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Sivas Yoresinde Prematiire Dogan 5-8 Yas Grubundaki
Cocuklarin Okiiler Bulgulari

Ozkan Ergiir (*), Cenap Giiler (**)

OZET

Amag: Sivas bolgesinde prematiire dogan 5-8 yas grubundaki ¢ocuklarin okiiler bulgulari-
n1, miadinda dogan aym yas grubundaki okiiler bulgular ile kargilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Prematiire dogan (25-34 gestasyonel hafta) 5-8 yas grubundaki gocuk-
larn olusturdugu hasta grubuna ve miadinda dogan ayni yas grubundaki kontrol grubuna viziiel
performans testleri (VPT); uzak gérme keskinligi, renk gorme, stereopsis ve kontrast duyarlilik
testleri uygulandi. Refraksiyon durumlarini incelemek i¢in horizontal ve vertikal korneal ¢ap,
vertikal ve horizontal korneal kurvatiir giicii, aksiyel uzunluklar ve otorefraktometre ile mutlak
refraksiyon degerleri olgiildii. Okiiler motilite i¢in sagilik muayenesi yapildi. Prematiire retino-
patisi i¢in ayrintih fundus muayenesi indirekt oftalmoskopi yontemi ile yapild.

Bulgular: Prematiirelerde VPT'nin degerleri matiire ¢ocuklarla kargilastirildifinda istatik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05). Prematiirelerde horizontal ve vertikal kor-
neal cap ile aksiyel uzunluk degerleri miadinda dogan gocuklara kiyasla olarak anlamli derece-
de kisayd1 (p<0.05). Miyopi oran, ileri prematiire grubunda %8.34, kontrol grubunda ise %3.63
olarak bulundu (p<0.05, t=2.11). Yine prematiire cocuklarda %29.09 oraninda gesitli sagilik tip-
leri tespit edilirken, bu oran miadinda dogan gocuklarda %7.27 olarak bulundu (p<0.05). Ges-
tasyonel yas dikkate alinmaksizin yapilan degerlendirmede 55 prematiire gocugun 110 goziiniin
39'unda (%35.45) gerilemis prematiir retinopatisi bulgularma rastlanilds.

Tartisma: Sonug olarak prematiire dogan ¢ocuklarn karsilagabilecekleri viziiel ve okiiler
sorunlarin erken teshis ve tedavisi i¢in dogumdan itibaren sik araliklarla oftalmolojik muayene-
den ge¢meleri fikrini savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, retinopati, okiiler bulgular

SUMMARY

Ocular Findings of Prematurely Born Children at 5-8 Years of Age in Sivas Region

Aim: The comparision of ocular findings of prematurely born children at 5-8 years of age
with those of mature children in the same age group in Sivas region.

Material - Methods: The visual performance tests (VPT); distance visual accuracy, color
vision, stereopsis and contrast sensitivity tests were performed to the prematurely born children

(gestational age 25-34 weeks) at 5-8 years of age and to the control group (borned at term) at
the same age group. Horizontal and vertical corneal diameter, vertical and horizontal dioptric
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power of corneal curvature, axial length and autorefractometric measurement were made for
refraction status of children. Ocular motility tests and strabismic examination were made. Fun-
doscopic examination were made for premature retinopathy findings by using indirect ophthal-
moscopy. '

Results: The VPT results were significantly lower in premature children than those of ma-
ture children (p<0.05). Horizontal and vertical corneal diameter and axial length results were
significantly shorter in premature children (p<0.05). Myopic refraction was determined 8.34%
in severe premature group and 3.63% in control group, respectively (p<0.05, t=2.11). Strabis-
mic defects were determined 29.09% in premature children and 7.27% in mature children res-
pectively. Regardless of gestational age, in 39 eyes of 110 eyes of 55 premature children

(35.45%) regressed premature retinopathy findings were determined.

Conclusion: In conclusion, we recommended that frequent ophthalmological examinations
of prematurely born children have to be done, because of early diagnosis and treatment of visu-

al and ocular problems.

Key Words: Prematurity, retinopathy, ocular findings.

GIRIS

Birgok aragtirmaciya gore, preterm dogan bebekler-
de prematiire retinopatisi yaninda miadinda dogan be-
beklere oranla miyopi, ambliyopi, strabismus ve optik
sinir basi anormallikleri gibi okiiler problemler de daha
yiiksek insidansta goriilmektedir. Bu anormalliklerden
bazilar1 persistans gosterirken digerleri (strabismus, nis-
tagmus vb.) gec¢ infant veya erken ¢ocukluk ¢aginda or-
taya ¢ikabilmektedir. Son zamanlarda obstetrik ve neo-
natal bakimdaki ¢ok 6nemli gelisme ve ilerlemeler sonu-
cunda prematiire bebeklerde hayatlarina devam ettirebil-
me oraninin belirgin bir sekilde artmasi okiiler problem-
lerle karsilagma sikligini da arttirmustir (1).

