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Prematiire Retinopatisinde Sasilik: Risk Faktorleri ve Makiiler Ektopinin
Etkisi

Strabismus in Retinopathy of Prematurity: Risk Factors and the Effect of Macular Ectopia
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Abstract

Amag: Bu caligmada, prematiire retinopatisi (ROP) olan hastalarda sagilik
ile iligkili fakeorlerin ve sagilikla makiiler ektopi arasindaki iligkinin
aragtirilmasi hedeflenmigtir.

Gerec ve Yontem: ROP hastalar: ii¢ grupta siniflandirilmistir: Grup
1, spontan regresyon izlenen hastalar (n=45); Grup 2, lazer tedavisi
alan hastalar (n=70) ve Grup 3, cerrahi tedavi uygulanan hastalar
(n=91). Anizometropi, ambliyopi, nistagmus, makiiler ektopi ve retinal
patolojilerin goriilme sikliklari ve sasilik tizerine etkileri deZerlendirildi.
Disk-fovea mesafesi (DFM) renkli fundus fotograflart kullanilarak 6lciildii
ve makiiler ektopi ile sagiligin derecesi arasindaki iligski degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 206 hasta dahil edildi. Anizometropi, ambliyopi,
nistagmus, makiiler ektopi ve gérme kaybina sebep olan retinal
patolojilerin gériilme sikliklari Grup 3’te daha fazlaydi (p=0,0001).
Makiiler ektopi (p=0,005), retinal patolojiler (p=0,005) ve ambliyopi
(p=0,012) ROP hastalarinda sasilik gelisimi iizerinde en giiglii etkiye
sahip faktorlerdi. DFM ve sasiligin siddeti arasinda anlamli bir korelasyon
yoktu (p=0,364). Ortoforik hastalarda ortalama gérme keskinligi (GK),
ezotropik ve ekzotropik hastalara kiyasla daha yiiksekti (p=0,027).
Ezotropik hastalarda GK ekzotropik hastalara gore daha diisiik olsa da
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,729).

Sonuc: Makiiler ektopi, retinal patolojiler ve ambliyopi ROP
hastalarinda sagilik gelisiminde en giiclii risk faktorleri olarak tespit
edildi. DFM ile sagiligin siddeti arasinda iligki bulunamadi. Ekzotropik
hastalarin ¢ogunlugunda DFM yiiksekti. Ezotropinin diisiik GK ile iligkili
olabilecegi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, sagilik, makiiler ektopi,

Objectives: This study aimed to examine factors associated with
strabismus in patients with retinopathy of prematurity (ROP) and the
relationship between strabismus and macular ectopia.

Materials and Methods: Patients with ROP were divided into three
groups: Group 1, patients with spontaneous regression (n=45); Group 2,
patients who received laser treatment (n=70); and Group 3, patients who
underwent surgical treatment (n=91). Rates of anisometropia, amblyopia,
nystagmus, macular ectopia, and retinal pathologies were evaluated and
their impacts on strabismus development were determined. Disc-to-fovea
distance (DFD) was measured from color fundus photographs and the
correlation of macular ectopia with severity of strabismus was evaluated.

Results: A total of 206 patients were included. Rates of anisometropia,
amblyopia, nystagmus, macular ectopia, retinal pathologies causing vision
loss, and strabismus were higher in Group 3 (p=0.0001) and correlated
with higher stages of ROP (p=0.0001). Macular ectopia (p=0.005),
retinal pathologies (p=0.005), and amblyopia (p=0.012) had the strongest
impact on strabismus development in ROP patients. DFD and strabismus
severity were not significantly correlated (p=0.364). Mean visual acuity
(VA) was significantly higher in orthophoric patients compared to those
with esotropia and exotropia (p=0.027). Esotropic patients had lower VA
compared to patients with exotropia, but this finding was not statistically
significant (p=0.729).

