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ÖZ

AMAÇ: Prematüre retinopatisi(ROP) nedeniyle değişik te-
davi yöntemleriyle tedavi edilmiş çocukların tedavi seçe-
neklerinin refraksiyon üzerine etkisini araştırmak.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya ROP nedeniyle 2016 
Nisan ile 2017 Nisan tarihleri arasında takip ettiğimiz 
düzeltilmiş yaşları yaklaşık 1 olan 119 olgunun 238 
gözü alındı. Retinopatisi olmayan veya tedavisiz 
retinopatili olgular grup 1 n=153(%64,2), intravitreal 
Bevacizumab(IVB) yapılmış olanlar grup 2 n=36(%15,1),  
lazer yapılmış olanlar grup 3 n=13(%5,4) ve lazer+IVB 
yapılmış olanlar grup 4 n=36(%15,1) olmak üzere 
gruplara ayrıldı. Grupların sferik eşdeğer (SE) değerleri 
irdelendi. Tüm ölçümler sikloplejili olarak Retinomax 3 
otorefraktometre (Righton, Japonya) ile alındı. Grupların   
SE değerleri ile doğum haftası, doğum kilosu ve ROP 
evreleri arasında korelasyona analizi yapıldı.

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 119 olgunun 
ortalama gestasyonel yaşı 30.1±2.8 (23-36) hafta, 
ortalama doğum ağırlığı 1395±487 (520-3000)gr,
ortalama küvezde kalma süresi 45.7±31 (0-175) gün idi. 
Grup 1’den 4’e doğru sırasıyla miyopi düzeyleri 
0.019±0.2; 0.083±0.3; 0.76±1.64 ve 2.25±3.8, 
hipermetropi düzeyleri 2.46±1,59; 2.4±1.78; 1.41 ±1.39, 
ve 1.65±1.83 idi. Tedavisiz grupla karşılaştırıldığında 
miyopik olgularda grup 3 (p=0.12) ve grup 4 (p=0.001); 
hipermetropik olgularda grup 3 (p=0.02) ve grup 4 
(p=0,018) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı idi.  
SE ise 2.4±4.5 (p=0.17), 1.75±1.76, (p=0,018), 
-1.5±5(p<0.0001) sırasıyla olarak bulunmuştur. Lazer 
sayısı ve 1D üstü miyopi karşılaştırıldığında 140±364- 
1176±856 şut (p<0.0001) olup spot sayısı arttıkça miyopi 
sıklığının arttığı gözlenmiştir. Miyopi ile doğum haftası 
(r=-0,366, p<0,001) ve doğum kilosu (r=-0,299, p<0,001) 
arasında negatif korelasyon gözlenmiştir.

SONUÇ: Lazer tedavisi ileri evre ROP’da regresyon 
sağlayabilse de miyopik yönde göz gelişimi ortadan 
kalkmamaktadır.  Bu durum lazer gereken olguların lazer 
tedavisi gerekmeyenlere göre daha ileri evre ROP olguları 
olmalarından da kaynaklanabilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Miyopi, prematüre retinopatisi, 
lazer tedavisi, intravitreal bevacizumab, refraksiyon 
kusurları 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the effect of treatment 
options on refraction in children who are treated 
with different treatment modalities for retinopathy of 
prematurity (ROP).

MATERIAL AND METHODS: The study included 
238 eyes of 119 patients almost 1 year old who 
were followed up at  between April 2016 and April 
2017.   The patients were divided into 4 groups: Group 
1 n = 153 (64.2%) without retinopathy or without 
treatment, Group 2 n = 36 (15.1% )  intravitreal 
bevacizumab (IVB), Group 3 n = 13 (5.4%) laser 
treatment and Group 4 n = 36 (15.1%) laser + IVB 
treatments. The spherical and spherical equivalan(SE) 
values were compared in Groups. All 
measurements were taken under cycloplegic 
conditions and with Retinomax 3 
autorefractometer. Correlation with miyopia, 
gestational age, weight  were also analysed.

RESULTS: 119 cases with the mean gestational age  
30.1 ± 2.8(23-36)week, the mean gestational weight 
1395 ± 487(520-3000) gram, the mean incubation time     
45.7 ± 31(0- 175) days were compared with treatment 
modalities. In group; myopia level were    0.019±0.2, 
0.083±0.3, 0.76±1.64, 2.25±3.8 respectively. Hiperopia 
level were 2.46±1.59, 2.4±1.78, 1.41±1,39, 1.65±1,83 
respectively. SE were 2.4±4.5, 1.75±1.76, -1.5±5 
respectively. When we compered the laser shots and ≥ 
1D  myopia, it was foud  140±364-1176 ± 856 shots. It 
was also found that as the number of spots increased 
myopia frequency  increased.

