Prematur Bebeklerde
Oktuler Morbidite Risk Faktorleri
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OZET

Yetmis (i¢ prematiir bebek, gbérme ve gbéz hareket bozukluklari ile refraksiyon bozukluklari acgisindan degerlendirildi.
Evre 1-3 prematiir retinopatiden spontan gerileme (gerilemis prematiir retinopati) gosteren 12 bebegin bulgulari, prema-
tiir retinopatisi olmayan prematiirelerinki ile karsilastirildi. Prematiirlerdeki gerilemis prematiir retinopati, myopi ve anizo-
metropi gériilme sikhiginin diisiik dogum agirligi ve gestasyon yasi ile ters orantili, myopi sikligi ve ciddiyetinin de prematiir
retinopatinin varligi ve siddeti ile orantili olarak arttigi goriildii. Prematiirlerin muayenesinde sadece prematiir retinopatisi
olanlarin degil, oézellikle diisiik dogum agirhkli olanlar olmak (lizere tiim prematiirlerin viziiel gelisim periyodu siiresince
ortaya c¢ikabilecek ge¢ viziiel komplikasyonlarin gelismesi riski yéniinden takibe alinmasinin 6nemi vurgulandi.
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SUMMARY

OCULAR MORBIDITY RISC FACTORS IN PREMATURE BABIES

Seventhy-three premature babies were examined for refractive errors and ocular motility problems. The retinopathy
of prematurity in 12 babies had regressed spontaneously from grade 1-3 (regressed ROP) and the findings of those
babies were matched with the findings of the other prematures without ROP. The prevalence of regressed premature
retinopathy, myopia and anisometropia in premature babies were strongly associated with low birth weight and gestatio-
nal age of babies. In addition, the prevalance and the severity of myopia were highly correlated with either presence and
the severity of ROP. The importance of regular follow-up examinations for all premature infants, with particular attention
paid to those infants of low birth weight who suffered any degree of ROP, during the period of visual development In
order to prevent late visual dysfunction were emphasized.
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GII"I§ yeni dogan déneminde gerekse hayatlarinin daha son-

Son vyillarda disiik dogum agirhikli bebeklerin raki donemlerinde okiiler morbiditedeki artisi da bera-

yasatilmalarinda saglanan basari, bu bebeklerde gerek berinde getirmektedir. Prematiir bebekler, hayatlarinin

erken ya da ge¢ donemlerinde belirgin hale gelebilen
oftalmik sekeller bakimindan risktedirler. Bunlarin en iyi

bilinen o6rnegi prematiir retinopatisi (PR) ve bununla il-
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gili komplikasyonlar, veya gorme ve go6z hareket bo-

zukluklari ile degisik kirma kusurlari -6zellikle myopi- dir

Yenidogan doneminde korliige yol agcan en sik se-
beplerden birini olusturan PR'nin okiiler bozukluklar
gelisimindeki rolii iyi bilinmektedir (5,8,9,11,12). Ancak
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f29. Tiirk Ulusal Oftalmoloji Kongresinde poster PR'nin spontan gerilemesinden (gerilemis PR) sonra
olarak sunulmustur. kisa ve uzun dénemde ortaya cikabilecek oftalmik se-
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keller daha az bilinir; ¢liinkii, PR'ne ait fundus bulgulari
normale donen bebekler genellikle takibe getirilmezler
ve bunlarda daha sonra gelisebilecek fundus dis1 okii-
ler sekellerin erken tani ve tedavi sansi azalir.

Prematiir bebeklerin takibinde, prematiiriteye bagh
fundus disi okiiler sekellerin goriilme sikligini ve bunla-
rin geligsimine etkili faktorleri arastirmak ve prematiirle-
rin viziiel gelisim periyodu siiresince izlenmelerinin
onemini vurgulamak amaciyla bu g¢aligma planlandi.

