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KISALTMALAR

ROP: Premature Retinopatisi

VEGF: Vaskiler Endotelyal Blytime Faktori

DSO: Diinya Saglik Orgiitil

ICROP: Uluslararas: Prematiire Retinopatisi Siniflamas1
CRYO-ROP: Cok merkezli Prematiire Retinopatisi icin Kriyoterapi Calismasi
ETROP: Prematirre Retinopatisinin Erken Tedavisi
A-ROP: Agresif Prematiire Retinopatisi

PDGF: Trombosit Kaynakli Bliylime Faktor(

IGF: Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii

RDS: Respiratuvar Distres Sendromu

BPD: Bronkopulmoner Displazi

IVH: Intraventrikiiler Hemoraji

NEK: Nekrotizan Enterekolit

PDA: Patent Duktus Arteriozus

TR-ROP: Tiirkiye’de prematiire retinopatisinin ciddiyeti, insidansi ve risk faktorleri
calismasi

BEAT-ROP: ‘Bevacizumab prematire retinopatisi icin anjiojenik tehditi ortadan
kaldirmaktadir’ ¢caligmasi

Kh: Duz 6n korneal keratometri

Kv: Dik 6n korneal keratometri

Km: Ortalama On Kornea Keratometri

Kmax: En yuksek 6n korneal keratometri

Ast: Astigmatizma

SKK: Santral Kornea Kalinlig:

KVK: Kornea Verteks Kalinligi

EiKK: En ince Kornea Kalmlig:

OKD: On Kamara Derinligi

OKYV: On Kamara Volimii

KV: Kornea Volimi

ISV: Yiizey Varyans Indexi

KI: Keratokonus Indexi

CKI: Merkezi Keratokonus Indexi

IVA: Vertikal Asimetri Indexi



IHA: Yikseklik Asimetri Indexi

IHD: Yiikseklik Desentralizasyon Indexi
Rmin: Minimum Yarigap

KISA: Kornea Yiizey Asimetri indexi
EIDGK: En lyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi
AU: Aksiyel Uzunluk



OZET

Amagc: Prematiire retinopatisi nedeniyle lazer tedavisi uygulanan, prematiire dogum
nedeniyle tedavisiz takip edilen ve term dogan infantlarin 6-10 yas araliginda refraktif
kusur, ©6n segment parametreleri ve aksiyel uzunlugunun retrospektif olarak
karsilastiriimasi

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya toplam 144 hastanin 285 gozii dahil edildi. ROP
nedeniyle lazer tedavisi uygulananlar Grup 1, prematiire dogum sonrasi tedavisiz takip
edilenler Grup 2 ve term doganlar Grup 3 olacak sekilde Ui¢ gruba ayrildi. Tim gozlerin
oftalmolojik muayene kayitlarindan en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
dogum agirligi, dogum haftasi, perinatal hastaliklar, ROP durumu, lazer tedavisi
uygulanan gestasyonel hafta ve lazer parametreleri kaydedildi. Kornea tomografisi ile
vertikal (Kv) ve horizontal (Kh) keratometri, ortalama keratometri (Km), maximum
keratometri (Kmax), 6n ve arka astigmatizma (Ast), santral kornea kalmligi (SKK),
kornea verteks kalmligi (KVK), en ince kornea kalinligi (EIKK), kornea volimii (KV),
on kamara voliimii (OKV), 6n kamara derinligi (OKD), limbustan limbusa mesafe
(WTW), keratokonus indisleri degerleri; optik biyometri goriintiilemesinde aksiyel
uzunluk (AU), horizontal (Kh) ve vertikal (Kv) keratometri, astigmatizma (Ast), SRK-
T lens giici ve on kamara derinligi (OKD) degerleri; sikloplejinli
otorefraktokeratometre 6lcimd ile sferik ekivalan (SE), astigmatizma (Ast), vertikal
(Kv) ve horizontal (Kh) keratometri, keratometrik astigmatizma (KAst) degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Dahil edilen hastalarin 81’1 (%56.2) erkek, 63’ (%43.8) kiz hastadan
olugmaktaydi. Caligmaya katilan hastalarin ortalama yasmin 8.7 (%1,2) yil oldugu
goriildii. Calismaya dahil edilen hastalarin medyan dogum haftasi 34 (24-41) ve
dogum agirhigi 2165g (530-4250) idi. Toplam 27 hastaya (Grup 1) ROP tanisi
konularak takiplerde lazer tedavisi uygulandi; 59 preterm dogan (<34 hafta) ¢ocuk
(grup 2) tedavi ihtiyact olmadan takip edildi. Bu gruptan 15 hastaya ROP tanisi
konuldu. Ancak takiplerde lazer gereksinimi olmadi. Term dogan (>37 hafta) 58 ¢cocuk
(grup 3) kontrol grubunu olusturdu. Dogum haftas1 medyan degeri Grup 1’de 30, Grup
2°de 32 ve Grup 3‘de 39 olarak goriildii. Ug grubun EIDGK ne bakildiginda medyan
degerinin 3 grup icin de logMAR 0.00 oldugu ortalama degerin ise Grup 1’de logMAR
0.033, Grup 2’de logMAR 0.014 ve Grup 3’te logMAR 0.018 oldugu goruldi. Kornea
tomografisi ile gruplarm Kh, Kv, Km, Kmax, 6n ve arka Ast, SKK, KVK, EIKK,
OKV, OKD, WTW degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu



(arka Ast igin p=0.010 ve diger tum degerler i¢in p<0.001). Gruplar arasinda
keratokonus indisleri karsilastirildiginda ISV, IVA, KI, CKI, IHD, Rmin, KISA and
IS degerleri igin istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goruldu (sirasiyla p<0.001,
p=0.008, p<0.001, p=0.001, p=0.024, p<0.001, p=0.043 ve p<0.001). Gruplar arasinda
optik biyometri ile dlgiilen AU, Kh, Kv, Ast, SRK-T lens giici, OKD degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (butiin degerler igin p<0.001).
Gruplar arasinda sikloplejin ile otorefraktokeratometre kullanilarak dlgiilen Ast, Kh,
Kv, KAst degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (tim
degerleri i¢cin p<0.001). Gruplarin refraktit durumu karsilastirildiginda ise 1D ve 3D
uzerinde miyopi ve astigmatizmanin lazer tedavisi uygulanan grupta anlamli olarak
daha fazla oldugunu gozlemledik (sirasiyla p<0.036, p<0.001, p<0.001 ve p=0.001).
Sonug: Teknoloji ve tip biliminin ilerlemesi ve yenidogan iinitelerinin gelismesiyle
erken dogum esik degeri daha asag1 ¢ekilerek daha diisiik dogum agirlikli ve dogum
haftas1 olan infantlar yasatilirken, ROP ile karsilasilma riski daha da artmaktadir.
Prematiire dogum sonrasi gorsel fonksiyonlari ciddi oranda etkileyebilen ROP ileri
donemde lazer, anti-VEGF ve cerrahi ile tedavi edildiginde 6n segment parametreleri
etkilenmektedir. Lazer tedavisi uygulanan infantlarda ¢cocukluk ¢aginda 6n kurvattrde
diklesme, kornea kalinliginda incelme ve posterior astigmatizmada artis gorilerek
ektazi riski artmaktadir. Tedavi sonrasi infantlarin 6n segment parametreleri
etkilenerek miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi refraktif kusurlar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle ROP tedavisi sonrasi ¢ocukluk ¢aginda gorsel gelisimin
ogrenilmesi ve oftalmologlar tarafindan iyi taninmasi, ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin

erken tani ve tedavisi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: prematire retinopatisi, lazer tedavisi, kornea tomografisi, optik

biyometri ve otorefraktokeratometre
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ABSTRACT

Purpose: To compare the long-term outcomes of refractive status, anterior segment
parameters, and axial length of preterm infants with retinopathy of prematurity (ROP)
treated with diode laser, preterm infants without treatment, and term infants.
Materials and Methods: The study included 285 eyes of 144 patients. Cases with six-
to-ten years of age were categorized into the following groups: patients with a history
of type 1 ROP treated with laser (group 1), patients with untreated and spontaneously
regressed ROP or preterm infants with no ROP (group 2), and gender-matched healthy
full-term controls (group 3). Best-corrected visual acuity (BCVA), birth weight,
gestational age, perinatal adverse events, ROP zone and stage, gestational age in the
laser treatment, and laser parameters were recorded for all eyes from the medical
records. Vertical (Kv) and horizontal (Kh) keratometry, mean keratometry (Km),
maximum keratometry (Kmax), anterior and posterior astigmatism (Ast), central
corneal thickness (CCT), corneal vertex thickness (CVT), thinnest corneal thickness
(TCT), cornea volume (CV), anterior chamber volume (ACV), anterior chamber depth
(ACD), limbus to limbus distance (WTW) and keratoconus indices were evaluated by
corneal tomography; axial length (AL), Kh, Kv, astigmatism (Ast), SRK-T lens power
and anterior chamber depth (ACD) were evaluated by optical biometry; spherical
equivalent (SE), Ast, Kh, Kv and keratometric astigmatism (KAst) were evaluated by
cycloplegic autorefractometry.

Results: Sixty-three patients (43.8%) were female. The mean age was 8.7 = 1.2 (6-10)
years. The median gestational age and birth weight were 34 (24-41) and 21659 (530-
4250), respectively. 27 laser-treated infants with type 1 ROP, 59 premature (<34
weeks) infants (including without history of ROP and with spontaneously regressed
ROP), and 58 age-matched control infants were evaluated. The median gestational age
at birth was 30 (group 1), 32 (group 2), and 39 weeks (group 3). The median BCVA
was logMAR 0.00 for all groups, and the mean BCVA was logMAR 0.033 (group 1),
0.014 (group 2), and 0.018 (group 3). There were statistically significant differences
between the groups in terms of Kh, Kv, Km, Kmax, anterior and posterior Ast, CCT,
CVT, TCT, ACV, ACD, and WTW values in the corneal tomography (posterior
astigmatism p=0.010 and for other all values p<0.001). There were statistically
significant differences between the groups regarding keratoconus indices ISV, IVA,

KI, CKI, IHD, Rmin, and KISA. There were statistically significant differences

vii



between the groups regarding AL, Kh, Kv, Ast, SRK-T lens power, and ACD values
in the optic biometry (for all values p<0.001). There were also statistically significant
differences between the groups regarding Ast, Kh, Kv, and KAst in the cycloplegic
auto-refractokeratometer (for all values p<0.001). The refractive status between
groups over 1D, 3D myopia, and 1D, 3D astigmatism, were statistically significant in
Group 1 (respectively p<0.036, p<0.001, p<0.001, and p=0.001).

Result: With the advancement of technology and newborn intensive care units, very
low birth and extremely preterm infants may be kept alive but with an increasing risk
of ROP prevalence. ROP is treated with laser, anti-VEGF, and vitreoretinal surgery if
necessary. Those treatment strategies may affect the anterior segment parameters and
cause refractive errors such as myopia, hyperopia, and astigmatism, as seen in our
study. Laser treatment leads to steeper and thinner corneal curvature, higher posterior
corneal astigmatism, and shallower ACD compared to preterm infants. Therefore,
knowledge of the development of visual functions and appropriate recognition by
ophthalmologists are important for laser-treated or premature infants in terms of early

diagnosis and treatment of appearing diseases in school or later ages.

Keywords: retinopathy of prematurity, laser treatment, cornea tomography, optic

biometry, and autorefractokeratometer
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1. GIRIS VE AMAC

Prematiire retinopatisi (ROP), erken dogum nedeniyle immatiir periferik
retinal damarlarin anormal proliferasyonu sonucu olusmaktadir. Retinada optik
sinirden baslayan ve perifere dogru ilerleyen damarlanma tamamlanamamaktadir.® Bu
tabloda erken dogum sonrasi basta Vaskiiler Endotelyal Buyime Faktori (VEGF)
olmak iizere hipoksi iliskili faktorlerdeki degisimler rol oynamaktadir.?

Neonatoloji ve teknolojideki gelismeler 28. haftanin altindaki erken
prematiire infantlarin hayatta kalmasiyla basta ROP olmak iizere okiiler problemleri
olan hasta sayisinm artmasma yol agnustir.®> ROP ciddiyeti arttikga tedavi ihtiyaci
artmis ve yeni tedavi yontemleri ortaya ¢ikmistir. Kriyoterapi, lazer, intravitreal anti-
VEGF enjeksiyonu ve vitreoretinal cerrahi, prematiire retinopatisinde tedavi
seceneklerini olusturmaktadir.*

Prematiire dogum okiiler ve norolojik gelisimi olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle refraktif kusurlar, sasilik, renkli gérmede bozulma, kontrast duyarlilikta
azalma, gérme alaninda kayiplar, gorme keskinliginde diisiis ve serebral gdérme
bozuklugu gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Erken dogum sonrasi miyopi,
anizometropi ve astigmatizma gibi refraktif kusurlar artmaktadir.>®

ROP nedeniyle uygulanan lazer tedavisi de okiiler gelisimi etkilemektedir.
Erken evrede ROP nedeniyle lazer ile tedavi edilmis prematiire bebeklerin 6n segment
parametreleri incelendiginde kornea, 6n kamara ve lensin boyutlarinda farkliliklar
oldugu goriilmiistiir.” Diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarm eriskin donemde 6n segment
parametreleri incelendiginde, diisiik dogum agirlig1 ile korneanin morfolojik yapisinin
etkilendigi izlenmistir.®

Kornea ve 6n segment parametreleri Pentacam Scheimpflug tomografi ile
guvenilir ve tekrarlanabilir olarak olgulebilmektedir.®*! Korneanin keratometrik
parametreleri, aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinligi degerlerinin 6lgtimiinde okiiler
biyometri cihazlarindan yararlanilmakta ve intraokiiler lens Olclimleri basarili bir
sekilde yapilmaktadir.*?

