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Term/gec preterm bebeklerin 0-3 aylikken yapilan g6z muayenelerinin ii¢ yillik sonuclan

Three-year outcomes of ophthalmological examinations performed at 0-3 months of term/

late-preterm infants

Nursah YENIAY SUT(1), Gokhan GELIK(2), Osman KIZILAY(2), Giiner KARATEKIN(3), Derya BUYUKKAYHAN(3)

OzZET

AMAG: Uc yillik bir stireyi kapsayan verileri kullanarak, g6z hasta-
liklari polikliniginde gebelik yasi >34 hafta olan bebeklerde tespit
edilen g6z bulgularini sunmak ve bu bulgularin sikligini ve cesitli de-
giskenlerle iligkilerini belirlemek.

GEREGC VE YONTEM: 2015-2017 yillari arasinda Zeynep Kamil Ka-
din Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi g6z
hastaliklarn polikliniginde muayene edilen 0-3 aylik 7.820 term/gec¢
preterm bebege yapilan gérme taramasinin sonuglari bu retrospek-
tif, kesitsel, gdzlemsel ve tanimlayici calismada analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 7.820 term ve ge¢ preterm bebek muayene
edildi. Bebeklerin %20,1'inde (n=1.569) g6z bulgusu tespit edildi.
Bebeklerin %9,5'inde (n=740) en sik gorilen bulgu retina kanama-
siydl ve =28 glinliik bebeklerde dogumdan 28 giin sonra olanlara
gore daha sikti (p<0,001). Immatirvaskularizasyon (%4,4; n=346)
ve konjonktivit (%4,0; n=313) diger daha sik goriilen g6z bulgula-
riydi.

SONUG: Sistemik bir hastaligin bileseni olabilen ve gérme kaybi-
na neden olabilen bozukluklar da dahil olmak tizere g6z bulgulari
bebeklerin %20,1'inde belirlendi.Yasamin ilk ti¢ ayi gorsel fonksiyon
evriminin donemini kapsar. Bu nedenle, anormal bulgularin erken
teshisi ve zamaninda yonetimi icin tim yenidoganlara dogumdan
sonra miimk{in olan en kisa stirede hem kirmizi refle testinin hem de
g6z muayenesinin yapilmasini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: G6z taramasi, yenidogan taramasi, g6z mua-
yenesi, retina kanamasi, retinal immaturvaskularizasyon

ABSTRACT

AIM: To present the ocular findings detected in babies with gestati-
onal ages >34 weeks in the ophthalmology outpatient clinic, as well
as determine the frequency of these findings and their relationship
with various variables, using data covering a span of three years.

MATERIAL AND METHOD: The outcomes of the vision screening
performed in 7,820 term/late preterm infants aged 0-3 months who
were examined at the ophthalmology outpatient clinic of Zeynep
Kamil Maternity and Children’s Diseases Training and Research
Hospital between 2015 and 2017 were analyzed in this retrospecti-
ve, cross-sectional, observational, and descriptive study.

RESULTS: A total of 7,820 term and late-preterm infants were exa-
mined. An ocular finding was identified in 20.1% (n=1,569) of the
infants. Retinal hemorrhage was detected as the most common
finding in 9.5% (n=740) of the infants, and it was more common in
infants who were =28 days than those who were 28 days post-natal
(p<0.001). Immature vascularization (4.4%; n=346) and conjuncti-
vitis (4.0%; n=313) were the other more common ocular findings.

CONCLUSION: Ocular findings, including disorders that could be
components of a systemic disease and could cause loss of vision,
were identified in 20.1% of the infants. The first three months of life
comprises the period of visual function evolution. Therefore, it is re-
commended that all newborns undergo both a red reflex test and an
ophthalmological examination as soon as possible after birth for the
early detection and timely management of abnormal findings.

Keywords: Eye screening, newborn screening, eye examination,
retinal hemorrhage, retinal vascularization
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GiRiS