Conclusion: Presence of macular ectopia, retinal pathologies, and
amblyopia were the most strongly correlated risk factors for strabismus
development in ROP patients. DFD was not associated with severity of
strabismus. Exotropia was mostly related to higher DFD and a possible
relationship between esotropia and lower VA was observed.
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Yenidogan bakimindaki gelismeler, preterm bebeklerin
hayatta kalma oranini  artirmigtir,
azalmasi, uzun donemde tibbi sekeli olan bebeklerin sayisinda
bir artisa neden olmugtur.! Okiiler yapilarin gelisimindeki

ancak mortalitenin

bozukluklara bagli gérme bozukluklari preterm popiilasyonda
stk goriilmektedir.” Preterm bebeklerde en sik goriilen
oftalmolojik komplikasyonlardan bazilari prematiire retinopatisi
(ROP), sasilik, refraksiyon kusuru ve gorme keskinliginde (GK)
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ROP, prematiire bebeklerde goriilen vazoproliferatif bir
hastaliktir. Cogu hastada kendiliginden gerilese de, ROP tedavi
edilmediginde ciddi sekellere neden olabilir ve ¢cocukluk ¢aginda
korliigiin ana nedeni olmaya devam etmektedir.” ROP’un uzun
donem komplikasyonlari arasinda gorme bozuklugu, miyopi,
anizometropi, sasilik, nistagmus, katarakt, glokom, makiiler
ektopi ve retina dekolmani sayilabilir. %7

Sagilik orani, 6zellikle siddetli akut faz ROP izlenen preterm
bebeklerde, termde dogan bebeklere gore daha yiiksekeir.'*!!
Onceki caligmalarda preterm bebeklerde sasilik icin bildirilen
diger risk faktorleri anormal fiksasyon davranisi, ambliyopi
oykusii, anormal g6z vyapisi, norogelisimsel anomaliler,
anizometropi, diisiik gebelik haftast (GH) ve diisiik dogum
agicligidir (DA).!0HH121

Siddetli ROP’a bagl: sikatrisyel retinopati goriilen preterm
bebeklerde vitreoretinal fibrozis sonucu makiiler ektopi gelisebilir.
Makiiler ektopili hastalarda GK ¢ok degiskenlik gosterse de,
saglikli bireylere kiyasla genellikle GK’'nin daha diisiik olmasi
beklenir.'" Mevcut literatiirde makiila deplasmaninin derecesi
ile sasilik derecesi arasindaki iliski hakkinda veriler yetersizdir.

Bu caligmanin amaci, ROP hastalarinda sasilik ile iligkili
fakeorleri incelemek ve sasilik siddeti ile makiiler ektopi arasinda
bir iligki olup olmadiZin1 belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma ROP sevk merkezi olan klinigimizde yiiriitildii.
Haziran 2002-Mart 2018 tarihleri arasinda ROP nedeni ile
takip edilen hastalarin dosyalari geriye doniik olarak incelendi.
Calisma igin Gazi Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(karar no: 19.12.2017/10).

Evre 4-5 ROP icin lazer veya vitreoretinal cerrahi yapilan veya
spontan regresyon izlenen tiim ROP hastalarinin tibbi kayitlari
dahil edilme kriterleri agisindan incelendi. ROP siniflamast
Uluslararast ROP Siniflamasina (“International Classification of
Retinopathy of Prematurity”, ICROP) uygun olarak yapildi.”
Evre 4 ve 5 ROP sirastyla parsiyel (ekstrafoveal: evre 4A ve
foveal: evre 4B) ve total retina dekolmanina kargilik gelmektedir.
Caligmaya en az 1 yil takibi olan 18 yas alt1 hastalar dahil edildi.
Intraventrikiiler kanama, mental ve psikomotor gelisme geriligi,
kraniyal sinir paralizisi gibi gérme bozukluguna yol agabilecek
norolojik sekeli olan hastalar ¢aligma digt birakild:. Hastalar
3 gruba ayrildi: Grup 1’e spontan regresyon izlenen hastalar;
Grup 2'ye cerrahi yapilmamig ancak tek tarafli veya bilateral
lazer fotokoagiilasyon (LFK) yapilmig hastalar; Grup 3’e ise bir
veya her iki goze ROP nedeniyle cerrahi tedavi yapilan hastalar
dahil edildi. Grup 3, Grup 3a (evre 4A ROP’lu hastalar) ve Grup
3b (evre 4B veya evre 5 ROP’lu hastalar) olarak iki alt gruba
ayrildi. Tedavi modaliteleri ve uzun dénem komplikasyonlar
degerlendirildi.