Caliymamizda ROP taramasi nedeniyle klinigimizde takip edilen preterm
dogan bebeklerden lazer tedavisi uygulanan ve tedavisiz takip edilenler ile term dogan
bebeklerin 6-10 yasma geldiklerinde On segment parametrelerinin Pentacam
Scheimpflug tomografi, IOLMaster okiiler biyometri ve otorefraktokeratometre ile

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tamim ve simiflamalar

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) preterm dogumu 37. gestasyonel haftanin
tamamlanmasindan dnceki veya son adet tarihinden 259 giinden daha az siire gegcmis
dogum olarak tanimlamaktadir.

Preterm dogumun komplikasyonlar1 neonatal Olimlerin %28 gibi 6nemli
nedenlerinden birini olusturmaktadir.*®* Dugard Baild ve arkadaslar1 1954 yilinda &lii
dogumun nedenlerini ve engellenmesini arastirmis, siniflamasindan bahsetmistir.'4
Preterm dogum i¢in gestasyonel yas, dogum sekli, etiyoloji ve patofizyolojiye gore
farkli sinflandirmalar yapilmistir.

Gestasyonel yasa gore ¢ok ciddi preterm (<28 hafta), ciddi derecede preterm
(28-32 hafta), orta derecede preterm (32-34 hafta) ve gec preterm (34-37 hafta); dogum
sekline gore spontan ve indiikklenmis dogum; etiyolojiye gére maternal hastaliklar,
geemis dogum hastaliklar1 ve giincel gebelik hastaliklary; farkli patofizyolojik
yolaklara gére smiflandirmalar kullanilmigtir.*®

Preterm dogan infantlar kisa ve uzun dénemde birgok hastalik i¢in risk altinda
bulunmaktadir. Respiratuvar hastaliklardan bronkopulmoner displazi, nekrotizan
entrokolit, prematur retinopatisi, hipoksik iskemik ensefolopati, serebral palsi, epilepsi
ve Ogrenme bozukluklari preterm dogum sonrasi goriilen hastaliklarin baginda
gelmektedir.t®

ROP ilk defa 1940 yilinda Terry ve arkadaslari tarafindan “retrolental
fibroplazi” tanimiyla lensin arkasindaki retina dekolmani olarak tanimland1.}” Preterm
dogum sonras1 gérme bozukluklarinin en sik nedeni olan ROP’un, glinimdazde retinal
vaskiiler gelisimin durmasi ve sonrasinda patolojik ikincil mekanizmalar ile anormal
retinal vaskiiler proliferasyon sonucu olustugu bilinmektedir.®

ICROP (International Classification Retinopathy of Prematurity) 1984 ve 1987
yilinda iki boliim olarak bir grup uluslararast ROP konusunda uzman tarafindan
yayimlanan ortak bir bildiridir. ROP konusunda ortak bir siniflandirma yaparak genis
cok merkezli klinik tedavi calismasini amaglamistir. 2005 ve 2021 yillarinda revize
edilerek yeni tanimlamalar eklenmis, prematiire retinopatisinde ortak bir terminoloji
olusturulmustur.1®2!
~ Vaskularizasyonun vyeri (zone); Hastaligin hangi retina bolgesinde

yerlestigini gostermek igin retina optik sinir merkeze alinarak 3 bolgeye

ayrilmistir.



Zon 1- optik sinir ve makulanin merkezi arasindaki uzakligin 2
katin1 yarigap alan dairesel alandir.

Zon 2- optik sinir ve nazal ora serrata arasindaki mesafeyi yarigap
olarak alan dairenin zon 1 diginda kalan alanidir.

Zon 3-zon 2’nin 6nunde kalan temporaldeki hilal seklindeki alandir.

Sekil-1: ROP yerlesimi ve uzanimimi anlatmak igin sag ve sol gdziin zon
smirlarmin gosterilmesi

Sag goz Sol goz

Optik disk

>
‘\90

Ora Serrata

~ Hastaligin Evresi (Stage); ROP lezyonu saptanmadiysa ‘ROP yok’ veya
‘immatiir retina’ tanimlamalar1 Onerilmemekte ‘tamamlanmamis
vaskiilarizasyon’ olarak tanimlanmasi1 gerektigi sOylenmektedir.
Vaskiiler ve avaskiiler retina arasinda ROP lezyonu saptandiginda
lezyonun goriiniisiine gore evre belirtilmektedir. Birden fazla evre
lezyonu olan gozde en siddetli lezyona gore evre ifade edilmektedir.
Evre 1- demarkasyon hatt1 vaskiiler ve avaskiiler alan arasindaki
retina seviyesinde uzanan diiz, beyaz ve ince yapidir.
Evre 2- ridge (sirt) demarkasyon hattinin degiserek genislemesi ve
yukselerek hafif kabarmasi sonucu olusan neovaskiiler proliferatif
yapidir.
Evre 3- ekstraretinal fibrovaskiler proliferasyon sirttan vitreusa
dogru uzanmaktadir. Proliferasyon yogunlastik¢a sirtin arkasinda
diizensiz bir goriiniim olusmaktadir.
Evre 4- parsiyel retina dekolmam makula tutulumu olma veya

olmama durumuna gore: Evre 4A ‘makulayr etkilenimi olmayan



retina dekolman:’, Evre 4B ‘makula etkilenimi olan retina
dekolmani’ olarak 2 gruptan olusmaktadir. Makula ektopisi ve
damarlarda diizlesme goriildiigiinde periferal traksiyon bulgusu
varlig1 aragtirilmalidir. Eksiidatif veya traksiyonel kaynakli retina
dekolmani olabilir. Eksiidatif dekolman konveks, lokalize ve smirli
bir alana sahip olmasiyla ayirt edilebilir. Genellikle lazer
tedavisinden giinler sonra ortaya ¢ikabilir. Traksiyonel dekolman
fibrovaskiiler proliferasyon sonucu olusur.
Evre 5- total retina dekolmam 3 gruba ayrilmaktadir. Evre 5A,
optik diskin oftalmoskop ile goriilebildigi dekolmandir. A¢ik huni
(funnel) dekolman olarak ifade edilmektedir. Retina tabakalarinin
huni seklinde birbiri iizerine katlanmadigini gosterir. Evre 5B, lens
arkasindaki fibrovaskiiler doku veya kapali huni denilen 6nde veya
arkada retinanin karsilikli olarak birbirine huni seklinde temas ettigi
gbriinim nedeniyle optik diskin oftalmoskop ile goriinmedigi
dekolmandir. Evre 5C’de ise, evre 5B ye ek olarak, lensin one
dislokasyonu, 6n kamarada belirgin darlik, iridokapsiiler yapisiklik
olmast veya kornea opasifikasyonunun da mevcut oldugu
iridokorneal yapisiklik gibi 6n segment anormallikleri eslik eder.
~ Plus ve preplus hastalik; Plus hastalik, retinal damarlarda belirgin
dilatasyon ve tortuozitenin izlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Preplus
hastalik ise, plus hastaliktaki goriinimden daha zayif olarak retinal
damarlarda dilatasyon ve tortuozitenin izlenmesi olarak belirtilmistir. Bu
degisiklikler zon 1’deki goriiniimleriyle degerlendirilmeli herhangi bir
kadrandaki farkli gériinlime gore yorum yapilmamalidir.
~ Regresyon; premature retinopatisinin gerilemesini ifade etmektedir.
Lazer veya anti-VEGF tedavisi sonrasi veya spontan olabilmektedir.
Retinopatinin bir iist evreye ge¢ememesi, akut evrenin durmasi,
hastaligin vazoproliferatif fazdan fibrotik faza ge¢mesiyle meydana
gelmektedir. Fizyolojik damar olusumunun devam etmesiyle vaskiiler
ve avaskiiler alan arasindaki smir perifere dogru yer degistirmektedir.
Vaskiiler tortuozite ve dilatasyon azalarak plus hastalik gerilemektedir.
Pupilla daha iyi dilate olur, tunika vaskuloza lentis geriler ve intraretinal

hemorajiler geriler. Neovaskularizasyonun incelmesi ve beyazlasmasi



gerileme isaretlerindendir. Avaskiler alanlar, anormal dallanan damarlar
ve telenjiektaziler gorulebilmektedir.

~ Reaktivasyon; ROP lezyonunun tamamlanmamis gerilemesinden veya
tam gerilemesinden sonra meydana gelmektedir. Genellikle 37-60.
haftalar arasinda goriilse de reaktivasyon siireci anti-VEGF tedavisinin
dozundan ve zamanindan etkilenmektedir. Tekrarlayan vaskiiler
dilatasyon ve tortuozite goriilmesi isaretlerdendir. Ekstraretinal damarlar
ve kanamalar goriilmektedir. Bu damarlar akut ROP’a gore daha
kirllgandir. Reaktivasyon ifade edilirken akut ROP tanimlamasi gibi zon,
evre belirtilmeli yeni lezyonun ozellikleri ve yeri belirtilmelidir.

Genellikle orijinal sirt bolgesinde goriilmektedir.

1988 yilinda CRYO-ROP (A Multicentral Trial of Cryotherapy for ROP)
calisma grubu ‘esik (threshold) hastalig1’ tedavi uygulanmasi gereken hastalik olarak
tanimladi.

~ Esik hastalik; plus hastalik ile birlikte zon 1 veya 2 de 5 ardisik saat
kadran1 veya ardisik olmayan 8 saat kadraninda evre 3 ROP goriilmesi
olarak belirtildi.

ETROP (Early Treatment of Retinopathy of Prematurity) calisma grubu
CRYO-ROP galisma grubunun 6nerdigi esikalt1 (subthreshold) hastalik tanimlamasini
genigletti ve 2003 yilinda ‘esikalt1 hastaligi’ tip 1 ROP ve tip 2 ROP olarak 2 gruba
ayird1 ve bu donemde tip 1 ROP esikalt1 hastalik i¢in erken tedavinin esik hastaligi
beklemeye kiyasla daha faydali oldugunu gosterdi. Bu 2 grubu su sekilde tammladi.??

~ Tip 1 ROP
Zon 1 de evre fark etmeksizin ROP ve plus hastalik goértlmesi
Zon 1 de plus hastalik olsun veya olmasin evre 3 ROP olmas1

Zon 2 de evre 2 veya 3 ROP ile plus hastalik goriilmesi

~ Tip 2ROP
Zon 1 de evre 1 veya 2 ROP ve plus hastalik goriilmemesi

Zon 2 de evre 3 ROP ve plus hastalik goriilmemesi



ETROP ¢alisma grubu tarafindan Tip 1 ROP hastalara lazer tedavisi, tip 2 ROP
hastalara ise yakin takip 6nerilmistir. 2005 yilinda ICROP ¢alismasi revize edilmis ve
tip 1 ROP agresif posterior ROP tanimlamasiyla iliskilendirilmistir.?

~ Agresif Prematlre Retinopatisi (A-ROP); 1940 yilinda ‘rush’ hastaligi
olarak tanimlanan agresif posterior prematiire retinopatisi (AP-ROP)
2005 yilinda ICROP ¢alismasiyla zon 1 veya 2 de ciddi, hizli seyreden
prematiire retinopatisi olarak literatiire girmistir. Bu kavram ¢ok diisiik
dogum agirhigiyla dogan prematiire infantlarda hizli, agresif ve posterior
zonda seyreden prematiire retinopatisi i¢in kullanilmaktaydi. Zamanla
daha yiliksek dogum agirlikli infantlarda ve posterior zon digsinda
gOrulmesiyle  Agresif Prematiire Retinopatisi (A-ROP) olarak
giincellendi. Bu tanimlamada anlatilmak istenen neovaskiilarizasyonun
ve plus hastaligin tipik ROP evreleri sirasmi izlemeden hizli bir sekilde

gelismesidir.