Preterm dogan ¢ocuklarin oftalmolojik durumlarim
gosteren ve takip eden birkag¢ calisma mevcuttur. Prema-
tiire bebeklerin okiiler problemlerinin frekans: ¢aligan
farklr aragtirmacilar arasinda ¢aligmanin yapildigi farkli
cografik alanlar ve farkli zaman dilimleri igerisinde de-
gisiklikler gostermektedir (2-5).

Bu ¢aligmada prematiire dogmus ¢ocuklar 5-8 yas-
larinda iken tam bir oftalmolojik muayeneden gegirile-
rek oftalmolojik bulgular saptandt ve bu bulgular aym
yas grubunda olup miadinda dogan ¢ocuklarin oftalmo-
lojik bulgulart ile kargilagtirilarak prematiirelerin ileri
yaslarda karsilasabilecekleri viziiel problemler hakkinda
fikir sahibi olmak amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, prematiire olarak dogan (gestasyonel
yast < 34 hafta olan) ve yagsamlarini devam ettirebilen
cocuklardan olusan hasta grubu ve ayni tarihlerde mia-
dinda dogup, yasamlarin: devam ettirebilen ¢ocuklarin
olusturdugu kontrol grubu olmak iizere 2 grup lizerinde

gerceklestirilmigtir. Tiim ¢ocuklar Cumhuriyet Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Anabilim
Dali'nda dogmus olup prematiire ¢ocuklar ayn: hastane-
nin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neo-
natoloji iinitesinde farkli siirelerde yatarak tedavi gor-
miislerdir. Tiim yenidoganlarin (preterm, term) gestas-
yonel yaslar1 Ballard skorlamasi temel alinarak pediat-
ristler tarafindan belirlenmisti (6). Bu 6zelliklere uyan,
su an 5-8 yas grubunda olan 55 prematiire cocuk (26 kiz
ve 29 erkek) ve 55 miadinda dogan ¢ocuk (27 kiz ve 28
erkek) 1996-Eyliil ayinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'ne ¢agrilarak G6z Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali Poliklinigi'nde tam bir oftalmolojik muayene-
den gecirilmislerdir. Kontrol grubunu segerken bu grup-
taki cocuklarin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik seviyeleri-
nin ve kiiltiirel diizeylerinin ¢alisma grubu olan prema-
tiire dogan ¢ocuklara benzemesine 6zen gosterildi.

Oftalmolojik degerlendirme dort ana kisimda aym
doktor (OE) tarafindan birbirini takip eden giinler iceri-
sinde uygun zamanlarda yapildi.

1. 1lk 6nce viziiel performans testleri olarak uzak
gorme keskinligi (Snellen E harfi egeli ile 6 metre uzak-
liktan, eselin aydinliginin 1/6's1 kadar aydinliga sahip bir
odada olg¢iildii), renk gérme (Farnsworth 100 Hue Test;
Luneau Ophtalmologie), stereopsis (TNO random dot
test; Laméris-TECH) ve kontrast duyarliligimi (Cambrid-
ge Low Contrast Gratins; Clement Clarke International
Ltd.) dlcen testler sirasiyla yapildi. Once gocugun uzak
gbrmesi diizeltilmemis olarak degerlendirildi ve gereki-
yorsa diizeltme yapilarak nihai uzak gérmesi tespit edil-
di. Bu sekilde ¢cocugun en iyi diizeltilmis uzak gérmesi
ile diger ii¢ viziiel performans testleri sirayla arada za-
man birakarak yapildi.

2. Daha sonra goziin refraksiyonunu belirleyen test-
ler korneal ¢ap (Castroviejo Caliper, 20 mm Spread, K3-
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9000 straight), korneal kurvatiir (Javal Ophtalmometer
JVL'/ 1 C.S.0.), aksiyel uzunluk (Mentor Ophthasonic
a.scan/b.scan III plus; Quality Diagnostic Ultrasound;
Teknar) dlgiimii yapildi ve otorefraktometre ile (Canon
R-22) refraksiyon dl¢iimii gergeklestirildi. Ik {i¢ test si-
rastyla yapildiktan sonra ¢ocugun goziine sikloplejik
ila¢ damlatarak 45 dakika sonra otorefraktometre.ile ref-
raksiyon ol¢limii yapildi.

3. Sikloplejinin etkisi tamamen gegtikten sonra (24-
48 saat sonra) okiiler motiliteyi dlgen muayene yontem-
leri cocuga uygulandi. Cocugun sasilik, ambliyopi yo-
niinden cesitli testlerle degerlendirilmesi yapildi.