Hastalar ve Metod

Ankara Numune Hastanesi 1. Go6z Kliniginde PR
gelisimi agisindan izlenen prematiir bebekler arasindan
farkli yas gruplarindaki (6-42 ay arasi) 73 prematiir be-
bek fundus disi g6z bozukluklarinin geligsimi agisindan
degerlendirildi. Refraksiyon muayeneleri 1 yasindan ki-
ciuklerde %0.5'lik, 1 yas ve lzeri bebeklerde %1'lik si-
klopentolatin 5'er dakika ara ile 3 kez damlatilmasin-
dan 30-45 dakika sonra yapildi. G6z hareketleri
muayene edildi, primer pozisyonda sasilik (Hirshberg,
ortme-agma ve prizm o6rtme testi) ve ambliyopinin var-
hg! (fiksasyon tercihi ve 16* test) kaydedildi.

Refraktif bulgularin degerlendirilmesinde; -0.25
diyoptri ve {izeri myopi, herhangi bir meridyendeki re-
daksiyonda 1 diyoptri ve lizeri fark astigmatizma, iki
g6z refraksiyon bulgulari arasinda 1 diyoptri ve lizeri
fark anizometropi olarak kabul edildi. Regrese PR tani-
mi1 igcin "The committee for the dassification of retino-
pathy of prematurity”"nin PR siniflandirilmasi ve gerile-
mis PR tanimi kriterleri kullanildi (5,13,14).

Prematiirlerdeki okiiler sekellerin goriilme sikhig: ve
bunlarin gelisimine etkili faktorler (dogum agirhigi, ges-
tasyon yasi, PR'nin varhigi ve ciddiyeti) arastirildi. Bun-
larin geligsiminde ailevi faktorlerin roliinii ekarte etmek
icin bu okiiler bozukluklar agisindan aile o6ykiisiinin
negatif olmasina dikkat edildi.

istatistiksel degerlendirmeler igin "ki-kare" testi
kullanildi.

Bulgular

Klinigimizde izlenen prematiirler arasindan iundus
dis1 okiiler anomalilerin gelisimi bakimindan deger-
lendirilen 73 bebegin ortalama gestasyon yasi (GY)
31.8 hafta (27-34 hafta), dogum agirhgi (DA) 1695 gr
(890-2560 gr) bulundu. Yetmis i¢ prematiir bebegin
12'sinde iki go6zde, ikisinde tek gozde PR mevcuttu; bu
PR'li 14 bebegin 12'sinde (22 g6z) PR evre 1 -3'ten
spontan gerileme gosterdi (gerilemig PR), ikisinde evre
5'e ilerledi. Prematiir retinopad goriilme sikligi DA ve
GY azaldikga artiyordu; 1000 gr ve 28 hafta kritik
degerler olarak bulundu (sirasiyla; p<0.01, p<0.001).

Onsekiz gézde (%12.7) degisik derecelerde myopi
saptandi. Myopi goriilme sikhigi PR gelisen ve ge-
lismeyen gruplar arasinda farkli bulundu; PR (+) grupta
%36.4 iken, PR (-) olan prematiirlerde %8.5 idi
(p<0.001). istatistiksel olarak anlamli olmamakla bir-
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Tablo 1. Dogum agirhgi, gestasyon yasi ve PR varligina
gore myopi siklig:

Myopik goz Go6z sayisi
sayigi (n:18) (n:140)
DA (g
S$1000 4 %S0.0 8
1001-2000 12 %13.0 92
>2001 2 %5.0 40
G.Y. (hafta)
2B 12 %66.6 18
29-32 2 %4.0 50
>33 4 %5.5 72
PR
Var 8 %36.4 22
Yok 10 %8.5 118

iikte, PR'nin ciddiyeti arttikga myopi goriilme sikhg: ar-
tiyordu (evre 1'de %18.2, evre 2'de %50.0, evre 3'de
%66.6) (p>0.05). Ayrica DA ve GY azaldik¢a myopi
sikhigr artiyordu (p<0.001) (Tablo 1).