GK degerlendirmesi miimkiinse E-eseli, Lea sembol testi
veya Snellen eseli ile yapild: ve LogMAR 'a ¢evrildi. Standart kart
testlerini yapamayan hastalar i¢in fiksasyon ve bir nesneyi takip
etme degerlendirildi.
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Heterotropi varligi, paterni ve miktari Hirschberg testi,
Krimsky yontemi ve prizma ortme testi ile degerlendirildi.
Sikloplejik refraksiyon ol¢timleri, topikal tropikamid (Tropamid
%1, Bilim Ilag, Istanbul, Tiirkiye) veya siklopentolat (Sikloplejin,
Abdi TIbrahim, Istanbul, Tiirkiye) ardisik olarak iic kez
uygulandiktan 60 dakika sonra retinoskop (Heine Optotechnik
GmbH & Co., Gilching, Almanya) veya el tipi otorefraktometre
(Retinomax, Nikon Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak yapild:.
Gozler arasinda refraksiyon kusuru farkinin >2,00 dioptri (D)
olmasi anizometropi olarak kabul edildi. Ambliyopi, GK testi
yapilamayan hastalarda okiiler okliizyona itiraz veya fiksasyonun
baglatilamamasi veya siirdiiriilememesi veya GK testi yapilabilen
hastalarda iki goz arasinda iki veya daha fazla satir fark olmasi
olarak tanimlandi. Refraksiyon ol¢iimlerini standardize etmek
icin refraksiyon kusurlarinin istatistiksel analizinde afak gozler
hari¢ tutuldu.

Makiiler ektopi ve diger retinal patolojiler, 20 D lens
kullanilarak binokiiler indirekt oftalmoskopi ile standart fundus
muayenesi yapilarak saptandi. Sadece makiiler ektopisi klinik
olarak belirgin olan hastalara fundus goriintiilenmesi Zeiss
Visucam 500 (Carl Zeiss Meditec Inc., Oberkochen, Almanya),
Nikon Optos (Nikon Corp., Tokyo, Japonya) veya Natus Retcam
III (Natus Medical Inc., Pleasanton, CA, ABD) cihazlar1 ile
yapildi. Foveanin merkezi ile diskin merkezi arasindaki uzaklik
olan disk-fovea mesafesi (DFM), cihazin manuel kalibre 6l¢tim
yazilimi kullanilarak milimetre cinsinden olgiildii. Her iki
gozde GK en az 3 metreden parmak sayma ve makiiler ektopisi
olan hastalarda sagilik derecesi ve tipi ile DFM arasindaki iliski
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 21,0 yazilim1 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) ile yapildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare testi
kullanddi. Sasilig: etkileyen faktorlerin analizinde ikili lojistik
regresyon yapild: ve sonuglar olasilik orani olarak sunuldu. Nicel
veriler arasindaki iligkiler Pearson korelasyonu ile analiz edildi.
Ortoforik ve strabismik hastalar arasinda DFM ve GK'yi ve
tedavi gruplari arasinda GK ve sferik esdegeri karsilagtirmak igin
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Coklu post-hoc
kargilagtirmalarinda ise Bonferroni diizeltmesi yapildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 206 ROP hastast dahil edildi. Bu hastalarin 95’i
(%46) kiz, 1111 (%53) erkekti. Gruplar arasinda GH, DA veya
yas agisindan anlamli bir fark yoktu. Gruplardaki hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Gruplar arasinda ROP evrelerinin dagilimi farklilik gosterdi.
Grup 1'deki hastalarin ¢ogunda evre 1 ROP (%75,5), Grup
2’deki hastalarin ¢ogunda evre 3 ROP (%84,2) mevcuttu. En
siddetli ROP olgulari Grup 3’te yer aliyordu (%39,5 evre 4A,
%40,6 evre 4B ve %19,7 evre 5).