4, Prematiire retinopatisinin ge¢ donem bulgularinin
tespiti: icin tam bir fundus muayenesi indirekt oftalmos-
kopi yontemi ile yapildi

Tiim sayisal degerler aritmetik ortalama + standart
sapma olarak verildi ve tiim bulgular IBM uyumlu kisi-
sel bilgisayarda SPSS programinda Aritmetik Ortalama
Testi, Independent Samples-T Test ve Iki Yiizde Arasin-
daki Farkin Onemlilik Testi kullanilarak p=0.05 olasi-
likla istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Prematiire dogan c¢ocuklar gestasyonel yaglarina
Grup 1 ve Grup 2 olarak 2 gruba aynlirken Grup 3 kont-
rol grubunu olugturmaktadir.

Grup 1: Toplam 30 prematiire gocuktan meydana
gelmektedir. Gestasyonel yaslar1 25 hafta ile 29 hafta
arasinda olup, ortalamas1 27.80£0.92 hafta idi. 16's1
(%53.33) erkek, 14'ii (%46.66) kiz idi. Yaglart 5 ile 8
arasinda olup, yag ortalamast 6.70£1.18" idi. Dogum
agirliklar en az 1100 gr, en fazla 2000 gr olup, ortala-
mas1 1617.67+£266.56 gr dur.

Grup 2: Toplam 25 prematiire ¢ocuktan meydana
gelmektedir. Gestasyonel yagslar1 30 hafta ile 34 hafta
arasinda olup, ortalamasi 31.48+1.33 hafta idi. 12'si
(%48.00) erkek, 13'ii (%52.00) kiz idi. Yaglari 5 ile 8
arasinda olup, yas ortalamasi 6.32+1.18'idi. Dogum
agirliklart en az 1200 gr, en fazla 2300 gr olup, ortala-
mas1 1844.00£366.66 gr'dir.

Grup 3: Toplam 55 miadinda dogan ¢ocuktan mey-
dana gelmektedir. Gestasyonel yaslar1 40.00+0.00 hafta-
dir. 28'i (%50.90) erkek, 27'si (%49.09) kiz idi. Yaglar
5 ile 8 arasinda olup, yas ortalamas1 7.2420.54" idi. Do-
gum agirliklari en az 2700 gr, en fazla 4500 gr olup, or-
talamasi 3423.64+377.84 gr'dir.

Cocuklarmn " Snellen E " eseline gore (diizeltilme-
mis) uzak gorme keskinligi ortalama degerleri Tablo

1'de verilmistir. Uzak gdrme keskinli§i Grup l'de
0.7440.23, Grup 2'de 0.75+0.26 ve Grup 3'de 0.9340.15

~ bulundu. Grup 1 ile Grup 2 arasinda uzak gorme keskin-

ligi ortalama degerleri arasinda anlaml: bir fark gozlen-
mezken (p>0.05), her iki gruptaki uzak gérme keskinligi
ortalama degerleri Grup 3'de goriilenden istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik olarak bulundu (p<0.05).

Tablo 1. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin
"Snellen" eseline gore uzak gorme keskinligi sonuglart

(p<0.05)
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
(n=60) (n=50) (n=110)
UZAK GORME
(SNELLEN) 0.74+023 | 0.75+0.26 | 0.93+0.15

Cocuklarin "Farnsworth 100 Hue Testi" ile deger-
lendirilen renk gérme sonuglari Tablo 2'de verilmistir.
Grup 1'de 22 olguda (%73.33) normal renk gorme sapta-
nirken 1 olguda (%3.33) Protans, 1 olguda (%3.33) Deu-
tans ve 6 olguda (%20.0) Tritans tipi renk gérme defekti
saptandi. Grup 1'de toplam 8 olguda (%26.66) renk gor-
me bozuklugu bulundu. Grup 2'de 20 olguda (%80.0)
normal renk gorme saptanirken 1 olguda (%4.0) Protans,
lolguda (%4.0) Deutans ve 3 olguda (%12.0) Tritans ti-
pi renk gdrme defekti saptandi. Grup 2'de toplam 5 ol-
guda (%20.0) renk gorme bozuklugu bulundu. Grup 3'te
51 olguda (%92.72) normal renk gérme saptanirken 1
olguda (%1.81) Protans, 1 olguda (%1.81) Deutans ve 2
olguda (%3.63) Tritans tipi renk goérme defekti saptandu.
Grup 3'de toplam 4olguda (%7.27) renk gérme bozuklu-
gu bulundu. Grup 1 ile Grup 2 arasinda renk gérme bo-
zuklugu goriilme oranlart arasinda anlamli bir fark goz-
lenmezken (p>0.05), her iki gruptaki renk gérme bozuk-
lugu oranlar1 Grup 3'de goriilenden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek olarak bulundu (p<0.05). Grup
1'de %20 ve Grup 2'de %12 olmak iizere en ¢ok Tritans
tipi renk gorme defekti bulundu. Gestasyonel yag dikka-

Tablo 2. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin
"The Farnsworth 100 Hue" ile test edilmis renk gorme
sonuglart (p<0.05)

RENK GORME | GRUP1 GRUP 2 GRUP 3
(n=30) (n=30) (n=25) (n=55)
PROTANS 1 1 1
DEUTANS 1 1 1
TRITANS 6 3 2
NORMAL 22 20 51
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te alinmaksizin toplam 55 prematiire ¢ocugun 134inde
(%23.63) renk gorme defekti saptandi. Bu oran kontrol
grubunda %7.27 olarak bulunan renk gérme defekti ora-
n1 ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek bulundu (t=2.4, p<0.05).