Toplam 16 godzde astigmatizma bulundu (%11.2).
Dogum agirhigi ve GY'I ile astigmatizma sikligi arasinda
bir korelasyon bulunamadi (p>0.05). Bir diyoptri ve
lUzeri anizometropi 8 hastada (%10.9) tespit edildi, go-
rilme sikligi DA ve GY'I ile ters orantili idi (sirasiyla
p<0.01, p<0.00T). Prematiir reiinopatisinin varligi astig-
matizma ve anizometropi i¢in bir risk olusturmazken
(p>0.05), her Ikisinin de goériilme sikhigi bir yas ve iizeri
prematiirlerde, bir yasin altindakilere goére az bulundu
(sirasiyla p<0.01 ve p<0.05).

Primer pozisyonda sasilik 7 hastada mevcuttu
(%9.6); bir hastada sensoryel esotropya, ikisinde erken
baslangicti nonakomodatif esotropya, ikisinde infantil
esotropya ve ikisinde de intermittan eksotropya tespit
edildi. Prematiirlerdeki sasilik gorilme sikhigi DA, GY
ve PR'nin varhg: ile korelasyon gostermiyordu (p>0.05).
Amblyopi tespit ettigimiz 5 hastanin (%6.8) ikisi strabis-
mik, Gigli anizometropikti.

Tartisma

Prematiirite ve disiik DA bazi okiiller morbidité
risk faktorlerine yol acar. Prematiir dogan c¢ocuklarda
okiiler problemlerin daha fazla goériilmesi, PR'nin or-
taya c¢ikmasi ile ilgilidir (5,8,9,11,12).

Prematiir serimizde gerilemis PR sikligi %16.4 ola-
rak bulundu. Bunlarin 7'sl (%58.3) evre 1'den gerileme
gostermisti. Hungerford'un 177 vakalik prematiir seri-
sinde %8, Gallo'nun tim serisinde %45.5, 1000 gr'in
altindakilerde ise %68.5 gerilemis PR. insidansi rapor
edilmis ve gorilme sikhiginin diisiik DA ve/veya GY ile
yakin iligkisi bildirilmigtir (5,7,15). Hastalarimizda da
gerilemis PR goriilme sikligi, DA ve GY'I ile ters orantili
bulundu. Serimizdeki gerilemigs PR gorilme sikliginin
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Gallo'nunkine gore daha diigiik bulunmasi, 1000 gr
ve/veya 28 haftanin altindaki bebek sayimizin azhgi ile
acgiklanabilir.

Myopi yenidogan prematiirlerde sik bir bulgudur ve
gorilme sikhgr GY'1 ile iligkilidir (4,8,11,12,16-20). Pre-
matiirlerdekl myopi insldansi %10 ile %24.5 arasinda
bildirilmistir (4,5,6,21). Calismamizda prematiir bebek-
lerin %12.7'sinde myopi saptanmistir. Bu oranin bazi
caligsmalara gore disiikliigii, serimizde gerilemis PR
sikhiginin ve siddetinin disukligi ile aciklanabilir. Farkh
calismalarda prematiirlerin yaslari, fundus bulgularinin
ciddiyeti ile caligsma kriterlerinin farkhiligi, sonuglarin bir-
biriyle kiyaslanmasini giliclestirmektedir.

Preterm bebeklerde yenidogan donemindeki myo-
pinin siklikla gegici oldugu ve 6. ayda preterm ve term
bebeklerin redaksiyonlarinin esitlendigi bildirilmistir
(1,17,18,21). Dobson & Fulton ve Shaplro 6. ayda re-
daksiyonda stabilizasyon oldugunu ve bunun 3.5
yasina kadar sirebilecegini rapor etmislerdir (16,17),
Biz de galigmamizdakl yenidogan dénemindeki GY far-
kini kompanze etmek ve 6. aylikta rapor edilen redak-
siyon stabilizasyonunu yakalamak igin, 6 ay ile 3.5 yas
arasi prematiirlerdeki redaksiyon bulgularini kaydettik;
bu dénemde farkli yas gruplarinda myopi sikliginda an-
lamhi farkhihklar gérmedik. Myopi goriilme sikligi DA ve
GY'Inin azalmasiyla artiyordu. Benzer bulgular degisik
caligsmalarda da bildirilmistir (3,9).

