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Oz
Amac: Down sendromlu (DS) hastalarda refraksiyon kusuru ve gérme bozuklugu prevalansini belirlemek ve normal kontroller ile
kargilagtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: ki yiiz on ii¢ DS hastasi ile yag ve cinsiyet uyumlu 184 kontrolde otorefraksiyon ile sikloplejik refraksiyon
Sl¢iimiinii takiben retinoskopi yapildi. Analizlerde her olgunun az giren goziinden elde edilen veriler kullanildi.

Bulgular: DS ve kontrol gruplarinda yas ortalamas: sirastyla 17,2+4,8 ve 17,2+4,4 yild1 (p=0,993) ve hasta ve kontrollerin sirasiyla
%53,0 ve %49,5’1 erkekti (p=0,473). DS ve kontrol gruplarinda sirasiyla ortalama sferik egdeZer (SE) miyopik hastalarda -5,13+4,47 ve
-4,15+3,04 dioptri (D) (p=0,050) ve hipermetropik hastalarda 2,47 +1,64 ve 2,36+2,04 D (p=0,482), ortalama silindirik kirma kusuru
-2,17+1,39 ve -2,05 1,57 D (p=0,451), ortalama J0 -0,03+0,89 ve 0,12+0,76 D (p=0,086), ortalama J45 0,11+1,02 ve -0,13+1,03 D
(p=0,024) idi. Oblik astigmatizma prevalansi DS grubunda daha yiiksek iken (9%20,4’e kars1 %6,1), kurala aykir1 astigmatizma kontrol
grubunda daha yaygind: (%84,0’a karst %71,6) (p<0,001). Anizometropi prevalanst gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi
(%19,4°e karg1 %13,8). DS hastalarinin % 11,7 sinde, kontrol grubunun ise %0,5’inde gérme bozuklugu saptand1 (p<0,001). Ambliyopi
prevalans: DS ve kontrol gruplarinda sirastyla %36,3 ve %3,8 idi (p<0,001). Coklu modele dayanarak, sadece mutlak SE yas ile ters
korelasyon gosterdi ve erkekler ile kadinlar arasinda fark vardi (hepsi i¢in p<0,05).

Sonug: DS hastalarinda refraksiyon kusuru, ambliyopi ve gorme bozuklugu prevalansi, DS olmayan bireylere gore daha yiiksektir ve
emetropizasyon hatali ya da yavag gibi goriinmekeedir. Silindirik kirma kusuru bu yag araliZinda stabildir, ancak astigmatizma ekseninin
rotasyonu normal bireylerden farklidir.

Anahtar Kelimeler: Refraksiyon kusuru, gorme bozuklugu, ambliyopi, emetropizasyon, Down sendromu, kargilagtirmali caligma

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of refractive errors and visual impairment in Down syndrome (DS) patients compared to
normal controls.

Materials and Methods: Cycloplegic refraction was tested in 213 DS patients and 184 normal age- and gender-matched controls
using autorefraction followed by retinoscopy. Data from the worse eye of each case were used in the analyses.

Results: In the DS and control groups, respectively, mean age was 17.2+4.8 and 17.2+4.4 years (p=0.993) and 53.0% and 49.5% were
male (p=0.473). In the DS and control groups, respectively, mean spherical equivalent (SE) was -5.13+4.47 and -4.15+3.04 diopters (D)
in myopics (p=0.050) and 2.47=1.64 and 2.36+2.04 D in hyperopics (p=0.482), mean cylinder error was -2.17+1.39 and -2.05+1.57
D (p=0.451), mean JO was -0.03+0.89 and 0.12=0.76 D (p=0.086), and mean J45 was 0.11+1.02 and -0.13+1.03 D (p=0.024). The
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prevalence of oblique astigmatism was higher in the DS group (20.4% vs. 6.1%) while against-the-rule astigmatism was more prevalent
in the control group (84.0% vs. 71.6%) (p<0.001). The prevalence of anisometropia was not significantly different between the groups
(19.4% vs. 13.8%). Visual impairment was detected in 11.7% of the DS and 0.5% of the control group (p<0.001). The prevalence of
amblyopia was 36.3% and 3.8% in the DS and control groups, respectively (p<0.001). Based on the multiple model, only absolute SE
inversely correlated with age and differed between males and females (all p<0.05).