Gruplarda "TNO Random Dot Test" ile 6l¢iilen ste-
reopsis ortalama degerleri Tablo 3'de verilmistir. Stere-
opsis Grup 1'de 232.00+147.58 saniye / ark, Grup 2'de
201.60+118.59 saniye / ark, Grup 3'de ise 139.09£70.08
saniye / ark olarak bulunmugstur. Grup 1 ile Grup 2 ara-
sinda stereopsis giicii ortalama degerleri arasinda anlam-
I1 bir fark gézlenmezken (p>0.05), her iki gruptaki pre-
matiire ¢ocuklarin stereopsis glicli ortalama degerleri
Grup 3'de goriilenden istatistiksel olarak anlamli derece-
de diisiik diizeyde bulundu (p<0.05).

Tablo 3. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin
"TNO Random Dot Test" ile yapilan stereopsis
sonuglart (p<0.05)

Tablo 5. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin
horizantal ve vertikal korneal ¢ap 6l¢iim degerleri

(p<0.05)
KORNEAL CAP | GRUP1 GRUP 2 GRUP3
(mm) (n=60) (n=50) (n=110)
HORIZANTAL | 10.95+1.34 | 11.0140.35 | 11.31+0.19
VERTIKAL 10.03+£0.31 | 10.20£0.41 | 10.85%0.39

GRUP1 GRUP2 GRUP 3
(n=30) (n=25) (n=55)
TER '
(iﬁmgﬁﬁ% 232.00+147.58 | 201.60£118.59 | '139.09+70.08

Cocuklarin kontrast duyarliligi "Cambridge Low
Contrast Gratings" testi ile Ol¢iiliip ortalama degerler
Tablo IV'de verilmistir. Kontrast duyarliligr Grup 1'de
82.96+37.82, Grup 2'de 89.00+£40.33, Grup 3'de ise
184.13+62.66 olarak bulundu Grup 1 ile Grup 2 arasin-
da kontrast duyarlilik ortalama degerleri arasinda anlam-
I1 bir fark gozlenmezken (p>0.05), her iki gruptaki mia-
dinda dogan ¢ocuklarin kontrast duyarlilik degerleri
Grup 3'de goriilenden istatistiksel olarak anlamli derece-
de diisiik diizeyde bulundu (p<0.05).

Cocuklarin horizontal ve vertikal korneal ¢aplar1 or-
talama degerleri Tablo V'da verilmistir. Horizontal kor-
neal ¢cap Grup I'de 10.95+1.34 mm., Grup 2'de
11.01+0.35 mm. ve Grup 3'de ise 11.31+0.19 mm. ola-
rak bulundu. Vertikal korneal ¢ap Grup 1'de 10.03+0.31
mm. Grup 2'de 10.50+0.41 mm. Grup 3'de ise
10.85£0.39 mm. olarak bulundu. Hem horizontal hemde
vertikal korneal gaplar agisindan Grup 1 ile Grup 2 ara-

Tablo 4. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin
"Cambridge Low Contrast Gratings" testi ile yapilan
kontrast sensivitesi sonuglart (p<0.05)

GRUP3
(n=110)

GRUP 1 GRUP 2
(n=60) (n=50)

KONTRAST
SENSIVITESI | 82.96+37.82 | 89.00+40.33 | 184.13£62.66

sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), her iki gruptaki horizontal ve vertikal ¢aplarin
Grup 3'den istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik
olarak bulundu (p<0.05).

Cocuklarin gozlerinin vertikal ve horizontal korneal
kurvatiir 6lglim ortalama degerleri dioptri cinsinden
Tablo VI'de gosterilmigtir. Korneal kurvatiir vertikal de-
gerleri Grup 1'de 42.84%2.00 Dioptri, Grup 2'de
42.94+2.13 Dioptri ve Grup 3'de 43.15+£2.04 Dioptri
olarak bulundu. Korneal kurvatiir horizontal degeri Grup
1'de 42.37+1.73 Dioptri, Grup 2'de 42.65%1.67 Dioptri
ve Grup 3'de 42.76+1.67 Dioptri olarak bulundu. Istatis-
tiksel incelemede her ii¢ grup arasinda da korneal kurva-
tiir vertikal ve horizontal ortalama degerleri arasinda an-
laml1 bir fark bulunamad: (p>0.05).