Yenidogan tarama programlari, diinya ¢apinda gelismis ve gelis-
mekte olan Ulkelerdeki halk saghgi programlari arasinda en 6nem-
li koruyucu saglik hizmetlerinden bazilarini olusturmaktadir (1).
Saglik Bakanhidi ve Halk Saghg Maduirliiga, 2015 yilinda 0-3 aylik
bebekler icin bir gérme tarama programi baslatti. Ayrica, gérme-
nin normal gelisimini kesintiye ugratabilecek risk faktorlerini be-
lirlemek ve gérme bozuklugu olan hastalari zamaninda teshis et-
mek ve tedavi etmek igin bir gérme taramasi kilavuzu yayinladilar.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), dogumdan kisa bir sire
sonra gorme tarama testi olarak kirmizi refle testini 6nermekte-
dir (2-4). Birgok Ulkede, yenidogan gérme taramasi kirmizi refle
testi kullanilarak yapilir. Katarakt, glokom, retinoblastom, retinal
anormallikler, sistemik hastaliklara eslik eden g6z bozuklukla-
r ve yuksek refraktif hatalar dahil olmak Uzere cesitli géz anor-
malliklerinin erken teshisi kirmizi refle testi ile mumkundur (2,4).
Ancak, Ming Sun ve ark. kirmizi refle testinin posterior segment
patolojilerini tespit etmedeki duyarliiginin sadece %4,1 oldu-
gunu buldu (5). Bazi galismalarda, sadece kirmizi refle testinin
uygulanmasiyla optik sinir anormallikleri veya retina patolojile-
rinin g6zden kacabilecegi ve bebeklerin %25'inde retina mu-
ayenesi yoluyla okiler patoloji tespit edildigi gézlemlendi (6).

Literatlirde genellikle prematiire bebeklerde yapilan g6z tara-
malari Uzerine odaklaniimisken, term ve ge¢ preterm bebekler
arasindaki g6z bulgularinin analizi daha az ele alinmistir. Term
bebeklerde erken gz taramasi yapilmasinin, gérme bozuklukla-
rinin erken teshisine katki saglayip saglamadigina dair daha faz-
la veri gereklidir. Hastanemizde, 2014 yilindan bu yana diizen-
li olarak gérme taramasi yapilmakta olup, gebelik yasi >34 hafta
olan saglikl bebeklerde okiler bulgular erken dénemde tanina-
bilmektedir. Bu calismada, oftalmoloji poliklinigimizde muayene
edilen gebelik yasi >34 hafta olan saglkli bebeklerde tespit edi-
len okiler bulgulan paylasmayi ve bu okiler bulgularin sikigi-
ni ve gebelik yasi, dogum sekli, dogum agirligi (DA), anne yasi,
dogum Oncesi anne sorunlar ve aile ge¢cmisinde akrabalk olup
olmadigini t¢ yillik deneyimden sonra belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda g6z
hastaliklar polikliniginde muayene edilen, gebelik yaslan >34
hafta olan term/ge¢ preterm bebeklerin (0-95 guinlik) oftal-
molojik muayenesine odaklanan retrospektif, kesitsel ve ta-
nimlayici bir ¢alismadir. Calisma, Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklan Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Tarih/No: 19.03.2018/ 042). Tim
ebeveynler hem g6z muayenesi icin hem de c¢ocuklarinin ve-
rilerinin calismamiza dahil edilmesi icin s6zli onam vermistir.

Calismaya, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi g6z hastaliklar poliklinigine basvuran, gebelik
yaslarn >34 hafta olan bebekler (0-95 guinlik) dahil edilmistir.
Goz muayeneleri iki goz doktoru ve bir hemsireden olusan bir
ekip tarafindan gerceklestirildi. Standart bir 1sikk kaynagi ile 6n
segment ve pupiller incelendi. G6z bebedi dilatasyonu, her 5 da-
kikada bir uygulanan ¢ doz %0,5 tropikamid g6z damlasi ile
saglandi. Midriyazis sonrasinda kirmizi refle muayenesi yapildi.
Topikal anestezik bir madde (%0,5 proparakain damla) uygulan-
di ve binokiiler indirekt oftalmoskopik degerlendirme igin steril
bir g6z kapagdi spekulumu yerlestirildi. On oda acisi, aclyl en az
dort kadranda gorintiiye gore biiken 130°'lik bir lens kullanilarak
degerlendirildi. Her iki géze genis alanl dijital kamera (RetCam,
ClarityMedicalSystems, Pleasanton, California, ABD) veya video
indirekt oftalmoskopi (EN 50, Heine, Almanya) kullanilarak genis
acill fundus muayenesi yapildi. Optik sinir ve makula dahil olmak
lizere arka kutup gorintileri alindi. Mimkin oldugunda (st, alt,
nazal ve temporal retinal alanlar tarandi. G6z muayenesinde anor-
mal bulgu tespit edilen hastalara ya kontrol muayenesi planlandi
ya da daha ileri degerlendirme icin baska bir tesise sevk edildi.