Conclusion: In DS patients, the prevalence rates of refractive errors, amblyopia, and visual impairment are higher than those in non-DS
individuals, and emmetropization appears to be either defective or slow. Cylinder error is stable in this age range, but the rotation of

astigmatism axis is different from normal samples.

Keywords: Refractive errors, visual impairment, amblyopia, emmetropization, Down syndrome, comparative study

Giris

Refraksiyon kusurlari, Diinya Gorme Raporu: Gorme
Hakk: Girigimi'nin (VISION 2020) ana maddelerinden
biridir ve beginci dncelige sahiptir.! 2012 yilinda, 39 iilkede
yapilan anketlerin sistematik degerlendirmesi, diizeltilmemig
refraksiyon kusurlarinin gérme bozuklugunun (%43) o6nde
gelen nedeni oldugunu gostermistir.” 2018 yilinda yayimlanan
sistematik bir derlemede, diinya ¢apinda ¢ocuklarda miyopi,
hipermetropi ve astigmatizma prevalansinin sirasiyla
%11,7, %4,6 ve %14,9 oldugu bildirilmigtir. Bu oranlar
oldukga yiiksektir.? Yapilan ¢aligmalarda refraksiyon kusuru,
sosyoekonomik durum ve yasam tarzi arasinda anlamli
bir iligki oldugu gosterilmistir.! Down sendromlu (DS)
hastalarda, hastaliga bagli olarak yagam kalitesi azalmakta
ve yas ilerledikce daha da bozulmaktadir.’® Bu nedenle,
bu popiilasyondaki refraksiyon kusurlarinin tanimlanmasi
ve diizeltilmesi, normal popiilasyonlardan daha oncelikli
olmalidir.

DS’li hastalarda refraksiyon kusurlarinin prevalans: ve
derecesini aragtiran cesitli caligmalar yapilmistir.”®>'%"" Bu
¢aligmalar daha ¢ok 10 yag ve alt1 yas gruplarinda yapilmis olup
bir ¢aligmada yag ortalamasi 15 yil olan grupta (aralik: 4-60 yil)
sikloplejik olmayan refraksiyon bildirilmistir.5%1%!

Bu caligmanin amaci, bu popiilasyondaki refraksiyon
kusuru, astigmatizma tiirii, gérme bozuklugu ve ambliyopinin
prevalansini ve dagilimini belirleyerek refraksiyon durumu
hakkinda kapsaml: bir rapor sunmaktir. Refraksiyon ile ilgili
epidemiyolojik ¢aligmalarda altin standart oldugu ve bulgularin
giivenilirligini artirdigi daha onceki aligmalarda gosterdigi
icin siklopentolat kullandik.'”? DS’li hastalarda refraksiyonun
dagilimi, yas ve cinsiyet uyumlu normal kontrol grubu ile
kargilagtirilds.

Gerec ve Yontem

Olgular

Orneklem ayrintilari daha 6nce bildirilmistir.”® Bu calisma,
tilkenin 6zel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklara egitim veren okullar,
DS Toplulugu ve ilgili sivil toplum kuruluglarinda kayitli olan 10
ila 30 yag arasindaki DS hastalarinin uygunluk acisindan sirayla
tarandi31 ve ¢aligmaya dahil edildigi daha biiyiik kargilagtirmali
bir ¢aligmanin bir parcasidir (Tablo 1). Calismaya dahil edilme
kriterleri DS tanisi ve en az 10 yaginda olmakti. Aragtirmaya dahil
edilmeme kriterleri otizm veya Klinefelter sendromu gibi eslik
eden zihinsel hastaliklards. ki yiiz elli hastadan 16’s1 zihinsel
engellilik, Klinefelter sendromu veya otizm nedeniyle ¢alismaya
dahil edilmedi. Geriye kalan 234 hastanin klinik ve paraklinik
muayeneleri Noor G6z Hastanesi'nde yapildi. Karsilastirma igin
kontrol grubuna toplam 200 DS olmayan hasta dahil edilmigtir.
Bu grup, Noor G6z Hastanesi'nde refrakeif cerrahi icin gelen
hastalarin ilk tetkikleri (87 olgu) ile goz hastaliklarina goz
sagligi kontrollii i¢in bagvuran (113 olgu) bireylerden ardigik
olarak olusturulmugtur. Bu gruba kendisi veya ailesinde DS veya
diger zihinsel engellilik dykiisii olan bireyler dahil edilmemigtir.