Hastalarin ortalama sferik esdegeri Grup 1'de +0,20+2,90
D (aralik: -9,00 ila +8,00 D, medyan: 0,50 D), Grup 2’de
-1,71+5,13 D (aralik: -2,00 ila +12,50 D, medyan: -5,00 D),
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Grup 3a’da -4,37+4,06 D (aralik: -11,00 ila +7,50 D, medyan:
-0,75 D) ve Grup 3b’de -3,62 +3,47 D (aralik: -15,00 ila +0,50,
medyan: -3,00 D) idi. Bonferroni diizeltmesi ile ¢oklu post-hoc
karsilastirmalarda ortalama sferik esdeger Grup 1'de en diisiik
bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Snellen egeli kullanilabilen hastalarin GK ortalamalart Grup
I’de 0,093+0,254 LogMAR (n=31), Grup 2'de 0,345+0,497
LogMAR (n=55), Grup 3a’da 0,55:0,37 LogMAR (n=14),
Grup 3b’de 0,98:0,39 LogMAR (n=18) idi. Bonferroni
diizeltmesi ile ¢oklu post-hoc kargilagtirmalarda ortalama GK
Grup 3b'de diger gruplara gore anlaml: diizeyde diigiik bulundu
(p<0,001). Grup 1’deki 28 goziin 27’sinde (%96,42), Grup
2'deki 30 goziin 28'inde (%93,33) ve Grup 3’teki 118 gdziin
98’inde (%83,05) eseller ile GK &lgiilemeyen hastalar fiksasyon
ve izleme ile degerlendirildi. Gruplar arasinda sferik esdeger ve
GK kargilagtirmalari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 2y
n=45 0=70 0=91 p degeri
Dogum GH 29,12+2,53 | 27,88+2,39 28,35+2,87 0063
(hafta) (24-34) (22-34) (23-36) :
1,214+555,5 | 1,161+405 1,223+422
DA (660-2.500) | (600-2.250) (580-2.500) 0
427436 5,25£2,79 4,30+2,89
Yoy i (1-13) (1-12) (1-13) G
GH: Gestasyon haftasi, DA: Dogum agirlig1, Grup 1: Spontan regresyon, Grup 2: Lazer
tedavisi, Grup 3: Cerrahi tedavi. *Ki-kare testi. Veriler ortalama + standart sapma
(minimum-maksimum) olarak verilmistir

Grup 3’te anizometropi, ambliyopi ve nistagmus oranlari
diger gruplardan anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Total retina
dekolmani, arka kutupta diffiiz skar ve soluk optik sinir gibi
gorme bozukluguna neden olan retina patolojilerinin oranlar: ve
makiiler ektopi varli1 da Grup 3’teki hastalarda anlamli olarak
yiiksekti (p<0,001). Gruplar arasinda ROP’un uzun siireli sekel
insidansinin kargilagtirmasi Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Genel olarak 206 hastanin 94’tine (%45,6) sasilik tanisi
konuldu. Grup 1 ve Grup 2’de sasilik insidans: sirasiyla %28,9 ve
%31,4 idi. Grup 3’teki hastalarin %69 unda sagilik mevcuttu ve
bu oran diger gruplara gore anlamls olarak yiiksekti (p<0,001).
Gruplara gore tant konulan sasilik tiplerinin kargilagtirmasi
Tablo 4’te verilmistir.

Strabismusu olan hastalarda anizometropi, ambliyopi, afaki,
nistagmus, makiiler ektopi ve retina patolojilerinin (sirasiyla
%63,8, %71,2, %26,5, %21,2, %60,6 ve %38,2) ortoforik
hastalardan (sirasiyla %33, %33, %7,1, %8,9, %25,8 ve %11,6)
daha sik goriildiigii saptand: (p<0,05) (Tablo 5). Bu patolojiler
arasinda ¢ok degiskenli analizde ambliyopi (p=0,012), makiiler
ektopi (p=0,005) ve retina patolojileri (p=0,005) sasilik i¢in en
gliglii risk fakeorleri olarak belirlendi. Ambliyopili hastalarda
sastlik 2,9 kat daha fazla goriildii (olasilik orani: 2,9; giiven
araligi: 1,4-6,1). Makiiler ektopisi olan hastalarda 2,8 kat daha
fazla sagilik goriildii (olasilik orani: 2,82; giiven araligr: 1,4-
5,8). Retina patolojisi olan hastalarda sagilik 2,7 kat daha fazla
goriildii (olasilik orani: 2,71; giiven araligi: 1,1-6,7).

