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Prematiire Retinopatisi Ge¢ Donem Bulgular

Sevim Erbek Camurlu (*), Sule Ziylan (¥*), Didem Tiimgen (**%)

OZET

Amag: Prematiire retinopatisi (PR) ¢ocukluk ¢ag1 korliiklerinin baglica nedenleri arasinda-
dir. Gérmenin korundugu olgularda ise miyopi, sagilik, astigmatizma, hipermetropi gibi geg do-
nem bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada PR'nin ge¢ dénem bulgular: ele alnmigtir.

Yontem: Sigli Etfal Hastanesi G0z Klinigi'nde 1995-1998 yillart arasinda PR agisindan ta-
kip edilen 380 bebekten geg dénem takiplerine gelen 108 bebek PR(+) ve PR(-) olmak iizere iki
gruba ayrildi. Matiir olgulardan olugan 67 bebek ile PR(+) ve PR(-) gruplar sasilik, miyopi, hi-
permetropi, astigmatizma ve nistagmus agisindan kargilagtirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Miyopi insidansinda PR(+)'liginin etkin oldugu saptand1. Sagilik ve hipermetro-
pide prematiiritenin etkili oldugu gozlendi. Astigmatizmada ise her li¢ grup arasinda fark goz-
lenmedi.

Sonug: Literatiire uyumlu bulunan bu sonuglar prematiire dogmus bebeklerin ¢cocukluk ¢a-
g1 boyunca goz hekimleri tarafindan takibinin gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi ve miyopi., hipermetropi, sasilik

SUMMARY

Late Findings of Retinopathy of Prematurity

Purpose: ROP (Retinopathy of Prematurity) is one of the most important reasons of blind-
ness among children.Even if vision is preserved; late complications of ROP are discussed.

Method: In Sigli Etfal Hospital, between 1995 - 1998, 380 premature born babies were
examined for ROP. Among these, only 108 babies were seen in infancy. The babies were grou-
ped as ROP (+) and ROP (), and the two groups were compared for strabismus, myopia, hype-
ropia,astigmatism and nystagmus. ,

Results: We found that ROP(+) patients have myopia more often. Strabismus and hypero-
pia are statistically more common in premature babies. There is no difference among groups in
terms of astigmatism.

Conclusion: These findings are almost the same with the literature. As a result all of the
premature born babies should be followed up closely through out childhood.
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GIRIS nu nedeniyle olusan proliferatif vitreoretinopatidir. Akut

PR'nin %901 spontan regrese olurken, %10'dan az kism1

Prematiire Retinopatisi (PR), gelisimini tamamla- progresyon gostererek retina dekolmam ve korliige ne-
mamis retinada damarsal yapinin anormal proliferasyo- den olmaktadir.
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Spontan regresyon gosteren grupta ise ge¢ donemde
bazi okiiler patolojilerin siklig1 dikkat ¢ekmektedir.
Bunlar gérme keskinliginde azalma, sasilik ve ambliyo-
pi, miyopi, glokom, hipermetropi, astigmatizma, optik
atrofi olarak gozlenmektedir. Bu ¢alismamizda 1500 gr.
altinda dogan ve 1500-2000 gr. aras1 risk faktérii tagidigy
icin klinigimizde PR agisindan takip edilmis hastalarin 6
ayliktan itibaren gozlenen ge¢ dénem bulgularim ve PR
ile iligkisini inceledik.

GEREC ve YONTEM

1995 -1998 tarihleri arasinda incelenen toplam 380
prematiire bebek once PR ag¢isindan daha sonra da PR
geg¢ dénem bulgular agisindan prospektif olarak izlen-
di.PR agisindan takip edilen bebeklerin hepsi PR takip-
leri sonlandiktan 6 ay sonrasinda poliklinigimize takibe
¢agrildi. Dogum agirligr 750-1500 gr. arasinda olan 77
bebek ile, risk faktorii tagiyan ve dogum agirligi 1500-
2000 gr. olan 31 bebek ¢alismamizda yer aldi. Gestasyo-
" nel yaglari 26-36 hafta arasinda degisiyordu.

Bebekler once PR(+) ve PR(-) olmak iizere ikiye
ayrildi. Bize bagvuran bebeklerden PR izlemi yaptigimiz
donem i¢inde 3 bebege krioterapi uygulandig: goriildii.
Bir bebegin uzun siire takibe getirilmedigi ve geldigi za-
man evre 4 oldugu gozlendi. Bebeklerin uzun siireli ta-
kipleri regresyon tamamlandiktan 6 ay sonra yapildi.
Bebeklerin kardinal yonlerde goz hareketlerine bakil-
di.Primer pozisyonda ve agma kapama testi yapilarak
sagilik olup olmadig degerlendirildi.