2.2. Epidemiyoloji

Neonatoloji ve yenidogan yogun bakim {initelerindeki teknolojik gelismeler
nedeniyle preterm dogumun Onemi diinyada giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 2023 yilinda yaymladig1 calismaya gore 2020 yilinda yaklasik 13.4
milyon preterm dogum gerceklesmistir.?®> Liu ve arkadaslarmin 2010 yilinda
aragtirmalarma gore prematiire dogum 5 yas altinda en sik 2. 6liim nedeni olmaktadir.
Ayrica, neonatal donemdeki Oliimiin en sik nedeni olarak preterm dogum
gorilmektedir.?*

Diinya ¢apinda ROP prevalansi takip protokollerindeki farkliliklar nedeniyle
tam olarak bilinmemekle birlikte iilke capinda calismalar ile elde edilmektedir.
ETROP calisma grubu ABD de <1251g infantlarda ROP insidansmi %68, <750g
infantlarda %92.7 olarak goriilmiis, CRY O-ROP ¢aligma grubunda da %65 ile benzer
insidans goriilmiistiir. Esikalt1 hastalik ve daha ileri evre ROP insidansi ise %36.9
olarak goriilmiistiir.! isve¢ populasyonunu iceren arastirmalarda <27 hafta infantlarda
ROP insidans1 %89.5 ve %73 olarak ciddi ROP ise %18.2 ve %35, Norveg’te <28
hafta infantlarda ROP insidans1 %33 olarak bildirilmistir.?>%’

Ulkelerin sosyoekonomik durumlarina gére preterm dogum mortalitelerinin

degismesi nedeniyle ROP prevelansi farklilasmaktadir. Avustralya, Yeni Zelanda ve



Kanada’da yapilan ¢caligmalarda evre 3 ve ileri ROP “ciddi ROP” olarak kabul edilmis,
prevalans sirastyla %9, %5.7 ve %3.4 goriilmiistiir.?#2?° Diisiik gelirli Gilkelerden olan
Hindistan, Vietnam ve Misir’da ciddi ROP prevalansinin sirasiyla %18.8, %9.3 ve
%19.2 oldugu goriilmiistiir. %32

Tiirkiye’deki ROP prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligma sayis1 fazla olmamakla
birlikte 2015 ve 2018 yilinda ROP Neonatal ¢aligma grubu tarafindan yapilan
arastirmada dogum agirhigi <1500g olan, <32 hafta dogan veya klinik durumu stabil
olmayan infantlarin %27-30"unda ROP, %5-6.7’sinde ciddi ROP oldugu goriilmiistiir.
Dogum agirhigt <1500g olan infantlarm 9%8.2-11"inde, >1500g infantlarn %0.6-
1’inde ciddi ROP oldugu tespit edilmistir.>*** Yine Tiirkiye’de yapilan baska bir
calismada ise ROP prevalansinin %34-37, ciddi ROP’un %7-22 arasinda oldugu

goriilmiistiir. %

2.3. Retina Anatomisi ve Prematiire Dogumun Etkisi

Retina temel olarak i¢ tabakasmi kanlandiran santral retinal arter ile dis
tabakasmi ve retina pigment epitelini destekleyen koryokapillaris olmak tizere iki
vaskiiler yap1 tarafindan beslenmektedir. Santral retinal arter, optik sinire yaklasik
olarak g6z kiiresinin 1 cm arkasindan girmektedir. Retinanin i¢ tabakalarini yiizeyel,
intermediyer ve derin kapiller pleksuslara dallanarak beslemektedir. Koroid dokusu
pigmente ve vaskiiler bir doku olarak posterior iiveayr olusturmaktadir. Oniinde silier
cisim, lizerinde retina ve altinda sklera bulunmaktadir. Koroid damarlanmasini temel
olarak oOn siliyer arterler, kisa-arka siliyer arterler ve uzun-arka siliyer arterler
olusturmaktadir. Kisa-arka siliyer arterler koroidin arka bolumunt, uzun-arka siliyer
arterler ise iris, siliyer cisim ve koroidin 6n boliimiinii beslemektedir.

Embriyonik gelisimi inceledigimizde, iris ve i¢ retinayr besleyerek
matiirasyonu saglayan hyaloid damarlanmadan bahsetmek gerekmektedir. Hyaloid
damarlanmanin kaynagimi 6.gestasyonel haftada santral hyaloid arter olusturmaktadir.
Optik disk santralinden vitreusa ve lensin arkasina ulasarak sonrasinda koroidal
venlere dokiilmektedir. Lensin arkasindaki dali tunika wvaskiiloza lentisi
olusturmaktadir. Hyaloid damarlarin gerilemesi 13. gestasyonel haftada
baslamaktadir. Retinada birincil pleksus 15. Gestasyonel haftada optik sinir baginda
belirmeye ve retina i¢ yiizeyinde yayilmaya baglamaktadir. Birincil pleksus nasalde
retina periferine 36. Haftada, temporalde ise 40. Haftada ulagmaktadir. Yiizeyel

damarlanma tamamlandiktan sonra derin ve intermediyer pleksus olusmaktadir.



Hyaloid damarlanma retinal vaskiilarizasyonun tamamlandigi 38-40. gestasyonel
haftada tamamen gerilemektedir. Bu nedenle, prematiire dogan bebeklerin dogum
sonrasi retinal vaskiilarizasyonu heniiz tamamlanamamis olmaktadir ve periferik
retina muayenesinde avaskiler alanla karsilasiimaktadir. Intrauterin ortama gére daha
hiperoksik olan ortam nedeniyle vaskiiler biiytime faktorleri baskilanmaktadir ve bu
durum vaskiilarizasyona engel olmaktadir. Vaskiiler sistemin olugmasindaki
yetersizlik iskemiye neden olarak hipoksinin indiikledigi vaskiiler biiyiime
faktorlerinde artisa yol agmaktadir. Bu nedenle damar proliferasyonu baslayarak ROP

tablosu belirginlesmektedir.394°

2.4. Patogenez

Prematiire retinopatisi, preterm dogum nedeniyle retinal damarlarda olusan
proliferasyon bozuklugudur. Bu nedenle intrauterin ve postnatal retinal vaskiiler
gelisimi bilmek 6nem arz etmektedir. Hyaloid damarlanma 6. gestasyonel haftada
santral hiyaloid arterin embriyonik optik fissiire girmesiyle baslamaktadir. Hyaloid
damarlanma optik diskin merkezinden baslayarak sirasiyla vitreus, posterior lens ve
koroidal venlere ulasmaktadir. 13. gestasyonel haftada hyaloid arter regrese
olmaktadir. Normal sartlarda retinal vaskiiler damarlanma ise intrauterin olarak 16.
haftada baslamakta, 40. haftada tamamlanmaktadir. Retinal damarlanma optik diskten

4142 Flynn ve arkadaslar1 normal retinal

baslayarak perifere yayilmaktadir.
damarlanmay1 2 fazda tammlamustir.*® Birinci faz vaskiilogenezis olup bu siirecte
endotelyal hiicreler, vaskiiler diiz kas hiicreleri ve perisitler yer almaktadir. Vaskiiler
prekirsor hiicreler 14-21. haftalar arasinda optik diskten baslayarak arka kutuptaki
damar arkadlar1 da iceren santral yiizeyel pleksusu olusturmaktadir. Ikinci faz olan
anjiogeneziste ise ilk fazda olusan damarlar tomurcuklanarak ek damarlar
olusmaktadir. Yiizeyel kapiller pleksus, derin kapiller pleksus ve peripapiller radyal
kapillerlerin  periferik damarlar1 olusmakta ve kapiller dansite artisi
gerceklesmektedir, *44°

Retinal vaskularizasyon intrauterin dénemde, hipoksik bir ortamda, temel
olarak Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF), Trombosit kaynakli biiyiime
faktorii (PDGF) ve Insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 (IGF-1) yo6netiminde
gerceklesmektedir. Preterm dogum sonrasi infantin arteriyel oksijen diizeyinin artmasi

veya azalmasi ile retinal damarlanma etkilenmektedir. Bu durum iki faz ile

aciklanmigtir. Atmosferik oksijen veya yogun bakim Unitelerinde verilen oksijen



desteginin neden oldugu hiperoksi, fizyolojik angiogenezisi indikleyen biyume
faktorleri ve sitokinlerin azalmasina yol agmaktadir. Bu faktorlerin diizeyinin diismesi
birinci fazda retinal damarlarda vazokonstriksiyon ve vazo-obliterasyon ile
sonuclanmaktadir. Tkinci fazda oksijen destegi durunca, birinci fazda azalan faktorler
artarak patolojik anjiyogenez baslamaktadir. Hipoksik ortam nedeniyle avaskiiler
retinadan VEGF ve IGF-1 salinimi artmakta olup, retinadan vitreusa dogru anormal
damarlar gelismektedir.*®4’

Hayvan modelleri ile prematiire retinopatinin mekanizmasi oksijen ile
indiiklenmis retinopati modeli ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Bu model fareler izerinde
1994 yilinda Smith ve arkadaslar1 tarafindan ¢alisildi. Dogum sonrasi 1 hafta boyunca
fareler %75 oksijen ile hiperoksiye maruz birakilmis ve bu grupta retinal vaskiiler
gelisimin durdugu izlenmistir. Normal ortama alindiktan sonra ise vaskiilarize ve
avaskiiler alan arasinda anormal neovaskiilarizyon oldugu goriilmiistiir. Bu model ile

prematiire retinopatisindeki anormal anjiyogenezise benzer patoloji izlenmistir.*®

2.5. Risk Faktorleri
Prematre retinopatisinin yonetiminde basarili olabilmek icin risk faktorlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Gestasyonel yas ve gestasyonel yasa gore diisik dogum
agirhgr ROP gelisimi icin en 6nemli risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle <1500g veya <32 hafta dogan infantlarda ROP riskinin arttig1 saptanmustir.*®
Dogum agirligi ve dogum haftasi azaldikga ROP riski artmaktadir. Bu infantlarda
tedavi gerektiren ROP insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.®>® ETROP
calismasinda 1251 g altinda dogan 6998 infant incelenmis, diisiik dogum agirligi ve
diisiik dogum haftasi olan infantlarda ROP gériilme insidansinin arttig1 goriilmiistiir.!
Oksijen destegi ve mekanik ventilasyon ROP gelisimi i¢in Onemli risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Patz ve arkadaslar1 1954 yilinda
yaptiklar1 hayvan modelinde %60-80 arasindaki diizeyde oksijen destegi uygulayarak
ROP gelisiminde oksijen destegini risk faktorl olarak belirlemislerdir.>* Oksijen
tedavi siresinin  uzunlugu da ciddi ROP gelisiminde risk faktori olarak
goriilmektedir.>>°® Prematiire dogum sonrast respiratuar distres sendromu (RDS) ve
bronkopulmoner displazi (BPD) nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan infantlarda uzun
streli oksijen destegi ve mekanik ventilasyon uygulamasi gerekebilmektedir. Uzamis

mekanik ventilasyonun da riski arttirdigini gésteren calismalar mevcuttur.>’8



Gebeligin hipertansif hastaliklari, maternal diabetes mellitus, maternal ileri
yas, gebelikte sigara igilmesi, anne yasi, bebegin cinsiyeti ve dogum seklinin ROP
riskiyle iliskisi konusunda farkli goriiste arastirmalar mevcuttur. Bazi yazarlar
tarafindan ROP riskini arttirdig: belirtilse de etkilemedigini veya azalttigini ifade eden
calismalar da bulunmaktadir.>®%2

Koryoamniyonit, ¢oklu gebelik, erkek cinsiyet, in vitro fertilizasyon ile
gebelik, ROP icin risk faktori olarak kabul edilmektedir.4-6°

Sepsis, respiratuar distres sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi (BPD),
intraventrikiiler hemoraji (IVH), nekrotizan enterokolit (NEK), patent duktus
arteriozus (PDA) ve kan transflizyonunun ROP gelisimiyle iligskili oldugu
goriilmiistiir. 5”70

Apgar skoru, preterm, term veya postterm dogum sonrasi, dogum sirasindaki
komplikasyonlar ve yenidoganmn hastaliklar1 nedeniyle diisiik olabilmektedir. Bazi
yayinlarda diisiik Apgar skoru ROP ile iligkili bulunmustur. Ancak net bir iligki
olmadigini sdyleyen calismalar da mevcuttur.”> Apgar skorunun 1. ve 5. dakikalarda
disik olmasi ROP ile iligkili olmadigi, ROP’un tedavi edilmesi gereken evreye
progresyonunda etkili oldugu belirtilmistir.”

Yenidoganin mekanik ventilasyon ihtiyaci ve bronkopulmoner displazi basta
olmak iizere solunum yollarin1 olumsuz etkileyen hastaliklara karsi postnatal steroid
kullannmina bagvurulabilmektedir. Bu durumun ciddi ROP insidansini arttirdigi ve
periferik avaskiiler alanda vaskiilarizasyonu yavaslattigini bildiren ¢alismalar

bulunmaktadir.”*"®

2.6. Tarama ve Takip

Tarama ve takip algoritmalar1 iilkelerin preterm dogum oranlarina ve
yenidogan yogun bakim unitelerinin gelisme diizeyine gore degismektedir. Amerikan
Oftalmoloji Akademisi ve Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore 1500 g veya 30
haftanin altinda doganlar ile 1500-2000g arasinda dogan veya 30 haftadan sonra dogup
ROP riski olabilecek birkac giinden fazla oksijen destegi alan, hipotansiyon nedeniyle
inotrop tedavi verilen yenidoganlar ROP riski nedeniyle taranmalidir.”