Tim vakalarda, prenatal, natal ve postnatal veriler poliklinik has-
ta dosyalarindan, hastanemize yatis Oyklisii varsa taburcu ra-
porlarindan ve Kadin Hastaliklari ve Dogum BOlUimii’'niin ma-
ternalkayitlarindan elde edildi. Potansiyel risk faktorli olarak

degerlendirilen prenatal ve natal 6zellikler arastirildi. Tim vaka-
larda, maternal yas, preeklampsi veya eklampsi 6ykusuU, kronik
hipertansiyon, erken membran ripturi (PROM), koryoamniyonit,
antenatal kanama ve annenin kronik hastaliklari gibi prenatal 6zel-
liklerin yani sira dogum sekli (normal spontan vajinal dogum veya
sezaryen) ve bebegin dogum agirligi gibi natal 6zelliklerkaydedildi.

Tum istatistiksel analizler SPSS for Windows strim 21.0 kullani-
larak gerceklestirildi. Ayrik degiskenler sayi ve ylizde olarak su-
nulurken, surekli degiskenler min-maks ve ortalama =+ standart
sapma olarak sunuldu. Kategorik bir degiskenin dagilimini kar-
silastirmak icin ki-kare testi kullanildi. Olgularda g6z bulgular-
nin varlg, retinal hemoraji ve retinal immatirvaskularizasyon ile
iligkili faktorler icin univariable ve multivariable lojistik regresyon
analizi yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 7.820 bebek dahil edildi. Tanimlayici 6zellikle-
ri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. 7820 tane olgunun demografilk verileri

Say1 Yiizde (%)
(m)
Cineiyet
Kadin 3782 484
Erkek 4038 516
Yag
1-28 gin 528 6.3
29-93 giin 7202 932
Gestasyonel yag
Geg Preterm 1943 2438
Term 3877 732
Dogum agsrligs (gr)
Drisgrike (<2500 660 128
Normal (23004000} 4282 827
Yiiksel: (>4000) 234 45
Anne yag
<33 yag 1888 809
235 yag 447 19.1
Maternal hastaldk
Var 810 383
Yok 1306 617
Gogul gebelil
Var 260 103
Yok 2156 892
Dogum jekli
Vajinal dofum 1522 519
Sezaryen dofum 1413 431

6.251 (%79,9) hastada herhangi bir bulgu saptanmazken, 1.569
(%20,1) hastada g6z bulgusu saptandi. Retina hemorajisi en sik
saptanan bulguydu (740 hasta, %9,5), bunu retinal vaskularim-
maturite (346 hasta, %4,4) ve konjonktivit (313 hasta, %4) izledi.
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Tablo 2. Okuler Bulgularin Anatomik Yerlesimlerine Gére Siniflandiriimasi

Gde Segmenti Olkiiler Bulgular Saya {n) | Viiede (%)
Normal 6251|7349
On Segment 3891449
Kanjonktivit 31340
Subkanjonktival he 28|04
17|02
6(0.1
i (5]
Heterakromi 410.1
Bilgessl iris atrofisi 4]0.1
Kornea opasitesi 3|00
Peters anomalisi 1|00
Aniridi 1|02
Ektopik pupil 1|00
CHED 1|02
Iris dizgenesini 1|00
Mrlea Seprment 1125|143
Retinal hamaoraji 740095
Immuatiie retinal washiiberite 346|144
Optik disk malformasyonu 001
Oiiciiler albinizm 7|01
Tonpedo makiilopati 4]0l
Karparetinit 3100
FEVR 3|00
Retinoblastom 2|00
Kiraz lonms: miakiila 2|00
Makiiler atrofi 2|00
Ektopik makiila 2|00
Astrositik hamartom 1|00
Coats hastahg 1|00
Her ki Ssgmenti ligilendiren Durumilar 8|01
Persistan hiyaloid arter 5lo1
Glokarmn J Buftalmus 2|00
Lens sublulsasyonu 11010
Diciilopdastik / Lakrimal Sistem 21|02
Palpsberal sinegi 6|01
Konjenital pitozis 5ol
Dakriyosistose 3|00
Daksiyosistit 2|00
Gevyek gie kapag sendromu 2|00
Gde kapag hemanjiomu 2|00
Gde kapag kalobomu we anoftalmi 1|0u10
Driger 10]0.1
Anoftalmi 3|00
Mikroftalmi 1|00
Pasberior sinegi 210.0
Dermaoid kist 4]0.1

FEVR: Familyal eksudatif vitreoretinopati, PPHV: Persistan hiperplastik pri-
mer vitreus, CHED: Konjenital herediter endotelyal distrofi

Retinal vaskularimmaturitesi olan vakalarin 56'sinda premattire re-
tinopatisi (ROP) saptand..