Tablo 6. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin
gozlerinin vertikal ve horizantal korneal kurvatiir
sonuclart (Dioptri) (p<0.05)

KORNEAL
KURVATUR GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3

(Dioptri) (n=60) (n=50) (n=110)
VERTIKAL

42.94+1.99 | 42.94+2.18 | 43.71£2.06

HORIZANTAL | 42.37£1.72 | 42.65+1.70 | 42.76%1.78

Cocuklarin "A-scan Ultrasonografi” ile yapilan ak-
siyel uzunluk 6lclimii ortalama degerleri Tablo VII'de
verilmistir. Sag gozlerin aksiyel uzunluklar1 Grup 1'de
20.87+1.03 mm., Grup 2'de 20.74£0.97 mm. ve Grup
3'de 20.01+0.83 mm. olarak bulundu. Sol g6zlerin aksi-
yel uzunluklar1 Grup 1'de 20.91+1.10 mm., Grup 2'de
20.73%£1.05 mm. ve Grup 3'de 19.73+£0.75 mm. olarak
bulundu. Hem sag hemde sol goz aksiyel uzunluk deger-
leri agisindan Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), Grup
3'deki hem sag hemde sol goz aksiyel uzunluk degerleri
Grup 1 ve Grup 2'den istatistiksel olarak anlamli derece-
de uzun olarak bulundu (p<0.05).

Cocuklarin "Canon R-22 Otorefraktometre” ile ya-




648 Ozkan Ergiir, Cenap Giiler

Tablo 7. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin
"A-scan Ultrasonografi' ile dlgiilen gozlerinin aksiyel
uzunluk sonuclart (p<0.05)

AKSIYEL GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
UZUNLUK (mm)| (n=30) (n=25) (n=55)

SAG GOZ 20.87 +1.03[20.74 £ 0.97{21.80 £ 0.83

SOL GOZ 20.91 +1.10120.73 £ 1.05 | 21.73 £ 0.75

pilan refraksiyon Slgiim degerleri ortalama ve yiizde
oran olarak Tablo VIII'de toplu olarak verilmistir.

>+2.0 D Hipermetropi Grup 1'de %25.0, Grup 2'de
%26.0 ve Grup 3'de %20.90 olarak bulundu. Grup 1'de
maksimum +3.75 D. Olup, ortalama +2.71£0.75 D. Dir.
Grup 3'de maksimum +4.00 D. Olup, ortalama
+2.62+0.58 D. dir.

~ 2-1.0 D Miyopi Grup 1'de %8.34, Grup 2'de %4.0
ve Grup 3'de %3.63 olarak bulundu. Grup 1'de maksi-
mum 4.50 D. olup, ortalama -3.25+0.45 D. dir. Grup
2'de maksimum -3.75 D. olup, ortalama -2.87+0.75 D.
dir. Grup 3'de maksimum-3.25 D. olup, ortalama -
2.43+0.65 D. dir.

>1.0 D Astigmatizma Grup 1'de %18.03, Grup 2'de
%18.0 ve Grup 3'de %15.50 olarak bulundu. Grup 1'de
maksimum 1.75 D. olup, ortalama 1.41+0.35 D.dir.
Grup 2'de maksimum 1.50 D. olup, ortalama 1.25+0.23

Tablo 8. Prematiire ve miadinda dowan ¢ocuklarin "Canon R-22
Otorefraktometre" ile dlgiilen mutlak refraksiyon degerlerinin toplu sonuglart

D. dir. Grup 3'de maksimum 1.75 D olup, ortalama

1.1440.15 D. dir.

Istatistiksel incelemede her ii¢ grup arasinda hiper-
metropi ve astigmatizma goriilme oranlari acisindan an-
lamli bir fark bulunamadi (p<0.05). Ancak Grup 1'deki
%8.34 olan miyopi goriilme oramm Grup 3'de %3.63
olarak bulunan miyopi goriilme oran: ile kargilagtirdigi-
mizda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(t=2.11, p>0.05). Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 3'de gorii-
len miyopi oranlarim kargilagtirdigimizda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Cocuklarin okiiler motilite bulgulari, deviasyon tip-
leri ve ambliyopi varlig1 sonuglar Tablo IX'de toplu ola-
rak verilmigtir. Grup 1'de 16 (%53.33) ¢ocuk normal
iken, 4'iinde (%13.33) ambliyopi, 6'sinda (%20.00) ezo-
deviasyon, 2'sinde (%6.66) ekzodeviasyon, 2'sinde
(%6.66) alt oblik hiperfonksiyonu tespit edildi. Grup
1'de 30 cocugun 10'unda (%33.33) sasilik saptanmistir.
Grup 2'de 17 (%68.00) cocuk normal iken, 2'sinde
(%8.00) ambliyopi, 4'iinde (%16.00) ezodeviasyon, 1'in-
de (%4.00) ekzodeviasyon, 1'inde (%4.00) alt oblik hi-
perfonksiyonu tesbit edildi. Grup 2'de 25 cocugun 6'sin-
da (%24.00) sasilik saptanmugtir. Grup 3'de 51 (%92.72)
cocuk normal iken, 2'sinde (%3.63) ezodeviasyon, 2'sin-
de (%3.63) ekzodeviasyon tespit edilip, ambliyopi ve alt
oblik hiperfonksiyonu yoktu. Grup 3'de 55 ¢ocugun
4'iinde (%7.27) sasilik saptandi.

