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GIRIS

Prematiire retinopatisi erken dogumun 6nemli bir komplikasyonudur. Diisiik dogum
agirligi, disik dogum yagt ve oksijen tedavisi ile baglantili oldugu gesitli g¢aligmalarda
gosterilmigtir. Miadinda bebeklerin genellikle hipermetropik, prematiire bebeklerin miyopik
veya emetropik oldugu pek ¢ok caligmada rapor edilmistir(1-6). Bazi ¢aligmalarda ise
prematiire bebeklerde myopi prevalansinin, miadinda bebeklerden farkli olmadii rapor
edilmistir(2-4). Cesitli kohort ve kesitsel ¢aligmalarda, prematiire retinopatisi (skatrisyel ve
non skatrisyel) olan ve olmayan olgular karsilagtirlmig ve prematiire retinopatisi (skatrisyel
ve non skatrisiyel) olanlarda myopinin yiiksek oranda oldugu gésterilmigtir(7-9).

Prematiire  bebeklerde myopinin gelisme mekanizmas1 bilinmemektedir ve
multifaktéryel oldugu pek gok galigmada rapor edilmistir(2,5,10-11). Degisik faktorlerden
keratometrik degerin, lens kalinligimin, aksiyel uzunlugun artist ve 6n kamara derinliginin
azalmasinin o6nemli roli oldugu dusiiniilmektedir(5,9,10-13). Bazi c¢aligmalara gore
prematiire bebeklerde mineral eksikligi, kafa deformitesi ve subklinik retina hasar1 goziin
aksiyel uzunlugunun artmasina neden olmaktadir(14). Myopi ve yiikksek myopinin ortaya
¢tkmasinda, disiik dogum agirhg ve prematiire retinopatisinin siddetinin, 6nemli belirleyici
faktor oldugu disiniilmektedir(2,7,8,15).

Bu g¢aligmanin amaci, prematiire retinopatisi olan ve olmayan gozlerde myopinin
prevalansim incelemek, ayrica sikloplejik refraksiyon bulgularinin ve biometrik incelemede
aksiyel uzunluk, 6n kamara derinlifi ve lens kalinlifinin, myopinin ortaya ¢ikmasindaki

roliinii incelemektir.



GENEL BILGILER

Son 30 yilda neonataloji ve yenidogan yofun bakim iinitesinin ilerlemesine bagli,
yasatilabilen prematiire sayisinda 6nemli artiglar goriilmektedir. Phelps’in(16) raporuna gére
1000 gramin altinda dogum agirlig1 olan prematiire bebeklerin, yasama oran1 1950’de %8 ve
1980°de %35 dir. Buna paralel olarak prematiire retinopatisi sayisinda ve retinopatiye bagl
okiiler komplikasyonlarin insidansinda artig pek gok ¢aliymada rapor edilmigtir(17-19).

Erken dogumda, prenatal okiiler gelisimin duraklamasiyla birlikte, yenidogan bebek
postnatal donemde degisik risk faktorleriyle karsi karsiya kalmakta, dolayisiyla postnatal
donemde devam eden gelismenin sonucunda degisik anatomik ve fonksiyonel problemler
ortaya gikmaktadir. Ornegin: prematiire retinopatisi( skatrisyel- non skatrisyel), mikroftalmi,
glokom, optik sinir hipoplazisi, optik atrofi, VII. kraniyal sinir felci, myopi, anizometropi,
sasilik ve ambliyopi goriilebilmektedir(7,16,18-21).

Go6z beynin orbita igine uzantisidir. Insanda goziin olusumu, geligimin 3. haftasinda
(2.6 mm’lik evrede) prozensefalonun (telensefalon ve diensefalonun 6nciisii) disa gikintisi
olarak ortaya ¢ikar ve optik vezikiil denir. Doérdiincii haftada optik vezikiillerde invajinasyon
olugur ve ¢ift tabakali optik gukurluk orta);a ¢ikar. Gelisme devem ederken noral retinanin
vasktlogenezi 16. haftada baslar, Vaskiilogenez optik sinirden baglayarak perifere dogru
ilerler ve dogum zamaninda (38-40. haftalarda) retinanin damarlanmas: tamamlanmig olur ve
damarlanma ora serratanin 1-3 mm gerisine kadar ilerler(22-23). Damarlar mezenkimal

proliferasyon ile geligir. Vaskiilogenez alaninda mikroskopik incelemede 2 aktif zon goriliir:

1. Vanguard zonu:

Mezenkimal kaynakli, primitif i§ seklinde hiicrelerden olusur.



2. Rear-guard zonu:

Vanguard zonunun hemen arkasinda, primitif hiicreler diferansiye olarak endotel
hiicrelerine doéntisiir (transformasyon esnasinda vanguard hiicreleri faktér VIII pozitif olur),
bu hiicreler agregasyon yaparak 6nce kord sekline ve sonra kanalize olarak primordial
kapilerlere donustirler. Bazi ¢aligmacilara goére primitif hiicreler, hyaloid arterden
kaynaklanmaktadir(23).

Prematiire bebeklerde retinanin damarlanmas: tamamlanmamigtir ve dogumdan sonra
devam etmektedir. Bu bebeklerin ¢ogunda damarlanmanin anormal olarak ilerlemesi
nedeniyle prematiire retinopatisi ortaya gtkmaktadir. Prematiire retinopatisinin s1k11g1 degisik
serilerde %10-%65 olarak bildirilmigtir(24-25). Kryo-ROP galigma grubunun raporuna gore
750 gramin altinda dofum agirhifn olan bebeklerin %90’inda, 751-1000 gram olanlarin
%78’inde ve 1001-1250 gram olanlarin %47’ sinde prematiire retinopatisi gelismektedir. Aym
caligmaya gore 28 haftanin altinda dofum yag1 olan bebeklerin %80’inde, 28-31 hafta
olanlarin %60’ inda prematiire retinopatisi ortaya gikmaktadir(24). ik tammlandigi yillarda
prematiire retinopatisinin oksijene bagl olarak gelisen bir hastalik olduguna inanilmakta idi.
Yiiksek konsantrasyonda (>%50) oksijene maruz kalan bebeklerde prematiire retinopatisinin
3 kat daha sk goruldiigi rapor edilmigtir(26). Bugiin de uzun stre ve yiiksek
konsantrasyonda oksijen kullaniminin hastaliin geligiminde rolii oldugu kabul edilmektedir.
Prematiire bebeklerin retinasinda nispi hiperoksinin vaskiiler endotelyal biiyiime faktoriinin
(VEGF) ‘down regulasyonuna’ yol ag¢tig1 ve bunun da damar gelisiminin baskilanmasina
neden oldugu bilinmektedir, buna paralel olarak gelisen hipoksi sonucunda ise VEGF
uretiminde up-regulasyon ortaya ¢iktifi ve bunun da neovaskiilarizasyona neden oldugu
bilinmektedir(27-31). Prematiire retinopatisinin gelisiminde diigiik dogum agirlig:, disiik

dogum yag1 ve oksijen tedavisi 6nemli risk faktérleridir. Bunlarin disinda anemi, sepsis,
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apne, hipoksi, asidoz, kan transflizyonu, hiperkapni, hipokapni, E vitamin eksikligi, kuvvetli

1518a maruz kalmak ve gogul dogum gibi pek gok faktdr de sorumlu tutulmaktadir(32-33).
Prematiire retinopatisi ilk kez 1942’de Terry tarafindan tammlanmigtir ve o tarihten

itibaren retrolental fibroplazi olarak bilinen hastalik, 1980’1 yillarin bagindan itibaren

uluslararas1 oftalmologlar komitesi tarafindan siniflandirilmigtir. Prematiire retinopatisinin

uluslararas1 smiflandirmasinda (ICROP) retina 3 zona ve hastaligin siddeti 5 evreye

ayrilmgtir:

e Zon I. arka kutupta, papilla merkezli, yar1 ¢ap1 papillomakiiler mesafenin 2 kati olan
dairedir.

e Zon II: zon I’in etrafinda, nazalde ora serrata ve temporalde ekvatorun 6niinden gegen
dairedir.

e Zon III: zon II’nin temporalinde, ekvatorun dniinde ve ora serrataya kadar, hilal geklindeki

alandir (Sekil 1).
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Sekil 1. Prematiire retinopatisinin zonlara siniflandiriimasi(Yanoff M. Ophthalmology.