Sekil 1. RetCam ile elde edilen posterior kadran gériintiileri; evre II (A) ve evre III ROP (B) ve retinal
hemoraji (C-D)

Elli alti vakanin hepsi diisiik dogum agdirlikl, ge¢ preterm ve yeni-
dogan yogun bakimda yatis dykulsu olan hastalardi. Bu vakalarin
elli besi kendiliginden geriledi ve bir vakaya anti-vaskiilar endotel-
yal bliyime faktori tedavisi uygulandi. Kalan 55 vakada, vaskii-
larizasyon tamamlanana kadar takip devam etti. Kataraktl dokuz
hasta ve retinoblastomlu iki hasta cerrahi tedaviye ihtiya¢ duydu.
Bolgesel iris atrofisi olan bir vakada trizomi 18 vardi. Korioreti-
nit odagdi tespit edilen ¢ vakaintrauterin enfeksiyonlar agisindan
degerlendirildiginde, bir hastada konjenital varisellazoster send-

romu, bir diger hastada konjenital sitomegalovirlis enfeksiyonu
tespit edildi ve kalan hastada tani konulamadi. Iki hastada kiraz
kirmizisi makiila tespit edildi. Bunlardan birinde Sandhoff has-
taligi, digerinde GM1 gangliosidoz vardi. Astrositik hamartomlu
bir hastaya tlberoskleroz teshisi kondu. Lisch nodiilleri olan bir
hastada noérofibromatozis icin takip planlandi. Aniridili bir hasta-
da olasi bir Wilms tiiméru icin abdominal gorintiileme calismalar
yapildi; hasta ayrica genetik danismanlik icin yonlendirildi.

Herhangi bir g6z bulgusu saptanan vakalarin %47,2'sikadin ve
%52,8'i erkekti. Cinsiyete gore retinal hemoraji, retinal vaskularite
ve konjonktivit sikliklari degerlendirildiginde, sadece konjonktivi-
tin erkeklerde anlamli olarak daha sik oldugu goriildi (p=0,046).
Go6z bulgusu olan olgularin %35,2'si (n=552) ge¢ preterm be-
bekler iken, %64,8'i (n=1.017) term bebeklerdi. Konjonktivit ve
retinal hemoraji term bebeklerde gec¢ preterm bebeklere gore
anlaml olarak daha sik gorildu (sirasiyla p=0,030 ve p=0,002).

Ayrica, ilk 28 guinigcinde g6z muayenesi yapilan bebeklerde (n=300)
29-95. gunler arasinda g6z muayenesi yapilanlara (n=1.269) gore
g0z bulgulan daha sik gorildi(p<0,001). Ik 28 gln icinde mua-
yene edilen bebeklerde retinal vaskularimmatiirite, konjonktivit ve
retinal hemoraji, 29-95. glinler arasinda muayene edilen bebeklere
gore daha sik saptandi (sirasilyla p<0,001, p=0,014 ve p<0,001).

Vakalarin 5.176'sinin dogum agirligi mevcuttu (Tablo 1). Duslk
dogum agdirlikh bebeklerde g6z bulgularinin normal ve ytiksek
dogum agirlikll bebeklerden daha yaygin oldugu bulundu. Reti-
nal vaskularimmatirite disuk dogum agirlikli bebeklerde normal
ve yiksek dogum agirlikl bebeklerden daha yaygindi (p<0,001),
buna karsin retinal hemoraji normal dogum agirlikli bebeklerde
distk ve yuksek dogum agirlikh bebeklerden daha yaygindi.

Dogum sekli verileri vakalarin yalnizca 2.935'inde mevcuttu (Tablo
1). Retinal hemoraji normal spontan vajinal dogumla dogan bebek-
lerde (97,5%, n=421) sezaryenle doganlara (2,5%, n=11) gbre daha
yaygin bulundu (p<0,001). Retinal vaskularimmaturite sezaryenle
dogdan bebeklerde (77,3%, n=133) normal spontan vajinal dogumla
doganlara (22,7%, n=39) gore daha yaygindi (p<0,001). Konjonkti-
vit ve dogum sekli arasinda anlamli bir korelasyon yoktu (p=0,255).

2.416 vakada gebelik tiplerine iliskin veriler mevcuttu (Tablo 1). Her-
hangi bir g6z bulgusu olan bebeklerin %13,9'una (n=88) kadari cok-
lu gebelikler sonucu dogmustu. Retinal vaskuilarimmaturitenin tekil
gebeliklere kiyasla ¢oklu gebeliklerde daha yaygin oldugu bulundu
(p<0,001). Ayrica, retinal hemoraji tekil gebeliklerde (%95,6, n=307)
cogul gebeliklere (%4,4, n=14) gore daha yaygindi (p<0,001).