Grup 1 ile Grup 2 arasinda sasilik ve ambliyopi go-
riilme oranlar arasinda anlamli bir
fark gozlenmezken (p>0.05), her iki
gruptaki sasilik ve ambliyopi goril-

(p<0.05) me oranlar1 Grup 3'de goriilenden

istatistiksel olarak anlamir derecede

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 yiiksek olarak bulundu (p<0.05).

(n=30) (n=25) (n=55) Gestasyonel yas dikkate alinmaksi-

HIPERMETROPI % 25.75 % 26.87 % 21.43 zin toplam 35 prematiire gocugun

(2+20D) 16 s.mda (%29.09) sasilik ve ambli-

minimum +2.00 +2.00 +2.00 yopi saptandi. Bu oran kontrol gru-

maksimum +305 +3.75 +4.00 bunda %7.27 olarak bulunan sagilik

ortalama * sd +2.91+0.72 +2.9740.75 +2.57+0.58 ve ambliyopi goriillme orani ile kar-

silastirildiginda istatistiksel olarak

MIYOPI % 8.34 % 4.32 % 3.87 anlamli derecede yiiksek bulundu
(2-1.0D) (t=3.4, p<0.05).

minimum -1.00 -1.00 - 1.00 .

maksimum -450 _375 -3.05 Gestasyonel yas dikkate alinmaksi-

ortalama * sd -2.25+£045 -1.75£0.75 -1.25+£0.65 zin yapilan degerlendirmede 55

prematiire ¢ocugun 110 gdziiniin

ASTIGMATIZMA % 18.52 % 18.68 % 15.58 39'unda (%35.45) gerilemis prema-

(210D) tiire retinopatisi bulgularina rastla-

minimum 1.00 1.00 1.00 nild1. Bunlar i¢inde en sik rastlani-

maksimum 1.75 1.50 1.50 lan gerilemis prematiire retinopatisi

ortalama * sd 1.35£0.35 1.21+0.23 1.01 +£0.15 bul ¢ | periferal retinada

ulgusu temporal periferal retina
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Tablo 9. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin okii-
ler motilite ve ambliyopi agisindan elde edilen

sonuglart (p<0.05)

| GRUP1 | GRUP2 | GRUP 3

(n=30) | (n=25) | (n=55)
NORMAL 16 17 51
AMBLIYOPI 4 2 -
EZODEVIASYON 6 4 2
EXODEVIASYON 2 1 2

~ ALT OBLIK

HIPERFONKSIYONU 2 1 -

pigmentasyon degisiklikleri olarak saptandi. Tiim so-
nuglar Tablo X'da toplu olarak gosterilmisgtir.

" TARTISMA

Prematiire dogan ¢ocuklarin oftalmolojik problem-
leri 7 ay, 2 yas, 5 yas, 5-7.5 yas gruplarinda rapor edil-
mistir (3-5). Prematiire dogum bircok erken ve geg
komplikasyonlar (skatrisyel PR vb.) ve okiiler motor bo-
zukluklarla birliktedir. Bu infantlardaki viziiel yetmezli-
gin derecesi prematiiritenin derecesine ve serebral hasa-
rin varhigma baghdir (3).

Tablo 10. Prematiire ve miadinda dogan ¢ocuklarin
indirekt oftalmoskopi ile yapilan fundus muayenesi
bulgular: (p<0.05)

FUNDUS GRUP1 | GRUP2 | GRUP3
(n=60) (n=50) (n=110)
Dogal 34 37 110
Optik Atrofi - 1 -
Temporal Periferal
Retinada Skarlasma 3 2 -
Temporal Retinada
Pigmntasyon Artisi 13 5 -
Vitreoretinal
Interface Anomalileri 3 2 -
Dragged Optik Disk 5 3 -
Temporal Avaskiiler
Retina 1 - -
Lattice Dejenerasyon 1 - -

Calismamizda Sivas ili ve ¢evresinde prematiire
dogmus ve suan 5-8 yasindaki ¢ocuk grubunda oftalmo-
lojik bulgular saptanarak aym yas ve cinsiyetteki mia-
dinda dogmus ¢ocuklarin oftalmolojik bulgular ile kar-
silagtirildi. Buna gore 34 haftaliktan daha kiigiik olan
prematiire dogmus 5-8 yas grubundaki ¢cocuklarda; uzak
gorme keskinligi, renk gdrme, stereopsis ve kontrast du-
yarlilik olarak belirlenen viziiel performans testleri kont-
rol grubuna gore anlamli derecede daha diisiiktii
(p<0.05). Bu sonu¢ Heather J. Dowdeswell ve arkadas-
larinin ¢aligmasiyla uygunluk gostermektedir (3). Onlara
gore prematiirelerdeki serebral patolojiler okiiler patolo-
jilerin gelisimine katkida bulunmaktadir(3). Ancak ca-
lismamizda serebral patolojisi olan prematiireler kapsam
dis1 birakilmasina ragmen visiiel testlerde diisiikliik sap-
tandi. Bu sonug Fledelius ve Sebris' in ¢aligmalariyla
uyumluluk gostermektedir (7,8).