Retinopathy Of Prematurity. 1999;8.19.4. alinmugtir).



e Evre I. vaskiiler ve avaskiler alan arasinda demarkasyon hatt: bulunur ve vanguard
zonunda primitif hticrelerin hiperplazisi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

e Evre II: demarkasyon hattinin geniglemesi ile esik olugmaktadir, bu evrede vanguard ve
rearguard zonuna ait hiicrelerin hiperplazisi vardir, goriniir vaskiilarizasyon olmamasina
ragmen FFA’da A/V sent vardur,

e Evre III: rearguard zona ait endotelyal kord hiicreleri prolifere olmakta ve vitreus igine
uzanmaktadir.

e Evre IV: parsiyel retina dekolman: vardir, eksudatif veya traksiyonal olabilir, 2
cesittir(34):

1. Evre IVa: parsiyel ekstramakiiler, retina dekolman: vardir.
2. Evre IVb: parsiyel makiiler, retina dekolmam vardir.

e Evre V: total retina dekolmam ve vitreusta fibrovaskiiler proliferasyon vardir ve l6kokori
goriliir (retrolental fibroplazi) (35).

Retina damarlarimin dilatasyonu, tortuzite artigi, iris damarlarinin dolgunlugu, pupiller
rijidite ve vitreus bulamklig:, hastaligin akut déneminde goriilebilir. En az 1 kadranda retina
venlerinde dolgunluk, dilatasyon ve kivrimlanma artig1, vaskiiler sent nedeniyle ortaya gikar
ve birinci uluslararas: simiflamaya gore arti hastalik olarak tanimlanmaktadir.

Dogumdan sonra goziin gelismesi hizla devam ederken, g6ziin refraktif ve biometrik
degerlerinde 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Dogumdan erigkin yasa kadar goziin
aksiyel uzunlugunda 7 mm artiy ortaya gtkmaktadir, buna kargilik géziin emetrop kalmasi
igin, refraktif giicin 30 dioptri azalmasi gerekmektedir(36).

Myopi prematiire retinopatisinin énemli komplikasyonudur ve o6zellikle skatrisyel
retinopatisi olan olgularda daha sik gbrﬁlmeldedir(5,16,37-39). Myopinin insidanst degisik

caligmalarda %5-%87 arasinda deZismektedir(5,7,8,15,18). Kriyo-ROP ¢aligma grubunun



raporunda prematiire bebeklerde, myopi ve demografik faktérlerin degerlendirilmesinde,
dogum agirlif1 ve prematiire retinopatisinin giddetinin, 6nemli belirleyici fakt6r oldugu ortaya
¢ikmigtir. Bu galismada 1251 gramun altinda dogum agirligt olan 4099 prematiire bebekte,
myopi ile baglantis1 dugtiniilen degisik demografik faktorler kargilagtinimigtir. Bu ¢aligmanin
sonucunda, ik, cinsiyet ve ¢ogul dogumun, myopinin ortaya ¢ikmasinda roli olmadif: ,
distik dogum agirhig1 ve prematiire retinopatisinin giddetinin énemli belirleyici faktor oldugu
ortaya ¢itkmustir. Yedi yiiz elli gramin altinda dogum agirlig1 olan bebeklerin %31-%37’sinde
1000-1250 gram dogum aglrligl olan bebeklerin ise %12-%16’sinda myopi gériilmektedir.
Dogum agirligimin 100 gram azalmas: ile, myopinin ortaya gikma riski, 3. ve 12. aylarda %10
artig gostermektedir. Bﬁ oran 24. ayda diisiik myopi(<-6.00 D) igin %23 ve yiiksek myopi
(26.00D) igin %39 olarak bildirilmistir. Prematiire retinopatisinin siddetinin artmasi, yani
prematiire retinopatisinin arka segmente daha yakin olmasi, daha genis alani kapsamas: ve
art1 pozitif olmasi, myopinin daha siddetli ve daha sik ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir.
Myopi insidans1 dogumdan sonraki 3. , 12. ve 24. ayda, arka segmenti normal olan prematiire
bebeklerde sirastyla %17.5, %20.7 ve %19.2 olarak bildirilmigtir. Aymi ¢aligmada makiila
heterotropisi olan prematiire bebeklerde myopi insidans: sirasiyla %76.5, %85, ve %90 olarak
gosterilmistir(7). Anizometropi insidansi prematiire retinopatisi olan bebeklerde, 6zellikle
kriyoterapi olan bebeklerde daha yiiksektir(7,38). Anizometropisi olan bebeklerde myopi
insidans1 gok yiiksektir ve 3, 12. ve 24. aylarda sirasiyla %18. %28.6 ve %34.2 olarak
gosterilmistir.  Anizometropisi olmayan bebeklerde ise %0.7-%1.8 arasinda oldugu
gosterilmigtir. Astigmatizma insidansi prematiire retinopatisi olan bebeklerde yiiksektir ancak
kriyoterapi ile baglantis1 bulunmamaktadir(38). Holmstrom ve ark. (39) astigmatizma
insidansin1 6. ayda %52 ve 30. ayda %26 olarak rapor etmiglerdir. Kryo-ROP ¢alisma
grubunun raporuna gore 3 dioptriden fazla astigmatizmasi olan bebeklerde myopi insidanst

daha ytksektir (%49-%66.7) ve 3 dioptriden az astigmatizmasi olan bebeklerde ise %17.8-



%21.7 arasinda oldugu bildirilmigtir. Astigmatizma ve dofum agirligi arasinda baglant:
bulunmamaktadir ve astigmatizma insidansinda 3. ve 12. aylar arasinda azalma
mevcuttur(7,38).

Prematiire bebeklerde myopinin ortaya ¢ikma mekanizmas: tam olarak
bilinmemektedir ve genellikle refraktif durumu etkileyen degisik faktorler tizerinde
durulmaktadir:

1. Kornea kurvatiirii ve keratometrik deger:

Fielder ve ark. (39) prematiirelerde myopinin ortaya ¢ikmasinda ekstrauterin ortamin daha
serin olmasina bagli korneanin diizlesememe hipotezini sunmuglardir.  Fledelius (40)
okulometrik caligmasinda, prematiire bebeklerde kornea kurvatiriiniin daha dik oldugunu
rapor etmigtir. Gordon ve Donzis(36), prematiire bebeklerde keratometrik degerin, dogum
yagiyla ters orantili oldugunu gostermislerdir. Dogum yagt 30-35 hafta olan prematiire
bebeklerde, keratometrik deger 53.6+2.5 dioptri iken, 6-12 aylarda 43 dioptriye diiser ve

sonraki yillarda 6nemli degisiklik géstermez (Tablo 1).

Tablo 1 : Goziin gelismesine bagli keratometrik degerin degismesi(36).

-D 53.6 53.1 48.2 43.9 43.9 43.9 43.5 435

*Keratometrik deger

Korneanin gelisimi genellikle prenatal donemdedir ve postnatal dénemde ilk 6
ayda hizla devam etmektedir. Kornea ¢api hamilelifin 25. haftasinda 6.18 mm iken 38.
haftada 9.17 mm’dir. Bu doénemde kornea ¢apinda her 15 ginde 0.46 mm biiyiime
goriilmektedir(41). Prematiire bebeklerde erken postnatal donemde keratometrik incelemenin
yapilmamis olmasi nedeniyle, bu bebeklerde myopinin ortaya ¢ikmasinda, keratometrik

degigikliklerin ne kadar rolii oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Alt1 yag sonrasi yapilan



keratometrik incelemelerde, prematiire myopisi ile keratometrik deer arasinda anlamh

korelasyon bulunmamustir(5).

2. Goziin aksiyel uzunlugu:
Goziin aksiyel uzunlugu 25 haftalik prematiire bebeklerde 12.6 mm iken, term bebeklerde
17.5 mm, 1. yasta 19.7 mm dir. Alt1 yasa kadar, gdziin aksiyel uzunlugunun yillik artig1 0.4

mm’dir, ve erigkin yaga kadar 1 mm daha artmaktadir(Tablo 2)(36).

Tablo 2: Géziin gelismesi ile aksiyel uzunlugun degismesi(36).