CONCLUSIONS: Although laser treatment provide 
regression in advanced ROP, It may cause myopic 
progression. However, these babies were born very 
early and exposure to the physical environment rather 
than the maternal  environment. It’s also affects myopic 
progression.

KEYWORDS: Myopia, retinopathy of prematurity, laser 
treatment, ıntravitreal bevacizumab(IVB), refractive 
outcome.
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GİRİŞ

Prematüre retinopatisi (ROP)  potansiyel görme 
kaybıyla sonuçlanabilen prematüre olarak doğ-
muş çocukların vazoproliferatif  bir  hastalığıdır.  
Dünyada 15 yaş üstü  yaklaşık  50000  çocuk  
ROP’dan  dolayı  görme  özürlü  iken  ülkemizde  
ise  her  yıl  yaklaşık  25.000  çok  düşük  ağırlıklı  
çocuk  doğmakta  ve  bunların  yaklaşık  %7’inde  
ileri  evre  ROP (evre  3  ve  üstü)  gelişmekte  
olup  yaklaşık  1697  çocuk  ROP  nedeniyle  yük-
sek  oranda  körlük  riskiyle  karşı  karşıya  kal-
maktadır (1, 2, 3).

Lazer  tedavisi  son  iki  dekadda  ROP  tedavisin-
de  oldukça  etkili  olarak  kullanılmakla  birlikte  
beraberinde  başka  oftalmolojik  problemleri  
de  davet  edebilmektedir.  Lazer  tedavisiyle  
anatomik  başarı  sağlanmış  olsa  da  lazer  son-
rası  gelişebilen  refraktif  kusurlar  ve  bunların  
sonucu  ortaya  çıkabilen  ambliyopi  hala  bu  
çocuklarda  ciddi  görme  kusurlarına  neden  
olabilmektedir (4, 5).

Lazer  tedavisini  takiben  görülen  en sık  ref-
raktif  kusur  miyopidir (6).  ROP  olan  ve  ol-
mayan  prematürelerde  miyopi  sıklığının  %21-
100  olduğunu  bildiren  yayınlar  vardır (7, 11).  
Miyopinin  tam  olarak  nedeni  anlaşılamamış  
olmakla  beraber etiyopatogenezinde  ROP’un  
şiddeti  ve  lazer  tedavisine  bağlı  olarak  ortaya  
çıkan  yapısal  değişimlerin  neden  olduğunu  
ileri  süren  yayınlar  vardır (9). 

Son  birkaç  yıldır  anti-vasküler  endotelyal  bü-
yüme  faktörü (VEGF)  ajanları  ROP  tedavisinde  
iyi  sonuçlar  vermesi  nedeniyle  yaygın  olarak  
kullanılmaya  başlanmıştır.  Anti-VEGF  tedavisi-
nin   ve  anti-VEGF  ile  birlikte  lazer  tedavisinin  
kırma  kusurları  üzerine  etkisi  ile  ilgili  çok  az  
sayıda  yayın  vardır.  Anti-VEGF  ile  ilgili  yayınlar  
genellikle  miyopi  ve  yüksek  miyopi  sıklığının  
lazer  tedavisine  oranla  daha  düşük  olduğu  
şeklindedir (12). 

Bu veriler  ışığında  çalışmamızda;  ROP  tanı  ve  
tedavi  merkezimizde  takip  ettiğimiz hastala-
rımızın  ROP  evreleri,  tedavi  seçenekleri,  uy-
gulanan  tedavi  seçeneklerinin çocukların  ile-
riki  dönemdeki   yaşamlarına  uzanan  görsel  

rehabilitasyon  sorunu  oluşturabilecek  refraktif  
problemlerini  irdelemeyi  amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
ROP  tanı  ve  tedavi  merkezimizde  2016 
Nisan-2017  Nisan  tarihleri  arasında  ROP 
nedeniyle  takip  ve  tedavi  ettiğimiz  119  
bebeğin  238  gözü  etik kurul  onamı  alınarak 
(Bursa  Yüksek  İhtisas  Eğitim Araştırma 
Hastanesi Etik  Kurulu)  retrospektif  olarak  
değerlendirildi.  Hastalar kendi  hastanemizden  
ya  da  dış  merkezlerden  tarafımıza  refere  
edilen  olgulardan oluşuyordu.  Tüm  hastaların  
klinik  özellikleri (doğum  haftası,  doğum  
kilosu,  küvezde kalma  ve  takip  süreleri),  
evreleri,  tedavi  seçenekleri,  lazer  yapılan  
hastaların  lazer atış  sayıları,  yaklaşık  
düzeltilmiş  1  yaş  refraksiyon  kusurları  kayıt  
altına  alındı. Refraksiyon  kusurları  miyopi,  
hipermetropi  ve  sferik  ekivalan (SE)  olarak  
kaydedildi.