Birlesik Krallik’taki takip algoritmasinda ise, Royal Collage Oftalmoloji ve
Cocuk Hastaliklar1 Akademilerinin ortak ¢alismasina gore 32 hafta altinda veya 15009

altinda dogan yenidoganlara ROP agisindan tarama yapilmasi dnerilmistir.”’
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ROP tarama kriterlerinin belirlenmesi her {ilke niifusuna gore farklilik
gosterebilmektedir. Xu ve arkadaglarmin 2013 yilindaki arastirmasina gore Amerika
ve Birlesik Krallik kriterlerinin Cin popiilasyonuna uygun olmayabilecegi, ¢alismada
taranan 34 hafta veya 2000g altindaki infantlardan %14,7’sinde Amerika kriterlerine
gore, %9,4’tinde Birlesik Krallik kriterlerine gére ROP tanisinin atlanmig olacagmni
belirtmislerdir.”® Bas ve arkadaslar1 da 2018 yilinda yaymladiklar1 Tiirkiye’de 69
yenidogan yogun bakim {tinitesini kapsayan TR-ROP c¢alismasinda Birlesik Krallik
kriterlerinin Tirk populasyonunda tedavi gerektiren ROP hastalarini atlayabilecegi, bu
nedenle 1700g veya 34 hafta altindaki yenidoganlar1 tarayacak sekilde kriterlerin
genisletilmesi gerektigini belirtmislerdir.3*

Tirk Oftalmoloji Dernegi ise 2021 yilinda TR-ROP calismasmnin Onerilerini
degerlendirerck 34 hafta ve dncesinde veya 1700g ve altinda doganlar ile 34 hafta veya
1700g tlizerinde dogup kardiyopulmoner destek ihtiyaci olan ROP gelisimi agisindan
riskli goriilen infantlarin taranmasi 6nerilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinin
tarama kriterlerinin Unitenin teknolojik diizeyine ve ROP konusunda kendi
epidemiyolojik verilerine gore degistirilebilecegi belirtilmistir.”® lk muayenenin
Amerikan Oftalmoloji Akademisi ile uyumlu olarak 27 haftadan kiiglk infantlarda 30-
31. haftada, 27 hafta ve iizerinde doganlarda dogum sonrasi 4. haftada yapilmasi
onerilmistir. Takiplerde dogum haftas1 ve postnatal haftanin toplanmasiyla elde edilen
postgestasyonel hafta kullanilmaktadir.°

ROP goriilen zon ve evreye gore takip sikligi Tiirk Oftalmoloji Dernegi
tarafindan asagidaki sekilde dnerilmistir.”

~ 3-4 gln sonra veya daha yakin takip edilenler
Zon 1’de tamamlanmamus Vvaskilarizasyon gorilen ve ROP
izlenmeyen
Zon 1’de evre 1 veya 2 ROP gorulen
Zon 2’de evre 3 ROP goriilen
Siipheli A-ROP gorilen
~ 1- hafta sonra takip edilenler
Zon 2 arkasinda tamamlanmamig vaskularizasyon gorilen
Zon 2’de evre 2 ROP goriilen
Zon 1°de regrese olan ROP gorilen
~ 2 hafta sonra takip edilenler

Zon 2 evre 1 ROP gorilen
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Zon 2’de tamamlanmamis vaskilarizasyon gorilen ve ROP
izlenmeyen
Zon 2’de regrese olan ROP izlenen
~ 2-3 hafta arasinda takip edilenler
Zon 3’te evre 1 ve 2 ROP izlenen

Zon 3’te regrese ROP izlenen

Tarama muayenelerini sonlandirmak i¢in kriterler genel olarak retinal
vaskularizasyonun tamamlanmasi, postgestasyonel yasin 45. haftaya ulasmasi1 ve ROP
izlenmemesi, ROP olmaksizin vaskiilarizasyonun zon 3’e ulasmas1 ve reaktivasyon

gosterebilecek avaskiiler alan olmayan regrese ROP goriilmesi olarak belirtilmistir. "

2.7. Tedavi

Prematiire Retinopatisi i¢cin Kriyoterapi Cok Merkezli Calismast (CRYO-
ROP) 1988 yilinda ‘threshold hastalik’ olarak tanimladiklar1 plus hastalik ile beraber
5 veya daha fazla devamli veya ayr1 ayr1 8 saat kadranini kapsayacak sekilde zon 1
veya 2 de evre 3 hastalik durumunda hastalarin bir goziine transskleral kriyoterapi
uygulamis ve diger g6zl tedavisiz takip etmislerdir. Kriyoterapi uygulanan grupta
%21.8, kontrol grubunda ise %43 retina dekolmani1 veya katlant1 gibi progresyon
gosteren olumsuz sonugla karsilasilmis ve kriyoterapi tedavi olarak onerilmistir.®
CRYO-ROP ¢alismasimin 5.5 yillik sonuglar1 incelendiginde tedavi uygulanan grupta
%13 ve kontrol grubunda %17 oraninda 20/40 ve daha iyi gorme keskinliginin
goriildiigii saptanmustir. Tedavi uygulanan gozlerin %22.1’inde total retina dekolmani
oldugu, %32’sinin korliikle sonuglandigi goriildii.®?

ETROP (Early Treatment of Premature Retinopathy) ¢alisma grubu CRYO-
ROP ¢alismasinda tanimlanan esik hastalik tedavi kriterine karsilik, daha erken tedavi
planiyla tip 1 esik alt1 hastalik olanlarda lazer ablasyonu uygulayarak erken tedavinin
fonksiyonel ve yapisal olarak daha basarili sonuglar verdigini gostermistir. Bununla
beraber tip 2 esik alt1 hastalik olan infantlarda takip Onerilmistir. 6-9 aylik donemde
erken tedavi ile diigiik gorme keskinligi %19.5’dan %14.5’a gerilemis, yapisal
olumsuz sonug ise %15.6 dan %9.1°e gerilemistir.?> ETROP ¢alisma grubu 2010
yilinda bu tedavi protokoli uygulanmis 6 yasindaki ¢ocuklari incelemis, tip 1 esik alti

hastalikta lazer ablasyonun gérme keskinligine olumlu etki ettigini belirtmistir.%3
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Konvansiyonel lazer tedavisi zon 1 ROP tedavisinde yetersiz
sonuglanabilmekte ve ek tedaviler gerekebilmektedir.®* Bu nedenle 2011 yilinda
BEAT-ROP caligsma grubu zon 1 ve zon 2 posterior evre 3 ROP olan hasta grubunda
konvansiyonel lazer ile anti-VEGF olarak intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
tedavisini karsilastirmustir. Intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapilan infantlarda
%4 oraninda niiks ile karsilasilirken, lazer yapilan grupta %22 oraninda niiks ile
karsilasilmis ve ek tedavi gerekmistir. Zon 1 ROP tedavisinde bevacizumab tedavisi
anlamli dlizeyde etkili bulunmus ve lazer tedavisinin aksine damar gelisiminin perifere
dogru devam etmesi ile anatomiyi daha az etkiledigi goriilmiistiir.®®

Evre 4 ve 5 ROP hastalarinda cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi tedavi
uygulanan evre 4 ROP’ta anatomik ve fonksiyonel basar1 saglanabilmesine ragmen

evre 5 hastalarda basar1 diisiiktiir.86¢7

2.8. Goruntileme Yontemleri

Pentacam High Resolution (HR) Scheimpflug Gérunttleme Ydntemi

Korneanm seklinin arastirilmasina ilk defa 1619 yilinda Cristoph Scheiner
tarafindan baslanmustir. 1847 yilinda ise Henry Goode tarafindan ilk keratoskop
tasarlanmistir. Keratometri ile korneanin egrilik diizeyi 6n yiizeyindeki 4 noktay1
kullanarak 6lctilmeye calisilmistir. 1880 yilinda Antonio Placido ilk fotokeratoskobun
temellerini atarak i¢ ige ge¢mis siyah beyaz halkalar1 tasarlamis ve plasido diskini
olusturarak korneanin keratoskopik goriintiilerini ortaya cikarmustir.888 Kylce ve
arkadaglar1 198011 yillarda videofotokeratoskop ile kornea 6n yiizeyindeki birgok
nokta araciligryla korneanin ylzey goruntusini elde etmistir. Bu goriintuler bilgisayar
ortaminda birlestirilerek, plasido disk temelinde halkalarin boyutu ve distorsiyonuna
gore korneanm egrilik haritalar1 ¢ikarilmis, korneal tomografinin dnciisii olmustur. %

Plasido disk temelli korneal tomografi renkli haritalarla kornea yizeyinin
yapisin1 gdstermektedir.” Orbscan 1995 yilinda (Bausch&Lomb) plasido disk ile
yarikli lamba uygulamasmi birlestirmis, korneanin 6n ve arka kurvatiirliinii ve
haritalandirilmasmi saglamistir.®? Giiniimiizde kornea tomografi, korneanin ektatik
hastaliklarinin tanisinda, korneanin 6n ve arka yiizeyinin degerlendirilmesinde,
rekfraktif cerrahi 6ncesinde ve lens hesaplamalarinda kullanilmaktadir.

Kornea tomografisi, korneanin 3 boyutlu goriintiilenmesi ile korneanin 6n ve
arka yapismni ve pakimetri haritalarini, optik koherens tomografi ve Scheimpflug

gorintileme teknikleri ile gerceklestirmistir.®® Scheimpflug gorintilleme teknigi ilk
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defa 1901 yilinda Carpentier tarafindan tanimlanmis, 1904 yilinda ise Theodor
Scheimpflug tarafindan patenti alinmistir. Scheimpflug goriintilleme kameranin
filmine paralel olmayan cismin optik goriintiisii temeline dayanmaktadir. Temel
prensibi mercegin mercek diizlemi, film diizlemi ve odak diizlemiyle Scheimpflug
kesisiminde birlesecegi sekilde egilmesiyle gergeklesmektedir. Giiniimiiz kamera
sisteminde ise film diizlemi ve mercek sistemi birbirine ve keskin odak diizlemine
paraleldir. Scheimpflug prensibi farkli diizlemde bulunan goriintii noktalarina daha
fazla keskinlik saglar.®* Scheimpflug sistemi ile 6n segment goriintiileme Nidek EAS
1000 (Gamagori, Japan) ve Topcon SL-45 (Tokyo, Japan) ile ilk defa cihaz olarak
kullanima girmistir. Ancak bu sistemler kornea ve ©On segmenti 3 boyutlu
goriintiileyememistir.%® Pentacam HR (Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar, Almanya)
360 derece rotasyon yapan kamara sistemine dayanan ilk kornea gorlntileme
sistemidir. ki saniyeden daha kisa siirede 6n segmentin 50 kesit gorintusunii
almaktadir. D6nen kamera sistemi O dereceden 180 dereceye kadar korneanin kesitsel
fotograflarin1 ¢cekmektedir. Bu goruntuler ile yukseklik verisinden yararlanarak
korneanimn On ve arka ylzeyi tomografilerini olusturmaktadir. Yazilim kullanarak
korneanmn 3 boyutlu goérintist olusturulmaktadir. Bu sistemde, rotasyon yapan
kamera ile fiksasyon kontrolini ve hizalamay1 saglayan statik bir 6n kamera
kullanilmaktadir. Optimal hizalama bu iki kameray1r kullanarak korneadaki ilk
Purkinje reflesinden saglanmaktadir. Statik kamera, pupilin boyutunu ve gérinimini
kaydetmektedir. Sistem 475 nm dalga boylu goriilebilir mavi 15181 kullanmaktadir. 3
boyutlu Scheimpflug goriintii, korneanin 6n ve arka yiizeyi, irisin 6n béliimii ve lens
ile ilgili verileri sunmaktadir.®®® Pentacam kornea tomografi cihaz1 birgok
fonksiyona sahiptir. Korneanin ektatik hastaliklarinda  takipte, kataraktin
degerlendirilmesinde, glokom takibinde, intraokiler lens hesaplamasinda, derin
anterior lamellar keratoplasti (DALK) cerrahisinde rehber olarak ve LASIK veya PRK
gibi refraktif cerrahi sonrasinda goruntiileme amaciyla kullanilmaktadir. Korneal
ektazi hastaliklarinda erken tan1 koyarak erken tedavi ile hastaligin progresyonu
oncesi gorintuleme ile fayda saglamaktadir. Pentacam korneanin 6n ve arka
yliksekligi, pakimetri, kornea voliimu, 6n kamara agisi, 6n kamara derinligi, 6n kamara
hacmi, limbustan limbusa mesafe, lens dansitometrisi, keratokonusta kullanilan Belin-
Ambrosio indisi gibi parametreleri ve daha bir¢ok veriyi kullanicilarina sunmaktadir.
Keratokonus kornea ektazisi ve merkezi incelme ile karakterize bir hastaliktir,

Kornea tomografisi ile elde edilen SKK, kornea kurvatir(, 6n ve arka astigmatizma