Calismamizdaki prematiire ¢ocuklarda renk gérme
defekti incelendiginde toplam 55 prematiire ¢ocugun
13'tinde (%23.63) renk gérme defekti saptanirken, bu-
nun %69.23"tiniin Tritans tipi renk gérme defekti dikkat
cekicidir. Kontrol grubunda ise renk gérme defekti oram
%7.27 olarak bulundu. Dowdeswell ve arkadaglarinin
¢alismasinda da 67 prematiire cocugun 18'inde (%26.86)
renk gorme defekti bulunmustur. Kontrol gruplarinda ise
renk gorme defekti oran1 %8'dir. 18 renk gorme defektli
cocugun 13'iinde Tritans tipi defekti bulunmustur (3).
Tritans tipi defektin daha fazla oranda olmasi mavi koni
hiicrelerinin defektif oldugunu gostermektedir. Ozellikle
prematiirelerde sarilik daha sik gozlenmekte ve bu ne-
denle fototerapi daha sik uygulanmaktadir. Mavi 1§1kla
yapilan fotopterapide mavi koni hiicreleri bu 15181 absor-
be ederek kalic1 hasara ugratmaktadir (9,10,11).

Normal uzak gorme keskinligi olmasina ve diger
patolojilerin olmamasina ragmen kontrast sensivitenin
prematiire ¢cocuklarda diigiik olmasi yine koni hiicreleri-
nin gesitli nedenlerden dolayr azalmasina baglanmakta-
dir. Bu nedenler arasinda neonatal faktorler, prematiirite
derecesi, persentil dogum agirlig, 5. dakika Apgar sko-
ru, oksijen tedavisi aldig1 giin sayis1, ventilasyon giin sa-
y1s1, yiiksek kan bilirubin seviyeleri, fototerapi aldigi
glin say1s1 ve neonatal iinitede kalma siiresi gibi bir¢ok
faktorler suglanmaktadir. Fakat bunlarin higbiriyle di-
rekt bir baglant1 kurulamamaktadir (12).

Prematiirelerde sik olarak gézlenen periventrikiiler
hemoraji (PVH) ve periventrikiiler lekémalasi (PVL) vi-
ziiel performans test sonug¢larindaki azalmadan sorumlu
tutulmaktadir (13,14).

Calismamizda agir prematiire grubunda (grup 1)
miyopik refraksiyon orani miadinda dogan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0.05).
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Buna karsin hipermetropik ve astigmatik refraksiyon
oranlart bakimindan iki grup arasinda anlaml fark yok-
tu. Prematiire grubunda korneal horizontal ve vertikal
caplar miadinda dogan grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh derecede diisiiktii (p>0.05). Refraksiyonu belir-
leyen onemli faktorlerden biri olan korneal kurvatiir 61-
¢iimiinde prematiire grubu gocuklarin korneal kiricilik
giic degerleri ile miadinda dogan gocuklarin korneal ki-
nicilik giig degerleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Ultrasonografi ile Slgiilen
aksiyel uzunluk degerlerine bakildi§inda ise prematiire
grupta goz aksiyel uzunlugu matiir gruba gore anlamlt
derecede daha kiigiiktii (p<0.05). Yapilan caligmalarda
7-8 yagindaki okul ¢ocuklarinda belirgin bir sekilde hi-
permetropi (%19.1 e %22.6) saptanmugtir (15,16). Bizim
calismamizda da hem prematiir gocuk grubunda hem de
matiir cocuk grubunda sirastyla %25.50 ve %20.90
oranlarinda hipermetropi saptandi. Bu sonug prematiiri-
tenin nadir goriilen yiiksek hipermetropi riskini arttirma-
digmm diigiindiirmektedir (15).