Olguların  ROP  evreleri   ICROP  kriterlerine  
göre  hastalığın  yaygınlık  ve  şiddetine göre  
yapıldı (12).  Hızlı  ilerleyen  ve  aktif  hastalığı  
olanları  agresif  posterior  prematüre  
retinopatisi (APROP)  olarak  ele  aldık (13). 
Ailelerinin  onayı  alındıktan  sonra  off-label  
kullanımlı  olan İntravitreal Bevacizumab (IVB),  
lazer tedavisine bir alternatif olarak  uygulandı.   
IVB (Altuzan® 100mg/dl,  Roche,  İsviçre)  
ameliyathane koşullarında  topikal  anestezik 
damla 0.5% propacaine hydrochloride 
(Alcaine®, Alcon, USA) ile anestezi sağlandıktan 
sonra, limbusun  1 mm  periferinden 0.312 mg 
IVB 31  G  iğne kullanılarak  yapıldı.  Hastalar 
enjeksiyon sonrası  1.  ve  5.  günde  kontrol  
edildi.  Hastalık  evresinde  ve  aktivitesinde  
ilerleme  olursa  hemen,  aynı  düzeyde  kalırsa  
1  hafta  sonraki durumuna göre veya 60 
haftayı aşmasına rağmen vaskülarizasyon 
sağlanmıyorsa  ve  FFA  ile  aktivite  tespit  
edilmiş ise  60  hafta  sonrası,  70 haftada  hala 
matür  vaskülarizasyon  sağlanamamışsa  70 
haftadan  sonra  ek  lazer  FK  yapıldı.            
Hiçbir  hastaya  ek  IVB  uygulaması  yapılmadı.

Panretinal  fotokoagülasyon  810  nm.  Diod  
lazer (İridex,  Oculight  SL,  ABD)  kullanılarak  
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genel  anestezi  altında  tüm  avasküler  alanlara  
yarım  spot  aralıklar  bırakılarak (160-240 mW 
güç  ve  0.2  sn.  süre  ile)  uygulandı. 

Tüm  refraktif  ölçümler  Siklopentolat  HCl   
%1  damla  (Sikloplejin®  Abdi  İbrahim, 
Türkiye)  5  dakika  arayla  3  kere  damlatılıp  
1  saat  beklendikten  sonra  Retinomax  3  
otorefraktometre (Righton,  Japonya)  ile  en  az  
3  ölçüm  alınarak  yapıldı.

ROP  tanı  tedavi  merkezimizde  takip  
prokolümüzde  2016  yılından  beri  tarama 
yaptığımız  tüm  çocukların  yaklaşık  düzeltilmiş  
1  yaş  sikloplejili  muayeneleri  mevcut  
olduğundan  tüm  veriler  bu  dosyalardaki  
bilgilerden  elde  edildi.  ROP  dışında  katarakt,  
glokom,  diğer  oküler  patolojileri  olanlar  ile  
ailelerinde  belirgin refraksiyon  kusuru  öyküsü  
olanlar  dışlama  kriteri  olarak  çalışma  kapsamı  
dışında tutuldu.

Verilerin  analizinde  IBM  SPSS  21.0  software  
Windows’ (Statistical  Package  for  the 
Social  Sciences,  Chicago,  IL,  ABD)  istatistik  
paket  programı  kullanıldı.  Değişkenlerin 
karşılaştırılmasında  Student’s t-testi,  Mann-
Whitney  U testi   kullanıldı.  Normal dağılımın  
belirlenmesinde  Kolmogorov-Smirnov  testi  
kullanıldı.  Tanımlayıcı  istatistikler  kalitatif  
veriler  için  frekans  ve  yüzde  olarak,  kantitatif   
verilerden  normal dağılıma  uymayanlar  için  
medyan (minimum-maksimum)  olarak  verildi.  
P  değerinin 0.05’den  düşük  olması  istatiksel  
olarak  anlamlı  olarak  kaydedildi. Korelasyon 
analizi hangi test ile yapıldı ?

