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Intrauterin Bityiime Geriligi Olan Olgularda Goz Bulgular
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OZET

Amac: Intrauterin biiyiime geriligi (IUBG) olan cocuklarin g6z muayene bulgularint sapta-
may1 ve normal dofum agirligr ve normal dogum haftasina sahip ¢ocuklar ile kar§1la§£mnay1
amagladik.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hastaliklar: poliklini-
ginde takip edilen TUBG tanis1 konmus 47 cocuk ¢alismaya dahil edildi. Ayni poliklinige bagvu-
ran ve normal dogum agirlig: ve haftasina sahip olan olgulardan 31 gocuk kontrol grubu olarak
se¢ildi. Cocuklarnin dogum kilolar: ve dogum haftalari not edildi. Ek sistemik hastalik yoniinden
sorgulandilar, Cocuklarin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi diizeyleri, sikloplejili refraksiyon
degerleri, Keratometri degerleri, aksiyel uzunluklar: ve binokiiler gorme diizeyleri degerlendirildi.
Biitiin hastalarin biomikroskobik bakilari, gdzdibi bakilari ve sasilik muayeneleri yapildi.

Bulgular: TUBG grubundaki gocuklarin yag ortalamasi 10.24 & 2.78 yil (7-15 y1l) idi. JUBG
grubunda ortalama dogum haftas: 38.28 £ (.58 (38-41 hafta) idi. En iyi diizeltilmis gdrme kes-
kinlikleri, sikloplejik refraksiyon, keratometri, aksiyel uzunluk ve binokiiler gérme keskinlik de-
gerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Her iki grubun bio-
mikroskobik baki ve gdzdibi bakist normal idi.

IUBG grubunda 5 hastada ekzoforya ve 1 hastada ekzoforya ile birlikte kiiciik agili vertikal
kayma saptandi. Kontrol grubundaki 4 hastada ekzoforya vard.

Sonug: Elde edilen bulgulara gire intrauterin biiylime geriligi olan ¢ocuklarin gz muayene
bulgular: normal dogum agirh@ ve haftasina sahip cocuklardan farklilik gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin bityiime geriligi, oftalmolojik muayene, sasilik

SUMMARY

Ophthalmologic Findings of Small for Gestational Age Children

Purpose: We aimed to determine the ophthalmologic findings of the small for gestational
age (SGA) children and to compare with appropiate for gestational age (AGA) children,

Material & Method: We enrolled 47 SGA children:who have been followed up at Ege Uni-
versity School of Medicine Pediatrics Department. Among the appropiate for gestational age
children who have been followed up at the same department 31 age-matched subjects were selec-
ted as the control group. Birth weight and week of the children are noted. Associated systemic
pathologies are also questioned. All subjects underwent complete ophthalmologic examination.
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Best corrected visual acuity (BCVA), cycloplegic refraction, kerathometry, axial length and bi-
nocular visual acuity values are noted.

Results: Mean age of the study group was 10.24+2.78 years (range 7 and 15 years). Mean
birth week of the study group was 282+0.58 weeks (range 38 and 41 weeks). There was not any
statistically significant difference between the two groups regarding BCVA, cycloplegic refracti-
on, keratometry, axial length and binocular visual acuity values. Anterior segment and fundus
examinations were normal in both groups.

There were 5 exophoric and 1 combined exophoric and hypertrophic children in the study
group; in the control group there were 4 exophoric children.
Conclusion: Our data revealed that SGA children are not associated with an increased rate

of ocular and visual pathologies.

Key Words: Small for gestational age children, ophthalmic examination, strabismus

GIRIS

Maternal, plasental veya fetal kosullardaki bir pato-
loji nedeniyle, gelisme potansiyeli olan fetusun biiyiime-
sinin kisitlanmas: intrauterin biiylime geriligi (IUBG)
olarak tanimlanmaktadir (1,2,3,4). Bu fetuslarda dogum
agirlify gebelik yagina gore 10. persantilin altindadir.
Postnatal dénemden farkl olarak fetal yagamda, biiylime
potansiyelini genetik faktdrler yaninda anne ve plasenta
ile ilgili faktérler etkilemekte ve simrlayabilmektedir
(1,2,5). Bu nedenlerle fetusun agirhign wk ve cinsiyetin
yam sira annenin paritesinden de etkilenir.

Fetal beslenme yetersizlifine maruz kalmig ve bu
nedenle diisiik dogum agirlif ile diinyaya gelen olgular
bir¢cok komplikasyonla karsilagabilmektedir. Bu kompli-
kasyonlarin bir kisnu neonatal dénemde etkili olurken,
son yillarda ortaya ¢ikan verilerle erigkin hayatta ortaya
¢ikan multisistemik bozukluklarim da zemininin hazir-
landigr diigtiniilmektedir.