SD - 0.6 +0.6 0.5 +0.2 0.6 +0.6 +0.6

*Aksiyel uzunluk
Prematiire bebeklerde goziin aksiyel uzunlugunun artig1, dogum yag1 ve dogum agirlig:
ile lineer korelasyon gostermektedir. Dogum agirliginin 714 gram ve dogum yagimn 23 giin
artig1 ile goziin total aksiyel uzunlugu 1 mm artig gostermektedir(41).
Total aksiyel uzunluk = 0.30 x dogum yag1 + 5.06
Total aksiyel uzunluk = 0.00014 x dogum agirlif1 + 12.27
Normal popiilasyonda, myopinin genellikle aksiyel oldugu Sorsby ve ark. tarafindan
rapor edilmigtir(42), ancak prematiire bebeklerde aksiyel uzunlugun artmasina ragmen,
myopinin ortaya ¢ikmasindaki rold tartiyma konusudur(10,43). Alt1 yas sonrast ortaya ¢ikan
myopide, aksiyel uzunlugun artig1 énemli faktordiir. Cunki bu dénemdeki aksiyel uzunluk
artis,, lens ve keratometrik giigler ile telafi edilmemektedir(36). Chio Mi Young ve ark.
caligmasinda prematiire retinopatisi ile takip edilen gocuklarin 6. yag muayenesinde, myopik

olmayan, diigiik myopi (<6.00 D) ve yiiksek myopi (26.00 D) olanlarda goéziin aksiyel
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olmayan, diisik myopi (<6.00 D) ve yiiksek myopi (26.00 D) olanlarda goziin aksiyel
uzunlugu sirasiyla 21.85, 22.56 ve 24.62 mm bulunmug ve yitksek myoplarda, goziin aksiyel

uzunlugunda anlamli artig g6sterilmigtir(5).

3. Lensin dioptrik giicii ve kalinhig:
Lensin dioptrik giicti ve kalinlif1 dogumdan sonra 6zellikle ilk 2 yilda hizla degigmektedir, 30
haftalik prematiire bebeklerde 43.5 D, 35. haftada 35.5 D, 1. yasta 27.5 D ve 3. yagta 22.5

dioptridir(Tablo 3)(36).

Tablo 3: Goziin gelismesiyle lensin dioptrik giiciiniin degismesi(Modifiye SRK)(36).

22.5 19.1 18.7 | 1825

Lens D 43.5 355 325

SD 4.3 +6.75 +4.25 +2.25 +2.25 +1.35 +1.95 +1.55

Standard SRK(Sanders-Ratzlaff-Kraff) formiiliinde 1 mm’lik aksiyel uzunlugun
degismesiyle, lensin dioptrik giicii 2.5 dioptri degigir. Ancak modifiye SRK formiiliinde
lensin dioptrik giicii, aksiyel uzinlugun degisme yiizdesiyle orantili ‘olarak degigir; dolayisiyla
aksiyel uzunlugun %4.25’lik degismesiyle lensin dioptrik giiciinde 2.5 D degisiklik ortaya
¢ikmaktadir. Yirmi mm’in altinda aksiyel uzunlugu olan gozlerde, modifiye SRK’mn
hassasiyetinin yiiksek oldufunu soylemek miimkiindiir(36). Goziin normal gelisiminde,
lensin dioptrik giicii ve kalinlif1 postnatal donemde hizla degismektedir. Embriyonik hayvan
¢aligmalarinda lensin gelismesinin noral retinanin kimyasal indiiksiyonuna bagli oldugu
gosterilmigtir ve prematiire retinopatisi olan bebeklerde lensin {izerindeki vitreoretinal
kontroliin bozulmug olabilecegi diigiinilmektedir. Bu nedenle prematiire retinopatisi gelisen

bebeklerde lensin dioptrik giiciiniin azalmas: normal bebeklerden azdir(11). Lensin dioptrik
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glicli ve lensin kalinlii, myopinin giddetiyle orantili olarak artmaktadir. Choi Mi Young ve
ark.(5) caligmalarinda lens kalinligini, myopik olmayan, digik myopi(<6.00 D) ve yiiksek
myopisi(26.00 D) olan prematiire retinopatili olan bebeklerde sirasiyla 3.82 mm, 3.91 mm ve
4.01 mm olarak bildirilmigtir(5). Gordon ve ark.(10) galigmalarinda prematiire retinopatisi

olan bebeklerde myopinin lentikiiler oldugunu rapor etmislerdir.

4. On kamara derinligi:

Goziin gelismesine paralel olarak 6n kamara derinligi artmaktadir. Myopi gelisen
prematiire bebeklerde on kamara derinliginin azalmas1 gesitli caligmalarda rapor
edilmistir(5,13,44). On kamara derinligi, goziin aksiyel uzunlugu, kornea kurvatiirii, lensin
kalinli1 ve pozisyonuna gore degismektedir. Myopi gelisen prematiire bebeklerde én kamara
derinlifinin  azalmasi, lensin o6ne dogru yer degistirmesine bagli olarak
digtinilmektedir(12,42,44 ).

5. Skatrisyel retinopati ve kriyoterapi:

Regresyon gostermeyen skatrisyel retinopatisi olan hastalarda, myopinin daha sik
goruldagi cesitli galigmalarda bildirilmistir. Yamamoto ve ark.(9) skatrisyel retinopatinin
siddetine gore, keratometrik defer ve myopi derecesinin artigim ve aksiyel uzunlugun
etkilenmedigini rapor etmiglerdir. Majima ve ark.(13) skatrisyel retinopati ve myopi arasinda
pozitif korelasyon oldugunu ve skatrisyel retinopatinin giddetine gére, 6n kamara derinliginin
azaldigini, lens kalinligimin artifini, aksiyel uzunlugun ve keratometrik degerin ise
etkilenmedigini rapor etmiglerdir.

Prematiire retinopatisine bagli myopinin ortaya ¢ikmasinda kriyoterapinin rolii tartigma
konusudur ve bazi yazarlar tarafindan gsiiphe ile bakilmaktadir. Ben-sira ve ark.(45)
kriyoterapi yapilan hastalarda, myopi derecesinin yiiksek oldugunu bildirmigtir. Kim ve

ark.(46) ise, kriyoterapinin myopi siklifimi arttirdiim ancak myopi siddetine etkisi
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olmadigin1 gostermigtir.  Nissenkorn ve ark.(8) skatrisyel retinopatisi olan ve kriyoterapi
yapilan olgularda myopinin sikligi ve siddeti arasinda fark olmadigini, dolayisiyla
krioterapinin tek bagina myopinin ortaya ¢ikmasinda rolii olmadiin: rapor etmiglerdir. Choi
Mi Young ve ark.(5) c¢aligmalarinda kriyoterapi yapilan olgularda myopinin daha sik
gorillmesine ragmen, myopi siddetinin kriyoterapi ile baglantis1 olmadifin1 géstermiglerdir.
Kriyoterapi yapilan olgularda, laser fotokoagulasyon yapilan olgulara gore myopi daha stk
gorilmektedir. Gorme keskinliginin laser yapilanlarda daha iyi oldugu pek ¢ok galigmada
gosterilmigtir(47-51). Skleral gokertme yapilan olgularda yitksek myopinin ortaya ¢ikmasi ve
gokertmenin kaldirilmasindan sonra myopinin azalmasi Chow DR. ve ark.(52) tarafindan