Etik Kurul Onayı
Çalışmanın etik  kurulu  2011-KAEK 2018/08-06 
numarası ile Bursa Yüksek İhtisas Eğitim 
Araştırma Hastanesi  Etik  Kurulundan  ilaç  dışı 
klinik  araştırma olarak  alınmıştır.

BULGULAR
Ortalama  gestasyonel  yaşı  30.1±2.8 (23-36) 
hafta,  ortalama  doğum  ağırlığı  1395±487 
(520-3000) gr,  ortalama  küvezde  kalma  
süresi  45.7±31 (0-175) gün  olan 54’ü(%45.4)  
kız, 65’i (%54.6)  erkek  toplam  119  bebeğin  
dosya kayıtları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların 37'sinin (%30.09) 
gastasyonel 

yaşlarının  28  hafta  ve  altında,  57’sinin          
(%47.8) 29-32  hafta  arasında,  25’inin (%21) 32  
hafta  ve  üzerinde  olduğu  görüldü.  Olgular 
tedavi seçeneklerine göre retinopatisi olmayan  
veya  tedavisiz  retinopatisi  olanlar  grup 1  
n=153 (%64.2),  sadece IVB yapılanlar  grup 2  
n=36 (%15.1),  sadece  lazer  yapılanlar  grup 3  
n=13 (%5.4)  ve lazer+IVB  yapılanlar  grup 4  
n=36 (%15.1)  olmak  üzere  4  gruba  ayrıldı. 
(Tablo 1)’de grupların klinik özellikleri  
görülmektedir.  153 (%64.2)  göze  herhangi  
bir  tedavi  uygulanmamışken  36 (%15.1)  göz  
sadece IVB,  13 (%5.4)  göz  sadece  LFK  ile  36 
(15.1)  göz  ise  LFK+IVB  uygulaması  ile  ROP  
evresinde  tam  bir  regresyon  sağlanmıştı.   
Tedavi  edilen  32  göz (%37.6)  zon  I  ve zon  II  
APROP  plus  hastalık,  53  göz (%62.3)  zon  II  
ve  zon  III  evre  2-3  ve  üzeri ROP  seviyesine  
sahipti.   Lazere  bağlı  regresyon  ise  10  ila  30  
gün  arasında  görüldü. IVB  regresyon  zamanı  
ise  3-15  gün  olarak  saptandı.  1  hasta  hariç  
hiçbir  hastaya  ek  LFK yapılmadı.  Merkezimize  
başka  bir  merkezden  acil  olarak  
yönlendirilen  25 hf.  800  gr  doğan  bir  
hastanın  32.hf  zon  1  evre  III  APROP  plus  
hastalığı  için  tek göze  LFK (180-200  mw  
1200  şut) + IVB  uygulanırken  diğer  gözüne  
zon  I  evre  2 plus  hastalık  için  sadece  IVB  
uygulandı.  Ancak  yaklaşık  düzeltimiş  1 
yaşsikloplejili refraksiyonunda LFK+IVB  
uygulanan  göz   -8.25  miyop  iken  lazer  
uygulanmayan sadece  İVB  yapılan  diğer  
gözünde  ise   -9.25  yüksek  düzeyde  miyopik  
refraksiyona rastlandı.  Hiçbir  çocuğa  ek LFK  
yapılmamasına  rağmen  bazı  olgulara  (IVB)  
sonrası  ek  LFK  yapılması  gerekli  olmuştu.

Tüm  çocukların  refraksiyon   kusurları  
değerlendirildiğinde,  genellikle  emetropi  ve 
hipermetropi  lehine  artı  değerler  gözlendi.  
Sferik  refraksiyon  kusuru  miyopi ortalama  0.4
±1.75,  hipermetropi  ortalama  2.28±1.67 ve 
SE ortalama 1.36±2.81 idi. 1 D ve üstü miyopi 17 
(%7.14), 2 D ve üstü hipermetropi 134(%56.3) 2 
D ve üstü SE 123 (%51.7) gözde saptandı. tüm 
çocukların sikloplejili 1 yaş refraksiyon kusurları 
(Tablo 2)'de görülmektedir.