- TUBG'nin uzun dénem kot etkileri, ilk defa Barker
ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmalarda gézlemlenmis-
tir. Barker'in diigik dogum agirlig ile dogmug 64 yasin-
daki erkeklerden olugan ¢aligma grubunda, kardiyovas-
kiiler hastaliklarin ve tip 2 diabetes mellitus oranlarinin
artmug oldugu saptanmugtir (6,7).

Ley ve arkadaslari IUBG'nin genglerde anormal nd-
ral morfoloji ile iligkili oldugunu ve optik sinir néroreti-
nal rim alamnin normalden az oldugunu bildirmiglerdir
(8). Martin ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir galismada TUBG
olan kisilerde rarebit perimetri ile viziiel fonksiyon bo-
zuklugu oranmnm artnug olarak bulundugunu ancak full-
threshold frequency doubling technology perimetry ile
vaptiklan incelemede kontrol grubu ile arasinda fark bu-
lunmadigim saptanmuglardir. Ayrica ITUBG ve kontrol
grubu gérme keskinligi ve renk gdrme agisindan karsi-
lagtrilmeg ve gruplar arasinda farklhilik saptamadiklarim
belirtmislerdir (9).

Bu ¢aligmada TUBG olan ¢ocuklarin géz muayene

bulgulart degerlendirilmis ve normal dogum afirhigina
ve dogum haftasma sahip gocuklarin gz muayene bul-
gular ile kargilagtinlmigtir.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Hastaliklan poliklinigine Ocak 2004-Nisan 2005 tarihle-
ri arasinda, gesitli nedenlerle bagvuran intrauterin biiyii-
me geriligi tanis1 konmusg 7-15 yag arasi 47 gocuk (94
géz) cahigmaya dahil edilirken aym poliklinige bagvuran
ve intrauterin biiyiime geriligi tanis1 olmayan olgulardan
8-15 yag arast 31 cocuk (62 géz) kontrol grubunu olus-
turdu. [UBG grubunda bulunan gocuklarin dogum kilo-
larimun 2500 gramin altinda olmasina ve kontrol grubun-
da bulunan ¢ocuklarin dogum kilolarinin 2500 gramin
iizerinde olmasina dikkat edildi. Tiim olgular zamaninda
dogmug olup en az 38 hafta ve lizerinde dogum haftasi-
nta sahip olanlar ¢aligma kapsamina alindi. Sistemik has-
talifr bulunan cocuklar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim olgulara aynintili ve tam oftalmik muayene ya-
pildi. En iyi diizeltilmis gbrme keskinlikleri Snellen ege-
li ile &lgiildii. Ortme-agma ve alternan drtme-agma test-
leri ile tropya-forya varlif arastinldi ve 9 bakis yoniin-
de g6z hareketleri incelendi.. Binokiiler gérme diizeyleri
Titmus ve Randot testleri ile belirlendi. Olgulara 5 daki-
ka ara ile ii¢ kez %1'lik siklopentolat damla damlatiidi
ve 45 dakika sonra otomatik keratorefraktometre ile
(Topcon KR 7000, Japonya) ile sikloplejili refraksiyon
degerleri ve keratometri degerleri l¢iildii. Aksiyel
uzunluk &lglimii igin A scan oftalmik ultrasonografi ci-
haz1 (OTI scan 1000, Kanada) kullamldi. 'Tﬁm'olgulara
on segment bakisi ve detayll fundoskop1 yapﬂdl

Calisma ve kontrol gruplarmi tum bu bulgular acr-
sindan kargilagtirmak: icin’ bagimsiz t--testi _v_c “ki- kare
testi kullamldi. Istatlstlksel an!amhhk igin p< 0.05 §'1rt1
arandi.
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BULGULAR

IUBG grubundaki 47 olgunun 20'si erkek (%43),
27'si kiz (%57) idi. Kontrol grubunda ise 13 erkek
(%42) ve 18 kiz ¢ocuk (%58) bulunmaktaydi. [UBG
grubundaki ¢ocuklarin yag ortalamasimin 10.24 + 2.78
y1l (7-15 11}, kontrol grubundaki gocuklarin ise 9.47 +
2.16 (8-15 yil) oldugu saptandi. Her iki grup arasinda
yas ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmadi (bagimsiz t- testi, p> 0.05). ITUBG gru-
bunda ortalama dogum haftas: 38.28 £ 0.58 (38-41 hat-
ta) iken kontrol grubunda 38.27 + 0.52 (38-39 hafta) idi.