Etik Yaklagim

Caligmaya dahil edilmeden once caligmanin amact ve
yontemleri hastalara agiklandi ve yazili onam alindi. DS grubu ve
kontrol grubundaki 18 yas alt1 tiim olgular icin ebeveynlerinden
veya vasilerinden bilgilendirilmig onam alindt ve her iglemden
once hastalardan sozli onaylar istendi. Bu ¢alisma i¢in Tahran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (onay
no: 1397-091) ve caligmanin tiim asamalarinda Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind:.

Klinik Muayene

Gorme keskinligi Snellen eseli (SC-2000; Nidek Co.,
Tokyo, Japonya) ile diizeltilmeden [diizeltilme yapilmamig
uzak gorme keskinligi (DYUGK)] ve diizeltilerek [diizeltilmis

Tablo 1. Down sendromlu hastalarin alindig: kaynaklarin 6zeti

o o Bu calismaya dahil edilen Mevcut 10-30 yas arasit Down
FIELS Cog g olgu sayis1 sendromu olgu sayisi
Ozel egitime iheiyact olan gocuklara efitim Ulke genelindeki tiim iller 12 ilden 146 1,650
veren okullar
Down Sendromu Dernegi Tahran eyaleti 36 640
Ulusal Melekler Vakfi- Duvar 47 Tahran, Rasht, Zanjan, Sanandaj, Semnan, 2 500
(Angels of Wall 47) Kerman, $iraz, Kum, Kazvin
Sosyal medya (5) Cogunlukla Tahran eyaleti 30 -
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uzak gorme keskinligi; (DUGK)} degerlendirildi. Manifest
refraksiyon, ilk olarak otorefraksiyon (ARK-510A, NIDEK,
Gamagory, Japonya) ve ardindan retinoskopi (ParaStop
HEINE BETA 200; HEINE OPTOTECHNIK, Herrsching,
Almanya) ile degerlendirildi. Hekim tarafindan siklopleji
icin kontrendikasyonu oldugu diigiiniilmeyen ve ebeveynleri
tarafindan isleme onay verilen hastalarda sikloplejik refraksiyon
degerlendirildi. Bu degerlendirme, 10 dakika arayla 2 damla 10
mg/mL siklopentolat g6z damlast (Novartis, Barselona, Ispanya)
damlatildiktan 20 dakika sonra yapild:.

Tanimlar

Sferik esdeger (SE), sferik hataya silindirik hatanin yarist
eklenerek hesaplandi. Miyopi ve hipermetropi, 6l¢iim sonucu
az goren gozde sirastyla SE <-0,5 diyoptri (D) ve 20,5 D olarak
tanimland: ve bu bozukluklarin prevalanst belirlendi. Miyopi
hafif (-0,51 ila -3,0 D), orta (-3,01 ila -6,0 D), yiiksek (-6,01 ila
-9,0 D) ve siddetli (<-9,0 D) olmak iizere 4 gruba, hipermetropi
ise hafif (0,51 ila 2,0 D), orta (2,01 ila 4,0 D) ve yiiksek (>4,0
D) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Mutlak SE degeri daha yiiksek
olan gz, az goren goz olarak alindi ve eger hastanin sadece bir
goziine ait refraksiyon kusuru verisi mevcutsa, o gz az géren goz
olarak kabul edildi.