Myopi o6zellikle PR'li bebeklerde daha sik goriil-
mektedir (9,17,20,21). Farkh yayinlarda myopi gorilme
stkligr PR'i olan bebeklerde %27.5-%50.0, PR'i ol-
mayanlarda %8.0-%15.9 olarak rapor edilmistir (2,5,8-
11). Prematiir serimizde PR'nin varligi myopi goriilme
stkhigr icin risk faktori olusturuyordu. Ayrica myopinin
sitkligr ve ciddiyetinin gerilemis PR'nin ciddiyeti ile yakin
iliski gosterdigi de bildirilmigtir (1-3,5,9-11). Serimizde
vaka sayisinin azhigi nedeniyle istatistiksel olarak an-
lamli  bulunmamakla birlikte PR'li grupta PR'inin cid-
diyeti artttkga myopi sikhigi da artiyordu ve evre 3'den
gerilemis PR'lilerde %66.6 degerine ulasiyordu.

Astigmatizma ve anlzomedoplnin PR ile iligkisi ko-
nusunda birgcok rapor olmakla birlikte bunlar sistematik
olarak caligilmamistir (1,3,5,8,10,16). Calismamizda 6
ay ile 3 yas grubu prematiirlerde astigmatizma go6-
rilme sikhgi DA, GY'I ve PR'nin varhig ile asosiasyon
gostermiyordu ve astigmatizma cogunlukla kurala aykiri
idi; gerilemis PR grubundaki astigmatti 2 hastamizda
ise astigmatizma oblik eksende idi. Son yillardaki
yayinlar gerek prematiirlerde ve gerekse term bebek-
lerde ilk 3 yastaki astigmatizma insidansinin erigkinde-
kilerden daha yiiksek bulundugunu ve genellikle kurala
aykiri oldugunu rapor ederler (13,16).

Prematiirlerdeki anizometropi insidansini Page
%16.0 olarak rapor ederken, Gallo ve Shaffer PR'li-
lerde daha yiiksek oranda goriildiigini, Laws ise
PR'nin evresi arttikga insidansin arttigini belirtmislerdir

(1,3,5,8). Prematiirlerimizdeki anizometropi goriilme
stkligini %10.9 bulduk ve DA ve GY ile ters orantiliydi.
Gerek astigmatizma ve gerekse anizomefropi goriilme
sikhigr lizerine PR'nin risk faktori olarak etkisi, vaka
sayisinin azhg: nedeniyle istatistiksel olarak anlamhi bu-
lunmadi.

Degisik caligsmalarda, sasiligin prematiiritenin artigi
ve PR'nin ciddiyeti ile yakin birlikteligi bildirilmistir
(1,3,5,10,11). Gerilemis PR'nin neden sasiliga sebep
oldugu agik degildir; ancak, PR'nin makiiler refleks ge-
ligimini geciktirebilecegi kaydedilmistir (22). Prematiirler-
deki sasilik insidansi olarak da %5.0 -24.0 arasinda
degisen oranlar verilmistir (1,3,6-8,10). Serimizde
PR'nin varhg: sasilik igin risk faktorii olusturmuyordu;
ancak, gerilemigs PR sayimizin azhigi ve vakalarin gogu-
nun evre 1'den gerilemis vakalar olmasi, bazi caligsma-
larda belirtilen sasilik-PR iligkisini neden gdéremedigimizi
acgiklayabilir. Metodolojik farkliliklar sonuglarin gegerliligi-
ni etkileyebildiginden, farkh galismalarda verilen sonug-
lar kiyaslamak giigtiir.

Prematiir dogan c¢ocuklarin refraktif bozukluklar,
sasihik ve retinal komplikasyonlar bakimindan gittikge
artan oranlarda oftalmolojik risk grubunu olusturmalari
nedeniyle, bu c¢ocuklar erken girisimle viziiel disfonk-
siyonu onlemek igin viziiel gelisim periyodu siiresince
dikkatle takip edilmelidirler. Bu c¢aligsma; PR'li bebek-
lerin fundus bulgulari gerilese bile, o6zellikle myopi ve
anizometropi basta olmak iizere, ileride gelisebilecek
oftalmolojik bozukluklarin izlenmesinin gerekliligini or-
taya koymaktadir.
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