Cocuklarin ortalama dogum kilolar: karsilagtinldi-
#inda, JTUBG grubunda ortalama dogum kilosu 2158.9 +
254.9 (1300-2500 gram) iken kontrol grubunda 3413.3
+ 604.8 (2750-4700 gram) olarak saptand:. Gruplar ara-
smda ortalama dogum kilosu agisindan istatistiksel agi-
dan anlaml bir fark oldugn belirlendi (bagimsiz t- testi,
p<0.001). Dogum boylarinin IUBG grubunda ortalama
48,64+2.29 cm {(40-52 cm), kontrol grubunda ise
50.93£1.34 cm (50-55 cm) oldugu saptandi. Dogum bo-
yu ortalamas: agisindan iki grup arasinda anlamh de-
recede fark vardi (bagimsiz t- testi, p<(,001),

Gorme keskinlikler1 agisindan ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi (bagimsiz. ¢
testi, sag goz i¢in p=0.628, sol goz icin p=0.06). IUBG
grubunda Snellen egeline gore sag gbz gorme keskinligi
0.98 + 0.08 olup sol goz gorme keskinligi ortalama 0.98
+ (.08 olarak bulundu. Kontrol grubunda sag gtz gérme
keskinligi ortalama 0.97 4 0.07 olup sol giz gérme kes-
kinligi ortalama 1.00 £ 0.00 olarak saptand.

Sikioplejili refraksiyon degerinin sferik ortalamas:
[UBG bulunan grupta sag goz icin 0.83 + 0.86 sol goz
icin 0.84 % 0.74 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise
sag gbz icin ortalama sferik deger 0.87 £ 0.78 ve sol gz
icin 0.94 £ 0.72 olarak saptandi. Her iki grup arasinda
sferik esdegerler agisindan anlaml: bir fark bulunmad:
(bagumsiz t testi, saf goz i¢in p=0.851, sol gdz igin
p=0.553).

Topikal anestezi saglandiktan sonra ¢ocuklarin giz-
lerinin ortalama aksiyel uzunluklar dlgtildii. [UBG gru-
bunda sag goz ortalama aksiyel uzunlugu 22,81 # 0.84
mm ve sol gz 22.84 + 0.87 mm olarak 8l¢iildii. Kontrol
grubunda ise ortalama aksiyel uzunluk sag goéz icin
22,33 + 1.42. mm ve sol giz icin 22.35 £ 1.44 mm ola-
rak Olgiildii. Gruplar arasinda ortalama gdz aksiyel
uzunlugu acisindan anlambi bir fark saptanmadi (bagim-
51z t testi, sag ve sol goz icin p=0.07).

Ortalama keratometri degerleri agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi, {UBG olan grupta
ortalama keratometri degeri sag gtz igin 43.70 £ 1.56 ve
sol géiz igin 43.78 + 1.55 bulundu. Kontrol grubunda bu

deger sag gbz igin 43.27 £ 1.33 ve sol goz icin 43.44 +
1,60 olarak saptandi (bagimsiz t testi, sag gz igin
p=0.219, sol gbz icin p=0.354).

Cocuklarin binokliler gérme diizeyleri incelendigin-
de TUBG grubunda 4 gocukta 3000 saniye/arc diizeyin-
de, 1 gocukta 200 saniyefarc diizeyinde ve 42 ¢ocukta en
az 100 saniye/arc diizeyinde binokiler gbrme oldugu
saptandi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda 4 tanesinde
3000 saniyefarc diizeyinde, 1 tanesinde 200 saniye/arc
diizeyinde ve 26 tanesinde en az 100 saniyefarc diizeyin-
de binokiiler girme saptandi. Gruplar arasinda binokiiler
gtrme diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad: (bagimsiz t testi, p>0.053).

Biomikroskopik muayenede ITUBG grubunda 1 has-
tada tarsal konjonktivada papiller reaksivon ve konjonk-
tival hiperemi saptandi. Kontrol grubunda biomikrosko-
pik bakida herhangi bir patoloji saptanmad..

Dilatasyon sonrasinda yapilan gézdibi bakisinda
IUBG grubunda bir hastada bilateral optik sinirde gukur-
lagma artis1 disinda patoloji saptanmadi. Kontrol gru-
bunda yapilan gizdibi bakisinda patoloji saptanmadi.