7.820 bebegin 2.335'inde anne yaslyla ilgili veriler mevcuttu (Tablo
1). Anne yasi ile g6z bulgularinin varligi arasinda anlamli bir korelas-
yon saptanmadi (p=0,902). G6z bulgulari olan olgularin %13,2'sin-
de (n=70) anneye ait diabetesmellitus mevcuttu. Retinal hemoraiji,
diabetesmellitus olmayan annelerin bebeklerinde daha sik bulundu
(p=0,025). G6z bulgusu olan olgularin %7,7'sinde (n=41) anneye ait
hipertansiyon gortldu. Retina immatirite, anneleri hipertansiyon-
lu olan bebeklerde daha yaygindi (p<0,001). Maternal hipertan-
siyon ile retinal hemoraji arasinda anlaml bir korelasyon saptan-
madi (p=0,072). Herhangi bir géz bulgusu olan vakalar arasinda
oligohidramnioslu annelerin %5,1'inde (n=46) goruldi. Oligohid-
ramnios ile g6z bulgularinin varligi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (p=0,055). Bebeklerin 190'iInda ebeveynler arasinda
akrabalik vardi ancak g6z bulgulan ile ebeveynler arasindaki ak-
raballk arasinda anlamh bir korelasyon saptanmadi (p=0,965).
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Tablo 3. Olgularda goz bulgulanmn varhg. retinal hemoraji ve retinal immatiir vaskilarizasyon ile iligkili faktorlerin lojistik
regresyon analizleri

Goz bulgularmmn varlig: Retinal hemoraji Retinal immatiir vaskiilarizasyon
Uni Multr L i Mu i 1 Mu
OR P OR P OR r OR r OR P OR r
Tlerianme | 0.98 09 - - 121 021 - - 143 096
vag (535 | (078 0.89- 0.93-2.2)
vas) 1.4 1.67)
Maternal | 1.1 033 - - 139 0.017 11 054 262 <0.001 | 135 029
hastaltk | (0.9- (1.06- (0.79- (1.763.01 (0.76-
varhig 1.35) 1.84) 1.53) 24)
Muayene | 6.24 <0.001 | 41 <0.001 | 7.03 <0.001 | 5.16 <0.001 | 293 <0001 | 31 0.01
yagi (<28 | (520- (281- 77- 31 @17- (131-
giin) 7.49) 6.0) 8.56) 8.6) 3.05) 737)
Dogum 189 =<0.001 | 211 <0.001 | 1.34 0.002 L19 0352 225 <0.001 | 10.7 <0.001
haflas | (1.6 (135 111- (©.70- (16.3- 56
2,139 2867 1.627 2.04p 30.8 20.2p
Dogum 348 <0.001 | 431 <0.001 | 1.86 <0.001 | 149 0.33 247 <0.001 | 103 <=0.001
agrl | (296 (2.90- (1.33- (0.65- (19.5- 51-
4,00 6.10) 268 3410 314 192y
Cogul 15 0.004 16 0.029 034 <0.001 | 032 0.018 812 <0.001 | 122 0.64
gebelik | (296 (104 019 (013- 5.65- (0.54-
4.09) 245) 0.59) 0.82) 11.67) 2.78)
Dogum 3.4 <0.001 | 486( | <0.00L | 48.7 =<0.001 | 42.1 <0.001 | 0.25(0.17- | <0.001 | 0.88 0.68
sekli Q- 3.78- (26.6- (10.1- 0368 (0:48-
(Vajinal | 3.86) 6.24) 80.1) 2.7 1.50)
dogum)
Cinsiyet 1.05 031 - - 115 0.065 - - 1.06 035
(Erkek | (0.04- (0.99- (0.86-
cinsivet) | 1.18) 134) 132)
Kusaltmalar: OR: Odds Ratio
2 Term bebeklerde daha sik izlendi
® Geg preterm bebeklerde daha sik izlendi
< Diigitk dogum agurlikh bebeklerde daha sik izlendi
4 Normal dogum agrlikh bebeklerde daha sik izlendi.
¢ Retinal immatunte sezeryan dogumda daha sik izlendi

Tablo 3'teki lojistik regresyon analizi, goz bulgulariile iliskili perinatal
risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla kullanilimistir. Multivariab-
le analizde, retinal hemoraji ile iliskilendirilen faktorler arasinda mu-
ayene yasinin <28 giin olmasi (OR: 6.24, p<0,001), cogul gebelik
(OR: 1.6, p=0,018) ve vajinal dogum (OR: 4.86, p<0,001) bulunmus,
bu faktorlerin sirasiyla anlamli oldugu goértlmustur. Immattirvasku-
larizasyon icin ise duisiik dogum agirligi (OR: 4.31, p<0,001) ve ge¢
preterm dogum 6ykisii (OR: 2.11, p<0,001) anlaml faktorler olarak
belirlenmis ve bu faktorlerin glicli bir iliski gosterdigi saptanmistir.

