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Ö Z E T 

Yetmiş üç prematür bebek, görme ve göz hareket bozuklukları ile refraksiyon bozuklukları açısından değerlendirildi. 
Evre 1-3 prematür retinopatiden spontan gerileme (gerilemiş prematür retinopati) gösteren 12 bebeğin bulguları, prema­
tür retinopatisi olmayan prematürelerinki ile karşılaştırıldı. Prematürlerdeki gerilemiş prematür retinopati, myopi ve anizo-
metropi görülme sıklığının düşük doğum ağırlığı ve gestasyon yaşı ile ters orantılı, myopi sıklığı ve ciddiyetinin de prematür 
retinopatinin varlığı ve şiddeti ile orantılı olarak arttığı görüldü. Prematürlerin muayenesinde sadece prematür retinopatisi 
olanların değil, özellikle düşük doğum ağırlıklı olanlar olmak üzere tüm prematürlerin vizüel gelişim periyodu süresince 
ortaya çıkabilecek geç vizüel komplikasyonların gelişmesi riski yönünden takibe alınmasının önemi vurgulandı. 
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S U M M A R Y 
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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yeni doğan döneminde gerekse hayatlarının daha son­
raki dönemlerinde oküler morbiditedeki artışı da bera­
berinde getirmektedir. Prematür bebekler, hayatlarının 
erken ya da geç dönemlerinde belirgin hale gelebilen 
oftalmik sekeller bakımından risktedirler. Bunların en iyi 
bilinen örneği prematür retinopatisi (PR) ve bununla il­
gili komplikasyonlar, veya görme ve göz hareket bo­
zuklukları ile değişik kırma kusurları -özellikle myopi- dır 
(1-11). 

Yenidoğan döneminde körlüğe yol açan en sık se­
beplerden birini oluşturan PR'nin oküler bozukluklar 
gelişimindeki rolü iyi bilinmektedir (5,8,9,11,12). Ancak 
PR'nin spontan gerilemesinden (gerilemiş PR) sonra 
kısa ve uzun dönemde ortaya çıkabilecek oftalmik se-
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keller daha az bilinir; çünkü, PR'ne ait fundus bulguları 
normale dönen bebekler genellikle takibe getirilmezler 
ve bunlarda daha sonra gelişebilecek f undus dışı okü­
ler sekellerin erken tanı ve tedavi şansı azalır. 

Prematür bebeklerin takibinde, prematüriteye bağlı 
fundus dışı oküler sekellerin görülme sıklığını ve bunla­
rın gelişimine etkili faktörleri araştırmak ve prematürle-
rin vizüel gel işim periyodu süresince izlenmelerinin 
önemini vurgulamak amac ıy la bu çalışma planlandı. 

Hastalar ve Metod 
Ankara N u m u n e Hastanesi 1. Göz Kliniğinde PR 

gelişimi açısından İzlenen prematür bebekler arasından 
farklı yaş gruplarındaki (6-42 ay arası) 73 prematür be­
bek fundus dışı göz bozukluklarının gelişimi açısından 
değerlendirildi. Refraksiyon muayeneleri 1 yaşından kü­
çüklerde %0.5'lik, 1 yaş ve üzeri bebeklerde %1'lik si-
klopentolatın 5 'er dakika ara ile 3 kez damlatı lmasın­
dan 30-45 dakika s o n r a y a p ı l d ı . G ö z hareketleri 
muayene edildi, primer pozisyonda şaşılık (Hirshberg, 
örtme-açma ve prizm örtme testi) ve ambliyopinin var­
lığı (fiksasyon tercihi ve 16* test) kaydedildi. 

Refraktif bulguların değer lendir i lmesinde; -0 .25 
diyoptri ve üzeri myopi, herhangi bir meridyendeki re­
d a k s i y o n d a 1 diyoptri ve üzeri fark astigmatizma, iki 
göz refraksiyon bulguları arasında 1 diyoptri ve üzeri 
fark anizometropi olarak kabul edildi. Regrese PR tanı­
mı için "The committee for the dassification of retino-
pathy of prematurity"nin PR sınıflandırılması ve gerile­
miş PR tanımı kriterleri kullanıldı (5,13,14). 

Prematürlerdeki oküler sekellerin görülme sıklığı ve 
bunların gelişimine etkili faktörler (doğum ağırlığı, ges-
tasyon yaşı, PR'nin varlığı ve ciddiyeti) araştırıldı. Bun­
ların gelişiminde ailevi faktörlerin rolünü ekarte etmek 
için bu oküler bozukluklar açıs ından aile öyküsünün 
negatif olmasına dikkat edildi. 

İstatistiksel değer lendirmeler için "ki-kare" testi 
kullanıldı. 