Grup1	N=153	 Grup2	N=36	 Grup3	N=13 Grup4	N=36	 										p	

D.haftası	 32 ± 4	 28 ± 3	 29±2.5	 28 ± 5	 < 0.0001	

D.kilosu(gr)	 Β1500 ± 632	 997 ± 280	 1300±450	 1075 ± 570	 < 0.05	

Küvez(gün)	 34.4 ± 22	 76 ± 36	 50±28	 60 ± 35	 > 0.05	

Takip(hf)	 44 ± 5	 62 ± 17	 50±8	 48.5 ± 13	 < 0.0001	

D.haftası;Doğum	haftası,	D.Kilosu;Doğum	kilosu	

Tablo 1: Grupların  klinik özellikleri
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ROP gelişen ve gelişmeyen çocukların  
refraksiyon  kusurları  irdelendiğinde  miyopi 
ROP  olanlarda  0.68±2.20,  ROP  olmayanlarda   
0.052±0.035 (p<0,0001) iken, hipermetropi   
ROP  olanlarda  1.96±1.57,  ROP  olmayanlarda   
2.75±1.72  ( p<0.005)  ve SE  ROP  olanlar-          
da 2.17±1.69 ROP olmayanlarda 0.75
±3.23(p=0.001) (burada sferik eşdeğerler ters 
yazılmış, tablo 3’te görüldüğüne göre ROP 
grubunda daha düşük, yani miyopik değer 
olmalıydı) olarak tespit edilmiştir. ROP   olan   
ve olmayan çocukların 1 yaş refraksiyon  
değerleri ise; (Tablo 3)'de gruplara göre  
refraksiyon  kusurları dağılımı ise; (Tablo 4)’te      
görülmektedir. 4  çocukta (%3.36)  iç  şaşılık  
varken  1 D  ve  üstü  anizometropi  28  gözde 
(%11.7) mevcuttu. Uygulanan  lazer  spot  sayısı  
en  az  387  şut  en  fazla  ise  2100  şut  idi. 
(Tablo  5)’de  şaşılığı  olan  çocukların  klinik  
bulguları  görülmektedir.

Miyopi  açısından  olgular  irdelendiğinde  5D  
ve  üzeri  miyopisi  olan  10  gözün  (%4,2) 9’una  
LFK  yapılmış  -9,25  D  olan  1  göze  ise  sadece  
IVB  yapılmıştı.  Bu  grupta ortalama  uygulanan  
lazer  spot  sayısı  en  azı  387  şut  en  fazlası  ise  
2100  şut  olmak üzere  ortalama  1615  şut  idi.  

1 D  ve  üstü  miyopisi  olan  toplam  17  gözün 
(%7,14) 11’ine  en  azı  485  şut  en  fazla  2040  
şut  ortalama  1146  şut  LFK  yapılmıştı.  6  göze 
ise  sadece  IVB  yapılmıştı.  Yine  1   gözüne  800  
şut  LFK  yapılan  1  hastanın  lazer yapılan  gözü  
5D  miyopi  iken  lazer  yapılmayan  diğer  gözü  
2,5 D  miyopik refraksiyon  kusuruna  sahipti.  
Lazer  yapılma  gestasyonel  yaşı  sadece  1  
bebekte   32 hafta  iken  diğerleri  36  hafta  ve  
üzerindeydi. 

5D  ve  üstü  miyopisi  olan  6  çocuğun   5’inde  
APROP  mevcuttu.  2000  şut  ve  üzeri lazer  
yapılan  çocuklar  uzak  merkezlerden   sevkli  
olarak gelmişlerdi. 34 haftalık ikiz  bebeklerden  
1’ine  ve  31  haftalık  diğer  bir  bebeğe  baş-    
ka bir merkezde vitreoretinal cerrahi  
uygulanmıştır. (Tablo 6)’da 5 D ve üstü  
miyopisi  olan  olguların  klinik  özellikleri  ve 
refraksiyon  değerleri  görülmektedir.

Grupların  refraksiyon  kusurlarının   doğum  
haftası,  doğum  kilosu,  küvezde  kalma süresi  
ve  takip  süreleri  ile  korelasyonları  yapıldı 
(Tablo 7).

TARTIŞMA

Şiddetli ve tedavi  gerektiren  ROP’larda  miyopi  
ve  diğer  refraktif  kusurların  oranının  yüksek  
olduğu  ve  de  ne  kadar  refraktif  kusur  artarsa  

Miyopi	 Hipermetropi	 SE.	
ROP(-)	 0.05±0.035	 2.75±1.72	 2.27±1.69	
ROP(+)	 0.68±2.20	 1.96±1.57	 0.75±3.23	
P	 <0.0001	 <0.005	 0.001	