TARTISMA

Oftalmolojik muayene, yenidoganlarin rutin fiziksel muaye-
nesinin bir parcasidir. Yenidogan bakim Unitesi klinisyenle-
ri icin, g6z ve cevreleyen yapilarin malformasyonlarini tani-
mak, optik medyanin seffafigini gostermek, goéz hareketlerini
degerlendirmek ve prematiire bebekleri sevk etmek 6nemlidir.
Ebeveynler arasinda ROP konusunda farkindahgin artmasiy-
la prematiire bebeklerde diizenli takip saglanabilir (7). Erken tani
ve uygun takip onemlidir ¢uinki nadir gorilen konjenital okuler
anomaliler de gérme kaybina ve yuz deformitelerine yol agabilir.

AAP, dogumdan kisa bir stire sonra gérme tarama testi olarak kirmi-
zi refle testini onermektedir (2-4). Eventov-Friedman ve ark. kirmizi
refle testini kullanarak 11.500 yenidogani yasamin 2-6. glinlerinde
taramis ve vakalarin 12'sinde anormal kirmizi refle testi bulmus-
tur. Bunlardan besine (%0,04) oftalmoloji polikliniginde katarakt

tachici knnmiictiir Vazarlar kanianital kataralet incidancini valeala-
A B

Sekil 2. Calismada elde edilen temsili goruntiiler; Astrositik hamartom (A), konjenital katarakt (B),
retinoblastom (C), persistan pupiller membran (D), Coats hastahig1 (E) ve kornea opakligi (F).

Bildigimiz kadariyla, hicbir vaka gézden kacirlmadi. Konjenital ka-
tarakti olan iki vakada trizomi 21 vardi

Sekil 3. Kirmuz refle testinde bilateral 16kokori gdsteren ve daha sonra katarakt tanisi konulan Down

sendromlu bir hasta.

kalan yedi vakada ise sistemik bir hastaliktespit edilmedi. Re-
tinoblastom ve konjenital katarakti olan hastalar daha ileri de-
gerlendirme icin sevk edildi. Kataraktin, yenidogan déneminde
taranan fenilketonuriden daha yaygin oldugu kaydedildi (1). Bu-
nun nedeni kurumumuzun riskli gebelikler ve ¢ocuklar igin tgtin-
cli basamak sagdlik hizmeti saglayan bir hastane olmasi olabilir.

3.573 saglikh yenidogan (gebelik yasi >37 hafta, dogum agirhigi
=2500 g) uizerinde yapilan kesitsel bir calismada, Li-Hong Li ve ark.
RetCam cihazi kullanarak yasamin ilk haftasinda (ortalama: 2,35
guin) gbz muayenesi yapti. Yazarlar, vakalarin %24,4'linde (n=871)
anormal g6z bulgular bildirdiler ve en yaygin olani retinal hemora-
jiydi (%21,52; n=769) (6). Benzer sekilde, Hindistan'dan yapilan bir
calismada, Vinekar ve ark. 1.021 termbebegi (dogum agirligi =2.000
g) deg@erlendirdi ve vakalarin %4,7'sinde (n=48) anormal g6z bul-
gulari tespit etti; bunlarin en sik gorileni retina kanamasiydi (%2,4,
n=25) (9). Benzer sekilde, calismamizda en sik goriilen g6z bulgu-
su retina kanamasiydi (%4,4). Li-Hong Li ve arkadaslarinin ¢calisma-
siyla kiyaslandiginda, ¢alismamizda retina kanamasi oraninin daha
disuk bulunmasi, g6z muayenelerinin cogunlukla dogumdan son-
ra 28. guin ve sonrasinda yapilmasiyla iligkilendirildi. Ancak, Vine-
kar ve ark.'nin calismasiyla karsilastirildiginda, daha yuksek retina
kanamasi orani buytik olasilikla ¢alismamizdaki sezaryen oraninin
daha disik olmasindan kaynaklaniyordu. Calismamizdaki ikinci
en sik goriilen g6z bulgusu immatir retina vaskularizasyonuydu
(%4,4; n=346); vakalarin 56'sinda ROP tespit edildi (Sekil 3). Sade-
ce bir vakada anti-vaskiilar endotelyal biylime faktori tedavisi uy-
gulandi. Kataraktl dokuz hasta ve retinoblastomlu iki hasta tanidan
sonraki birkag glin icinde ameliyata alindi. Konjenital varicellazoster
sendromu ve konjenital sitomegalovirlis enfeksiyonu tanisi konu-
lan iki hasta antiviral ajanlarla tedavi edildi. Bu bulgular, kirmizi refle
testinin tek basina optik sinir, periferik retina ve fundus anormal-
liklerini gbzden kagirabilecegini ve bunun da sistemik hastaliklarin
gecikmis tani ve tedavisine yol acabilecegini distindirmektedir.