Astigmatizma, daha az goren gozde (mutlak astigmatizma
degerinin yiiksek oldugu goz) silindirik kirma kusurunun
<-0,5 D olmasi olarak tanimland: ve prevalans: hesapland:.
Astigmatizma tiirleri kurala uygun astigmatizma [(KUA), dik
eksen 90°+30°}, kurala aykiri astigmatizma [(KAA) dik eksen
180°+30°7 ve oblik (diger eksenler) astigmatizmayd:. Silindirik
kirma kusuru verileri sadece bir goz i¢in mevcutsa o goz, az
goren goz olarak kabul edildi. Sferik hatanin -0,5 ila 0,5 D
olmasi ve silindirik kirma kusurunun 0,5 D'den yiiksek olmasi
saf astigmatizma olarak kabul edildi.

Silindirik kirma kusuru JO ve J45°e Thibos astigmatizma
vekeor analizi kullanilarak ayrigtirildi.® C silindirik deger ve o
silindir ekseni iken JO=-C/2cos2a ve J45=-C/2sin20 olmaktadir.
JO igin pozitif deger KUA'yi, negatif deger ise KAA'yi
gostermekeedir. J45, 45° ve 135°°de oblik astigmatizmay: temsil
eder ve pozitif bir deger 90°°den biiyiik pozitif bir silindirik
ekseni ifade etmektedir.

Anizometropi iki g6z arasinda SE farkinin 1,0 D'den fazla
olmasi ve gorme bozuklugunun az giéren gozde DUGK <20/60
olmast olarak tanimlandi. Diizeltilebilir patoloji olmadig1
durumlarda ambliyopi, gézler arasinda DUGK'de 2 satir veya
daha fazla fark olmasi olarak tanimlandi.”

Istatistiksel Analiz

Prevalans, en az bir goziinde belirli bir bozuklugu olan olgu
sayisinin, bu bozukluk icin muayene edilen toplam kisi sayisina
orant olarak hesaplandi. Analizlerde az géren goze ait verileri
kullanildi. Yag gruplari 10-15, 16-20, 21-25 ve 26-30 yas
olmak tizere dort grup olarak tanimlandi. Tim yag ve cinsiyet
alt gruplart icin prevalanslar hesaplandi. Mutlak refraksiyon
kusurunun yag (siirekli degigken), cinsiyet (kadin: O ve erkek:
1) ve gruplar (normal: 0 ve DS: 1) ile iligkisini incelemek i¢in
¢oklu lineer regresyon analizi kullanildi. Ayrica, refraksiyon

kusurlarinin prevalansinin yas, cinsiyet ve grup ile iliskisi ¢ok
terimli regresyon modeli (temel diizey: emetropi) ile analiz
edildi. Tki grup arasinda anizometropi, gérme bozuklugu ve
ambliyopi prevalans: ki-kare testi ile kargilagtirild1.

Bulgular

Bu ¢alismanin dahil edilme kriterleri (sikloplejik refraksiyon
sonucu olan, ektazi ve kornea cerrahisi Oykiisii olmayan)
uygulandiktan sonra 234 DS’li ve 200 normal kontrolden 213
DS'li olgu ve 184 kontrole ait veriler analizlerde kullanildi.

DS ve kontrol gruplarinda yas ortalamasi sirasiyla 17,2+4,8
ve 17,2244 yildt (p=0,993) ve hasta ve kontrollerin sirasiyla
%53,0 ve %49,5'1 erkekti (p=0,473). DS ve kontrol grubunda
DYUGK ortalamasi sirastyla 0,36+0,34 ve 0,86+0,62 logMAR
(p<0,001) ve DUGK ortalamas: 0,20+0,11 ve 0,02+0,06
logMAR (p<0,001) idi.

Refraksiyon Kusurlarinin Dagilimi

Tablo 2, refraksiyon kusuru, yas ve cinsiyet alt gruplarinda
caligtlan iki gruba ait refraksiyon indekslerini 6zetlemektedir.
Coklu analizde mutlak SE ile yag (B=0,11, p=0,002), cinsiyet
(B=0,853, p=0,007) ve gruplar (f=-0,81, p=0,010) arasinda
anlamlr iligki saptandi. Ortalama silindirik kirma kusuru, JO ve
saf astigmatizma, bu parametrelerle iligkili degildi (her biri i¢in
p>0,05). J45, DS grubunda daha yiiksekti (3=0,24, p=0,022).