Tiim bebeklerin sikloplejili ve manifest skiaskopik
muayeneleri yapildi. +2 D. iizerindekl tiim olgular hi-
permetrop, -0,5 D iizerindeki tiim olgular miyop kabul
edildi.Ayrica fundus muayenesi indirekt oftalmoskop ve
2.2 dioptri lens kullanilarak yapilds.

Refraksiyon kusuru olanlara gozliik verildi, bebek-
ler alt1 ayhik izleme alind1. ilk muayeneden sonraki takip
siiremiz 7-60 ay arasinda degisiyordu.
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PR(+) olgu sayimz 49, PR(-) olgu sayimiz 59 idi.
1994-1996 yillari arasinda miadinda dogan dogan top-
lam 67 olgu g6z muayenesinden gegirilerek kontrol gru-
bu olusturuldu. Kontrol grubunun da sasihik ve refraksi-
yon muayeneleri PR olgularimizdaki gibi yapildi. So-
nuglar istatistiksel olarak ki-kare testi kullanilarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Takip ettigimiz 108 bebekten 49'u PR (+) idi.PR(+)
olgularin 311 kiz, 18'i erkekti. Dogum agirliklar1 750
gr.-1750 gr. olan bebeklerin gestasyonel yaslar1 26-34
hafta arasinda idi.

PR(-) olgular 33'ii kiz, 26's1 erkek 59 bebekten olus-
maktaydi. Dogum agirliklar1 900-2000 gr., gestasyonel
yaslan ise 28-36 hafta arasinda degisiyordu.

Kontrol grubumuzdaki 67 olgudan 32'si kiz; 35'i er-
kekti.

PR(+) olgularimizin ge¢ dénem takipleri 7-36 ay
arasinda yapildi. PR(+) olgularimizdaki goz bulgular
tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. PR(+) olgularda okiiler anomaliler

Okiiler Anomali Say1 %

Miyopi 18 36.73
Sagilik 15 30.61
Astigmatizma 7 14.29
Hipermetropi 5 10.20
Nistagmus 1 2.04

asilik saptanan olgulardan 13'iinde esotropya, 2 ol-
guda ise eksotropya saptandi. Astigmatizma saptanan 7
olgudan 4'iinde hipermetrop astigmat, 3 olguda miyop
astigmat gozlendi.

Evrelere gére ge¢ donem bulgularimiz tablo 2'de
gorililmektedir.

Tablo 2. Evrelere gire okiiler anomalilerin dagilimi

Okiiler anomali
saptanmayan Miyopi Sasilik Astigmatizma Hipermetropi Nistagmus
Evre 1 11 3 7 2 1 -
Evre 2 5 12 8 5 3 -
Evre 3 - 3 - - - -
Evre 4 - - - - - 1
Toplam 16 18 15 7 4 1
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PR(-) prematiire olgularimizin okiiler bulgular: tab-
lo 3'de verilmistir: PR(-) olgulardan sasilik saptanan 14
olgunun 12'si esotropya olup, 2'sinde eksotropya tipi ol-
dugu goriildii. Astigmatizma olgularinin 1'i miyopik ek-
sotropya, 2'si hipermetropik eksotropya idi.

Tablo 3. PR(-) Olgularda okiiler anomali sayilari ve

yiizdeleri
Olgu Sayist Yiizde
Sasilik 14 23.73
Astigmatizma 3 5.08
Hipermetropi 3 5.08
Miyopi 2 3.39
Nistagmus 1 1.69

Miadinda dogan 67 olgumuzdaki okiiler anomaliler
tablo 4'de goriilmektedir.

Tablo 4. Miadinda dogan bebeklerde okiiler anomaliler

Okiiler Anomali Olgu Sayist %
n=67

Myopi 1 1.49

Hipermetropi 1 1.49

Sasilik 1 1.49

Astigmatizma 2 2.99

Toplam 6 8.97

PR(+) ve PR(-) prematiire olgular ile; kontrol gru-
bunu karsilastirdigimiz zaman asagidaki tablo ortaya
cikmaktadir.

SASILIK: PR(+) olan ¢ocuklarda %30.61 oraninda,
PR(-) ¢ocuklarda ise %?23.73 oraninda gz kaymasina
rastlanirken, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,01).