Ma ve ark. tarafindan yapilan bir gall§mada, 481 (%84,8, n=408
term; %15,1; n=73 preterm) bebegin postnatal 6. haftadaki g6z
muayene sonugclari sunulmustur. Calismada, 73 preterm bebe-
gin ortalama dogum agirligi 2400 = 495,5 g ve gebelik yasi 35,2
+ 1,4 haftadir. 481 bebegin 198'inde (%41,2) anormal goz bulgu-
lan tespit edilmistir. En sik gorilen g6z bulgusu retinal beyaz lez-
yonlardi (%17,7; n=85). Dokuz (%1,9) preterm bebekte ROP ve iki
(%0,4) preterm bebekte immatir retinal vaskularizasyon tespit
etmislerdir (10). Tang ve ark. ¢alismalarinda ortalama gebelik yasi
39,9+1,8 ay ve ortalama dogum agirigi 3260 517 g olan 199.851
term ve preterm bebegin fundus muayenelerini inceledi. Yazarlar,
fundus muayenesi yapilan yenidoganlarin 18.198'inde (%9,11) g6z
anormalligi tespit ettiler. Anormal bulgu orani (%14,96), tim calis-
ma poplilasyonuyla karsilastirildiginda preterm bebeklerde daha
yuksekti (11). Calismamizda, ge¢ preterm bebeklerde, term be-
beklere gore immatur retinal vaskilarizasyon anlamli olarak daha
sikti. Bunun nedeni, retinal vaskilarizasyonun nazal bélgede 36.
gebelik haftasinda, temporal bolgede ise 40. gebelik haftasin-
da tamamlanmasi, aslinda fizyolojik surecin bir pargasi olmasidir.
Ancak Tirk Neonataloji Dernegi onerisiyle ROP agisindan gebelik
haftasi =34 hafta veya dogum agirigi>1700 gram olup kardiyo-
pulmoner destek tedavisi alan veya bebegi takip eden ilgili heki-
min riskli gordigi bebekler takip edilmelidir (12). Calismamizda
immatur retinal vaskularizasyon saptanip takibinde ROP gelistiren
olgular yenidogan yogun bakimda yatis dykuisu olup, diisik dogum
agirlkh ge¢ preterm bebeklerdi. Literatlrde sistemik hastaliklar ile
retinal beyaz lezyonlar arasinda bir iliski bulunmamis, ayrica bu
lezyonlarin takip sirasinda zamanla kendiliginden geriledigi goruil-
mustir (10,13). Calismamizda beyaz retina lezyonlari ile ilgili veri
kaydedilmemistir, cinki ¢alismanin verilerinin toplandigi donem-
de beyaz lezyonlarin klinikk 6nemi yeterince anlagilmamistir. An-
cak beyaz retina lezyonlu olgular dizenli takip edilmis; lezyonlarin
kendiliginden geriledigi gortimus ve bu olgularda g6z muayenesi
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normal olarak kabul edilmistir. Bu lezyonlarin literatirdeki giderek
artan 6nemi g6z 6niine alindiginda, gelecekteki calismalarda bu tiir
lezyonlarin tespiti ve 6zelliklerinin daha ayrintili bir sekilde kayde-
dilmesi gerektigini kabul etmekteyiz. Li ve ark. 15.284 yenidogani
(gestasyonel yas >37 hafta, dogum agirligi 22.500 g) inceledi ve
olgularin %97'sinde (n=14.786) yasamin 1 ile 28. gunleri arasinda
ve yenidoganlarin %3'lUnde (n=498) 29 ile 365. glinleri arasinda
tarama yapti. Olgularin %91'inin (n=2.889) yasamin 28. giiniinden
o6nce goz muayenesi yaptirdigini ve bu kohortta anormal g6z bul-
gusu oraninin 28. giinde veya sonrasinda g6z muayenesi yaptiran
olgulara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirdiler
(p< 0,001). <28. glinde tarama yapilan yenidoganlarin %3'linde
(n=428) ve =28. glinde tarama yapilanlarin %0,2'sinde (n=1) ma-
kula hemorajisi tespit edildi. Tarama programinda tedavi gerektiren
hicbir komplikasyon tespit edilmedi. Onceki raporlara benzer se-
kilde, calismamizda g6z bulgulari yasamin ilk 28 giintinde, 29-95.
gline gore daha yaygindi. Chen ve ark. retinal hemorajilerin tespi-
tinde RetCam'in guivenilirligini degerlendirmek icin dogum sonrasi
3. glinde >37 hafta gebelik yasina sahip 68 yenidoganin fundusgo-
rintdleriniinceledi. Inceleme sirasinda geri donuistimsuiz bir olum-
suz etki olmaksizin vakalarin %22'sinde (n=15) retinal hemoraji
tespit edildigini bildirdiler. Retinal hemorajisi olan bebekler 4. haf-
tada tekrar muayene edildi ve retinal hemorajinin tamamen ¢o6ziil-
diigu kaydedildi. Bu calisma, retinal hemorajinin 28. glinden sonra
neden daha az yaygin oldugunu ve RetCam'in okdler tarama icin
glivenilir bir cihaz oldugunu gosterdi. Hemorajinin gorsel gelisim
Uzerinde go6zle gorilir bir etki yaratmadan hizla ¢ozuldigu iyi bi-
linmektedir. Ancak, makula hemorajinin uzun vadede gorsel prog-
noz lizerinde olumsuz bir etkisi olabilir ¢linkl koni hticreleri ilk 4-6
ay icinde gelisir (6,11). 481 bebek lizerinde yapilan bir calismada,
Ma ve arkadaslari intravitreal hemorajisi olan bir bebegin takip mu-
ayeneleri sirasinda nesneleri ve 15191 takip edemedigini bildirmistir
(10). Bu nedenle, bu alanda uzun vadeli ¢calismalara ihtiyac vardir.