Bulgular 
Kliniğimizde izlenen prematürler arasından iundus 

dışı oküler anomalilerin gelişimi bak ımından değer ­
lendirilen 73 bebeğin ortalama gestasyon yaşı (GY) 
31.8 hafta (27-34 hafta), doğum ağırlığı (DA) 1695 gr 
(890-2560 gr) bulundu. Yetmiş üç prematür bebeğin 
12'sinde iki gözde, ikisinde tek gözde PR mevcuttu; bu 
PR'li 14 bebeğin 12'sinde (22 göz) PR evre 1 -3'ten 
spontan gerileme gösterdi (gerilemiş PR), ikisinde evre 
5'e ilerledi. Prematür retlnopaö görülme sıklığı DA ve 
GY aza ld ıkça art ıyordu; 1000 gr ve 28 hafta kritik 
değerler olarak bulundu (sırasıyla; p<0.01, p<0.001). 

Onsekiz gözde (%12.7) değişik derecelerde myopi 
saptandı . Myopi görülme sıklığı PR gel işen ve ge­
lişmeyen gruplar arasında farklı bulundu; PR (+) grupta 
%36.4 iken, PR (-) olan p r e m a t ü r l e r d e %8.5 idi 
(p<0.001). İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla bir-

Tablo 1. Doğum ağırlığı, gestasyon yaşı ve PR varlığına 
göre myopi sıklığı 

Myopik göz Göz sayısı 
sayış ı (n:18) (n:140) 

D A (gr) 
S1000 4 %S0.0 8 
1001-2000 12 %13.0 92 
>2001 2 %5.0 40 
G.Y. (hafta) 
İ2B 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 arttıkça myopi görülme sıklığı ar­
tıyordu (evre 1'de %18.2, evre 2'de %50.0, evre 3'de 
%66.6) (p>0.05). Ayrıca DA ve GY azaldıkça myopi 
sıklığı artıyordu (p<0.001) (Tablo 1). 

Toplam 16 gözde astigmatizma bulundu (%11.2). 
Doğum ağırlığı ve GY' ı İle astigmatizma sıklığı arasında 
bir korelasyon bulunamadı (p>0.05). Bir diyoptri ve 
üzeri anizometropi 8 hastada (%10.9) tespit edildi, gö­
rülme sıklığı DA ve GY' ı ile ters orantılı idi (sırasıyla 
p<0.01, p<0.00T). Prematür reünopatisinin varlığı astig­
matizma ve anizometropi için bir risk o luşturmazken 
(p>0.05), her İkisinin de görülme sıklığı bir yaş ve üzeri 
prematürlerde, bir yaşın altındakilere göre az bulundu 
(sırasıyla p<0.01 ve p<0.05). 

Primer pozisyonda şaşı l ık 7 hastada mevcuttu 
(%9.6); bir hastada sensoryel esotropya, ikisinde erken 
başlangıçtı nonakomodatif esotropya, ikisinde infantil 
esotropya ve ikisinde de intermittan eksotropya tespit 
edildi. Prematürlerdeki şaşılık görülme sıklığı DA, GY 
ve PR'nin varlığı ile korelasyon göstermiyordu (p>0.05). 
A m b l y o p i tespit ettiğimiz 5 hastanın (%6.8) i k is i s t rab i s -
mik, üçü anizometropikti. 

Tartışma 
Prematüri te ve düşük DA baz ı oküler morbidité 

risk faktörlerine yol açar. Prematür doğan çocuklarda 
oküler problemlerin daha fazla görülmesi, PR'nin or­
t a ya çıkması ile ilgilidir (5,8,9,11,12). 

Prematür serimizde gerilemiş PR sıklığı %16.4 ola­
rak bulundu. Bunların 7'sl (%58.3) evre 1'den gerileme 
göstermişti. Hungerford'un 177 vakalık prematür seri­
sinde %8, Gallo'nun tüm serisinde %45.5, 1000 gr'ın 
altındakilerde ise %68.5 gerilemiş PR. insidansı rapor 
edilmiş ve görülme sıklığının düşük DA ve/veya GY ile 
yakın ilişkisi bildirilmiştir (5,7,15). Hasta lar ımızda da 
gerilemiş PR görülme sıklığı, DA ve GY' ı ile ters orantılı 
bulundu. Serimizdeki gerilemiş PR görülme sıklığının 
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Gallo'nunkine göre d a h a düşük bulunması , 1000 gr 
ve/veya 28 haftanın altındaki bebek sayımızın azlığı ile 
açıklanabilir. 

Myopi yenidoğan prematürlerde sık bir bulgudur ve 
görülme sıklığı GY' ı ile ilişkilidir (4,8,11,12,16-20). Pre-
matürlerdekl myopi insldansı %10 ile %24.5 arasında 
bildirilmiştir (4,5,6,21). Ça l ışmamızda prematür bebek­
lerin %12.7'sinde myopi saptanmıştır. Bu oranın bazı 
çal ışmalara göre düşüklüğü, serimizde geri lemiş PR 
sıklığının ve şiddetinin düşüklüğü ile açıklanabilir. Farklı 
çalışmalarda prematürlerin yaşları , fundus bulgularının 
ciddiyeti ile çal ışma kriterlerinin farklılığı, sonuçların bir­
biriyle kıyaslanmasını güçleştirmektedir. 