14



parametreleri keratokonus tanisinda ve progresyonunda, On kamara derinligi
parametresi ise intraokiler lens hesaplamasinda kullanilmaktadir. Dolayisiyla bu
parametreler Olciiliirken kesin ve tekrarlanabilir dl¢ctimler yapilmalidir. Cihaz 6lgiim
yaparken ayni goriintiilemenin tekrar elde edilebilmesi ve benzer degere ulagilmasi
anlamma gelen tekrarlanabilirlik, klinik pratikte ve arastirmalarda Onem arz
etmektedir. Shetty ve ark pentacam cihazi ile elde edilen 6n segment parametrelerinin
tekrarlanabilir oldugunu, diger korneal tomografi goriintiileme cihazlarindan Sirius
kadar tekrarlanabilir sonuclar verdigini, Galilei’den daha fazla tekrarlanabilir
oldugunu gostermistir.”® Huang wve ark ise Pentacam ile gorintiilemeyi
tekrarlanabilirlik ve tekrar tiretilebilirlik agisindan degerlendirmis ve SKK agisindan

yiiksek kesinlik ve tekrarlanabilirlik goriildiigiinii belirtmislerdir.1®

Optik Biyometri

1956 yilinda ultrason ile goziin icindeki yapilarin birbirine uzakliginin
hesaplanmas1 yapilmaya baslanmis, giiniimiize kadar teknolojinin de ilerlemesiyle
birgok cihaz iiretilmis ve kullanilmistir. A-mod ultrasonik biyometri ile korneaya
temas edilmesi ve lokal anestezik kullanilmas1 gerekmektedir. Korneaya indantasyon
uygulanmast nedeniyle okiiler mesafeler yanhis Olgiilebilmektedir. Ultrasonik
biyometri, aksiyel uzunlugu 06lgerken korneanin on ylizeyi ve internal limitan
membran arasindaki mesafe 6lgmektedir. Ultrasonik biyometri ile aliman 6lgiimlere
gore intraokiiler lens implantasyonu yapilan hastalarda hatalarin %54 iiniin aksiyel
uzunluk 6l¢ciimiine bagl hatalar nedeniyle oldugu goriilmiistiir. Bu gibi durumlar yeni
yaklasimlarin ortaya ¢ikmasi ihtiyacmni dogurmustur, 101102

1900lu yillarin sonlarinda kiziltesi lazer ile optik gorintileme yapilarak optik
koherens tomografi gelistirildi. Bu teknik ultrasondaki akustik dalgalardan ziyade g6z
icindeki dokulardan yansiyan kizilotesi lazerin yogunlugunu ve gecikmesini
Olemektedir. Is1gin hiz1 yiiksek oldugu i¢cin yansimadaki gecikmeler interferometri
teknigi ile olgiilmektedir. Cift 15 kullanan optik koherens tomografi, parsiyel
koherens interferometri olarak isimlendirildi. Bu teknik kornea yuzeyini referans
kabul ettigi i¢cin goz hareketlerinden etkilenmemektedir. Parsiyel koherens
interferometri ile aksiyel uzunluk hesaplanirken kornea yiizeyi ile retina pigment
epiteli arasindaki mesafe ol¢iilmektedir. 1999 yilinda Almanya’da ¢ift 151l parsiyel
koherens interferometri prensibiyle ¢alisan IOLMaster (Carl Zeiss, Jena, Almanya)

cihazi kullanima girmistir. Kisa koherensli 780 nm dalga boyuna sahip kizilotesi 11k
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ile optik aksiyel uzunluk dlgiilmektedir. On kamara derinligi ise én kamaraya optik
aksa 30 derece olacak sekilde diisiiriilen ince kesit 151k aracilifiyla goriintli analizi
yapilarak &lgiilmektedir.1%!% Yapilan calismalarda IOLMaster ile aksiyel uzunluk,
keratometri, 6n kamara derinligi ve intraokiiler lens hesaplamasi ile basarili sonuglar
elde edildigi gosterilmistir. Bu ol¢iimlerin yeniden iiretilebilirligi (reproducibility),
tekrarlanabilirlik (repeatability), kesinlik (precision) ve dogruluk (accuracy)
konusundaki basaris1 birgok ¢alismada gosterilmistir. Eleftheriadis ve ark 2003 yilinda
IOLMaster optik biyometri ile katarakt cerrahisi uyguladiklar1 100 olguyu incelemis
ve sonug olarak aplanasyon ultrasonu ile 6l¢ulen aksiyel uzunluk parametresine gore
daha isabetli Olciim yapildigi ve daha basarili refraktif sonu¢ elde edildigini
gostermislerdir.’%® Baska bir 255 gbziin incelendigi ¢alismada, Nemeth ve ark
tarafindan aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinligi IOLMaster optik biyometri ve A-
mod ultrason ile Olgtilerek karsilastirilmig, optik biyometri ile elde edilen verilerin
yeniden iiretilebilirligi oldukca yiiksek bulunmustur. IOLMaster optik biyometri ile
verilerin kesin ve kolay bir sekilde anestezi ihtiyaci gerekmeden elde edilebilidigi
belirtilmistir.1% Lam ve ark da, IOLMaster optik biyometri ile dlciilen AU verilerinin
ultrason biyometri ile uyum i¢inde oldugu, tekrarlanabilirliginin ve dogrulugunun
yilksek oldugunu belirtti.’%” Kreichbaum ve ark., IOLMaster optik biyometri ile fakik
hasta grubunda &lgiilen OKD verilerinin giivenilir oldugunu ancak pseudofakik hasta
grubunda optik biyometri verilerinin korelasyonunun daha diisik oldugunu
belirtmislerdir.'%

Otorefraktokeratometre

Gunluk pratikte retinoskopinin refraktif kusuru 6lgmede zaman alici ve yoruma
acik olmasi nedeniyle otorefraktokeratometre tercih edilmektedir.
Otorefraktokeratometre giiniimiiz teknolojisiyle refraktif kusuru hizli ve giivenilir bir
sekilde dlcebilmektedir.'® Bu cihaz temel olarak Schiener's prensibine dayanarak
yapilmis, cift igne deligi acikligi kullanilarak miyopi ve hipermetropi kirma
kusurlarini belirlemek amaglanmugtir.*1°

Otorefraktokeratometre cihazlarindan 6rnek olarak Canon Otoref R-1 1981
yilinda gelistirilmis, kizilotesi otorefraktokeratometre prensibi ile uzak bir hedefin
binokiiler goriintiisii ile cihaza bagli miyopiyi dislayarak, uzak ve yakin igin ayri
refraksiyon degerleri elde etmeyi saglamaktadir. McBrien ve ark. 186 g0zde yaptiklari

aragtirmada guvenilir, tekrarlanabilir ve gecerli otomatik 6lglimler yapabilen bir

16



otorefraktokeratometre oldugunu retinoskopi kadar giivenilir sonug¢ verdigini
belirtmislerdir. !

Ellliott ve ark 1997 yilinda 30 olguda Nikon NRK-8000, Nidek AR-1000 ve
retinoskopiyi kiyaslamis, 2 otorefraktokeratometre cihazinin da hizli ve isabetli
refraktif sonu¢ saglayarak klinikte retinoskopi yerine kullanilabilecegini
belirtmistir.*'?

Otorefraktokeratometre korneal patolojiler, miyotik pupil ve medial
opasitelerden etkilenerek 6lciim hatalarina neden olmaktadir. Refraksiyon hatasi olan
Olcimlerde, intraokiler lens diyoptrisinde hata gorilmekte ve postoperatif tolere
edilemeyen, lens degisimi gerektiren yiksek refraktif hata gortlebilmektedir. Hashemi
ve ark ise Tahran Geriatrik G6z Calismasinda fakik ve pseudofakik toplam 3310
hastada Nidek ARK-510 ile retinoskopiyi karsilagtirmus, sferik ve astigmatik
parametrelerde 60 yas lizerinde Ozellikle kortikal ve niikleer katarakti olan mikst
katarakt olgularinda otorefraktokeratometre retinoskopi ile uyumlu olmadigmi, bu
nedenle otorefraktokeratometrenin tek basima klinik degerlendirme ve epidemiyolojik
calismalarda kullanilmamasi gerektigini belirtmislerdir.**®

Cihaz keratometri, otorefraksiyon ve pupillometrinin birlestirilmesiyle islev
gormektedir. Optometriyle de refraksiyon kusuru oOlgiimiinde gii¢ ayarlamasi
yapilabilmistir. Parlak diyod 151k sayesinde eski cihazlara gore daha net goriintiilleme
yapilir ve katarakthh gozlerde dahi dogru oOl¢limler yapilabilmektedir. Cihazda
fiksasyon hedefi ile hastanin bakisi sabitlenir ve akomodasyon kontrol edilir. -30’dan

+25D’e kadar sferik, 12D’ye kadar silindirik refraksiyon kusurunu olgebilmektedir.!*4
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3. GEREKCE VE YONTEM

Arastirma dizaym

Arastirma kohort gruplarinin olusturulmasi ve geriye doniik sonuglarmin
izlenmesi yoniiyle retrospektif bir kohort ¢alismadir.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmani sonu¢ (bagimli) degiskenleri; kornea, 6n segment ve aksiyel
uzunlugun anatomik yapisinin degisimidir. Bu degisim kornea tomografisi, optik
biyometri ve otorefraktokeratometre ile dlciilen parametreler ile degerlendirilmistir.

Temel bagimsiz degisken lazer uygulamasidir.

Temel kovarite bagimsiz degisken preterm ve term dogumdur. Diger kovarite
bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, dogum haftasi, dogum agirligi, sistemik hastaliklar,
tedavideki postgestasyonel hafta ve tedavideki agirliktir.

Dokuz Eyliil Universitesi G6z Hastaliklar1 Poliklinigi'nde 1 Ocak 2020 ve 1
Mart 2024 tarihleri arasinda muayene edilen 34. hafta altinda dogan, 34 hafta Gizerinde
dogan ve kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmis veya takip eden klinisyenin
ROP gelisimi agisindan riskli gordiigii infantlardan klinigimizde yenidogan ROP
taramas1 sirasinda takip edilenler ile term dogan saglikli ¢ocuklar 6-10 yasina
geldiklerinde kontrol muayenesi yapilarak kornea 6n segment ve aksiyel uzunluk
parametreleri  arastirilmis, oftalmolojik  muayene bulgular1  kaydedilmis;
otorefraktokeratometre, kornea tomografisi ve optik biometri ile incelenmis cocuklarin

verilerinin retrospektif olarak incelenmesi amag¢lanmustir.

Hipotezler

HI: Preterm dogan ve ROP taramasi swrasinda lazer tedavisi uygulanan,
tedavisiz takip edilen ve term dogan infantlar arasinda yapilan dl¢timlere gore, lazer
tedavisi uygulananlarin miyopi, astigmatizma ve keratokonus indis degerleri, diger
gruplara gore daha yuksektir.

H2: Preterm dogan ve ROP taramasi swrasinda lazer tedavisi uygulanan,
tedavisiz takip edilen ve term dogan infantlar arasinda yapilan dlglimlere gére, preterm
dogup tedavisiz takip edilenlerin kornea kurvatir(, lazer tedavisi uygulananlardan
daha duzdur.

H3: Preterm dogan ve ROP taramasi swrasinda lazer tedavisi uygulanan,
tedavisiz takip edilen ve term dogan infantlar arasinda yapilan dlgiimlere gore term

doganlarm 6n kamara derinligi, preterm doganlardan daha genistir.
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Ornek biiyiikliigii hesaplanmasi ve 6rnek segimi

Sekonder hipotezleri de test etmek istedigimiz igin minumum 6rnek
biiyiikliigiiniin daha iistiinde olacak sekilde her bir grupta arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan tiim kohort grubuna dahil olan c¢ocuklar dahil edilmistir.
Dislama kriterleri agagida bildirilmistir.

Sekonder hipotezler

H4: Preterm dogan ve ROP taramasi sirasinda lazer tedavisi uygulanan
cocuklarm Olgiilen korneal astigmatizma degeri, tedavisiz takip edilen preterm
doganlara gore daha ytiksektir.

HS5: Preterm dogan ve ROP taramasi sirasinda lazer tedavisi uygulanan
cocuklarm optik biyometri ile dlciilen AU degeri, tedavisiz takip edilen preterm
doganlara gore daha diisiiktiir.

Sekonder hipotezler icin gl analizi yapilmamustir, iliski saptanirsa bulgularda
gosterilecektir.

Calisma gruplarinin segimi

Lazerli grup: 1 Ocak 2020 ve 3 Mart 2024 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Kliniginde muayene olmus 6-10 yasinda
olup prematiire retinopatisi i¢cin klinigimizde tarama muayeneleri yapilmis, lazer
fotokoaglasyon ile tedavi edilmis ve sistemde kayitlar1 olan 27 cocuk ¢alismaya dahil
edilmistir.

Lazersiz preterm grup: 1 Ocak 2020 ve 3 Mart 2024 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Kliniginde muayene olan, muayene
sirasinda 6-10 yasinda olup bebekliginde prematiire retinopatisi i¢in klinigimizde
tarama ve takipleri yapilmis ve sistemde kayitlari olan 59 ¢ocuk c¢aliymaya dahil
edilmistir.

Term Grup: 1 Ocak 2020 ve 3 Mart 2024 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Kliniginde, 6-10 yasinda olup muayene
amacl pediatrik oftalmoloji poliklinigimize rutin kontrolleri i¢in basvurmus olan 58
cocuk ¢alismaya dahil edilmistir.