Onceki raporlara gore, retinal hemoraji normal spontan vajinal do-
gumla dogan hastalarda sezaryenle doganlara gére daha yaygin-
di. 1-3 glnlik 5.000 bebekte yenidogan gérme taramasi yapilan
bir calismada, normal spontan vajinal dogumla dogan 79 vakada
retinal hemoraiji tespit edildi (16). Tang ve ark. tarafindan yapilan
calismada, retinal hemorajisi olan vakalarin %87'si normal spontan
vajinal dogumla dogmustur (11). TeowKhengLeong ve ark., retinal
hemoraji riskinin 2. evre dogumun uzadigi her dakika arttigini bil-
dirmistir (17). Hindistan'da yapilan bir calismada, 1795 yenidoganin
postnatal ilk t¢ guiniinde, 6n ve arka kadranlar dahil olmak tzere
ayrintill g6z muayenesi yapilmis ve en yaygin okuler anomali olarak
retinal hemoraji tespit edilmistir. Retinal hemoraji icin risk faktorleri-
ni incelediklerinde, bu durumun vajinal dogumila iliskilendirildigi bu-
lunmustur (OR: 9,91; p < 0,001). Benzer sekilde, calismamizda nor-
mal spontan vajinal dogumla dogan vakalarin %97,5'inde (n=421)
retinal hemoraji gdzlemlenmis ve regresyon analizinde vajinal do-
gum ile retinal hemoraji arasinda gticli bir iliski saptanmistir (18).

Bu calismanin, tek merkezlive retrospektif yapisi nedeniylekayip
verilerinin olmasi gibi bazi sinirlamalan vardir. Ayrica kirmizi ref-
le testi sonuclari ve beyaz retina lezyonlari verileri calismamizda
kaydedilmemistir. Calismamiz ge¢ preterm ve term bebeklerin
g0z bulgularina odaklanmis olup literatlrdeki bu boslugu doldur-
maktadir. Blylk orneklem blyUkligi calismamizin giigli yanidir.

Sonug olarak, kirmizi refle testi rutin yenidogan degerlendirme-
lerinin bir parcasidir. Ancak, yalnizca kirmizi refle testinin uygu-
lanmasinin, gorsel prognozu etkileyebilecek retinoblastom gibi
bazi anormalliklerin gézden kagmasina yol agabilecegi akilda
tutulmaldir. Gérme fonksiyonlarinin gelistigi ve gérmenin kaza-
nildigi yasamin ilk G¢ ayinda, anormal bulgularin erken taninmasi
ve zamaninda yonetimi hem goérsel prognoz hem de herhangi bir
sistemik hastaligin teshisi i¢in 6nemlidir. Sonug olarak, tim yeni-
doganlara dogumdan sonra miimkin olan en kisa siirede hem kir-
mizi refle testinin hem de g6z muayenesinin yapilmasini neriyoruz.
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