Refraksiyon Kusuru, Gérme Bozuklugu ve Ambliyopinin
Prevalanst

DS ve kontrol grubu ile yas ve cinsiyet alt gruplarinda
emetropi, miyopi, hipermetropi ve saf astigmatizma prevalanst
Tablo 3’te gosterilmektedir. Sekil 1°'de her grubun refraksiyon
kusuru alt tipleri gosterilmektedir. DS grubunun %19,4’tinde ve
kontrol grubunun %13,8’inde 1,0 D’den yiiksek anizometropi
saptandi (p=0,136). DS grubunun %11,7’sinde ve kontrol
grubunun %0,5’inde gorme bozuklugu izlendi (p<0,001).
Ambliyopi prevalanst DS ve kontrol grubunda sirastyla %36,3
ve %3,8 idi (p<0,001).

50,0

40,0

30,0

20,0

Olgularin yiizdesi

10,0 +

0,0 -

H Normal

W Down

Sekil 1. Down sendromlu hastalarda ve normal kontrol grubunda refraksiyon
kusurlarinin alt tipleri
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Cok terimli analizlere gore miyopi prevalanst yasla birlikte prevalansi DS grubunda yagtan bagimsiz ve daha yiiksekti (OR
artmus {olasilik oran1 (OR) =1,11, p=0,004} ve kontrol grubunda =2,36, p=0,049). Saf astigmatizma prevalanst yastan bagimsiz
daha yiiksek bulunmusgtur (OR =7,95, p<0,001). Hipermetropi ve DS grubunda daha yiiksekti ($=2,83, p<0,001). Refraksiyon

Tablo 2. 10-30 yas arasi Down sendromlu hastalarda ve normal kontrol grubunda refraksiyon parametrelerinin yas ve cinsiyete
gore dagilim1

n Sferik esdeger (D) | Sferik (D) Silindirik (D) | JO (D) J45 (D)
S Down 213 -0,59+4,38 0,49+4,20 2,17+1,39 -0,03+0,89 0,11+1,02
Normal 184 -3,42+3 43 2,37+3,47 2,0541,57 0,12+0,76 -0,13+1,03
o Down 72 -5,13+4,47 -3,87+4,41 -2,61+145 -0,22+1,06 -0,08+1,07
Miyop: Normal 159 4,15+3,04 -3,15+3,05 -2,00+1,52 0,12+0,77 -0,14+0,98
Refraksiyon _ . Down 97 2,47+1,64 3.43+1,74 -1,96+1,03 -0,02+0,72 0,24+0,89
kusuru Hipermetrop! Normal 12 2,36+2,04 344+2,10 -2,15+1,61 0,00+0,87 0,27+1,03
S Down 43 -0,02+0,24 2,13+1,26 2,181,226 D -0,26+0,85 -0,06+0,88
Normal 15 0,05+0,38 -2,62+1,68 2,62+1,68 D 0,07+0,89 -0,22+1,30
Down 101 0,03+3,70 1,03+3,60 2,01£1,15 0,02+0,85 0,13+0,89
1 Normal | 70 -2,57+3,81 -1,30+3,76 2,43+1,65 0,24+0,87 -0,04+1,17
1620 Down 68 -0,87+4,00 0,28+3,78 2,30+1,45 0,01+0,96 -0,06+0,96
Yas gruplari Normal | 75 -4,27+2,90 -3,34+2,95 -1,86+1,46 0,05+0,67 -0,08+0,98
(yal) s Down 33 -1,61+5,69 -0,52+5,68 -2,17+1,09 -0,29+0,87 0,12+0,87
Normal 35 3,2143,55 -2,37+3,60 -1,69£1,55 0,003+0,69 -0,35+0,85
2630 Down 11 -0,76+5,98 0,48+5,15 -2,50+2,61 0,09:0,80 0,64+1,58
Normal 4 -3,84+1,74 -2,94+1,05 -1,81+1,54 0,11+0,69 -0,15+1,07
. Down 101 -1,08+5,07 -0,02+4,98 -2,13+1,29 -0,04+0,96 0,21+0,87
s Normal | 93 -3,86+3,63 -1,79+3,09 2,26+1,58 0,07+0,81 -0,17+1,10
Down 112 -0,15+3,62 0,95+3,30 -2,20+1,48 -0,02+0,82 0,02+1,13
Frkek Normal | 91 -2,96+3,17 2944373 -1,84+1,54 0,16+0,70 -0,09+0,97