Helsinki Bildirgesi’nin sartlarina ve yerel etik kurullara uyularak, Dokuz Eylul
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2021/19-54 tarihi
karar numarali 23/06/2021 tarihli etik kurul onay:1 almarak gerceklestirilen bu

caligmada yazili bilgilendirilmis onam anne, baba veya yasal vasiden alind1.
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Veri toplama

Veriler caligmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ¢ocuklarin retrospektif
olarak hasta dosyalarindan kayitlar1 incelenerek bir Excel ortaminda hazirlanan veri
kayit formuna islenmistir. 6-10 yas arasindaki donemde rutin kontrollere geldiklerinde

yapilan dlglimlere bu ¢alismada yer verilmistir.

Yapilan Olgumler

Kornea tomografisi i¢cin Pentacam HR (Oculus Optikgerate GmbH, Wetzlar,
Almanya), optik biometri i¢in IOLMaster 500 (Carl Zeiss, Jena, Almanya) ve
otorefraktokeratometre amaciyla Nidek ARK 530A kullanild:.

Diglama kriterleri cihazlarla ¢ekim yapilmasina uyum saglayamamasi, lazer
fotokoagiilasyon disinda okiiler cerrahi Oykiisii olmasi ve ROP disinda oftalmik
patoloji olmasi olarak kabul edildi.

Perinatal ve postnatal ge¢mislerini degerlendirmek i¢in tibbi kayitlar
incelendi. Postnatal ROP taramasi1 Tiirk Oftalmoloji ve Neonatoloji Derneklerinin
ROP tarama ve takip rehberlerine gére 27 haftadan kiicuk infantlarda 30-31. haftada,
27 hafta ve tizerinde doganlarda dogum sonrasi 4. haftada yapilmistir. Tam retinal
vaskiilarizasyon gelisine kadar ve ROP aktivitesi regrese oluncaya kadar diizenli
araliklarla takip edilmistir.

Hastalar preterm dogum 6ykiisii olup lazer uygulananlar ile uygulanmayan ve
term dogmus cocuklar olmak izere 3 gruba ayrildi. Hastalarin dogum agirligi, haftasi,
sistemik hastaliklar1 tedavi edildikleri gestasyonel hafta, kilo, ROP zonu, evre, plus
varligi, lazerin guc, siresi ve uygulanan lazer atis sayis1 verileri hasta muayene kayit
formlarindan retrospektif olarak incelendi. Giincel muayene yaslar1 ve en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) 4 metre uzakliktan Snellen eseli ile 6lctlerek
kayit edildi. Gorme keskinligi hastanin en son 5 harfin en az 3 swrasin1 okudugu sira
olacak sekilde logMAR’a doniistiiriilerek kayit edildi. %1°lik siklopentolat iceren
damla her iki g6ze damlatilarak 30 dk sonra otorefraktokeratometre dlglimdi ile sferik,
slindir, aks, Kh ve Kv degerleri kayit edildi. Sferik esdeger (SE), sferik degere
silindirik degerin yaris1 eklenerek elde edildi. 1D ve izeri miyopi, 3D ve (zeri yliksek
miyopi, 1D ve (zeri hipermetropi, 3D ve Uzeri yliksek hipermetropi, 1D ve Uzeri
astigmatizma ile 3D ve (izeri yuksek astigmatizma olarak kabul edildi.

Optik biyometri cihazinin ¢ekim Oncesi kalibrasyonu yapildi. Cekimler ayni

teknisyen tarafindan yapildi. Cekim prosedurt her hastada ayni ve eksiksiz olacak
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sekilde yapildi. Alin ilgili kisma yaslanacak sekilde, ¢ene de yerlestirme bdlgesinin
tizerine gelecek sekilde yerlestirildi. Hastalardan cihazin i¢indeki 1g18a sabit olarak
hareket etmeden bakmalar1 ve gozlerini kirpmamalart istendi. Optik biyometri cihazi
ile elde edilen aksiyel uzunluk, kornea On yiizey keratometri degerleri (K1, K2),
akslari, astigmatizma degeri, 6n kamara derinligi ve SRK-T ile hesaplanan etkin lens
giicii verileri kayit edildi.

Kornea tomografi cihazmin kalibrasyonu g¢ekim Oncesi yapildi. Cekimler
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigi Kornea birimi
teknisyeni tarafindan yapildi. Cekim prosediirii her hastada ayni1 ve eksiksiz olacak
sekilde yapildi. Alinlar1 alin yerlestirilen kayisa yaslanmis olacak sekilde, ceneleri de
cene yerlestirme bolgesinin Gizerine gelecek sekilde yerlestirildi. Cekim yapilirken oda
isiklart kapatildi. Cekim Oncesi goz kirpma probleminin Oniine gegmek igin
hastalardan ¢ekimden hemen 6nce birkag kez gozlerini kirpmalar1 ve ¢ekim esnasinda
hi¢ kirpmamalari istendi. Cekim baslamadan hemen once hastalardan mavi sabitleme
15181mn1n ortasinda bulunan siyah hedefe bakmalar1 ve artefaktlarin dniine gegmek icin
gbzlerini oynatmamalar1 istendi. Pentacam kornea tomografi cihazi ile hastanin gozi
ayni hizada oldugunda kornea tepe noktasi ile goriintiiniin odaklanmasi sonrasi 2
saniyede 25 Scheimpflug goriinti elde edildi. Goriintii alindiktan sonra “OK”
goruntlsu elde edilen ¢ekimler calismaya dahil edildi. OK géruntiisii olmayip sar1 veya
kirmizi uyar1 goriilen ¢ekimler disland1 ve ¢ekim tekrar edildi.

Korneal tomografi 6l¢iimii sonrasi elde edilen kornea 6n yiizey keratometri
degerleri (Kh, Kv, Km ve Kmax), astigmatizma ve cksenleri, 6n ve arka kornea
yiizeyinin eksenleri, korneanin en ince noktasi, verteks ve santral kornea kalinligi,
kornea hacmi, &n kamara hacmi (OKH), én kamara derinligi (OKD), limbustan
limbusa mesafe (WTW) ve keratokonus indisleri kay1t edildi.

Tomografik haritada incelenen kornea ve 6n segment parametreleri asagida
aciklanmustir.

Kh: Kornea santralinde 3 mm alanda (Sim-K) o&lclilen 6n yizeyin duz
meridyeninin kurvatir gucinin dioptri (D) olarak ifadesidir. Normal Kh >34D
olmaldur.

Kv: Kornea santralinde 3 mm alanda (Sim-K) o&lclilen 6n yizeyin dik
meridyeninin kurvatiir giiciiniin dioptri olarak ifadesidir. Normal Kv<49D olmalidir.

Km: Kornea santralinde 3 mm alanda (Sim-K) 6l¢ilen 6n yizeyin ortalama

kurvatiir giicliniin dioptri olarak ifadesidir. Normal Km <49D olmalidir.
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Kmax: Korneanmn tiim 6n ylizeyinin en yiiksek kurvatiir giicliniin dioptri
olarak ifadesidir. Kmax normalde <49D olmalidir. 2 g6z arasinda <2D fark olmalidir.
Kmax-Kv<1D olmalidir. Daha fazla fark oldugunda refraktif cerrahide Kv yerine
Kmax kullanilmalidir.

Ast: Kornea santralinde 3 mm alanda Kv-Kh o6lgerek kornea 6n yiizeyindeki
korneal astigmatizmay1 gosterir.

Aks: Kornea santralinde 3 mm alanda 6n kornea astigmatizmanimn aksini
gostermektedir. Kurala uygun astigmatizmada, kornea 6n yiizeyinde dik astigmatizma
aks160°-120° arasinda olmaktadir. Kurala aykir1 astigmatizmada, kornea 6n yizeyinde
dik astigmatizma aksi 0°-30° ve 150°-180° arasinda goriilmektedir. Diger agilarda ise
oblik aks olarak isimlendirilmektedir.

Santral kornea kahnhg1 (SKK): Kornea merkezinin kalinligini1 ifade eder.
Normal bir kornea ortalama 540-550 um Olgtilmektedir.

Kornea verteksi kalhinhgr (CVT): Korneanin ve gorsel aksin kesisim
noktasindaki kalinlig1 ifade eder.

Korneanin en ince kalinhg (EIKK): Kornea kalimlik haritasinin merkezi 8
mm alanda en ince oldugu lokasyonu ifade etmektedir. Normal tomografide en ince
kornea kalmlig1 <470 pm, anormal tomografide ise <500 um oldugunda ince kornea
olarak ifade edilmektedir. Bu degerin iki géz arasindaki farki <30 pm olmalidir.

Pupil merkezi kahnhgi: Korneanin merkez koordinatina karsilik gelen kornea
kalmhigimni ifade etmektedir. Merkez koordinatlar1 hipermetropi, astigmatizma ve
kornea diizensizliklerini tedavi etmek i¢in desantralizasyonda kullanilir.

Pupil ¢capr: Olgiilen pupil capmi gosterir.

On kamara derinligi (OKD) ve 6n kamara voliimii (OKV): On kamara
derinligi kornea endotelinden lens 6n ylizeyine kadar dlciilen 6n kamaranin merkezi
derinligidir. On kamara hacmi, kornea apeksinde 12 mm capindaki endotel, iris ve lens
arasindaki bolgenin hacmini ifade eder.

Kornea volimi (KV): Kornea apeksinde 10 mm c¢apinda kornea hacmidir.

Yizey varyans indeksi (ISV): Korneanin 06n yiizey kurvatiiriiniin
diizensizligini gosterir. Anormal deger>37 iken, patolojik deger>41’dir.

Keratokonus Indeksi (KI): Keratokonusta yiiksek bulunmaktadir. Baska
indisler kullanilarak hesaplanmaktadir. KI>1.07 patolojik deger olarak ifade

edilmektedir.
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Merkezi Keratokonus Indeksi (CKI): Merkezi keratokonusta yiiksek
bulunmaktadir. Anormal deger >1.03 tiir.

Vertikal Asimetri Indeksi (IVA): Korneanin egrilik yarigapmimn horizontal
merdiyene gore simetri derecesini goOsterir. Anormal deger>0.28 iken patolojik
deger>0.32"dir.

Yiikseklik Asimetri Indeksi (IHA): Yiikseklik verilerinin horizontal
meridyene gore simetri derecesini gosterir. Anormal deger>19 iken, patolojik
deger>21"dir.

Yiikseklik Desantralizasyon Indeksi (IHD): Korneal elevasyon degerleri
arasindaki vertikal desantralizasyon derecesini gosterir. Anormal deger>0.014 iken,
patolojik deger>0.016"dur.

Minimum yarigap (R min): En kiigik egrilik yarigcapini gosterir.

Kornea Yiizey Asimetri indeksi (KISA): Bazi kornea parametreleri
formullestirerek kornea yiizey asimetri yuzdesini hesaplamaktadir. Anormal deger 60
ve 100 arasindayken, 100 {izerindeki degerler keratokonusla uyumlu kabul
edilmektedir.

Veri analizi

Tanimlanan 3 gruba gore verilerin sayisal ve numerik degiskenlerinin normal
dagilima uygunlugu kontrol edilerek tanimlayic1 analizler gergeklestirilmistir. Normal
dagilima uyan veriler ortalama sapma ile normal dagilima uymayan veriler ise
medyan, minimum, maksimum ve ortalama sapma degerleri belirtilerek tanimlayici
veriler sunulmustur.

Analitik olarak; sirekli sayisal verilerin her 3 grupta normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile analiz edilmistir. Her 3 grupta normal
dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda ANOVA F test ve posthoc Bonferroni test
ile analizler gerceklestirildi. 3 grubun herhangi birinde normal dagilima uymayan
verilerin karsilastirilmasinda nonparametrik olarak Kruskal Wallis H test ve posthoc
Dunn’s test ile karsilagtirmalar yapilmistir. Frekans dagilimi olan kategorik verilerin
analizinde Ki-kare analizi yapilarak 3 grubun grup i¢i sayilari besin {lizerinde oldugu
icin Pearson ki-kare testi ile analiz edilmistir. Tim analitik karsilastirmalarda p<0.05

istatistik anlamlilik sinir degeri olarak almmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 144 hastanin 285 gozii dahil edildi. Dahil edilen hastalarin
81’1 (%56.2) erkek, 63’1 (%43.8) kiz hastadan olugsmaktaydi. Calismaya katilan
hastalarin ortalama yas1 8,7 (£1,2) yil idi. Ug¢ hastanm birer gozii dahil edilme
kriterlerini karsilamadig1 i¢in dislandi. Calismaya dahil edilen hastalarin medyan
dogum haftas1 34 (24-41) ve dogum agirhigi 2165¢g (530-4250) idi. Toplam 27 hastaya
ROP tanis1 konularak takiplerde lazer uygulandi (Grup 1). Toplam 59 preterm dogan
cocuk (Grup 2) tedavi ihtiyac1 olmadan takip edildi (<34 hafta). Bu gruptan 15 hastaya
(12 hastaya bilateral, 3 hastaya unilateral) ROP tanis1 konuldu ancak takiplerde lazer
gereksinimi olmadi. Term dogan (=37 hafta) 58 ¢ocuk kontrol grubunu olusturdu
(Grup 3).