Kirk hastanin renkli fundus fotograflarindan makiiler ektopi
olctilebildi. Bu hastalarin 15°i ortoforik, 20’si ezotropya ve 5’i
ekzotropya idi. Vertikal gagilik makiiler ektopisi olan higbir
hastada goriilmedi. Makiiler ektopisi olan hastalarda ortalama
DFM 6,22+1,67 mm (aralik: 3-13 mm) ve ortalama sagilik

Tablo 2. Gruplar arasinda ortalama sferik esdeger ve gorme keskinliginin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3a Grup 3b p degeri*
. o +0,20+ 2,90D -1,71+5,13 -4,37+4,06 -3,62+3.47
Sferile egdeger (D) (90012 +800G) | (22,00ila +12,50G) | -11,00t0 +7,50D) | (-15,00t0 +0,50D) | 0001
ortalama + SS (min-maks.) 1 ile 2,3a,3b
n=41 n=>58 n=27 n=18
GK (LogMAR) 0,093+0,254 0,345+0,497 0,55+0,37 0,98+0,39 <0,001
ortalama + SS n=31 n=55 n=14 n=18 3bve 1,2,3a

D: Diyoptri, GK: Gérme keskinligi, Grup 1: Spontan regresyon, Grup 2: Lazer tedavisi, Grup 3a: Cerrahi tedavi/evre 4A ROP, Grup 3b: Cerrahi tedavi/evre 4B veya evre 5 ROP, SS: Standart
sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

*Bonferroni diizeltmeli coklu post-hoc karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamls

Tablo 3. ROP uzun donem sekellerinin gruplar arasi dagilimi

Patoloji glzol/f’)) 1 213/5 2 ﬁ%’/ﬁ’) 3 Tlo(%am Ddepentt
Anizometropi 12 (26,7) 20 (28,6) 68 (74,7) 100 (48,5) <0,001
Ambliyopi 13 (28,9) 26 (40,6) 71(85,5) 110 (53,3) <0,001
Nistagmus 24,7) 4(5,7) 30 (42,3) 36(17,4) <0,001
Afaki 0 0 31 (43,1) 31 (15) -

Makiiler ektopi 5(11,4) 20 (28,6) 64 (71,9) 89 (43,2) <0,001
Retina patolojileri 0 34,3) 49 (55,7) 52(25,2) <0,001

ROP: Prematiire retinopatisi, Grup 1: Spontan regresyon, Grup 2: Lazer tedavisi, Grup 3: Cerrahi tedavi, *Ki-kare testi
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Tablo 4. Gruplar arasinda sasilik tiplerinin karsilastirilmasi

— R
Ezotropya 9(20) 15 (22,4) 48 (55,2) 72 (34,9) <0,001
Ezotropya 4(8,9) 6(9) 12 (13,8) 22 (10,6) <0,001
Toplam 13 (28,9) 21(31,4) 60 (69) 94 (45,6) <0,001
Grup 1: Spontan regresyon, Grup 2: Lazer tedavisi, Grup 3: Cerrahi tedavi, *Ki-kare testi

Tablo 5. Sasilik ve ROP’un uzun donem sekelleri arasindaki
Patoloji ?lag:/]o;k, ggz;'orya, p degeri*
Anizometropi 60 (61,8) 37 (38,1) 0,005
Ambliyopi 67 (644) | 37(35,5) <0,001
Afaki 25 (75,7) 8(24,2) <0,001
Nistagmus 20 (66,6) 10 (33,3) 0,009
Makiiler ektopi 57 (66,2) 29(33,7) <0,001
Retina patolojisi 36 (73,4) 13 (26,5) <0,001
ROP: Prematiire retinopatisi, *Ki-kare testi

miktar1 18,90+17,23 PD (aralik: 0-50 PD) idi (ekzotropyali
hastalarda 22+8,16 PD {aralik: 10-30 PD}; ezotropyali hastalarda
31,25+12,23 PD {aralik: 10 -50 PD}). Bu hasta grubunda DFM
ile sagilik miktar1 arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,364).
Ezotropyal: hastalarinda ortalama DFM, ortoforik hastalarla
benzerdi (sirasiyla 5,77 mm ve 5,92 mm). Ancak, ortoforik ve
ezotropyali hastalara kiyasla ekzotropyali hastalarda ortalama
DFM anlaml: olarak yiiksekti (7,69 mm, p=0,001).