ROP:prematüre	retinopatisi,SE:	sferik	eşdeğer	

Grup1	 Grup2	 Grup3	 Grup4	 p	
Miyopi	
Hipermetropi	
SE	

		0.019±0.2	
2.46 ± 1.59	

		2.07±1.59	

		0.083±0.3	
2.40 ± 1.78	

		1.75±1.76	

0.76±1.64	
1.41±1.39	
0.12±2.86	

	2.25±3.8	
1.65 ± 1.83	

	-1.56±5.0	

			<0.0001	
0.014	

						<0.0001	
SE;	sferik	eşdeğer	

D.	
haftasıı	

D.kilosu	
(g)	

Küvez	
(gün)	

Takip	
süresi	
(hf)	

ROP(±)	 Şaşılık	
tipi	

Refraksiyon	kusuru	sağ/sol	

Olgu1	 33	 1700	 8	 42	 (-)	 İç	 +7/+6,75	
Olgu	2	 30	 1580	 56	 41	 (-)	 İç	 +1,+1x100/+1,+1x100	
Olgu	3	 35	 1500	 28	 47	 0-1ROP	 İç	 +0,75/+1	
Olgu	4	 33	 1500	 7	 42	 (-)	 İç	 +3,5,+2,25x110/+3,5,+2x	

100	

Doğum	
haftası	

Doğum	
kilosu	

Küvez	 Takip	 ROP-zon	 Lazer	haftası	
/sayısı(sağ/sol)	

Refraksiyon	

Olgu	1	 34	 1950	 20	 45	 App3	zon	
II	

38/	1950-2100	şut	 -5,75/-
5,75,0,75x165	

Olgu	2	 34	 1830	 20	 45	 App3	zon	
II	

38	/2100-2000	şut	 -10,-3,75x55/-
8,75,-1,5x175	

Olgu	3	 25	 850	 60	 58	 App	3	
zon	I	
App	1		
zon	I	

32	/1200şut+IVB/IVB	 -8,25,-1x18/-
9,25,-1x10	

Olgu	4	 26	 940	 75	 50	 App	3	
zon	III	
App	3zon	
III	

41	/	IVB+387şut/		
IVB(33w)	

-5,0,25x180/-
0,5x180	

Olgu	5	 31	 1600	 40	 51	 App	3	
zon	II	
App	3	
zon	II	

37/2000+IVB/2000+IVB	 -12,-2x180/-
11,-2x180	

Olgu	6	 28	 1300	 38	 45	 Zon	II	
evre	II-
plus	
+/zon	II	
evre	II-III	
plus+		

34	w	IVB/34	wIVB+	40w	
lazer	800	şut	

-2,5,0,25x30/-
5,75,-1,5x170	

App;Agressif	posterior	retinopati	of	prematürity,	IVB;Intravitreal	bevacizumab	

Grup	1r/p	 Grup	2r/p	 Grup3r/p	 Grup	4r/p	
D.hf	 -0,366/<0.001	 -0,311/<0.001     -0,211/<0.001	 -0,226/<0.001	
D.k.	 -0,127/>0.05	 -0,299/<0.001	 -0,107/>0.05	 -0,162/>0.05	
Küvez	 0,200/=0.002	 0,195/=0.03	 0,200/=0.002	
Takip	 0,369/<0.001	 0,0,76/>0.05	 0,125/>0.05	
Miyopi	 0,251/<0.001	 0,384/<0.001	 0,452/<0.001	
SE.	 0,185/=0.004	 0,237/<0.001	 0,226/<0.001	
Hipermetropi	
Evre	

-0,141/=0.03	
-0,864/<0.0001	

0,464<0.001	
0,649/<0.001	
0,0.84/>0.05	
0,159/<0.05	
0,0.24/>0.05	
0,443<0.0001	

-0,204/<0.001	
0,300/<0.0001	

-0,158/=0.015	
0,526/<0.0001	

Tablo 3: ROP olan ve olmayan çocukların düzeltilmiş 1 
yaş sikloplejili reaksiyon sonuçları

Tablo 4: Gruplara  göre  refraksiyon  dağılımı

Tablo 5: Şaşılığı  olan  olguların  klinik  bulguları  ve  
sikloplejili  refraksiyon  değerleri

Tablo 6: 5 D  ve  üstü  miyopisi  olan  olguların  klinik  ve  
sikloplejili  refraksiyon değerleri

Tablo 7: Grupların  refraksiyon  kusurları  ile  klinik  özel-
likleri  arasındaki  korelasyon ilişkisi

GÖZ(%)	
1D	ve	üstü	miyopi	 17(7.14)	
2D	ve	üstü	hipermetropi	 134(56.3)	
2D	ve	üstü	SE.	 123(51.7)	
1D	ve	üstü	anizometropi	 28(11.7)	

