİL 1: Gruplar arası doğum haftası karşılaştırılması. IVB: İntravitreal bevacizumab; 
LFK: Lazer fotokoagülasyon; Spon regr: Spontan regresyon Kruskal-Wallis (Mann-Whit-
ney U test) ile yapılan istatistiksel değerlendirme sonucu LFK+ geç dönem IvB grubunda 
ve LFK grubunda doğum haftası IvB grubu (sırasıyla p=0,003 ve p=0,012) ve spontan reg-
resyon grubundan (sırasıyla p=0,001 ve p=0,011) anlamlı olarak daha düşük saptandı.

ŞEKİL 2: Gruplar arası doğum kilosu karşılaştırılması. IVB: İntravitreal bevacizumab; LFK: 
Lazer fotokoagülasyon; Spon regr: Spontan regresyon Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U 
test) ile yapılan istatistiksel değerlendirme sonucu LFK+ geç dönem IvB grubunda ve LFK 
grubunda doğum kilosu IvB grubu (sırasıyla p=0,009 ve p=0,003) ve spontan regresyon 
grubundan (sırasıyla p=0,006 ve p=0,002) anlamlı olarak daha düşük saptandı.



 TARTIŞMA 

Prematürite ve PR’de karşılaşılan miyopi multifaktö-
riyel etiyolojiye dayanmaktadır. Bu etiyolojide yer 
alan 3 önemli faktör: prematürite, PR’nin ağırlık de-
recesi ve PR nedene ile uygulanan tedavilere ilişkin 
değişiklikler olarak sınıflandırılabilir.11 PR’nin ağır-
lık derecesi, düşük doğum haftası ve düşük doğum 
kilosuyla da ilişkilidir.12-14 Baş ve ark.nın Türki-
ye’deki PR insidansı, risk faktörleri ve ağırlık dere-
cesini inceledikleri, 69 yenidoğan yoğun bakım 
ünitesini içeren prospektif ve çok-merkezli çalışma-
sına göre; ≤1.500 g doğum ağırlığı olan infantlarda 
ağır PR gelişiminde, düşük doğum ağırlığı ve düşük 
doğum haftası bağımsız risk faktörleri olarak tanım-
lanmıştır.15 Birçok çalışmada, PR gelişen prematüre 
infantlarda miyopinin sıklıkla geliştiği ve PR’nin 
ağırlık derecesiyle miyopi sıklığının arttığı gözlen-
miştir.7,16 Çalışmamızda da en yüksek miyopi sıklığı; 
doğum haftası ve doğum kilosu IVB grubu ile spon-
tan regresyon grubundan anlamlı olarak daha düşük 
saptanan ve %63,6’sı Zon 1 PR tanılı infantlardan 
oluşan IVB sonrası geç dönem LFK uygulanan 
grupta görüldü. 

Kriyoterapi veya periferal LFK uygulanan göz-
lerde miyopinin daha çok geliştiği sıklıkla kabul 
görse de miyopi gelişiminde bu tedavi modaliteleri-
nin rolü hâlâ tartışmalıdır.17 Birçok araştırmacı, 
PR’nin ağırlık derecesinin kontrol edilebilmesi du-
rumunda kriyoterapi ve LFK tedavisinin miyopi ris-
kini artırmayabileceğini öne sürmüştür.16,18 Günay 
ve ark.nın çalışmasına göre, Zon 1 PR saptanıp 
LFK tedavisi uygulanmış hastalarda intravitreal te-
davi uygulananlara göre miyopi ve yüksek miyopi 
sıklığının daha fazla olduğu görülmüştür.19 Çok-mer-

kezli, prospektif ve gözlemsel olan başka bir çalış-
mada ise posterior Zon 2, Zon 1 PR ve APROP sap-
tanan olgulara IVB tedavisi uygulanırken, ETROP 
çalışma kriterlerine göre tedavi endikasyonu olan 
diğer hastalara LFK tedavisi uygulanmış ve sonuç 
olarak sferik değerler açısından gruplar arasında an-
lamlı fark saptanmadığı belirtilmiştir.2,20 Çalışma-
mızda da Zon 1 PR saptanan hastalara IVB 
enjeksiyonu tedavisi uygulanması tercih edilmiş ve 
LFK sadece Zon 2 PR tanılı hastalara uygulanmıştır. 
LFK uygulanan grupla IVB uygulanan grup arasında 
miyopi sıklığı açısından anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0,371).  

BEAT-ROP çalışmasının 2,5 yıllık refraktif so-
nuçları değerlendirildiğinde, PR ağırlık derecesi ba-
kımından eşleşme sağlanmış gözler (Zon 1 PR ve 
Zon 2 posterior PR) karşılaştırıldığında; IVB uygu-
lanan gözlerde miyopi sıklığı LFK uygulanan göz-
lerden düşük bulunmuştur. ≤-8 D miyopi; IVB 
uygulanan gözlerde (Zon 1 için %3,8, Zon 2 posterior 
için %1,7) LFK uygulanan gözlere oranla daha az 
(Zon 1 için %51,4, Zon 2 posterior için %36,4) gö-
rülmüştür.21 Çalışmamızda; Zon 1 PR tanılı hasta-
larda IVB tedavisi tercih edilirken LFK tedavisi 
sadece Zon 2 PR tanılı infantlara uygulanmıştır. 
Sonuç olarak, miyopi sıklığı her iki grupta da benzer 
bulunmuş ve SE değerleri karşılaştırıldığında iki grup 
arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır. 
Yüksek miyopi (≤ -5,00 D) ise sadece IVB grubun-
daki 2 hastada görülmüş olup, bu sonuç PR ağırlığı 
ile ilişkili olarak yorumlanmıştır. Nitekim bu hasta-
ların ilki, 26 hafta doğum haftası ve 750 g doğum 
ağırlığı olup APROP; diğeri ise 29 hafta doğum haf-
tası ve 1.100 g doğum ağırlığı olup Zon 1 Evre 2 has-
talık tanısı almıştı. 
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IVB grubu LFK + IVB grubu LFK grubu Spontan regresyon grubu  
p