Dogum haftast medyan degeri Grup 1°de 30, Grup 2°de 32 ve Grup 3°‘de 39
olarak bulunmustur. Her {i¢ grubun dogum haftasi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu bulundu (p<0.001). Farkliligin Grup 3’ten kaynaklandigi;
Grup 3’in dogum haftasmin diger gruplardan yiiksek oldugu gorildi. Dogum haftasi
degerleri acisindan Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001; Grup 2 ve Grup 3 arasinda
p<0.001 oldugu goriildii. Grup 1 ve Grup 2 arasinda bu analizde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p=0.169). Ancak Grup 1 ve Grup 2 iki bagimsiz grup
olarak Mann Whitney U test ile karsilastirildiginda dogum haftasi a¢isindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.001) (Tablo 1).

Her ii¢ grubun dogum agirlig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu (p<0.001). Dogum agirlig1 degerleri agisindan farkliligin, Grup 1
ile Grup 3 arasinda p<0.001 seviyesinde; Grup 2 ve Grup 3 arasinda p<0.001
seviyesinde anlamli oldugu goruldi. Dogum agirligi Grup 3’te istatistiksel olarak diger
iki gruptan yiiksek saptandi. Grup 1’in dogum agirlig1 Grup 2’den istatistiksel olarak
anlaml1 olmasa da daha diisiik bulunmustur. Grup 1 ve Grup 2 iki bagimsiz grup olarak
Mann Whitney U test ile karsilastirildiginda dogum agirlig1 agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.004) (Tablo 1).
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Tablo 1: Gruplar arasinda dogum haftasi ve dogum agirligmin karsilagtirilmasi

Grup Min Medyan Max  Ort+Ss p* p**
Dogum haftas1 1 24 30 35 29.04+2.91 <0.001 1-2:0.169
2 24 32 36 31.2742.94 1-3:<0.001
3 37 39 41 38.81+1.14 2-3:<0.001
Dogum agirhg 1 530 1200 2440  1366.85+550.79 <0.001 1-2:0.231
(9 2 630 1800 3000  1733.76+518.87 1-3:<0.002
3 2380 3500 4250  3392.24+466.25 2-3:<0.002

*KW **KW-Posthoc Dunns

Calismaya dahil edilen tiim hastalar incelendiginde 39 hastada bilateral ROP,
3 hastada unilateral ROP oldugu goriildii. Bunlardan 27 hasta Grup 1°de yer
almaktaydi. Bu gruptan 1 hastaya bilateral zon 2 evre 2, 1 hastaya bir goz zon 2 evre
2, diger g0ze zon 2 evre 3, 21 hastaya bilateral zon 2 evre 3, 2 hastaya bilateral zon 3
evre 3 ve 2 hastaya bilateral zon 1 evre 4A ROP tanisi sonrasi lazer uygulandi. Lazer
tedavisi sirasinda medyan gestasyonel hafta 37 (34-45) ve kilo 2600g (1300-5520) idi.
Hastalara medyan 150 mW (140-200) gii¢, 200 ms (200-500) stre ve ortalama 1738,4
(£774) sut olarak lazer fotokoagiilasyon uygulandi.

Her ii¢ grubun logMAR EIDGK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulundu (p=0.021). Farkliligin Grup 1 ve Grup 2 arasinda oldugu gortldii
(p=0.017). U¢ grubun medyan EIDGK degerlerinin logMAR 0.00 oldugu; ortalama
EIDGK degerleri incelendiginde ise en diisik EIDGK ’nin Grup 1°de oldugu, diger iKi

grubun birbirine yakin degerde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2: Gruplar arasinda EIDGK ’nin karsilastirilmasi

Grup Min Medyan Max Ort+Ss p* p**
EiDGK 1 0.00 0.00 0.20 0.033+0.051  0.021 1-2:0.017
(logMAR) 2 0.00 0.00 0.10 0.014+0.035 1-3:0.119

3 0.00 0.00 0.10 0.018+0.039 2-3:1.000

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi *KW **KW-Posthoc Dunns

Her G¢ grubun Kh, Kv, Km ve Kmax degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark oldugu bulundu (p<0.001). Kh i¢in farkliligin tim gruplar arasinda oldugu
ve Kh medyan degerinin en yiuksek Grup 1°de, en diisiik ise Grup 3’te oldugu goruldi
(Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001; Grup 2 ile Grup 3 arasinda
p=0.002). Kv igin farkliligm Grup 1’den kaynaklandigi; Grup 1’de Kv medyan
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degerinin Grup 2 ve Grup 3’e gore daha yiksek oldugu goruldi (Grup 1 ile Grup 2 ve
Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001). Km i¢in farkliligin tim gruplar arasinda oldugu
ve Km medyan degerinin en yiksek Grup 1’de, en diisiik ise Grup 3’te oldugu goruldu
(Grup 1ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001; Grup 2 ile Grup 3 arasinda
p=0.012). Kmax i¢in farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu ve Kmax medyan
degerinin en yiiksek Grup 1’de, en diisiik ise Grup 3’te oldugu goriildii (Grup 1 ile
Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001; Grup 2 ile Grup 3 arasinda p=0.046)
(Tablo 3).

Her (¢ grubun kornea 6n ve arka astigmatizma degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark oldugu bulundu (sirastyla p<0.001 ve p=0.01). On astigmatizma
icin farkliligm tim gruplar arasinda oldugu ve medyan degerinin en yiksek Grup 1°de,
en diisiik ise Grup 2’de oldugu ancak Grup 2 ve 3’te birbirine daha yakin oldugu
goriildii (Grup 1 ile Grup 2 arasinda p<0.001; Grup 1 ile Grup 3 arasinda p=0.007;
Grup 2 ile Grup 3 arasinda p=0.025). Arka astigmatizma i¢in ise farkliligin Grup 2’den
kaynaklandig1 Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorildi (p=0.023) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplar arasinda Pentacam degerlerinin karsilastirilmasi (1)

Grup Min Medyan Max Ort£Ss p* p**
Kh 1 422 439 47.8 44.40+1.44  <0.001 1-2:<0.001
(D) 2 39.2 433 45.8 43.25+1.45 1-3:<0.001
3 39.4 425 46.5 42.61+1.58 2-3:0.002
Kv 1 42.7 455 514 46.02+1.79  <0.001 1-2:<0.001
(D) 2 40.2 442 47.0 44.26+3.90 1-3:<0.001
3 404 43.6 485 43.81+1.67 2-3:0.067
Km 1 42.6 44.6 495 4519+157 <0.001 1-2:<0.001
(D) 2 39.7 437 46.4 43.74+1.36 1-3:<0.001
3 39.9 431 473 43.19+1.60 2-3:0.012
Kmax 1 43.0 46.1 52.2 48.03+4.02  <0.001 1-2:<0.001
(D) 2 412 446 476 46.0245.33 1-3:<0.001
3 40.8 43.95 49.6 46.34+4.95 2-3:0.046
OnAst 1 0.2 16 36 1.62+0.85  <0.001 1-2:<0.001
(D) 2 0.2 0.9 34 1.00+0.63 1-3:0.007
3 0.1 11 33 1.20+0.66 2-3:0.025
Arka Ast 1 0.2 0.3 0.8 0.35+0.16 0.010 1-2: 0.023
(D) 2 0.0 0.3 0.6 0.28+0.13 1-3:1.000
3 0.1 0.3 0.7 0.32+0.14 2-3:0.05

*KW **KW-Posthoc Dunns
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Ug grup arasinda SKK, KVK ve EIKK degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttu (p<0.001). SKK degerleri i¢in farkliligin Grup 1’den
kaynaklandigi; Grup 1 de ortalama SKK’nin Grup 2 ve Grup 3’e gore daha diisiik
oldugu gorildi (Grup 1 ile Grup 2 arasinda p=0.002; Grup 1 ile Grup 3 arasinda
p<0.001). KVK degerleri i¢in farkliligm Grup 1’den kaynaklandigi; Grup 1 de KVK
medyan degerinin Grup 2 ve Grup 3’e gore daha diisiik oldugu g0Oruldi (Grup 1 ile
Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001). EIKK i¢in farklihgin Grup 1’den
kaynaklandig1; Grup 1 de ortalama EIKK’nin Grup 2 ve Grup 3’e gore daha diisiik
oldugu goriildii (Grup 1 ve Grup 2 arasinda p=0.002; Grup 1 ve Grup 3 arasinda
p<0.001) (Tablo 4).

Gruplara gore KV degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmedi (p=0.081) (Tablo 4).

Gruplar arasinda WTW, OKV ve OKD degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik mevcuttu (p<0.001). WTW degerleri i¢in farkliligin tiim gruplar
arasinda oldugu; WTW medyan degerinin en diisiik Grup 1’de, en yiiksek ise Grup
3’te oldugu goriildii (Grup 1 ile Grup 2 arasinda p=0.008; Grup 1 ile Grup 3 arasinda
p<0.001; Grup 2 ile Grup 3 arasinda p=0.003). OKV degerleri igin farkhiligm Grup
1°den kaynaklandig1; Grup 1 de OKV medyan degerinin Grup 2 ve Grup 3’e gére daha
diisiik oldugu goriildii (Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001).
OKD i¢in farkliligm Grup 1°den kaynaklandig1; Grup 1 de OKD Grup 2 ve Grup 3’e
gore daha diistik oldugu goriildi (Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda
p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 4: Gruplar arasinda Pentacam degerlerinin karsilastirilmasi (2)

Grup Min Medyan  Max Ort£Ss p* p**
SKK 1 491 547 661 545.8 + 33.7 <0.001%  1-2:0.002%%
(pm) 2 463 568 636 566.0 + 38.8 1-3:<0.001%
3 499 566 638 567.0+ 32.1 2-3:0.9731%
KVK 1 491 548.5 662 546.9+343  <0.001* 1.7:<0.001%*
(pm) 2 463 571 637 566.5 + 38.8 1-3:<0.001**
3 501 566.5 639 567.7 +32.1 2-3:1.000**
EiKK 1 490 545.0 659 543.9 + 33.3 <0.001%  1-2:0.00233
(pm) 2 462 565 634 563.9 + 38.9 1-3:<0.001%
3 498 563 638 565.2 + 32.3 2-3:0.961%%
KV 1 55.5 62.5 771 63 +3.88 0.081*
(mm) 2 52 63.6 734 63.84 + 4.47 NA
3 55.3 62.7 70.7 62.90 + 3.43
wTw 1 10.2 115 12.9 11.43+049  <0.001*  1.2:0.008**
(mm) 2 10.4 11.7 12.9 11.67 +0.45 1-3:<0.001**
3 10 11.9 12.9 11.89 + 0.50 2-3:0.003**
oKV 1 64.4 138 215 145.7+336  <0.001*  1.9.<0001%*
(mmd) 2 113 177 265 181.9+35.1 1-3:<0.001**
3 115 191 265 189.4 + 33.9 2-3:0.419**
OKD 1 2.00 2.67 3.39 2.74+0.32 <0.001%  1-2:<0.001:
(mmd) 2 2.48 3.07 3.76 3.06 +0.28 1-3:<0.0015
3 2.42 3.02 375  3.04+028 2-3:0.925%%

*KW **KW-Posthoc Dunns {ANOVA F {iPosthoc ANOVA bonferroni

Gruplarin ISV, IVA, KI ve CKI medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (swrasiyla p<0.001, p=0.008, p<0.001 ve
p=0.001). ISV, IVA ve KI degerleri i¢in farkliligin Grup 1°den kaynaklandigi; Grup
1’de ISV, IVA ve KI medyan degerinin diger gruplara gére daha yiliksek oldugu
gorildi (ISV icin Grup 1 ile Grup 2 arasinda p<0.001, Grup 1 ile Grup 3 arasinda
p<0.001; IVA icin Grup 1 ile Grup 2 arasinda 0.012, Grup 1 ile Grup 3 arasinda 0.016;
Kl i¢in Grup 1 ile Grup 2 arasinda p<0.001; Grup 1 ile Grup 3 arasinda p=0.001). CKI
degerleri icin sadece Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
Grup 1’in Grup 2’den daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 5).