n: Birey sayisi, D: Diyoptri

Tablo 3. 10-30 yas aras1t Down sendromlu hastalarda ve normal kontrol grubunda refraksiyon parametrelerinin yas ve
cinsiyete gore frekansi (%)

n Emetropi Miyopi Hipermetropi Saf astigmatizma
n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)
Down 213 44 (20,7) 72 (33,6) 97 (45,6) 43 (20,3)
Toplam
Kontrol 184 13(7,1) 159 (86,3) 12 (6,6) 15 (8,2)
el Down 101 23(22)5) 27 (26,5) 52(51,0) 23(22)5)
- Kontrol 70 9(13,2) 52(76,5) 7(10,3) 12(17,1)
e Down 68 16 (21,6) 26(35,2) 32 (43,2) 14 (18,9)
i Kontrol 75 3 (4,0) 69 (92,0) 3 (4,0 22,7)
Yas araligi
T Down 33 8(20,5) 17 (43,6) 14 (35,9) 8(20,5)
Kontrol 35 1(2,9) 32(91,4) 2(5,7) 1(2,9)
o Down 11 1(5,8) 8(47,1) 8(47,1) 2(11,8)
h Kontrol 4 0(0,0) 4(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
- Down 101 18 (16,4) 43 (39,1) 49 (44,5) 17 (15,5)
8 Kontrol 93 8(8,6) 80 (86,0) 5(5,4) 6(6,5)
Cinsiyet
Erkek Down 112 30 (24,6) 35 (28,7) 57 (46,7) 30 (24,6)
rke;
Kontrol 91 5 (5,6) 77 (86,5) 7(7,9) 99,9

n: Birey sayist; Down sendromu ve kontrol gruplari arasinda refraksiyon kusuru ve saf astigmatizmanin prevalansi istatistiksel olarak farkli bulundu (her biri icin p<0,001)
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10-15 yag 16-20 yag
100,0 100,0
80,0 80,0
§ 60,0 1 = KUA g 600 = KUA
N
= i =] i
£ 400 u Oblik 2 400 = Oblik
m KAA u KAA
20,0 4 20,0
0,0 + T d 0,0
Down Normal Down Normal
21-25 yag 26-30 yas
100,0 - 100,0
80,0 4 80,0
ﬁ 60,0 - " KUA ﬁ 60,0 = KUA
=] p =] y
5 400 = Oblik S 400 m Oblik
u KAA mKAA
20,0 A 20,0
0,0 - T 0,0
Down Normal Down Normal

Sekil 2. Yas gruplarina gére Down sendromlu hastalarda ve normal kontrol grubunda astigmatizma tiirleri

KUA: Kurala uygun astigmatizma, KAA: Kurala aykir1 astigmatizma

kusuru ve saf astigmatizma prevalanslar: cinsiyet ile iligkili
degildi.

Oblik astigmatizma prevalansi DS hastalarinda daha yiiksek
(%20,4°e karst 9%06,1) bulunurken KUA (%84,0’a karg1 %71,6)
ve KAA (%9,9'a karst %8,1) kontrol grubunda daha yiiksekti
(p<0,001). Cok terimli regresyon modeli, KUA prevalansinin
yasla birlikte azaldigint (OR =0,893, p=0,003) ve iki grup
arasinda anlamls bir fark olmadigini gosterdi (p=0,940). Oblik
astigmatizma yagtan baZimsizdi ve prevalanst DS grubunda
daha yiiksekti (OR =4,24, p=0,003) (Sekil 2). Ug astigmatizma
tiiriiniin prevalanslari cinsiyete bagli olarak degisim gostermedi
(her biri i¢in p>0,05).