Ort.        ±       ss/n-%     Med Ort.       ±       ss/n-%     Med Ort.      ±       ss/n-%      Med Ort.        ±       ss/n-%     Med

Sferik değer

Ortalama 0,98 ± 1,92 1,13 0,30 ± 1,7 0,25 1,57 ± 1,82 1,44 1,87 ± 1,41,2 1,75 0,007 K

Sağ göz 0,91 ± 1,72 1,00 0,18 ± 2,0 0,25 1,60 ± 1,8² 1,25 1,73 ± 1,51,2 1,50 0,009 K

Sol göz 1,04 ± 2,12 1,25 0,42 ± 1,7 0,25 1,54 ± 1,92 1,38 2,01 ± 1,51,2 2,00 0,009 K

TABLO 2:  Gruplar arasında sferik değerin karşılaştırılması.

Ort: Ortalama; ss: Standart sapma; Med: Medyan; IvB: İntravitreal bevacizumab; LFK: Lazer fotokoagülasyon; K: Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test); 1: IvB grubu ile fark p<0,05, 
2: LFK+IvB grubu ile fark p<0,05.
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APROP, Zon 1 PR veya posterior Zon 2 PR gibi 
ağır PR hastalarında intravitreal anti-VEGF tedavisi 
LFK tedavisine alternatif olabilir.10 LFK tedavisin-
den farklı olarak intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu 
periferal retina ve ön segmentin gelişimine; bunun 
sonucu olarak da anatomik ve görsel daha iyi sonuç-
lara izin verebilir.22 Literatürde miyopi insidansını la-
zere göre daha düşük gösteren çalışmalar olduğu gibi, 
bu sonuçları desteklemeyen çalışmalar da mevcut-
tur.8,10,19,21,23-26 Ayrıca rekürrens oranının intravitreal 
anti-VEGF uygulanan infantlarda lazer uygulanan-
lara göre daha sık olduğu da gözlemlenmiştir.2,22,27 
Benzer şekilde, 10 çalışmanın incelendiği bir meta-
analiz raporu da intravitreal anti-VEGF uygulanan 
PR tanılı hastalarda rekürrens oranının LFK uygula-
nanlara göre anlamlı olarak yüksek olduğunu göster-
mektedir.28 Çalışmamızda da 14’ü Zon 1 PR ve 8’i 
Zon 2 PR tanılı olmak üzere 22 hastaya primer tedavi 
olarak IVB enjeksiyonu yapılmış ve takip sürecinde 
reaktivasyon görülmesi nedeni ile perifer avasküler 
retinaya LFK tedavisi uygulanmıştır. 

BEAT-ROP klinik çalışmasına göre; PR nedeni 
ile IVB uygulandıktan sonra rekürrens görülüp tekrar 
IVB uygulanan hastalarda miyopide artış görülmüş-
tür. Aynı çalışmanın rekürrens görülüp LFK uygula-
nan kontrol grubunda da benzer şekilde miyopide 
artış olduğu rapor edilmiştir.21 Rekürrens nedeni ile 
LFK uygulanan grupta yüksek miyopi oranı IVB uy-
gulanan gruptan daha fazla saptanmıştır.21 Chen ve 
ark., tip 1 PR nedeni ile IVB monoterapisi uygulanan 
grupla rekürrens veya yetersiz tedavi nedeni ile 
IVB+LFK tedavisi uygulanan grubu karşılaştırmıştır. 
Grupların 2. yaşta yapılan refraktif incelemesinde, 
IVB+LFK uygulanan grupta miyopi (%82,4) ve yük-
sek miyopi (%29,4) sıklığının IVB monoterapisi uy-
gulanan gruba (sırasıyla %47,5 ve %10) göre daha 
yüksek olduğunu saptamışlardır.17 Benzer şekilde, ça-
lışmamızda da IVB monoterapisi sonrası reaktivas-
yon nedeni ile LFK uygulanan grupta miyopi oranı 
daha yüksek saptanmıştır. 

On sekiz aylık çocuklarda refraksiyon değerlen-
dirmesinin sikloplejili skiyaskopi ile yapılamamamış 
olması bu çalışmanın bir kısıtlılığı olarak kabul edil-

mektedir. Hasta sayısının fazla olması ve refraksiyon 
ölçümlerinin farklı zamanlarda yapılması, tüm mua-
yenelerin tek hekim tarafından yapılabilmesine engel 
olmuştur. Bu sebeple, farklı kişiler tarafından yapıla-
cak sikloplejili skiyaskopide; değerlendiren hekime 
bağlı oluşabilecek farklı sonuçları önlemek amacıyla, 
refraksiyon değerlendirmesinin el otorefraktometresi 
ile yapılması uygun görülmüştür. 

 SONUÇ 

LFK tedavisini sadece Zon 2 PR saptanan infantlara 
uyguladığımızda, LFK uygulanan grupla IVB uygu-
lanan grup arasında miyopi sıklığı açısından anlamlı 
fark saptamadık. En yüksek miyopi oranı, IVB son-
rası takip sürecinde geç dönem reaktivasyon sapta-
narak LFK uygulanan hastalarda; emetropiye en 
yakın refraktif değerler ise spontan regrese olan 
grupta gördük ve PR ağırlığı ile refraktif kusurun iliş-
kili olabileceği sonucuna vardık. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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