Tablo 5. PR(+), PR(-) ve matiir olgularin kargilagtirilmasi

Tim prematiire olgularninda ise sagilik %26,85 iken,
kontrol grubunda %1,49 olarak bulundu. Bu gruplar kar-

- silagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli derecede fark

ortaya ¢ikmustir (p<0,01).

ASTIGMATIZMA: PR(+) grupta %14,28 olan as-
tigmatizma orani PR(-) olan olgularda %35,08; kontrol
grubunda ise %2,98 olarak gozlenmistir. PR(+) ve PR(-)
olgular kendi aralarinda degerlendirildiginde iki grup
arasinda anlamli fark saptanmanustir (p > 0,05). Tim
prematiirelerde astigmatizma %?9,25'dir. Prematiirelerle
kontrol grubu miadinda dogan ¢ocuklar karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Astigmatizmada sadece PR(+) grup ile matiir
olgulan istatistiksel olarak karsilastirdigimizda anlaml
fark gozlendi (p < 0,05).

MIYOPI: PR(+) olgularda %36,73 olarak gozlenen
miyopi, PR(-) olgularda %3,38 olarak saptanmusgtir. Tiim
prematiirelerde %18,51 olarak gézlenen miyopi, kontrol
grubunda %1,49 dolayinda bulunmustur. Istatistiksel
olarak incelendiginde PR(-) ve PR(+) olgular kendi ara-
larinda degerlendirdigimizde yiiksek diizeyde anlamlilik
saptadik (p<0,01). Kontrol grubu ile PR(+) olgular ara-
sinda da anlamli olgiide fark bulduk (p<0,01). PR(-) ol-
gular ile kontrol grubunu istatistiksel olarak degerlendir-
digimizde ise iki grup arasinda anlamli fark saptamadik
(p>0,01).

HIPERMETROPI: PR(+) olgularda %10,20 olarak
saptanan hipermetropi, PR(-) olgularda %5,08 olarak
saptandi. Miadinda dogan olgularda ise %1,49 olarak
bulundu.Istatistiksel olarak degerlendirildiginde PR(+)
grup ile PR(-) grup arasinda anlamli bir fark gortilmedi
(p>0,05). Toplam prematiire olgularinda hipermetropi
%77,4 olarak saptandi. Total prematiire olgulari ile mia-
dinda dogan olgular kiyaslandiginda sonug istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0,05).

NISTAGMUS: PR(+) ve PR(-) olgularda her iki
grupta da birer olguda nistagmus saptandi. PR(+) olan
olgumuzda evre 4'deki bir olguda pan-
diiler nistagmus saptanmis olup, viz-

yonu olmayan bir olgu idi. PR(-) ol-

. Total Prematiire Miadinda o - "
Prematiire Olgular Olgular: Dogan Olgular | gular arasindaki nistagmus ise dige-
rinden farkli olarak vertikal tipte idi.
PR(+) PR() Kontrol Grubu | By olguda ayni zamanda miyopi tanist
n=49 n=59 n=108 n=67 konulup miyopik gozliik verildi.
Sagilik 15 14 29 1
Astigmatizma 7 3 10 2 TARTISMA
Miyopi 18 2 20 1 Prematiire dogumlar retinopati olus-
Hipermetropi 5 3 8 1 sun ya da olugmasin; onemli okiiler
Nist ) ) 5 morbidite nedenidir (1). Prematiire
1stagmus ' bebeklerin yasatilmasi tiim diinyada
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okiiler morbidite artigina neden olmustur. Amerika Bir-
lesik Devletlerinde her yil 500 bebegin PR nedeniyle
kor oldugu tahmin edilmektedir (2). Ozellikle ABD ol-
mak lizere okiiler morbiditenin 6nlenmesi igin PR etyo-
lojisine yonelik pek ¢ok calisma yiiriitilmektedir.

Bu ¢alisma prematiire dogan PR geligen ve PR ge-
lismeyen ¢ocuklar ile normal siiresinde dogan cocuklar
kapsamaktadir. Bu ¢alisma kapsamina giren cocuklarda
glivenilir gorme keskinligi elde edilemedi bu nedenle
degerlendirmeye alinmada.

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar, prematiirelerde
miyopi goriilme sikligmin arttigr yoniindedir. PR gelisen
bebeklerde %29-50, PR gelismeyenlerde ise %10-15
olarak bildirilmistir. Miyopi korneal, lentikiiler ve axial
nedenlere baglanmistir. Ayrica evre arttikga miyopi sik-
ligimn artt1gy bildirilmistir (1-12). Pennefather ve arka-
daglarinin yaptiklari calismada ise evre 3 ve daha ileri
PR'de miyopi sikliginm artti§1, evre 1 ve 2'de ise normal
populasyonla uygunluk gosterdigi bildirilmistir (13).