D;diyoptri,	SE;siferik	eşdeğer	

Tablo 2: Tüm çocukların yaş sikloplejili refraksiyon 
kusurları
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beraberinde  de  o kadar  çok  ambliyopinin  
artacağı  çok  iyi  bilinen  bir  gerçektir  (7-10).  
Uzun  dönemli yapılan  çalışmalar  prematüre  
doğan  çocukların  zamanında  doğan  
çocuklara  göre çok  daha  fazla  refraktif   kusura  
sahip  olduğunu  açıkça  göstermiştir (15-17).  
Ambliyopinin erken  tanınıp tedavi edilmesinin  
görsel rehabilitasyondaki  başarısı  ise  bilinen  
bir  gerçektir.  Bu  bilgiler  doğrultusunda 
zamanından  önce  doğan  çocuklarda  refraktif   
kusurlarının  erken  dönemde  tanınması  ile  bu  
çocuklarda  olası  gelişebilecek  ambliyopinin  
rehabilitasyonunun sağlanabilmesi  söz  konusu  
olabilecektir.

Kushner; normal  doğan  ve  prematüre  
bebekler  ile  yaptığı  bir  çalışmada  daha  önce 
ROP  saptanmış  ve  regrese  olmuş  bebeklerde  
miyopi,  anizometropi,  şaşılık  ve ambliyopi  
oranlarında  normal  bebeklere  göre  artış  
olduğunu  göstermiştir  (15). Ayrıca  bu  çalışmada  
ROP  gelişmeyen  prematürelerde  miyopi  %7,5,  
astigmatizma %21,1  ve  anizometropi  ise  %16  
olarak  bildirilmiştir.  Yine  Schalij-Delfos  ve 
arkadaşları  32 hafta  ve  altı  doğmuş  2,5  yaş  
prematürelerde  normal  doğan  ve  32 hafta  
ve  üstü  doğanlara  oranla  refraktif  kusurların  
daha  fazla  olduğunu göstermiştir(16).

Bizim  36  hafta  ve  altı  doğan,  (%79’u 32  
hafta  ve  altı  olan) prematürelerde  yaptığımız  
bu  çalışmada  düzeltilmiş  1  yaş sikloplejili  
refraksiyon  değerleri  miyopi (1D  ve  üstü)  
%7,14,   hipermetropi  (2 D  ve üstü)  %56,3,  SE 
(2 D  ve  üstü)  %51,7  olarak  saptanmış  olup  
literatür  ile  uyumlu olarak  değerlendirilmiştir.  
ROP  gelişen  ve  gelişmeyen  prematürelerde  
refraksiyon kusurları  karşılaştırıldığında  ise  
miyopi  ROP  gelişen  bebeklerin  lehine  anlamlı 
olarak  yüksek  iken (p<0,0001)  hipermetropi  
ise  ROP  gelişmeyen  bebeklerin  lehine anlamlı 
(p<0,005)  yüksek  olarak  bulunmuştur. 

Erken  doğan  çocuklarda  gelişen  miyopinin  
tam  nedeni  ise  hala  tartışmalıdır  ( 2, 7, 11).  
Prematürite  nedenlerinden  biri  olarak  kabul  
edilse  de  lazer  tedavisinin  miyopiyi artırıcı  
etkisi  de  kabul  edilmektedir ( 7, 11, 15-18).  
Yine  zamanından  erken  doğan çocuklarda  
olası  yüksek  miyopi  nedenleri  olarak  dik  

kornea,  sığ  ön  kamara  ve  daha  kırıcı  bir  
lensin  olduğunu  gösteren  çalışmalar  vardır.  
Bunun  da  nedeninin erken  doğum  nedeniyle  
prematürelerin  karşılaşmış  olduğu  fiziksel  
ortama  bağlayan çalışmalar  vardır  (13).  Bizim  
de  24  haftalık  doğan  ve  bir  gözüne  aynı  
seansta  LFK  ve  IVB   yapılan  ve  diğer  gözüne  
ise  sadece  IVB  yapılan  bir  olgumuzda  da  
gelişen ileri  derecedeki  miyopinin  erken  
doğan  bebeklerde  gelişen  yüksek  miyopinin  
dış ortama  bağlı  gelişen  fiziksel  değişimlerin  
refraksiyon  üzerine  etkisini  desteklediği 
kanaatindeyiz.