Preterm bebeklerde yenidoğan dönemindeki myo-
pinin sıklıkla geçici olduğu ve 6. ayda preterm ve term 
bebeklerin redaks iyon lar ın ın eşit lendiği bildirilmiştir 
(1,17,18,21). Dobson & Fulton ve Shaplro 6. ayda re­
daks iyonda stabi l izasyon o lduğunu ve bunun 3.5 
yaşına kadar sürebileceğini rapor etmişlerdir (16,17), 
Biz de çal ışmamızdakl yenidoğan dönemindeki GY far­
kını kompanze etmek ve 6. aylıkta rapor edilen redak­
siyon stabilizasyonunu yakalamak için, 6 ay ile 3.5 yaş 
arası prematürlerdeki redaksiyon bulgularını kaydettik; 
bu dönemde farklı yaş gruplarında myopi sıklığında an­
lamlı farklılıklar görmedik. Myopi görülme sıklığı DA ve 
GY' ının azalmasıyla artıyordu. Benzer bulgular değişik 
çalışmalarda da bildirilmiştir (3,9). 

Myopi özellikle PR'li bebeklerde daha sık görül­
mektedir (9,17,20,21). Farklı yayınlarda myopi görülme 
sıkl ığı PR' i olan bebeklerde %27.5-%50.0, PR' i ol­
mayanlarda %8.0-%15.9 olarak rapor edilmiştir (2,5,8-
11). Prematür serimizde PR'nin varlığı myopi görülme 
sıklığı için risk faktörü oluşturuyordu. Ayrıca myopinin 
sıklığı ve ciddiyetinin gerilemiş PR'nin ciddiyeti ile yakın 
ilişki gösterdiği de bildirilmiştir (1-3,5,9-11). Serimizde 
vaka sayısının azlığı nedeniyle istatistiksel olarak an­
lamlı bulunmamakla birlikte PR'li grupta PR'inin cid­
diyeti arttıkça myopi sıklığı da artıyordu ve evre 3'den 
gerilemiş PR'lilerde %66.6 değerine ulaşıyordu. 

Astigmatizma ve anlzomedoplnln PR İle ilişkisi ko­
nusunda birçok rapor olmakla birlikte bunlar sistematik 
olarak çalışılmamıştır (1,3,5,8,10,16). Ça l ışmamızda 6 
ay ile 3 yaş grubu prematür lerde astigmatizma gö­
rülme sıklığı DA, GY' ı ve PR'nin varlığı İle asosiasyon 
göstermiyordu ve astigmatizma çoğunlukla kurala aykırı 
idi; gerilemiş PR grubundaki astigmattı 2 hastamızda 
ise astigmatizma oblik eksende idi. Son yı l lardaki 
yayınlar gerek prematürlerde ve gerekse term bebek­
lerde ilk 3 yaştaki astigmatizma insidansının erişklnde-
kilerden daha yüksek bulunduğunu ve genellikle kurala 
aykırı olduğunu rapor ederler (13,16). 

Prematür lerdek i anizometropi insidansını Page 
%16.0 olarak rapor ederken, Gallo ve Shaffer PR'li­
lerde daha yüksek oranda görü ldüğünü , Laws ise 
PR'nin evresi arttıkça insidansın arttığını belirtmişlerdir 

(1,3,5,8). Prematür ler imizdeki anizometropi görü lme 
sıklığını %10.9 bulduk ve DA ve GY ile ters orantılıydı. 
Gerek astigmatizma ve gerekse anizomefropi görülme 
sıklığı üzerine PR'nin risk faktörü olarak etkisi, vaka 
sayısının azlığı nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmadı. 

Değişik çalışmalarda, şaşılığın prematüritenin artışı 
ve PR'nin ciddiyeti ile yakın birlikteliği bildirilmiştir 
(1,3,5,10,11). Gerilemiş PR'nin neden şaşıl ığa sebep 
olduğu açık değildir; ancak, PR'nin maküler refleks ge­
lişimini geciktirebileceği kaydedilmiştir (22). Prematürler­
deki şaşılık insidansı olarak da %5.0 -24.0 arasında 
d e ğ i ş e n oranlar veri lmiştir (1,3,6-8,10). Ser imizde 
PR'nin varlığı şaşılık için risk faktörü oluşturmuyordu; 
ancak, gerilemiş PR sayımızın azlığı ve vakaların çoğu­
nun evre 1'den gerilemiş vakalar olması, bazı çalışma­
larda belirtilen şaşılık-PR ilişkisini neden göremediğimizi 
açıklayabilir. Metodolojik farklılıklar sonuçların geçerliliği­
ni etkileyebildiğinden, farklı çal ışmalarda verilen sonuç­
ları kıyaslamak güçtür. 

Prematür doğan çocukların refraktif bozukluklar, 
şaşılık ve retinal komplikasyonlar bakımından gittikçe 
artan oranlarda oftalmolojik risk grubunu oluşturmaları 
nedeniyle, bu çocuklar erken girişimle vizüel disfonk-
siyonu önlemek için vizüel gelişim periyodu süresince 
dikkatle takip edilmelidirler. Bu çal ışma; PR'li bebek­
lerin fundus bulguları gerilese bile, özellikle myopi ve 
anizometropi başta olmak üzere, ileride gelişebilecek 
oftalmolojik bozuklukların izlenmesinin gerekliliğini or­
taya koymaktadır. 
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