rapor edilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Hastaliklann A.B.D.’inda
1998-2000 yillar: arasinda tedavi goren, 37 haftanin altinda dogum yagi ve 2500 gramin
altinda dogum agirlig1 olan toplam 91 olgunun 182 gozii, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 A.B.D.’inda takip edilmistir. ilk muayene dogumdan sonraki 4-8. haftada,
2. muayene 6-8. ayda ve 3. muayene 11-14. ayda yapimugtir. Muayenelerde %1 siklopentolat
ve %2.5 fenilefrin ile pupillalar dilate edilmigtir. Sikloplejik refraksiyon yapildiktan sonra,
‘Barraquer’ spekulumu ile kapaklar agtlarak A- scan ultrasonografi ile biometri ve sonra
binokiiler indirekt oftalmoskopi yapilmistir.  Ikinci ve 3. muayenelerde sedasyon igin 50
mg/kg kloralhidrat oral olarak kullanilmugtir. Ilk muayenede galigmaya dahil edilen 91
olgudan, 2. muayeneye 47’si ve 3. muayeneye 18’i gelmistir. A-scém ultrasonografide goziin
aksiyel uzunlugu, lens kalinli1 ve 6n kamara derinligi ol¢iilmiigtiir. Sikloplejik refraksiyon
bulgulart sferik es deger olarak degerlendirilmigtir. Binokiiler indirekt oftalmoskopiyle
gerektiginde skleral ¢okertme esliginde, fundus muayenesi yapilarak preinatiire retinopatisi
tespit edilen olgular, prematiire retinopatisi ¢alismamizda takibe alinmigtir.. Caligmamizda,
prematiire retinopatisi gelisiminde etkili oldugu digiinilen faktorlerden dogum agirligs,
dogum yas1 da incelenmis ve biometrik, refraktif degisikliklerin ortaya ¢ikmasindaki rolleri
degerlendirilmistir. Tam oftalmolojik muayeneler ayni kigi tarafindan yapilmugtir. Bulgularin
istatistiksel degerlendirilmesi igin eslestirilmiy t-testi, lineer korelasyon, lineer regresyon ve

eslestirilmemis t-testi kullanilmigtir.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 91 olgunun, ortalama dogum yag1 31.8 hafta (28-36
hafta) ve ortalama dogum a@irhig 1553 gram (814-2500 gram) bulunmugtur.  Olgularin
%30.7’sinde (28/91) prematiire retinopatisi geligmistir, bunlarin ortalama dogum agirli1 1345
gram (815-1870 gram) ve ortalama dogum yas: 30.8 hafta (28-36 hafta) olarak bulunmugtur.
Prematiire retinopatisi gelisen olgularin %46’sinda(13/28) evre I, %28.5’inde(8/27) evre II,
%25’inde(7/28) evre III ve %21’inde arti hastalifi geligmistir. Evre III art1 pozitif olan 4
olguda ekvatoriyel kriyoterapi uygulanmigtir. Olgularin %16’sinda(15/91) -0.5 ile -8.00
dioptri arasinda (ortalama —1.3 dioptri) myopi saptanmugtir, bunlarin ortalama dogum aéullgl
1447 gram (814-2458 gram) ve ortalama- dogum yas:1 31.3 hafta (28-36 hafta) olarak
bulunmugtur (Tablo 4).

Tablo 4: Prematiire retinopatisi ve myopi gelisen bebeklerin dogum agirlif1 ve dogum yagina

gore dagilim.

© (28 %30.7] 1345 (814-1870) 30.8 (28-36)
Myopi (+) |15 %16 1447 (814-2458) 31.3 (28-36)
Toplam 91 %100 | 1553 (814-2500) 31.8 (28-36)

PR: prematiire retinopaisi

Prematiire retinopatisi gelisen olgularda, sikloplejik refraksiyon derecesinin azalmasi
ile dogum agirlig1 (P<0.32, r = -0.25) ve dogum yas1 (P<0.65, r = -0.11) arasinda istatistiksel
olarak anlamh korelasyon bulunmamgtir (Sekil 2-3). Myopi gelisen olgularda da myopinin
derecesiyle dogum agirhif1 (P<0.88, r = 0.03) ve doguﬁl yagt (P<0.49, r = 0.17) arasinda

istatistiksel olarak anlaml: korelasyon bulunmamgtir (Sekil 4-5).

T.6. VORSEKUBRETIM KUBULY
DOKUMANTASYON MERKEZ
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Sekil 2. Prematiire retinopatisi gelisen olgularda sikloplejik refraksiyon derecesinin azalmas:

ile dogum yas1 arasindaki iligki.
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Sekil 3. Prematiire retinopatisi geligsen olgularda sikloplejik refraksiyon derecesinin azalmasi

ile dogum agiri: arasindaki iliski.
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Sekil 4. Myopi gelisen olgularda myopi derecesi ile dogum agirlig: arasindaki iligki.
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Sekil 5. Myopi gelisen olgularda myopi derecesi ile dogum yag1 arasindaki iligki,
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Ik kontrolde 91, 2. kontrolde 47 ve 3. kontrolde 18 olgunun sikloplejik refraksiyon ve

biometrik inceleme sonuglan tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Tiim olgulann sikloplejik refraksiyon ve biometrik lgiimleri

1. kontrol 182 [239(20.33)| 18.69 (10.17) | 3.67(20.22) | +1.61 (x1.3)
2. kontrol 94 3.17 (20.30) | 19.45 (£0.70) | 3.69 (:0.24) | +1.3 (1.6)
3. kontrol 36 3.44 (£0.27) | 20.60 (+0.84) | 3.61 (£0.25) | +0.1 (x2.0)

Tablo 6°da 1. ve 2. kontrollerde 47 olgunun 94 gozii karsilagtrilmistir, On kamara
derinligi ve goziin aksiyel uzunlugu 1. kontrolde 2.35 mm ve 18.68 mm iken, 2. kontrolde
3.17 mm ve 19.45 mm yiikselmigtir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmugtir.
Lens kalinlig1 anlamh degisiklik gostermemigtir. Sikloplejik refraksiyon ise 1. kontrolde
+1.75 D iken 2. kontrolde +1.3 D’ye diismiis ve istatistiksel olarak anlamli degigiklik
gOstermistir.

Tablo 7°de 2. ve 3. kontrollerde 18 olgunun 36 gozii kargilagtirlmigtir. Ikinci
kontrolde 6n kamara derinlii ve goziin aksiyel uzunlugu 3.09 mm ve 19.28 mm iken, 3.
kontrolde 3.44 mm ve 20.60 mm’ye yiikselmigtir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya
cikmugtir. Lens kalinhif1 ve sikloplejik refraksiyon ise 2. kontrolde 3.72 mm ve +1.8 D iken,
3. kontrolde 3.61 mm ve +0.10 D’ye diigmiistiir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir.

Tablo 8°de 1. ve 3. kontrollerde 18 olgunun 36 gozii karsilagtinlmigtir. Birinci

kontrolde 6n kamara derinligi ve goziin aksiyel uzunlugu, 2.28 mm ve 18.69 mm iken, 3.

kontrolde 3.44 mm ve 20.60 mm yikselmigtir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
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gorilmiigtir. Lens kalinhigt 1. kontrolde 3.68 mm iken 3. kontrolde 3.61 mm’ye digmiigtiir

ve istatistiksel olarak anlamli olmadif: saptanmugtir. Sikloplejik refraksiyon ise 1. kontrolde

+1.8 D iken 3. kontrolde +0.10 D’ye dismiistiir ve istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya

¢ikmugtir,

Tablo 6: 1. ve 2. kontrollerde takipte olan 47 olgunun sikloplejik refraksiyon ve biometrik

olgtimlerinin kargilagtirilmasi (Eslegtirilmig t-testi)

1. kontrol

2. kontrol

P

47(94)
47(94)

2.35 (£0.33)
3.17 (£0.30)

0.0001

18.68 (+0.13)
19.45 (+0.70)

0.0001

3.70 (+0.20)
3.69 (+0.24)

0.86

+1.75 (£1.6)
+1.3 (1.6)

0.0001

Tablo 7: 2. ve 3. kontrollerde takipte olan 18 olgunun sikloplejik refraksiyon ve biometrik

olgiimlerinin kargilagtiriimast (Eslestirilmig t-testi)

. kontro

3. kontrol

P

(36)

18(36)

3.44 (£0.27)

0.0001

19.28 (£0.75)
20.60 (+0.84)

0.0001

3.72 (£0.27)
3.61 (£0.25)

0.03

+0.1 (¥2.0)

0.0001
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Tablo 8: 1. ve 3. kontrollerde takipte olan 18 olgunun sikloplejik refraksiyon ve biometrik

dlgtimlerinin kargilagtiriimasi (Eglestirilmig t-testi ).