Yas ve cinsiyet ile anizometropi (sirastyla; p=0,764 ve
p=0,1306), gérme bozuklugu (p=0,133 ve p=0,220) ve ambliyopi
(p=0,482 ve p=0,118) arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Tartigma

Bu genis ¢apli kargilagtirmali ¢aligmada, 10-30 yas arast
(refraksiyon kusuru insidansinin en yiiksek oldugu dénem) DS
hastalarindan olugan bir orneklemde miyopi, hipermetropi,
astigmatizma, ambliyopi ve gérme bozuklugunun dagilimini
ve prevalansini gosterdik ve sonuglari yas ve cinsiyet uyumlu
kontrol grubuyla kargilagtirdik. Bu ¢alismanin giiglii yonii, DS
hastalarinin farkli kaynaklardan segilmesi ve ¢esitlilik gosteren
olgulardan olusan bir 6rneklem igermesidir. DS hastalarinda
refraksiyon kusurlar1 ile ilgili bir¢ok caligma yapilmig
olmasina ragmen genellikle siklopleji olmadan ve siklikla
10 yas grubunda’®'®! veya genis yas araliginda (3 ay ila 60
yasg) caligtimigtir.® DS hastalarinda emetropizasyonun 17 yagina
kadar'® tamamlanmadig: one siiriildiigiinden ve DS olmayan

bireylerde 9 yagindan sonra'” ve 30 yasina kadar'® miyopi
prevalansi artma egiliminde oldugundan, bu ¢aligmada 10-30
yas arali31 degerlendirilmistir.

Refraksiyon Kusurlarinin Dagilimi

Doyle ve ark.'® tarafindan yapilan bir ¢aligmada 15-22
yas grubunda sikloplejisiz SE degerleri 1,43+2,86 D olarak
bildirilirken Alio ve ark.’nin® ¢aligmasinda 3 ay ile 60 yag
grubunda (ortalama 15 yag) -1,86+5,28 D olarak bildirilmigtir.
Yas ortalamasi 17 olan DS grubumuzda sikloplejik SE
(-0,59+4,38 D) belirtilen ¢aligmalardan daha diigiikeii. Bununla
birlikte, 6rneklemimizdeki silindirik kirma kusuru bu iki
galigmadan 0,5 ila 1,0 D daha yiiksek bulunmustur. Diger bir
deyisle, bu ¢alismada SE’'nin daha diisiik olmas: sferik hatanin
daha diisiik olmasindan kaynaklanmustir. Ozellikle <20 yas
grubunda siklopentolatin refraksiyon 6l¢timleri {izerine etkisi
goz oniinde bulundurulmalidir. Calismamizda siklopentolat
kullanimi, Alio ve ark.’nin® caligmasina SEY sonuglarinin
daha pozitif olmasini aciklayabilir.” Doyle ve ark.'® yaptigi
caligmada %80 olguda SE’yi pozitif (hipermetropi) bulunmusg
olup bu sonu¢ bizim ¢aligmamizin sonuglarindan oldukga
farklidir (%46 hipermetropi). Otuz yagindan kiiciik olan
hipermetropik bireylerde sikloplejik ve siklopleji olmadan
olciilen refraksiyon arasindaki farkin anlamli oldugu goz
ontine alindiginda, iki ¢alismanin sonuglari arasindaki fark
beklenebilecegi gibi etnik koken ve yas da etkili fakeorler
olabilir.?