Snellen egeli kullanilabilen makiiler ektopili hastalarin
iki goziiniin GK ortalamas: ortoforik hastalarda 0,169+0,278
LogMAR (n=06), ezotropyali hastalarda 0,610,463 LogMAR
(n=12), ekzotropyalt hastalarda ise 0,513+0,325 LogMAR
(n=3) idi. GK ortalamas: ortoforik hastalarda ezotropyali ve
ekzotropyali hastalara gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,027).
Fiksasyon yapamayan gozler arasinda yapilan kargilastirmada da
ortoforik hastalarda ezotropyali ve ekzotropyal: hastalara gore
GK anlamli diizeyde yiiksek saptand: (p=0,033). Ezotropyali
hastalarda GK ekzotropyali hastalara gore daha diisiiktii ancak
aradaki fark istatistiksel anlamli degildi (p=0,729).

Tartisma

Prematiirite, okiiler biiylimedeki bozukluk nedeniyle
¢ocuklarda refraksiyon kusurlarinin  gelismesinde etkiye
sahiptir.!® Hafif ROP, prematiiriteden kaynaklanan refraktif
kusurlara katkida bulunmaz, ancak siddetli ROP nedeniyle
tedavi edilen ¢ocuklarda, bagta miyopi olmak iizere refraksiyon
kusuru gelisme riski yiiksektir.”” Cok Merkezli Prematiire
Retinopatisi i¢in Kriyoterapi (“Multicenter Trial of Cryotherapy
for Retinopathy of Prematurity”, Cryo-ROP) calismasinda
yiiksek miyopi prevalansinin artmig ROP siddeti ve diigiik DA
ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir.”® Holmstrom ve
ark.,'” Isve¢'te Asirt Prematiire Infantlar (“Extremely Preterm
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Infants in Sweden”, EXPRESS) calismasinda, ROP nedeniyle
tedavi edilen GH’si 27 haftanin altinda olan hastalarin goz
ve gorme bozuklugu gelisme riskinin en yiiksek oldugunu
gostermiglerdir. Tedavinin miyopi lizerine etkileri ile ilgili
ileri siiriilen oneriler tartigmalidir. Quinn ve ark.”® ve Connoly
ve ark.?' yaptiklari caligmalarda giddetli ROP’un kendisinin
miyopinin ana nedeni oldugunu ve tedavinin siirece herhangi bir
ek katk: saglamadigini bildirmislerdir. Calismamizda elde edilen
sonuglar da mevcut literatiirle uyumludur. Serimizde ileri evre
cerrahi gerektiren ROP hastalarinda (Grup 3) miyopi anlamli
olarak daha sikt1 (p<0,001).