1. kontrol 18(36) [2.28 (10.33) | 18.69 (10.75) | 3.68 (10.27) | +1.8 (£1.4)
3. kontrol 18(36) | 3.44 (£0.27) | 20.60 (0.84) | 3.61 (£0.25) | +0.1 (£2.0)
P - 0.0001 0.0001 0.21 0.0006

Ug donemdeki kontrollerin degerlendirilmesinde refraksiyon derecesinin azalmasi
gozlenmistir ve sikloplejik refraksiyon ile biometrik degerler arasinda lineer korelasyon ve
regresyon analizi yapilmigtir. Birinci kontrolde sikloplejik refraksiyon ile biometrik degerler
arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon bulunmamustir. Ikinci kontrolde sikloplejik
refraksiyon ile lens kalinlii arasinda lineer regresyon ve lineer korelasyon analizleri
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (P<0.02, r = -0.22) refraksiyon ile 6n kamara derinligi
arasindaki analizlerin anlamsiz oldugu tespit edilmigtir. Refraksiyon ile goéziin aksiyel
uzunlugu arasindaki analizlerin :(P<0.05:4) ise yeterince anlamli olmadifi ortaya ¢ikmustir
(Sekil 6). Ugiincii kontrolde refraksiyon ile 6n kamara derinligi ve goziin aksiyel uzunlugu
arasindaki analizler anlamsiz bulunurken, refraksiyon ile lens kalinlig1 arasindaki analizlerin

(P<0.056, r=-0.32) yeterince anlaml1 olmadig1 ortaya ¢ikmugtir (Sekil 7).
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Sekil 6. Ikinci kontrolde sikloplejik refraksiyon ile lens kalinlig1 arasindaki iligki.

Lens kalinhi
3
|

320 —
=]
I I I I i 1
-9 -7 -5 -3 -1 1 3
' Sikloplejik refraksiyon Dioptri
Linear regression
P<0.056,r= -0.32 + « + .+ 95X Confidence Interval

Sekil 7. Ugiincii kontrolde sikloplejik refraksiyon ile lens kalinli1 arasindaki iligki.
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Caligmamizda ilk kontrolde prematiire retinopatisi gelisen 28 olgunun, 2. ve 3.
kontrollerde 17 ve 7’si takip edilmigtir . Prematiire retinopatisi geligen gozlerde, 6n kamara
derinlii ve goziin aksiyel uzunlugunun artmasi ve refraktif degerin azalmas: kontrollerin
tginde de istatistiksel olarak anlamli bulunurken, lens kalinliginin deBismesi anlamsiz
bulunmug ve refraksiyon derecesinde azalma gozlenmistir(Tablo 9). Lineer korelasyon ve
regresyon analizlerinde 1. kontrolde refraksiyon ile biometrik degerlerin arasindaki analizler
istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, 2. kontrolde refraksiyon ile goziin aksiyel uzunlugu
arasinda lineer regresyon ve lineer korelasyon (p<0.001, r = -0.53) analizleri anlamli
bulunmugtur. Refraksiyon ile lens kalinli1 arasindaki analizler yeterince anlamli olmadig1 ve
refraksiyon ile 6n kamara derinligi arasindaki analizlerin anlamsiz oldugu ortaya ¢ikmugtir
(Sekil 8).

3. kontrolde ise refraksiyon ile 6n kamara derinligi arasindaki analizler istatistiksel
olarak anlamsiz bulunurken, refraksiyon ile goziin aksiyel uzuntugu (P<0.03) ve lens kalinlig1
(P<0.04, r = -0.54) arasindaki analizlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmigtir

(Sekil 9).

Tablo 9: Prematiire retinopatisi gelisen gozlerde 1., 2. ve 3. kontrollerde sikloplejik

refraksiyon ve biometrik 6l¢iimlerin sonuglari.

1. kontrol 56 2.26 (+0.36) | 18.68 (+0.19) | 3.76 (x0.18) | +1.32 (x1.5)
2. kontrol 34 3.15 (20.27) | 19.45(20.99) | 3.77 (£0.29) | +0.6 (+2.0)
3. kontrol 14 3.24 (+027) | 20.62 (£0.11) | 3.66 (+0.51) | -1.0(+2.8)
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Sekil 8. Prematiire retinopatisi geligen gozlerde 2. kontrolde sikloplejik refraksiyon ile gdziin

aksiyel uzunlugu arasindaki iligki.
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Sekil 9. Prematiire retinopatisi geligen gozlerde 3. kontrolde sikloplejik refraksiyon ile lens

kalinlif1 arasindaki iligki.
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Prematiire retinopatisi gelismeyen gozlerde 6n kamara derinlifi ve g6ziin aksiyel
uzunlugunun artmast kqntrollerin iigiinde de istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Lens
kalinli1 1. ve 2., 1. ve 3. kontroller arasinda anlamsiz bulunurken, 2. ve 3. kontroller arasinda
anlaml1 bulunmugtur(Tablo 10). Sikloplejik refraksiyon 1. ve 2. kontroller arasinda anlamsiz
iken, 1. ve 3., 2. ve 3. kontroller arasinda anlamli bulunmustur, 2. ve 3. kontroller arasinda
refraksiyon derecesinin azalmasi gozlenmistir. Lineer korelasyon ve regresyon analizlerinde
tiim kontrollerde sikloplejik refraksiyon ile 6n kamara derinligi, lens kalinli1 ve goziin

aksiyel uzunlugu arasindaki analizlerin anlamsiz oldugu ortaya ¢ikmugtir.

Tablo 10: Prematiire retinopatisi gelismeyen gozlerde 1., 2. ve 3. kontrollerde sikloplejik

refraksiyon ve biometrik 6lgiimlerin sonuglan.

1. kontrol 126 [ 2.45(£0.30) [ 18.68 (20.14) | 3.59 (£0.50) | +1.75 (+1.28
2. kontrol 60 3.16 (+033) | 1939 (£0.63) | 3.65 (20.19) | +1.64 (+1.29)
3. kontrol 22 3.52 (0.22) | 20.59 (10.63) | 3.57 (20.19) | +0.91 (+0.78)

Prematiire retinopatisi olan ve olmayan olgularda sikloplejik refraksiyon ve biometrik
Olgtimlerin kargilagtinlmas: ve istatistiksel degerlendirilmesi tablo 11, 12 ve 13’te

gosterilmigtir.
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Tablo11: Prematiire retinopatisi olan ve olmayan gozlerde 1. kontrolde sikloplejik

refraksiyon ve biometrik Slgiimlerin karsilagtiriimasi(Eslestirilmis t-testi ).

PR - 126
P

2.26 (£0.36)
245 (+0.33)

0.0001

18.68 (0.19)
18.68 (0.14)

0.44

¥

376 (0.18)
3.59 (+0.50)

0.003

+1.32 (£1.54)
+1.675(x1.29)

0.03

PR: prematiire retinopatisi

Tablo12: Prematiire retinopatisi olan ve olmayan goézlerde 2. kontrolde sikloplejik

refraksiyon ve biometrik 6l¢iimlerin karsilagtinlmasi(Eslestirilmis t-testi ).

PR+ 34
PR - 60
p

3.16 (£0.33)

0.63

3.15 (£0.27)

M

45 (£0

PR,

99)

19.

19.39 (£0.63)

0.59

T2 R

3.77 (20.29)
3.65 (£0.19)

0.09

[+0.58 (£2.00)

+1.64(1.29)

0.001

PR: prematiire retinopatisi

Tablo13: Prematiire retinopatisi olan ve olmayan gozlerde 3. kontrolde sikloplejik

refraksiyon ve biometrik dlgiimlerin karsilagtinlmasi(Eglestirilmis t-testi ).

PR+ 14
PR - 22
p

3,52 (£0.22)

0.004

20.59 (0.63)

0.58

SN Y

| 20.62 (20.11)

3.57(0.19)

0.7

3.66 (£0.41)

-1.01(2.80)
+0.91(£0.78)

0.001

PR: prematiire retinopatisi
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Birinci kontrolde prematiire retinopatisi olan ve olmayan gozlerde, aksiyel uzunluk
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, prematiire retinopatisi olanlarda
refraksiyon derecesinin(P<0.03) ve 6n kamara derinliginin(P<0.0001) daha az oldugu ve lens
kalinliginin daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 11).

Ikinci kontrolde prematiire retinopatisi olan ve olmayan goézlerde, goziin aksiyel
uzunlugu(P<0.59), 6n kamara derinligi(P<0.63) ve lens kalinlig1(P<0.09) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, prematiire retinopatisi olanlarda refraksiyon
derecesinin(P<0.01) daha az oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 12).