Refraksiyon Kusurlari
Prevalansi

ve Gorme Bozuklugunun

DS grubumuzda miyopi, hipermetropi, emetropi (SE >-0,5 ve
<0,5 D olarak tanimlanmistir) ve saf astigmatizma prevalanslari
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strastyla 9%33,6, %45,7, %20,7 ve %20,3 idi. Miyopik olgularin
%12,8'i siddetli miyop, hipermetropik olgularin ise %17,9'u
yiiksek hipermetroptu. Bazi ¢aligmalarda, 1 ila 18 yas arasindaki
DS hastalarinin sikloplejik degerlendirmesi, bu popiilasyonda
hipermetropinin (SE <0,75 D) miyopiden (SE <-0,75 D)
daha yiiksek oranda izlendigini gostermistir (%59,0’a karst
%9,0, %28,0°e karst %25,0" ve 9%36,9a karst %24,6').
Adio ve Wajuihian’in’ c¢aligmasinda 28 yagina kadar olan
hastalarda hipermetropiye kiyasla miyopiye (SE <-0,5 D) daha
stk (%38,1'e karst %9,5) rastlanmugtir. 15-22 yag aralifinda
yapilan bagka bir calismada DS hastalarinda hipermetropi
prevalansinin %80 oldugu bildirilmistir.'® Calismamizda (10-30
yas) hipermetropi prevalans: yaklagik %46 (yani miyopi oraninin
1,4 katy) bulunmus ve hipermetropik olgularin %17,9'unda
hipermetropinin 4,0 D'den biiyiik oldugu izlenmigtir. Adio
ve Wajuihian'in’ ¢alismasi diginda, farkli yag gruplarinin dahil
edildigi diger caligmalarda DS hastalarinda hipermetropinin
en sik goriilen refraksiyon kusuru oldugu gosterilmigtir.
Bu caligmalarda refraksiyon kusurlarinin goriilme sikliklars
arasindaki farklar, calismaya dahil edilen hastalarin yagi, SE
tanimi igin kullanilan esik deger ve siklopleji yapilmasindan
kaynaklanmaktadir.

Bu caligmanin DS grubunda refraksiyon kusurlarinin
prevalanst (miyopi i¢in 9%33,6 ve hipermetrop i¢in %45,0)
ile yag ve cinsiyet uyumlu kontrol grubundaki (miyopi icin
%86,3 ve hipermetopi igin %6,6) oranlarin karsilagtirilmast,
DS hastalarinda emetropizasyonun kusurlu veya yavas oldugunu
diisiindiirmiigtiir. Normal popiilasyonda erkeklerde hipermetropi,
kadinlarda miyopi goriilme sikliginin daha yiiksekeir.?*? Bundan
farkls olarak DS grubumuzda refraksiyon kusurlarinin prevalanst
agisindan cinsiyet farki saptanmamuistir. Benzer sekilde saglikl
bireylerde oldugu gibi astigmatizma tiirii agisindan da cinsiyet
farki saptanmamistir.”” DS hastalarinda, kontrol grubuna gore
oblik/KAA astigmatizma oraninin (2,06’ya kargt 0,75) farkls
olmas: DS hastalarinda emetropizasyon siirecinde bir bozukluga
isaret etmektedir.

Caligmamizda,
prevalanst %11,7 iken, diZer ¢aligmalarda %46 (50-59 yas
arast bir orneklemde) ve 9%85’e (260 yas) varan oranlar
bildirilmistir, bu da yasla birlikte prevalansin arttigina igaret
etmektedir.?**>? Caligmamizda ambliyopi prevalans1 %36,3
bulunmustur. Diger ¢aligmalarda ise 1-31 yag arasi 6rneklemde
%8,5, 6 ay-14 yas arasinda %13 oraninda goriildiigi
bildirilmistir.””*® Ugurlu ve Altinkurt® Tiirkiye’de ortalama
yas 13 olan DS hastalarinda ambliyopi prevalansinin %36,4
oldugunu bildirmislerdir ve bu bizim ¢alismamiza ¢ok yakin
bir degerdir. Bu varyasyonlar belki de etnik farkliliklardan,

DS hastalarinda gérme bozuklugu

orneklem yagindan veya refraksiyon kusurunun prevalansi veya
siddetinden kaynaklaniyor olabilir.

Sonug

Genel olarak, 10 ila 30 yas aralifindaki DS hastalarindan
olusan o6rneklemimizde, refraksiyon kusuru, astigmatizma,
gorme bozuklugu ve ambliyopi prevalanst, yag ve cinsiyet uyumlu

204

kontrollerden yiiksekti ve emetropizasyonun kusurlu veya yavag
oldugu goriildii. Refrakeif ve gorsel komplikasyon prevalansi
kadin ve erkeklerde benzerdi. DS hastalarinda silindirik kirma
kusuru bu yag araliginda stabil goriinmektedir ancak ekseninin
rotasyonu kontrollerden farklidir. Bu bulgular DS hastalarinda
refraksiyon kusuru diizeltilirken akilda bulundurulmalidir.
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