Larsson ve ark.'” 10 yasindaki preterm cocuklarda
yaptiklart prospektif caligmada preterm ve term cocuklarda
1-2 D anizometropi oranint sirasiyla %3,8 ve %0,9 oldugunu
bildirmislerdir. Ayn: ¢alisgmada preterm ¢ocuklarin %5,2’sinde
=2 D anizometropi mevcuttu ve kriyoterapi alan ROP
hastalarinda risk en yiiksekti (%28). Gursoy ve ark.”? 1,00
D'den fazla anizometropi insidansinin evre 1 ROP’ta %14,
evre 2 veya tedavi endikasyonu olmayan evre 3 ROP’ta %18,
ROP tedavisi alan hastalarda ise %48 oldugunu bildirmiglerdir.
Ziylan ve ark.,” anizometropi oranlarinin transpupiller diyot
LFK ile tedavi edilen esik ROP hastalarinda (%43,1) spontan
olarak gerileyen ROP hastalarina (%6,9) kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Caligmamizda ETROP sonug
olciitleri ile uyumlu olarak refraksiyon kusuru farkinin >2,00 D
olmasi anizometropi olarak kabul edildi.'” Serimizde vitreoretinal
cerrahi ile tedavi edilen giddetli ROP hastalarinda (Grup 3)
anizometropi orani, LFK ile tedavi edilen daha az siddetli ROP
hastalarina (Grup 2) ve spontan regresyona sahip olanlara (Grup
1) kiyasla anlaml: olarak daha yiiksekti. Ambliyopi insidans:
da Grup 3’te diger gruplara gore daha yiiksekti, bu da bu
gruptaki hastalarda ileri evre ROP, anizometropi, sasilik ve afaki
oranlarinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Sagilik gelisimi i¢in risk faktorleri erken dogum, siddetli
ROP, diisiik DA ve nérolojik bozukluklardir.!*#%2¢ VanderVeen
ve ark.’nin'’ caligmasinda DA <1.251 gr olan preterm bebeklerin
%14,7’sinde yasamun ilk yilinda sagilik izlendigi bildirilmistir.
On yila kadar gasiligin dogal seyri tizerine yapilan popiilasyon
temelli bir ¢aligma, sasilifin baglangicinin ¢ocuklarin iigte
birinde 3,5 yasindan sonra oldugunu ortaya koymustur.*®
Yapilan bir takip calismasinda 10-12 yag aras: sasilik prevalanst
normal popiilasyonda yaklagik %3 iken preterm ¢ocuklarda
bu oran %20’lere kadar cikmaktadir.?® ROP varlig: ile sagilik
gelisimi arasinda anlamli bir iligki vardir.'® Ayrica ROP evresi
ilerledikge sagilik prevalansinin artesgs bildirilmigtir.** Sahni ve
ark.? evre 3 ROP’lu ¢ocuklarin %50’sinde sasilik gelistigini
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bildirmislerdir. Cesitli ¢aligmalarda daha 6nce siddetli ROP
nedeniyle tedavi alan hastalarda sagilik oranlarinin yiiksek
oldugu saptanmigtir. Toplum temelli bir ¢aligmada siddetli ROP
nedeniyle kriyoterapi alan hastalarin %36’sinda sagilik gelistigi
bildirilmistir.?® Sagilik orani, ETROP randomize caligmasina
dahil edilen bireyler 9 aylikken %30 bulunmug ve bu oran
6 yasta %42,2’ye yiikselmigtir. Kiimiilatif prevalans %59,4
olarak saptanmigken'®” bizim serimizde genel sasilik orant
%45,6 idi. Insidans spontan regresyon grubunda 9%28,9, lazer
uygulanan grupta ise %31,4 bulundu. Cerrahi tedavi uygulanan
grupta bu oran daha yiiksekti (%69). Doksan dort strabismik
hastanin  72’sinde (%76,5) ezotropya, 22’sinde (%23,4)
ekzotropya mevcuttu. Bu sonug, Holmstrom ve ark.’nin?
preterm cocuklarin %77,4’linde ezotropya ve %22,6’sinda
ekzotropya gordiiklerini bildirdikleri caligmalarinin bulgulari
ile uyumludur. Ekzotropya normal popiilasyonda daha da nadir
goriiliir; prematiir ¢ocuklarda bu oranin yiiksek olmasi, bu
bireylerde eslik eden norolojik bozukluklarin prevalansinin
yiiksek olmasina baglanmaktadir.?4¢

Bir veya iki gozde anormal fiksasyon davranisi, ambliyopi
ve yapisal anormallik, hem 1 yaginda hem de 6 yaginda
sasilik ile pozitif iligkili bulunmustur. Ayrica anizometropi
oykiisii de sasilik ile pozidif iligkilidir.'*'*'>*® Caligmamizda da
anizometropi, ambliyopi, afaki, nistagmus, makiiler ektopi ve
retina patolojileri sagiliZ1 olan hastalarda anlamli diizeyde daha
stk goriilmiigtiir. Bu patolojiler arasinda ¢ok degiskenli analizde
ambliyopi, makiiler ektopi ve retina patolojilerinin sagilik icin
en giicli risk fakeorleri oldugu ortaya konmustur. Ambliyopili
hastalarda sagilik orani 2,9 kat artmigken makiiler ektopi ve
retina patolojisi olanlarda sagilik orani sirasiyla 2,8 kat ve 2,7 kat
yiiksek bulunmugtur.

Preterm ¢ocuklarda cesitli norolojik bozukluklar sagilik
ve gorme kaybi ile iligkilidir.'"** Asir1 preterm cocuklarda
gorme bozuklugu ve korlitk retinal veya serebral bozukluklara
veya her ikisinin bir kombinasyonuna bagli olabilir. Homojen
gruplar olugturmak i¢in intraventrikiiler kanama, kognitif veya
psikomotor gelisme geriligi veya kraniyal sinir paralizisi gibi
gorme bozukluguna yol agabilecek norolojik hastaliklari olan
hastalar ¢alisma digt brrakild.