Uglincii kontrolde ise prematiire retinopatisi olan ve olmayan gozlerde, goziin aksiyel
uzunlugu(P<0.7) ve lens kalinhifi(P<0.58) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunurken, prematiire retinopatisi olanlarda refraksiyon derecesinin(P<0.01) ve 6n kamara
derinliginin daha az oldugu ve istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 14’de prematiire retinopatisi geligen ve gelisjmeyen gozlerde myopi siklig
gosterilmigtir. Birinci, 2. ve 3. kontrollerde prematiire retinopatisi gelisen gozlerin sirasiyla
%18, %29 ve %57’sinde myopi tespit edilirken, prematiire retinopatisi gelismeyen gozlerin
%9, %13 ve %18’inde myopi tespit edilmigtir.

Tablo 14: 1., 2. ve 3. kontrollerde prematiire retinopatisi gelisen ve geligmeyen gozlerde

myopinin goriilme siklig1.

PR + 10/56

PR - 11/126 918/60 13] 4/22 18
Toplam 21/182 11]18/94 191 12/36 33

PR: prematiire retinopatisi
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Prematiire retinopatisi geligen gozlerde myopik olan ve olmayan gézlerin 1., 2. ve 3.
kontrollerdeki sikloplejik refraksiyon ve biometrik kargilagtirilmalan tablo 15, 16 ve 17°de
gosterilmigtir. Birinci kontrolde myopik olan ve olmayan goézlerde 6n kamara derinligi,
aksiyel uzunluk ve lens kalnlig:1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamugtir(Tablo 15). Ikinci kontrolde 2 grup arasinda én kamara derinligi ve lens
kalinliginin kargilagtirilmas: istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, myopik gézlerde aksiyel
uzunlugun daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(Tablo 16). Ugiincii
kontrolde ise 2 grup arasinda on kamara derinligi ve aksiyel uzunlugun kargilagtiriimast
anlamsi1z bulunurken, myopik gozlerde lens kalinlifinin daha fazla oldugu, istatistiksel olarak

anlamli bulunmugtur(Tablo 17).

Tablo15: Prematiire retinopatisi geligen gozlerde, myopik olan ve olmayanlarda 1. kontrolde

sikloplejik refraksiyon ve biometrik 6lgiimlerin kargilagtiriimasi(Eslestirilmemis t-testi).

Myopi + 10 2.26 (£0.40) | 18.65 (10.05) | 3.84 (20.15) | -0.65(+0.33)
Myopi - 43 2.25 (+0.35) | 18.70 (10.21) | 3.74 (x0.17) | +1.82(1.27)
P 0.82 1 0.053 0.0001
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Tablo16: Prematiire retinopatisi geligen gozlerde, myopik olan ve olmayanlarda 2. kontrolde

sikloplejik refraksiyon ve biometrik dlgiimlerin kargilagtiriimasi(Eglestirilmemis t-testi).

Myopi + 10 3.04 (£0.18) | 19.70 (x0.61) | 3.96 (+0.41) | -1.85 (+1.66)
Myopi - 20 3.04 (£0.33) | 19.11 (+0.62) | 3.69 (+0.21) | +2.01(x1.24)
P 0.98 0.049 0.09 0.0001

Tablo17: Prematiire retinopatisi geligen gozlerde, myopik olan ve olmayanlarda 3. kontrolde

sikloplejik refraksiyon ve biometrik 6lgtimlerin kargilastirilmasi(Eglestirilmemis t-testi).

Myopi + 14 3.24 (10.27) | 20.62 (20.11) | 3.66 (+0.41) | -1.01(+2.80)
Myopi - 22 3.52 (0.22) | 20.59 (+0.63) | 3.57 (+0.19) | +0.91(0.78)
P 0.004 0.58 0.7 0.001

Tablo 14’de olgularimizda ortaya gikan myopi siklifi gosterilmigtir. Birinci kontrolde

toplam 182 goziin %11°i, 2. kontrolde toplam 94 goziin %19’u ve 3. kontrolde toplam 34

goziin %33’tinde myopi geligmistir. Bu gozlerin refraktif ve biometrik incelemesi tablo 18’te

gosterilmigtir.
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Tablo18: Myopi gelisen gozlerde sikloplejik refraksiyon ve biometrik 6lgiimlerin sonuglari.

1. kontrol 21 231 (#032) [ 18.63 (10.04) | 3.82 (+0.21) | -0.8 (+0.42)
2. kontrol 18 3.11 (£0.22) | 19.48 (+0.66) | 3.84 (20.35) | -1.4 (£1.30)
3. kontrol 12 3.32 (£0.33) | 20.74 (20.11) | 3.76 (20.40) | -1.9 (+2.30)

Myopik gozlerde refraktif ve biometrik pafametrelerin istatistiksel analizinde 6n
kamara derinligi, goéziin aksiyel uzunlugu ve myopi derecesinin artmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, lens kalinliginin degisikligi anlamsiz bulunmusgtur. Lineer korelasyon ve
regresyon analizlerinde 1. kontrolde refraksiyon ile biometrik degerlerin arasindaki analizler
istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, 2. kontrolde refraksiyon ile goziin aksiyel uzunlugu
arasinda lineer regresyon ve lineer korelasyon (p<0.01, r = -0.55) analizleri anlamli
bulunmugtur ve refraksiyon ile lens kalinligi (P<0.4) ve 6n kamara derinligi (P<0.1)
arasindaki analizlerin anlamli olmadiBi ortaya ¢ikmugtir (Sekil 10).

3. kontrolde refraksiyon ile géziin aksiyel uzunlugu arasindaki analizler istatistiksel
olarak anlamsiz bulunurken, refraksiyon ile 6n kamara derinligi (P<0.02, r = 0.64) ve lens

kalinligr (P<0.02, r = -0.65) arasindaki analizlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya

¢ikmustir (Sekil 11-12).
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Sekil 10. Myopi gelisen gozlerde 2. kontrolde sikloplejik refraksiyon ile goziin aksiyel

uzunlugu arasindaki iligki.
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Sekil 11. Myopi gelisen gozlerde 3. kontrolde sikloplejik refraksiyon ile 6n kamara derinligi
arasindaki iligki.
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Sekil 12. Myopi gelisen gozlerde 3. kontrolde sikloplejik refraksiyon ile lens kalinlig

arasindaki iligki.

Myopi gelisen ve gelismeyen gozlerde sikloplejik refraksiyon ve biometrik slgiimlerin

kargilagtinlmas ve istatistiksel degerlendirilmesi tablo 19, 20 ve 21°de gosterilmistir.

Tablo19: Myopi gelisen ve gelismeyen gozlerde 1. kontrolde sikloplejik refraksiyon ve

biometrik dl¢iimlerin kargilagtinimas:.(Eslegtirilmemis t-testi)

S

1‘
s
AT A RS SR ﬁ.h (e T SR

231(#032) | 1863 (20.04) | 3.82 (+021) | -0.75(+0.42)
Myopi - 161  [240032)| 1870 (20.18) | 3.65(021) | +1.92(+1.14)
p 0.07 0.18 0.003 0.0001
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Tablo20: Myopi gelisen ve gelismeyen goézlerde 2. kontrolde sikloplejik refraksiyon ve

- biometrik 6l¢iimlerin kargilagtinlmasi(Eglestirilmemis t-testi).

18

76

el

3.11(:022) |

2.15 (£0.33)

0.38

Ay

19.48 (+0.66
19.29 (+0.63)

0.58

3.84 (+0.35)
3.66 (+0.20)

0.045

i IR

i nEks
-1.44(+1.34)
+1.91(0.76)

0.0001

Tablo21: Myopi gelisen ve gelismeyen goézlerde 3. kontrolde sikloplejik refraksiyon ve

biometrik 6lgimlerin kargilagtinimasi(Eglestirilmemis t-testi).

3.32 (+0.33)
3.48 (0.25)

0.18

i8]

20.74 (£0.11)
20.48 (0.64)

0.8

3.76(+0.40)
3.59 (+0.13)

0.18

o

-1.93(2.2)

+1.25+0.66)

0.0001

Birinci ve 2. kontrollerde myopi gelisen ve gelismeyen gézlerde, aksiyel uzunluk ve

on kamara derinlifinin kargilagtirilmas: istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, myopi

gelisenlerde lens kalinigimn daha fazla oldugu, istatistiksel olarak anlamli oldufu tespit

edilmistir(Tablo 19-20).