Bizim ¢alismamizda PR(+) olan grupta %36,73;
PR(-) olan grupta ise %3,38 olarak bulunmustur. Tim
prematiire olgularinda %18,51 olan miyopi siklig1 siire-
sinde doganlarda %1.3 olarak saptandu. Istatistiksel ola-
rak degerlendirildiginde PR(+) grup ile PR(-) grup ara-
sinda anlaml fark oldugunu gérdiik (p < 0,01). PR ge-
lismeyen grup ile normal olgular kargilastirildiginda bir
iliski saptamadik (p > 0,01).

Ulkemizde Kutluk ve arkadaglarinin yaptigi ¢alig-
mada PR(+) olgularda miyopi sikli§1 %36,4 iken; PR(-)
olgularda %8.,5 olarak bildirilmigtir. PR'nin ciddiyeti art-
tikca miyopi sikliginin da arttig1 ortaya konulmustur.
Yine miyopi ile gestasyonel yas ve dogum agirlig: ara-
sinda gii¢lii bir iligki oldugu ifade edilmistir (14).

Biitiin bu ¢alismalarin 15181 altinda bizim ¢alisma-
miz degerlendirildiginde, PR(+) olgularimizin diger ca-
lismalarla uygunluk gosterdigi goriilmektedir. PR(-) ol-
gularmuzdaki diigiik miyopi degeri ¢aligmalara uygun-
luk gdstermemektedir. Bunun nedeni bizim ¢aligma gru-
bumuzdaki dogum agirliklarini 2000 gr. alt1 olarak belir-
lememiz olabilir. Bircok ¢alismada 1251 gr. smnir1 alinir-
ken biz 1500 gr altindaki bebeklerle 1500-2000 gr. aras:
risk faktorii tagtyan bebekleri de ¢alisma grubumuza da-
hil ettik. Bu da muhtemelen 1500 gr. iistiinde ve PR(-)
bebeklerde miyopi sikhiginin diisiik olmasi nedeniyle
PR(-) olgularda miyopi sikhigin1 diigiirmiistiir. Bir bagka
neden de izledigimiz 380 bebekten yalniz 108'inin uzun
siireli takibi oldugu diisiiniiliince, PR(-) bebeklerin ta-
kiplere daha az geldigi ve miyopi saptanan rakamu dii-
strdiigli disiintlebilir. Ailelerin konu iizerinde ciddiyeti
¢ocuklardaki PR mevcudiyeti ile orantili olarak artmak-
tadir.

Hipermetropi konusundaki yayinlar miyopideki ka-
dar fazla degildir. Bunun nedeni ¢ocuklardaki miyopinin
her derecesinin patolojik olmasina kargin; kiigiik yaslar-
da hipermetropiye egilim nedeniyle hipermetropi icin si-
nirin gizilmesindeki zorluktur. Yapilan arastirmalarda
hipermetropi siklig1 PR(+) grupta %5,4 ile %22,4; PR(-)
olgularda %3 ile %19,1 arasinda oldugu bildirilmistir
(5,11,13). Snir ve arkadaglar1 ise PR ile hipermetropi
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini bildirmisler-
dir (7). Biz ¢aliymamizda +2 D iizerini patolojik olarak
kabul ettik. PR(+) olgularda hipermetropi sikligini
%10.20; PR(-) olgularda %5.08; miadinda dogan olgula-
rimizda ise %1.49 olarak saptadik. Istatistiksel olarak
PR(+) ve PR(-) ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark olma-
digini gordiik (p > 0,05). Ancak prematiire olgularla mi-
adinda dogan olgulan kargilastirdigimizda anlamli bir
degerle karsilastik (p< 0,05). Hipermetropi konusunda
tam bir goriig birligi heniiz yoktur. Yukaridaki caligma-
larda hipermetropi ile prematiirite arasinda iligki saptan-
mig olmasima ragmen; anlamh farkin nedeni konusunda
heniiz anlaml1 agiklamalar yoktur.

Prematiirelerde sasilik olgusu pek ¢ok ¢alismayla
ortaya konmustur. Sasiligin prematiiritenin ciddiyeti ile
birlikteligi bildirilmistir. Gerilemis PR'nin neden sagili-
ga yol agtif1 agik degldir; PR'nin makiiler refleks gelisi-
mini geciktirebilecegi kaydedilmistir. Ayrica prematiire-
lerde binokiiler vizyondaki bozukluk ve sasihigin ortaya
¢itkmasi teori bazinda santral sinir sistemindeki gelisme
eksikligine baglanmistir. Bir diger neden visual keskinli-
gi etkileyen problemlerin varligmin (optik atrofi, refrak-
siyon bozukluklar: gibi) binokiiler fiizyonu bozdugu yo-
lundadir (1,5,11,12,14,15,16).