Sasilik muayenesinde TUBG grubunda 5 hastada
ekzoforya ve 1 hastada ekzoforya ile birlikte kiigiik acihi
vertikal kayma saptandi. Kontrol grubunda yapilan sasi-
lik muayenesi sonucunda 4 hastada ekzoforya saptandi,
Cocuklarin g6z hareketleri incelendiginde TUBG gru-
bunda bir gocugun sag giziinde grade 2 diizeyinde alt
oblik hiperfonksiyonu saptandi. Kontrol grubunda ise 1
gocukta bilateral grade 2 alt oblik hiperfonksiyonu sap-
tandi. '

Iki grup arasinda 6n ve arka segment bakilar ile sa-
silik muayene bulgular: agisindan istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanmadr (ki- kare testi, p> 0.05).

TARTISMA

IUBG ile dogan cocuklanin yenidogan doneminde
birtakim akut komplikasyonlara ait artmig risk tagidikla-

Tablo 1. Olgularin dogumsal dzellikleri

IUBG KONTROL

Yag {yil) 10.24 £2.78 0.47+2.16
Cinsiyet o

Kiz 27 18

Erkek .20 13
Dogum haftas: 38.28 £ 0.58 38270352
Dogum kilosd {gram) | 2158.9+254.0 3413 £ 604.8
Dogum boyu (cm) 48.64 £2.29 5093 +£1.34
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Tablo 2. Olgularin géz muayene bulgular:

iUBG KONTROL p degeri
Gorme keskinligi
Sag goz 0.98 +£0.08 0.97+0.07 P=0.628
Sol goz 0.98 £ 0.08 1.00 £ 0.00 P=0.060
Refraksiyon
Saf gbz 0.83+0.86 0.87+0.78 p=0.851
Sol gbz 0.84£0.74 094+0.72 p=0.555
Keratometri
Sag gbz 43,770 £ 1.56 4327 +1.33 p=0.219
Sol gz 43,78 £ 1.55 43.44 + 1.60 p=0.354
Aksiyel uzunluk
Saf gbz 22.81+0.84 22.33+1.42 p=0.07
Sol gz 2284+ 0.87 2235+ 1.44 p=0.07
Binokiiler gbrme
Titmus 4 4 p=0.05
200 saniye/arc i 1
100 saniyefarc 42 26
Sagihik
Ekzoforya 6 4 p>0.05
Vertikal kayma 1 ¢
Gisz hareketlert p=>0.05
Alt oblik hiperfonk. 1 1

11 bilinmektedir. Son zamanlarda, fetal ddnemde besin
ve oksijen yetersizlifine maruz kalan bebegin, 'yeniden
programlanma' ile hasarlara ait bir hafiza kazandigni,
bunun getirdigi hormonal ve metabolik etkilerle, eriskin
hayatta geg¢ diineme ait hayatt kisitlayan bazi komplikas-
yonlara yatkmhifimn arttifr diisiiniilmektedir. Bu geg
donem etkiler metabolik sendrom adi altinda toplanan
Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemiyi icermek-
tedir (6,7,10,11). TUBG ile dogan olgular erken yagsta
artmg kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riski-
ni tagimaktadir.

IUBG olan gocuklarda birtakim nérolojik anormal-
liklere de rastlanmaktadir. Bu gocuklarda total beyin
agirhginda azalma, serebellar agirlikta azalma ve hemis-
ferik hacimde azalma goriildiigli bildirilmektedir. De-
neysel caligmalarda, plasental kan akiminin az oldugu
IUBG olgulannda, hipokampus ve serebellumdaki ng-
ronlarin sayisinda azalma ve myelinizasyonda azalma
bulgulari saptanmigtir (12).

IUBG olan gocuklarda nérolojik kayiplar olabilece-
Zi ve bu ¢ocuklann kot kognitif geligim gtsterebilecegi
bilinmektedir (13).

Ley ve arkadaglart IUBG'nin genglerde anormal né-
ral morfoloji ile iligkili oldugunu ve optik sinir néroreti-
nal rim alaninin normalden az oldugunu bildirmiglerdir.

Bu azalmanin hem aksonlarin daha ince olmasina hem
de saymismm az olmasina bagli oldugu belirtilmistir (8).