Ugiincii  kontrolde ise myopi gelisen ve gelismeyen gozlerde, aksiyel uzunluk, 6n

kamara derinlii ve lens kalmhfmn kargilastnlmas: istatistiksel olarak anlamli

bulunmamugtir(Tablo 21).
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TARTISMA

Caligmamizda, 37 haftanin altinda dogum yast ve 2500 gramin altinda dogum agirhig
olan prematiire bebeklerde prematiire retinopatisi goriilme siklifi, %30.7(28/91) olarak téspit
edilmigtir. Italyan ROP galisma grubunun yaptiklan ¢aligmada prematiire retinopatisinin
goriilme sikhit %37 olarak bildirilmigtir(55). CRYO-ROP ¢aligma grubunun galigmasinda
ise’ 1500 gramin altinda dogum aguliklan olan prematire bebeklerde prematiire
retinopatisinin goriilme siklif1 %65.8 olarak tespit edilmigtir(24). Cesitli ¢caligmalarda 1500

-gramin altinda dofum agirlig1 olan bebeklerin %34-%60 oraninda .prematiire retinopatisi
gelistigi bildirilmigtir(5,7,53-55).

Bizim galigmamizda prematiire retinopatisi gelisen gozlerde sikloplejik refraksiyon
derecesinin azalmasi ve myopi gelisen goézlerde myopinin derecesiyle dogum agirhifi ve
dogum yag1 arasinda istatistiksel olarak anlamh korelasyon bulunmamigtir. Quinn ve ark.(7)
caligmalaninda myopinin ortaya ¢ikmasinda dogum afirligimin 6nemli belirleyici faktor
oldugu ve dogum yagimin 6nemli olmadigim bildirilmistir. Saw ark.(4) gahigmalannda,
prematiire retinopatisi olmayan olgularda, myopi ile dofum agirhg arasinda baglanti
saptanamamigtir.

Biometrik Olgtimlerin genel degerlendirilmesinde goéziin aksiyel uzunlugu ve on
kamara derinligi, takip siiresinin hepsinde istatistiksel olarak anlamh artislar gﬁsterirkén, lens
kalinh@ istatistiksel olarak anlamh degisiklik gostermemistir, sikloplejik refraksiyon ise 1.
kontrolde +1.61 dioptri iken 3. kontrolde +0.10 dioptriye diigerek, istatistiksel olarak anlaml1
azalma gostermigtir. Quinn ve ark(7) , Choi ve ark. (5) yaptiklar ¢aligmada prematiire dogan
bebeklerde, 3. ve 12. aylar arasinda refraksiyon derecesinin azaldifim ve sontaki yillarda

degismediBini gostermigtir.

33



Calismamizda sikloplejik refraksiyon derecesinin azalmasimi degerlendirmek igin,
refraksiyon ve biometrik parametreler arasinda lineer regresyon ve korelasyon yapilmugtir.
Genel degerlendirmede 2. kontrolde refraksiyon ile lens kalinlig: arasinda lineer regresyon ve
lineer korelasyon (P<0.02, r = -0.22) analizleri anlamh bulunurken, refraksiyon ile 6n kamara
derinligi ve goziin aksiyel uzunlugu arasindaki analizler anlamh bulunmamgtir. Bu bulgulara
dayanarak, bu donemdeki refraksiyon derecesinin azalmasina, lens kalmhiginin
azalmamasinin neden oldufu diistiniilmektedir. Gordon ve Donzis’in (36) ¢alismasina gore,
miadinda dogan bebeklerde lensin dioptrik giicii ilk 6 ayda 3.5 dioptri azalmistir. Gordon ve
Donzis’in(10) yaptiklan bir bagka caliymada, prematiire retinopatisi gelisen gozlerde,
myopinin ortaya ¢ikmasinda, lens kalinhiginin artmasini neden olarak géstermistir.

3. kontrolde refraksiyon ile 6n kamara derinligi ve gézin aksiyel uzunlugu arasindaki
analizler istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken, refraksiyon ile lens kalinlig1 arasindaki
analizler(P<0.056, r = -0.32) yeterince anlamh bulunmamistir. Bu donemdeki biometrik
degigikliklerin analizinde lens kalinhgimn istatistiksel olarak anlamli azalmasi (P<0.03) tespit
edilmigtir. Bunlara ragmen refraksiyon derecesinin azalmasinda, lens kalinhigimin diger
parametrelerden daha 6nemli roli oldugu diigiinilmektedir.

Prematiire retinopatisi gelisen gozlerde, 2. kontrolde refraksiyon ile 6n kamara
derinlifi arasindaki analizler anlamsiz bulunurken, refraksiyon ile géziin aksiyel uzunlugu
arasindaki analizler anlamhi bulunmustur(P<0.001, r = -0.53). Refraksiyon ile lens kalinlig
arasindaki analizler ise yeterince anlamli bulunmamigtir (P<0.06). Ugiincii kontrolde
refraksiyon ile 6n kamara derinliji arasindaki analizler anlamsiz bulunurken, refraksiyon ile
g0ziin aksiyel uzunlugu (P<0.03) ve lens kalinhi: (P<0.04, r = -0.54) arasindaki analizler
anlamli bulunmugtur. Bu istatistik analizlerin sonuglarina dayanarak, prematiire retinopatisi
gelisen gozlerde, refraksiyon derecesinin azalmasi 1. alti ayda aksiyel ve 2. alti ayda

lentikiiler-aksiyel oldugu tespit edilmigtir. Choi ve ark.(5) prematiire bebeklerde 6zellikle
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yiiksek myopilerde géziin aksiyel uzunlugunun anlamh artis gésterdigini, Majima ve ark.(13)
ise myopi gelisen gozlerde gézin aksiyel uzunluBunun rolii olmadifi ve lentikiller veya
korneal komponenti oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda prematiire retinopatisi
gelismeyen gézlerde, refraksiyon derecesinin azalmasinin daha az oldugn tespit edilmistir ve
refraksiyon ile 6n kamara derinliBi, lens kalinlifi ve goziin aksiyel uzunlugu arasinda lineer
regresyon ve lineer korelasyon analizleri, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur.

Prematiire retinopatisi olan ve olmayan gozlerde refraktif ve biometrik bulgularin
kargilagtinlmasinda 1. kontrolde aksiyel uzunluklar(P<0.44) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmazken , prematire retinopatisi gelisen gozlerde 6n kamara derinligi
(P<0.0001) ve refraksiyon dereceéinin(P<0.003) daha az oldugu ve lens kalinhifinin daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu tespit edilmistir. Ikinci kontrolde
prematiire retinopatisi gelisen gézlerde refraksiyon derecesinin(P<0.001)  azalmasi
istatistiksel olarak anlaml degisiklik gosterirken, 6n kamara derinligi, lens kalinlig1 ve aksiyel
uzunluk, istatistiksel olarak anlamh degisiklik gostermemistir. Ugiincii kontrolde ise
prematiire retinopatisi olan ve olmayan gozlerde lens kalnhgi(P<0.58) ve aksiyel uzunluk
(P<0.70) degisiklikleri istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken , 6n kamara derinligi(P<0.004)
ve refraksiyon derecesinin(P<0.003) azalmasi, prematiire retinopatisi olan gozlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bu bulgulara dayanarak prematiire retinopatisi olan
gozlerde refraksiyon derecesinin daha az olmasi ve 3. kontrolde sikloplejik refraksiyonun
myopik(-1.01 D) bulunmasi, lens kalnligimn yiiksek ve 6n kamara derinlifinin daha az
olmasiyla baglantili oldugu diisiinilmektedir.

Bizim galigmamizda 1., 2. ve 3. kontrollerde, prematiire retinopatisi gelisen gozlerin
strastyla %18, %29 ve %57’sinde ve prematiire retinopatisi gelismeyen gozlerin %9, %13 ve
%18’inde myopi gelismistir. Choi ve ark.(5) ¢aligmasinda prematiire retinopatisi gelisen

gozlerin %83’ tinde ve gelismeyenlerin %16.6°sinda myopi tespit edilmigtir. Quinn ve ark. (7)
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caligmalarinda 3., 12. ve 24. aylarda prematiire retinopatisi gelisen gozlerin sirasiyla %23,
%27.5 ve %24’inde, gelismeyenlerin ise sirasiyla %9.9, %13 ve %12.9’unda myopi tespit
edilmigtir. Robinson ve ark.(19) prematiire retinopatisi gelisen gozlerin %27.5’inde ve
gelismeyenlerin ise %8.8’inde myopi gelistiSini rapor etmigilerdir. Diger ¢alismalarda oldugu
gibi bizim c¢alijmamizda da prematiire retinopatisi geligen goézlerde myopinin daha sik
gorlildgi ortaya gikmmgtir.