Birgok galigmada preterm bebeklerde sasilik insi-
danst konusunda farkl: fikirler ortaya konmustur. PR(+)
olgularda %11,5 ile %31 arasinda sasilik bildirilirken,
PR(-) olgularda %6 ile %25 arasinda bildirilmistir.
Kontrol grubunda ise %2,5 olarak ortaya konmustur
(1,3,5,9,11,12,15,16). Ulkemizde ise Kutluk ve arkadas-
laninin yaptiklart calismada PR'nin varhginin sasilik i¢in
risk faktori olusturmadig: ortaya konmustur. Ancak bu
veri olgu sayisinin azligina baglanmistir (14). Biz calig-
mamizda PR(+) olgularda %30,61; PR(-) olgularda
%23,72; miadinda dogan olgularda ise %1,49 olarak
saptadik. Bu degerler literatiir ile uyumluluk gostermek-
tedir. Istatistiksel olarak degerlendirdigimizde PR(+) ol-
gularimiz ile PR(-) olgularimiz arasinda anlamli bir fark
olmadifini gordiik (p>0,01). Miadinda dogan olgulari-
muz ile prematiireleri degerlendirdigimizde ise anlaml
bir farkin oldugu sonucuna ulastik (p<0,01). Sasilik ol-
gularimizin sayica yiiksek olmasi gériiniir bir patoloji
olan g6z kaymasinn aileler tarafindan daha ciddiye ali-
narak hastanin takibe getirilmesi; oysa kirma kusurlari-
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nin genellikle okul éncesi dénemde aile tarafindan far-
kedilmemesinden olabilir.

Astigmatizma da pekgok ¢aligmada ele alinmis bir-
¢ok caligma preterm olgularda astigmatizmanin normal
populasyondan daha yiiksek oranda oldugunu gosterme-
sine karsilik bazi caligmalarda aksi iddia edilmistir. Ya-
pilan caligmalarda PR(+) olgularda %9 ile %25 arasin-
da, PR(-) olgularda %11 ile 21,1 arasinda bildirilmistir
(3,5). Page ve arkadaslari ¢aligmalarinda astigmatizma-
nin normal populasyondan farklilik gostermedigini bil-
dirmiglerdir (12). Pennefather ve arkadaglarinin yaptik-
lari caligma bu goriisii desteklemektedir (13). Kutluk ve
arkadaglan ise term ve pretermler arasinda anlamli fark
bulamamuglardir (14). '

Biz galismamizda PR(+) olgularda %14,28; PR(-)
olgularda %35,08; term olgularda ise %2,98 olarak sapta-
dik. Istatistiksel olarak bu degerler ele alindiginda PR(+)
grup ile PR(-) grup arasinda astigmatizma yoniinden an-
lamli iligki saptanmamusgtir (p>0,05). Prematiire olgular
ile miadinda dogan olgular birbirleriyle kiyaslandigi za-
man da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemigtir
(p>0,05).

Astigmatizmada sadece PR(+) olgular ile miadinda
dogan olgular istatistiksel olarak inceledigimizde an-
lamli fark oldugu sonucuna ulagtik (p<0,05). Prematiir
dogan ¢ocuklarin refraktif bozukluklar, sasilik ve retinal
komplikasyonlar bakimindan artan oranlarda oftalmolo-
jik risk grubunu olusturmalar: nedeniyle, bu gocuklar er-
ken girisimle viziiel disfonksiyonu onlemek igin viziiel
gelisim periyodu siiresince dikkatle takip edilmelidirler.
Bu anlamda yapilmasi gerekenler, oncelikle ailelerin
prematiirite goz bulgular1 yoniinden bilgilendirilmeleri-
dir. Ailelerin egitimi ve yonlendirilmesi konusunda, pre-
matiire bebek sahibi ailelerle ilk kargilagan hekimler ol-
duklarindan ¢ocuk doktorlarina gorev diismektedir. Bu
nedenle oftalmologlarin gocuk hekimleriyle sik1 igbirligi
gerekmektedir. Cocuk doktorlar1 PR agisindan takibin
ne zaman baglayacagi, takibin kimler tarafindan yapila-
cag1 konusunda bilgilendirilmeli ve aileleri uygun sekil-
de yonlendirmeleri saglanmalidir.
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