Miyopik refraksiyon okul dncesi gocukluk ¢aginda
nadir goriilmektedir. Mohindra ve Held 2.5-5 yag gru-
bundaki ¢cocuklarda %3.7 oraninda miyopik refraksiyon
bulmuslardir (16). Daha once yapilan bir caligmada 7
yagindaki ¢ocuklarda miyopi prevalanst %0.8, fakat 15
yas grubu ¢ocuklarda bu oranin %22.8 oldugunu vurgu-
lanmustir. Ancak her iki yag grubunda da ortalama ref-
raksiyon sadece -0.90 Dioptri olarak bulunmustur. Bu
da, bu yaslarda goriilen miyopinin diisiik dereceli oldu-
gunu gostermektedir (17). Bizim caligmamizda 5-8 yas
grubu prematiir ¢ocuklarda agir prematiire grubunda
%8.34 ve hafif prematiir grubunda ise %4.0 oraninda
miyopi tespit edildi. Ortalam refraksiyon degeri ise -
3.06 Dioptri olarak bulundu. Miadinda dogan cocuk gru-
bunda ise miyopi orant %3.63, ortalama refraksiyon de-
geri ise -3.25 Dioptri olarak bulundu. Tuppurainen ve
arkadaglar1 5 yagindaki prematiire grubunda (agur
prematiirlerde) %14.8 oraninda miyopi tespit etmiglerdir
ve ortalama refraksiyon degerlerini ise -10.0-Dioptri
olarak bildirmislerdir. Bu miyopi genellikle meydana
gelen olagan refraksiyon gelisim paterninden daha de-
gisik birtakim kaynaklardan otiirii ortaya cikmaktadir
(18). Bu fikir de Fledelius'un "prematiirite travmast
prematiire miyopisinin nedenidir" hipotezini destekle-
mektedir (12). '

Caligmamizda manifest sagilik prematiire grupta
9%29.09, kontrol grubunda ise %7.27 olarak saptand1. Bu
sonug Tuppurainen (%24) ve Kushner'in (%34) ¢alisma-
lariyla uyumluluk gostermektedir (18,19). Prematiireler-
de gozlenen manifest sagilign bu yiiksek oranlar santral
sinir sistemi hasariyla iliskili oldugu diisiiniilebilir. Nite-
kim serebral palsili gocuklarda sasiligin artmis insidansi

periventrikiiler ve subkortikal kanamalara baglanmakta-
dir (20).

Fledelius prematiirlerde %22.5, miadinda dogan ¢o-
cuklarin %5.9 strabismus oranlarim bulmugtur. Her iki
grupta da 10 yaginda yapilan oftalmolojik muayeneleri
sonucunda siklikla ezotropia, daha sonra ise mikrotro-
pia, ekzotropia ve alt oblik hiperfonksiyonu tespit etmis-
lerdir (12). Strabismusun pramatiirlerde daha yiiksek
oranlarda goriilmesinin en onemli nedenleri; yetersiz ok-
sijenasyonla hipoksik beyin lezyonlarimn olugmast, ker-
nikterus (hiperbiliriibinemi), fazla verilmis oksijen teda-
visi, hipernatremiyle olugan beyin ddemidir. Tim bu ne-
denler santral sinir sistemini olumsuz yonde etkileyerek
okiiler motilitenin bozulmasma katkida bulunur (20).
Ozellikle prematiirelerde PVH ve PVL ultrason ile tes-
his edilmisse %50'sinde manifest sasilik gelisebildigi
gosterilmigtir (14,18).

Yapilan ¢aligmalarda, 12 aylik ¢ocuklarda sasilik
bulunma orani %35 olarak bildirilmektedir. Miyopide ol-
dugu gibi, PR varhgimn siddeti ile sagilik geligimi ara-
sinda kuvvetli pozitif bir iligki vardir. PR olmayan in-
fantlardaki %6 olan sasilik orani evre 3 PR olan 12 aylik
infantta %38'e yiikselmektedir. Daha sonra sasilik artan
bir frekansta manifeste dogru hayatin 2. yili boyunca ar-
tig egilimi gosterir ve 24 aylikken evre 3PR olan preterm
cocuklarda %62 oraninda ezotropia bulunmustur (18).
Gibson ve arkadaglarini yaptig1 ¢aligmada da 6 aylik
postterm gocuklarda aymi sonuglar bulunmugtur (13).
Ozellikle dikkat ceken bir diger nokta ise neonatal peri-
yodda evre 3 veye evre 4 intraventrikiiler hemorajisi
olan preterm gocuklarda %100 oraninda ezotropia gelis-
mektedir. Daha 6ncede belirttigimiz gibi sagilik olmasi
noérolojik anormalliklerle beraber goriilme siklig cok
fazladir. Phelps'in raporlarina gére; 1000 gr alti dogum
agirlig1 olan prematiire cocuklarda oftalmolojik prob-
lemlere cok daha yiiksek oranda rastlanmaktadir. Do-
gum agirligt 1000 gr, 1500 gr olan prematiire cocuklar-
daki ve ortalama dogum agirlig1 3300 gr olan miadinda
dogan ¢ocuklardaki oftalmolojik probledlerin arasinda
nitelik ve nicelik yoniinden ¢ok agik farkliliklar oldugu-
nu bildirmektedir (4).

Sonug olarak; prematiire dogumlu gocuklarmn ileri
yaslarda ciddi okiiler problemlerle kargilagabilecegi ve
bu nedenle bu grubun diizenli oftalmolojik muayeneleri-
nin uygun zamanlarda yapilmasi gerektigi soylenilebilir.
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