Prematiire retinopatisi geligen gozlerde myopik olan ve olmayanlar arasinda refraktif
ve biometrik bulgularin karsilagtinlmasinda, 1. kontrolde iki grup arasinda on kamara
derinligi, lens kalinh@1 ve aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir. Tkinci kontrolde aksiyel uzunlugun(P<0.049) ve 3. kontrolde lens kalnliginin
myopik gézlercie daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli oldufu tespit edilmigtir. Bu
bulgulann 1giginda prematiire retinopatisi gelisen ve aym zamanda myopik olan gézlerde,
myopinin ortaya ¢ikmasinda aksiyel uzunluk ve lens kalinhiimn 6nemli rolii oldugu tespit
edilmigtir.

Caligmamizda myopi goriilme sikligt 2. ve 3. kontrollerde istatistiksel olarak anlamh
artig gOstermistir, 1. kontrolde %11 iken, 3. kontrolde %33’e artmigtir. Myopi gelisen ve
gelismeyen gozlerde sikloplejik refraksiyon ve biometrik degerlerin karsilagtinlmasinda,
myopik gozlerde ortalama sikloplejik refraksiyon —1.4 dioptri ve myopik olmayan gozlerde
+1.7 dioptri olarak tespit edilmigtir. Bu kargilagtirmalarda myopi gelisen gozlerde 1. ve 2.
kontrollerde lens kalimhigimn daha yiksek olduBu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Diger bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamh degigiklik saptanamamigtir. Myopik
gozlerde 1. kontrolde refraksiyon ile tiim biometrik degerler arasindaki analizler, iststistiksel
olarak anlamli bulunmamgtir. Ikinci kontrolde refraksiyon ile 6n kamara derinligi ve lens
kalinhi1 arasindaki analizler istatistiksel olarak anlamsiz iken, refraksiyon ile goziin aksiyel

uzunlugu arasindaki analizler anlamh bulunmugtur (P<0.01, r = -0.55). Ugtincii kontrolde ise
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refraksiyon ile goziin aksiyel uzunlugu arasindaki analizler anlamsiz iken, refraksiyon ile lens
kalinhi1 ve 6n kamara derinligi arasindaki analizler anlamli bulunmugtur. Bu istatistik
analizlerin sonuglarina dayanarak myopi gelisen gozlerde, myopik degisiklifin 1. alt1 ayda
aksiyel, 2. altt ayda lentikiiler ve 6n kamara derinliginin azalmasiyla baglantilt oldugu tespit
edilmistir. On kamara derinliginin azalmas: tek bagina myopiye neden olmamaktadir ve lens
kalmligina bagli olarak irisin 6ne itilmesi veya kornea kurvatiiriiniin diizlesmesi nedeniyle
ortaya gikmaktadir. Uglincii kontrolde 6n kamara derinliginin azalmas, retinopatinin siddeti
ve kriyoterapiye bagh degisiklikler ile iligkilidir.  Ekvatoriyal kriyoterapi yapilan 2
olgumuzun 4 goziinde yitksek myopi (-4.75, -8.0 D) ortaya ¢ikmustir, pek ¢ok galigmada da
kriyoterapi yapilan gozlerde myopi prevalansinin yiiksek oldugu rapor edilmigtir (5,45-46).
Ben-Sira(46) kriyoterapi yapilan gozlerde myopi derecesi ve prevalansinin daha yitksek
oldugunu rapor etmigtir. Caliymamizda kriyoterapi yapilan gozlerde 6n kamara derinlifinin
ortalama 2.95 mm oldugu ve kriyoterapi yapilmayan gézlerden 0.55 mm daha az oldugu tespit
edilmigtir. Kriyoterapi yapilan gézlerde lens kalinhifinin ortalama 4.23 mm olduu ve
kriyoterapi yapilmayan goézlerden 0.7 mm daha fazla oldudu tespit edilmistir. Majima ve
ark.(13), Tane ve ark.(45) prematiire myopisinde 6n kamara derinlifinin 0.5 mm daha az
oldugunu rapor etmigilerdir. Bu gahsmalarda kriyoterapi yapilan gozlerde myopinin, 6n
kamara derinlifinin azalmas: ve lens kalinlifimn artmasiyla baglantih oldufu ve gézin
aksiyel uzunlugu ve keratometrik degerin degisikligi ile baglantili olmadif rapor edilmisgtir.
Normal populasyonda myopinin aksiyel oldufu Sorsby ve ark(43) tarafindan bildirilmigtir.

Prematiire myopisinin lentikiler oldugu pek ¢ok ¢aligmada tespit edilmistir(5,9,10,43,44).
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SONUCLAR

. Prematiire retinopatisinin goriilme siklig1 %30.7 dir.

. Premattre retinopatisi olan gozlerde myopi gorilme siklii, retinopatisi
olmayanlardan daha yiiksektir.

Myopinin ortaya ¢ikmasinda, dogum yas1 ve dogum agirhifinin rolii yoktur.

. Genel degerlendirmede, refraksiyon derecesinin azalmas: 1. alti ayda lentikiiler, 2. alt:
ayda aksiyel ve lentikiilerdir.

. Prematiire retinopatisi geligen gozlerde refraksiyon derecesinin azalmasi 1. ve 2. alt1
ayda aksiyel ve lentikiilerdir.

. Prematiire retinopatisi geligen ve ayn1 zamanda myopik olan gozlerde, myopi 1. ait1
ayda aksiyel, 2. alt1 ayda lentikiilerdir .

. Kriyoterapi yapilan goézlerde 6n kamara derinlifinin azalmasi ve lens kalinliginin
artmasi, myopinin ortaya ¢tkmasinda 6nemli faktorlerdir.

. Myépi gelisen gozlerde myopi, 1. alti ayda aksiyel, 2. alt1 ayda lentikiilet ve on
kamara derinliginin azalmasiyla baglantlhdlr..

. Myopinin ortaya ¢ikmasinda lens kalinliginin yiiksek olmasi énemli faktérdir.
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OZET

Bu caligmanin amaci, prematiire dogan bebeklerde, prematiire retinopatisi olan ve
olmayan gozlerde myopinin prevalansin1 incelemek, ayrica sikloplejik refraksiyon
bulgularinin ve biometrik incelemede aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi ve lens
kalinliginin, myopinin ortaya ¢ikmasindaki roliinii incelemektir.

Olgularimizin  %30.7’sinde  (28/91)prematiire  retinopatisi  geligmigstir.  Genel
degerlendirmede olgularnmizin %16’sinda myopi geligmistir.  Kontrollerin hepsinde
prematiire retinopatisi olan gozlerde, myopi prevalansinin (%18,%29,%57 /
%9,%13,%18) daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Myopinin ortaya ¢ikmasinda dogum
agirligi ve dogum yasinin rolii olmadig: ortaya gikmistir.

Tim kontrollerimizde 6n kamara derinligi ve goéziin aksiyel uzunlugunun artmasi
istatistiksel olarak aﬁlamh bulunurken, lens kalinlifinin degismesi anlamsiz bulunmustur.
Siklopejik refraksiyon derecesi ise istatistiksel olarak anlamli azalma géstennistir.
Olgularin genel degerlendirilmesinde, refraksiyon derecesinin azalmasi, 1. alt1 ayda
lentikiiler, 2. alt1 ayda aksiyel-lentikiiler ve prematiire retinopatisi geligen gézlerde 1. ve 2.
alt1 ayda lentikiler-aksiyel oldugu tespit edilmigtir. Kriyoterapi yapilan gozlerde (4/12),
6n kamara derinliginin azalmasi ve lens kalinhgimin artmasinin daha belirgin oldugu
ortaya ¢ikmugtir. Myopik gézlerde, myopinin 1. alt1 ayda aksiyel, 2. alt1 ayda lentikiiler ve

6n kamara derinliginin azalmasina bagli oldugu tespit edilmistir.
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