Artık lazer tedavisi pek çok merkezde ROP  
tedavisinde standart tedavi haline gelmiştir 
(22). Ancak lazer tedavisinin istenmeyen yapısal  
retinal hasarları da vardır. Son çalışmaların 
birinde eşik hastalık için yapılan başarılı bir  lazer 
tedavisininin sonucunda retinal arkadlarda 
daralma (%53,26),  çekintiye uğrayan (dragging) 
disk (%18,48) ve maküler çekinti (%14,13) gibi 
yapısal arka pol değişiklikleri gösterilmiştir 
(23). Her ne kadar lazer şut sayısı ile miyopi 
sıklığı arasında bağlantının olduğunu ileri süren 
çalışmalar olsa da lazer uygulama yaşının düşük 
oluşu, düşük doğum ağırlığı ve ROP’un şiddeti  
gibi nedenlerin de gelişen miyopi ile ilişkisini  
gösteren bildiriler vardır (24).

Bizim de çalışmamızda görülüyor ki lazer  
uyguladığımız bebeklerin neredeyse hepsi  
ileri evre APROP’lu çocuklar olup bir kısmı ise 
vitreoretinal cerrahiye yönlendirilmek  zorunda 
kalınacak düzeyde ileri evre ROP’ları  vardı. Yine 
çalışmamızda  verilerde  de  net  olarak  görüleceği  
üzere  tek  gözü  lazer  yapılmış  olan ve  diğer  
gözüne  sadece  IVB  uygulaması  yaptığımız  
olgumuzda  da  lazer uygulanmayan  gözde  de  
şiddetli  miyopinin  geliştiği  görülmüştür.  Bu  
da  doğum ağırlığı,  gestasyonel  yaşın  miyopi  
gelişimindeki  uygunsuz  fiziksel  ortamların  
önemini  açık  bir  şekilde  gözler  önüne  
sermektedir.  Yine  ROP  hastalık  asimetrisini 
açıkça  ortaya  koymaktadır.
Yine  son  çalışmalarda  ve Early Treatment for 
Retinopathy of Prematurity (ETROP)  subgrup  
analizinde  laser  tedavisi  sonrasında yaklaşık  
%80  miyopi  olduğu  ileri  sürülmüştür  (23, 25).
Dhawan  ve  arkadaşları  pretermlerde  5  yaş  
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refraksiyon  değerleri  olarak  -0,25  ve üzeri  
miyopiyi   %26,1   -5D  ve  üstü  miyopiyi  ise  
%1,4  oranında  bildirmiş  olmalarına  rağmen  
bu  değerler  ETROP  çalışmasında  %64,5  ve  
%25,5  oranlarında  verilmiştir.  Bizde  de  1D  
ve  üstü  miyopi  1  yaş  sikloplejili  refraksiyon  
değerleri %7,14  olup  literatürle  uyumlu  olarak  
değerlendirilmiştir  (23, 25). 

ROP  gelişen  çocuklarda  miyopi  çok  
daha  sık  gelişmekte  olup miyopinin  
gelişim  mekanizması  ise  pekçok  nedene 
bağlanabilmektedir.  Biz  doğum ağırlığı,  doğum  
kilosu,   gestasyonel  yaş,  küvezde  kalma  ve  
takip  süresi  gibi nedenlere  ek  hastalığın  
şiddeti  ve  uygulanan  lazer  tedavisinin  miyopi  
lehinde  etkisi olduğunu  düşünmekteyiz.  Her  
ne  kadar  bölgesel  değişimler  gösterse  de  1  
yaş refraksiyon  değerlerinin  de  gelecekteki  
miyopinin  tahmini  hakkında  önemli  bir  veri 
olduğu  kanaatindeyiz.  Ayrıca  bu  yaşta  tespit  
edilen  bir  anizometropinin  ve  yüksek kırma  
kusurunun  bu  çocuklarda  ileride  gelişebilecek  
ambliyopinin  önlenmesinde büyük  öneminin  
olduğunu  düşünmekteyiz.  Bu  nedenle  ROP  
tanı  ve  tedavisi  takip algoritmamızda  tüm  
prematüre  doğan  çocukların  düzeltilmiş  1  
yaş(12 ay),  18  ay,  30  ay  ve  60  ay  sikloplejili  
refraksiyonlarının  değerlendirilmesi  önemli  
bir  yer  tutmaktadır.  Sonuç olarak; doğum 
ağırlığı, doğum kilosu, gestasyonel yaşın  düşük 
olması, küvözde kalma süresinin uzun olması 
gibi nedenlere ek olarak ROP’un şiddeti ve 
uygulanan lazer tedavisinin miyopiyi arttırıcı 
etkisi olduğunu düşünmekteyiz.
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