Martin ve arkadaslar bir ¢aligmalarinda 18 yasin-
daki TUBG bulunan 26 kigiyi ve normal olan 20 kisiyi
viziiel fonksiyon yoéniinden karsilagtirmglardir (9). Tiim
olgularin gérme keskinlikleri, renk gormeleri ve gérme
alanlari incelenmistir. Calisma sonucunda, TUBG olan
kisilerde rarebit perimetri ile viziiel fonksiyon bozuklu-
&u oranimn artmig olarak bulundugunu ancak full-thres-
hold frequency doubling perimetri ile her iki grup ara-
sinda fark bulunmadigin saptamiglardir. Gérme keskin-
ligi ve renk gorme acisindan da iki grup arasinda fark
saptamarmislardir (9). Yazarlar IUBG'li olgularda bozul-
mus gorsel fonksiyon geligme riskinin artmig oldugunu
belirtmislerdir. Bizim caligmamizda da [UBG grubu ve
kontrol grubu arasinda gérme keskinligi agisindan an-
laml1 bir fark saptanmamistir.

O’'Connor ve arkadaglan diigiik dogum agirhift olan
{dogum agirligr <1700 gram) 10-12 yaglar arasindaki
572 cocuk ile ve aym yaglardaki gocuklardan olusan 169
gocuktan olugan normal dogum aguhgina sahip kontrol
grubunda gagilik aragtirmast yaprmglardir (14). Bu arag-
tirmada diisiik dogum agirlikli cocuklarda %20.1 oranin-
da ve kontrol grubunda %3 orarunda sagihik geligmis ol-
dugunu ve ekzotropyanin daha sikhikla saptandifini be-
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lirlemiglerdir. Sagilik saptanan olgularda refraksiyon ku-
surunun sik goriildiigiini ve cogunlukla hipermetropik
refraksiyon kusuru oldugunu da bildirmislerdir. Ekzot-
ropyali olgularda anizometropinin de sik gdritldiigii sap-
tanmugtir, On hastada gdz hareketlerinde bozukluk sap-
tanmig ve bunlardan 9'unun alt oblik hiperfonksiyonu
seklinde oldugu bildirilmigtir. Yazarlar calismanin sonu-
cunda prematiir retinopatisi, diisilk dogum agirlig, ges-
tasyonel yas, ndrolojik anormallikler, anizometropi, +3
dioptrinin {izerinde refraksiyon kusuru, maternal yas, si-
gara igimi ve etnik orijinin sagihik geligimi icin risk fak-
torii olugturdugunu belirlemislerdir. Pott ve arkadaglan
dofum agirligi 1500 gramin altmda olan ve fveya 32
haftadan erken dogmug olan gocuklanin 5 yillik izlemin-
de %14.4 oraninda sasibik gelisti§ini saptamiglardir (13).

Bizim ¢aligmamizda ise O'Connor ve arkadaglart ile
Pott ve arkadaglarmin calismalarmin aksine [TUBG ile
kontrol grubu arasinda sasilik veya gz hareket bozuklu-
gu agisindan anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda
sadece 6 olguda (%12) ekzoforya saptanmistir, manifest
kayma belirlenmemistir. Sonuclanmizin diger ¢aligma-
lara gére daha iyi elmasinin olgularm dogum ozellikleri-
ne bagl olabilecegi diigtiniilmiigtiir. O' Connor ve arka-
daglarimin ¢alisma gribunu dogum agiliklar 1700 gra-
min altinda olan ve prematiir retinopatisi olan olgular
olusturmaktadir. Prematiir retinopatisi bulunan ¢ocuklar-
da %12-22 oraminda sasilik gelistigi bildirilmigtir
(16,17). Pott ve arkadaglarinin ¢aligma grubunun &zel-
likleri de bizim olgulanmizin dzelliklerinden belirgin
olarak farklidir. Bizim ortalama dogum agirlifimiz
2158,9 + 254,6 gramdir ve 1500 gramin altinda sadece |
olgumuz (%?2) bulunmaktadir. Aynica tiim olgulanmiz
38 haftadan sonra dogmuslardur.

IUBG olan ¢ocuklarla normal gocuklar arasinda
gorme keskinlikleri, refraksiyon kusurlan ve binokiiler
gérme diizeyleri arasinda da bir fark saptanmamestir.
IUBG' li olgularimizin keratometrik degerlerinin ve ak-
siyel uzunluklanimn da kontrol grubuna benzer oldugu
belirlenmistir.

Sonuglarimiz IUBG olan olgularin gérsel fonksi-
yonlar ve okiiler anatomik dzellikler agisindan yasitla-
rindan farkli olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak ca-
Ligmarmizda TUBG tanist almig olgulann dogum sonras:
7-15 yil sonraki oftalmik muayeneleri yapildifindan, bu
olgularin dogumdan sonra mi benzer bulgulara sahip ol-
duklar1 yoksa geligim sirasinda mui yasitlarint yakaladik-
lan hakkinda bir yorum yapilamamaktadir.
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