Siddetli ROP’a bagl: sikatrisyel retinopati goriilen preterm
bebeklerde vitreoretinal fibrozis sonucu makiiler ektopi
gelisebilir. Caligmamizda makiiler ektopi ile sagilik arasindaki
anlamli iligki gosterilmigtir. Ayrica DFM'nin sagilik derecesi ile
iligkili olabilecegini diisiindiik. Bildigimiz kadariyla bu iligki
ile ilgili giincel literatiirde veri bulunmamaktadir. Korelasyon
analizi i¢in makiiler ektopi ve GK her iki gozde en az 3 metre
mesafeden parmak sayma olan bir grup hasta degerlendirildi.
Bu hasta grubunda ortalama DFM 6,22+1,67 mm (aralik: 3-13
mm) ve ortalama gasilik derecesi 18,90+17,23 PD (aralik: 0-50
PD) idi. DFM ile sagilik siddeti arasinda istatistiksel anlaml
bir iligki saptanmadi. Williams ve Wilkinson® yaptiklari
calismada 20-30 yas aras1 446 saglikli erigkinde sag ve sol gozde
ortalama DFM’nin sirastyla 4,93+0,33 mm ve 4,88+0,36 mm

oldugunu bildirmiglerdir. De Silva ve ark.’" postmenstriiel 32-50
hafta arasinda dogan 51 bebegin rutin taramasinda DFM’yi
degerlendirmig ve bu bebeklerde ortalama DFM'nin 4,4+0,4
mm oldugunu saptamiglardir. Hasta serimizde, makiiler ektopili
hastalarda ortalama DFM, soz konusu caligmalarla belirlenen
normal sinirlardan daha yiiksekti. Ekzotropyali hastalarda DFM,
ezotropyali ve ortoforik hastalara gore anlamli diizeyde yiiksekti
(7,69 mm, p=0,001), bu da ekzotropyanin gérme ekseninin
temporal retinaya dogru kaymasina sekonder olabilecegi fikrini
destekleyebilir. Bununla birlikte, DFM’nin sasilik siddeti
tizerinde bir etkisi olmamuistir.

Ezotropyal: hastalarda DFM ortoforik hastalarla benzerdi
(strastyla 5,77 mm ve 5,92 mm). GK diizeyleri ezotropya
ve ekzotropyali hastalarda ortoforik hastalara gore anlamli
olarak azalmist1 (p=0,027). Makiiler ektopili bir¢cok hastanin
ortoforik olmasi, GK’nin yeterince iyi olmasi durumunda
makiiler ektopinin bir dereceye kadar tolere edilebilecegini
diisiindiirmektedir. Ezotropyali hastalarin ortalama DFM degeri
ortoforik hastalarla benzer olsa da, makiiler ektopi ortoforik
hastalarda oldugu kadar iyi tolere edilememistir, bunun nedeni
olasilikla ortoforik hastalara kiyasla ezotropyali hastalarda
GK’nin anlamli derecede diisiik olmasidir. Istaristiksel olarak
anlamli olmasa da ezotropyali hastalarda GK, ekzotropyali
hastalara gore daha diisiiktii; bu nedenle ezotropyanin diigitk GK
ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamiz ROP sekeli olan ¢ocuklarda sagilik ve makiiler
ektopi iligkisini gosteren ilk ¢aligmadir. Ancak c¢alismanin
retrospektif olmasi ve alt gruplarda hasta sayisinin kisitlt olmasi
gibi bazi kisitliliklart mevcuttur. ROP sekeli olan ¢ocuklarda
sasilik ile makiiler ektopi arasindaki iligki hakkinda daha
kesin tespitler yapilabilmesi igin daha genis serilerle yapilacak
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Sonug¢

Spontan regresyonu olan hastalarda fonksiyonel sonuglar
en iyiydi. Orta derecede ROP icin LFK ile tedavi edilen
hastalarda da tatmin edici sonuglar elde edildi. Nistagmus,
sagilik, ambliyopi, anizometropi ve makiiler ektopi gibi uzun
stireli komplikasyonlarin en yiiksek oranda goriildiigii ve en
kotii sonuglarin alindi@: hasta grubu ileri evre ROP olan ve
cerrahi tedavi gerektiren hastalardi. Sagilik prevalansi ROP
siddeti ile korele idi. ROP hastalarinda makiiler ektopi, retina
patolojileri ve ambliyopi varlig1 sagilik gelisimi igin en giiclii risk
faktorleriydi. Ekzotropya daha ¢ok yiiksek DFM ile iligkiliydi ve
ezotropya ile diisiik GK arasinda olas1 bir iligki vardh.
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