Uc grup arasinda IHA degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi izlendi (p=0.399) (Tablo 5).
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Gruplar arasinda IHD, Rmin, KISA ve IS degerleri i¢in istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (swrasiyla p=0.024, p<0.001, p=0.043 ve
p<0.001). THD degerleri i¢in bu farkliligin sadece Grup 1 ve Grup 3 arasinda oldugu,
Grup 1’in diger gruplarda daha yuksek oldugu goriildii (p=0.02). Rmin degerleri i¢in
farkliligin tum gruplar arasinda oldugu; Rmin medyan degerinin en diisiik Grup 1°de,
en yiiksek ise Grup 3’te oldugu goriildi (Grup 1 ile Grup 2 arasinda p<0.001; Grup 1
ile Grup 3 arasinda p<0.001; Grup 2 ile Grup 3 arasinda p=0.038). Gruplarin KISA
degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (p=0.043), ancak post-hoc
testlerde ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedi. 1S
icin farkliligin Grup 2’den kaynaklandigi; Grup 2’de ortalama IS degeri Grup 1 ve
Grup 3’e gore daha diisiik oldugu gorildi (Grup 1 ve Grup 2 arasinda p<0.001; Grup
2 ve Grup 3 arasinda p=0.027) (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplar arasinda Pentacam keratokonus indis degerlerinin

karsilastiriimasi
Grup Min Medyan Max Ort+Ss p* p**
1 12 24 45 2454+ 6.72 1-2:<0.001**
ISV 2 11 17 34 18.29+468 <0.001* 1-3:<0.001**
3 9 175 42 18.93+ 6.16 2-3: 1.000**
1 0.05 0.17 0.32 0.17 £0.07 1-2: 0.012**
IVA 2 -0.1 0.13 0.29 0.13 +0.06 0.008* 1-3: 0.016**
3 0.03 0.13 0.34 0.14 +0.06 2-3: 1.000**
1 0.98 1.03 1.08 1.03+0.02 1-2:<0.001**
Kl 2 0.98 1.02 1.07 1.02+1.02 <0.001* 1-3: 0.001**
3 0.96 1.02 1.Tem 1.02+0.02 2-3:0.973**
1 1.00 1.01 1.02 1.01+£0.01 1-2: 0.001**
CKI 2 0.99 1.01 1.02 1.01+0.01 0.001* 1-3: 0.276**
3 1.00 1.01 1.02 1.01+0.01 2-3:0.058**
1 0.4 5.25 30.5 6.89 + 5.96
IHA 2 0 4.7 17.6 5.45 +3.87 0.399* NA
3 0.00 49 23.3 5.58 +4.54
1 0.004 0.017 0.041 0.02+0.01 1-2:0.27**
IHD 2 0.002 0.015 0.037 0.02+0.01 0.024* 1-3:0.02**
3 0.001 0.0125 0.032 0.01+0.01 2-3:0.586**
1 6.47 7.33 7.85 7.26+0.3 1-2:<0.001**
Rmin 2 7.1 7.56 8.18 7.55+0.23 <0.001* 1-3:<0.001**
3 6.8 7.68 8.27 7.63+£0.29 2-3:0.038**
1 0.48 4.62 45.35 7.81+£9.95 1-2:0.135**
KISA 2 0.33 6.5 53.33 10.20+£11.10 0.043* 1-3:1.000**
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3 0.33 5.18 49.03 7.75+8.69 2-3:0.087**

1 10.2 115 12.9 0.3+0.6 1-2:<0.001%%
IS 2 10.4 11.7 12.9 -0.1+06 <0.001% 1-3:0.0871%

3 10 11.9 12.9 0.1+0.6 2-3:0.0271%

*KW **KW-Posthoc Dunns {ANOVA F {iPosthoc ANOVA bonferroni

Gruplarin AU medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi (p<0.001). AU degerleri icin bu farkliigm Grup 1’den
kaynaklandigi; Grup 1 de AU medyan degerinin Grup 2 ve Grup 3’e gore daha diisiik
oldugu goriildii (Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001). Gruplar
arasinda Kh ve Kv degerleri igin istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p<0.001). Kh ve Kv degerleri i¢cin bu farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu;
Kh ve Kv medyan degerinin en yiiksek Grup 1’de oldugu, en diisiik ise Grup 3’te
oldugu goruldi (Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001) (Tablo 6).

Gruplara gore Ast, SRK-T lens giicii ve OKD degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0.001). Medyan Ast degerleri i¢in bu
farkliligin Grup 1’den kaynaklandigi; Grup 1°de medyan Ast degerinin Grup 2 ve Grup
3’e gore daha yiiksek oldugu, diger iki grupta ise benzer oldugu goriildii (Grup 1 ve
Grup 2 arasinda p<0.001; Grup 1 ve Grup 3 arasinda p=0.015). Medyan SRK-T lens
giicti degerleri i¢in bu farkliligin Grup 1’den kaynaklandigi; Grup 1 de SRK-T lens
guct medyan degerinin Grup 2 ve Grup 3’¢ gore daha yuksek oldugu goruldi (Grup 1
ve Grup 2 arasmda p<0.001; Grup 1 ve Grup 3 arasinda p=0.011). Ortalama OKD
degerleri icin bu farkliligin Grup 1’den kaynaklandigi; Grup 1 de ortalama OKD
degerinin Grup 2 ve Grup 3’e gore daha diisiik oldugu goriildi (Grup 1 ile Grup 2 ve
Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo-6: Gruplar arasmnda IOLMaster olgiimlerinin karsilastiriimasi

Grup Min Medyan Max Ort+Ss p* p**

1 203 219 253 24.04+1.18 1-2:<0.001**

AU (mm) 2 214 228 253 22.89+0.89 <0.001* 1-3:<0.001**
3 20.7 229 251 22.96+101 2-3:1.000**

1 427 442 482 4477+ 150 1-2:<0.001**

Kh (D) 2 39.4 435 46.4 43.60+148 <0.001* 1-3:<0.001**
3 39.6 428 469 42.83+1.62 2-3:0.001**

1 434 46.1 51.8 46.46+1.85 1-2:<0.001**

Kv (D) 2 409 445 477 4465+138 <0.001* 1-3:<0.001**
3 404 440 492 44.11+172 2-3:0.017**

1 -39 -16 02 -169+095 1-2:<0.001**
Ast (D) 2 -39 -10 -0.1 -1.07£0.68  <0.001* 1-3:0.015**
3 37 -11 39 -1.21+0.86 2-3:0.113**

1 14 25 295 24.24 +357 1-2:<0.001**
SRK-T Lens Giicii (D) 2 16 23 28.0 22.80+218 <0.001* 1-3:0.011**
3 165 235 295 23.29+254 2-3:0.222**

1 207 3.17 399 3.19%0.37 1-2:<0.00133

OKD (mm) 2 2.88 3.56 412 3.56+0.26 <0.001% 1-3:<0.001%%
3 3.01 358 414 3.54+0,25 2-3:0.9241%

* KW **KW-Posthoc Dunns {ANOVA F iPosthoc ANOVA bonferroni

Gruplara gore sikloplejinli otorefraktokeratometre 6lciimleri ile elde edilen
Ast, SE, Kh, Kv ve KAst degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edildi (ilk 4 parametre i¢in p<0.001 ve sonuncu i¢in p=0.001) Ast degerleri i¢in
farkliligin Grup 1’den kaynaklandigi; Grup 1’de medyan Ast degerinin en yiiksek
Grup 1’de oldugu gorildu. (Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001).
Kh ve Kv medyan degerleri i¢in farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu, Kh ve Kv
medyan degerlerinin en yiikksek Grup 1’te, en diisiik ise Grup 3’te oldugu goriildii
(swrastyla Kh igin Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda p<0.001, Grup 2 ile
Grup 3 arasinda p=0.003; Kv i¢in Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 1 ile Grup 3arasinda
p<0.001; Grup 2 ile Grup 3 arasinda p=0.028) (Tablo-7).

KAst deger icin farkliligi Grup 2’den kaynaklandigi, KAst medyan degerinin
Grup 1 ile Grup 2 ve Grup 2 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
Grup 1°de KAst medyan degerinin daha yiiksek oldugu goriildi. (Grup 1 ile Grup 2
arasinda p<0.001; Grup 2 ile Grup 3 arasinda p=0.025) (Tablo-7).
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Tablo-7:  Gruplar arasinda sikloplejinli  Otorefraktokeratometre  verilerinin

karsilastirilmasi
Grup Min Medyan Max OrtSs p* p**
1 -4.0 -1.25 0.0 -1.44 +1.04 1-2:<0.001
Ast (D) 2 -35 -0.5 0.0 -0.61 + 0.56 <0.001 1-3:<0.001
3 -3.75 -05 0.0 -0.77 £ 0.76 2-3:0.816
1 -8.25 0.32 5.88 -0.22 +£2.82
SE (D) 2 -425 1.0 45 1.04+1.40 0.085 NA
3 -4.0 0.75 6.13 0.71 +1.59
1 42.75 44.25 49.75 4483+ 161 1-2:<0.001
Kh (D) 2 395 435 46.25 43.57+151 <0.001 1-3:<0.001
3 395 4275 47 42.88 +1.73 2-3:0.003
1 43.25 46.0 5125 46.37+£181 1-2:<0.001
Kv (D) 2 40.5 445 475 44,58 + 1.43 <0.001 1-3:<0.001
3 40.5 43.75 48.75 4410 1.75 2-3:0.028
1 -325 -15 0.0 -1.54 +0.83 1-2:<0.001
KAst (D) 2 -325 -10 2.0 -0.97 £ 0.65 <0.001 1-3:0.059
3 375 -10 0.0 -1.22+0.71 2-3:0.025

*KW **KW-Posthoc Dunns

Gruplar arasinda sikloplejinli otorefraktokeratometre 6lgiimleri ile elde edilen
miyopi icin 1 D, yiksek miyopi i¢in 3D, astigmatizma i¢in 1D ve yiksek astigmatizma
icin 3D ve lizeri degerler i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(srastyla p=0.036, p=0.001, p<0.001 ve p=0.001). Miyopi degerleri i¢in farkliligin
Grup 1°den kaynaklandig1 Grup 1’de miyopi ile yiiksek miyopinin sayisinin sirastyla
13(%24.1) ve 7(%13) oldugu Grup 2 ve Grup 3’den istatistiksel olarak anlamli sekilde
yikksek oldugu goriildii. Astigmatizma degerleri i¢cin farkliligin Grup 1’den
kaynaklandigr Grup 1°de astigmatizma ve yiiksek astigmatizma sayisinin sirasiyla
33(%61.1) ve 7(%13) oldugu Grup 2 ve Grup 3’den istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiksek oldugu goriildi. Gruplara arasinda hipermetropi i¢in 1D ve yiiksek
hipermetropi i¢in belirlenen 3D ve {izeri degerleri icin istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi tespit edildi (sirasiyla p=0.053 ve p=0.726) (Tablo-8).
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Tablo-8: Gruplar arasinda refraktif durumun karsilastirilmasi

Grup1 Grup 2 Grup 3 p*
SE (D) (08222;5%88%) 1.04+1.40 ?Ztiéfg) 0.085
Miyopi>1D, n (%) 13 (24.1) 13 (11.1) 12 (10.5) 0.036
Miyopi>3D, n (%) 7(13.0) 2(17) 2(1.8) 0.001
Hipermetropi>1D, n (%0) 19 (35.2) 63 (53.8) 49 (43) 0.053
Hipermetropi>3D, n (%0) 2(37) 5(4.3) 7(6.1) 0.726
Astigmatizma>1D, n (%) 33 (61.1) 19 (16.2) 34 (29.8) <0.001
Astigmatizma>3D, n (%0) 7(13.0) 1(0.9) 4(3.5) 0.001

*Ki-kare testi p<0.05



5. TARTISMA

Prematiire dogum intrauterin donemin kisalmasi nedeniyle oftalmolojik
anatominin  olgunlagsmasinda  ve  gorsel  fonksiyonlarda  gecikme ile
sonuglanabilmektedir. Uzun donemde gormede azalma, refraktif kusurlar, strabismus,
kontrast duyarlilikta azalma, gorme alani kayiplar1 ve optik atrofi izlenebilmektedir.
Prematiire retinopatisi ilk defa 1940’11 yillarin sonlarinda prematiire dogum sonrasi
yilksek konsantrasyonlu oksijen tedavisinin kullanilmaya baslamasiyla glindeme
gelmis, 1970’11 yillardan sonra 6zellikle gelismis {ilkelerde teknolojinin ilerlemesi,
cerrahi tekniklerin gelisme ve prematiire yogun bakim donanimlarinin artmasiyla asir1
preterm (<28 hafta) bebek 6liimleri azalmis, ROP insidans1 artmustir.

Lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanan infantlarda uzun dénemde refraktif
ve optik fonksiyonlarin etkilendigi, korneal kurvatiir ve 6n segment parametrelerinin
degistigi ve ambliyopinin goriilebildigi yapilan calismalarda gosterilmistir.''® Biz de
calismamizda lazer tedavisi uyguladigimiz infantlarin 6-10 yaslarina geldiklerinde
korneal tomografi, optik biyometri ve otorefraktokeratometre ile elde edilmis
verilerini inceledik ve bunlar1 tedavisiz takip edilen prematiire dogumlu ¢ocuklar ve
term dogumlu kontrol grubuyla karsilagtirdik.

Diisik dogum agirhigi ile dogum haftasi, noral ve retinal gelisimin
olgunlasmasinda gecikmeye yol acar; bu sebepledir ki ROP gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir. Yau ve ark daha diisiik dogum agirlig1 ve
dogum haftasinin ROP gelisimi ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.*'’ Ali ve ark
yaptiklar1 ¢alismada daha diisiik dogum haftas1 ve dogum agirliginin daha ciddi ROP
gelisimi ile iligkili oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da dogum haftas1 ve
dogum agirhig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus; diisiik dogum
agirhigr ve dogum haftasinin ROP gelisiminde ve lazer tedavisi gerekliliginde etkili
oldugu gosterilmistir (p<0.001). Dogum haftas1 medyan degeri Grup 1°de 30, Grup
2’de 32 ve Grup 3’te 39 hafta; dogum agirlig1 medyan degeri Grup 1’de 1200, Grup
2’de 1800 ve Grup 3’te 3500g olarak izlenmistir.

ROP nedeniyle lazer tedavisi uygulanan infantlarda uzun dénem sonuclar
incelendiginde refraktif kusur, ambliyopi ve strabismusla karsilagilmaktadir. Bu gibi
durumlarda gorme keskinligi etkilenerek term dogumlu infantlara gére daha diisiik
gorme keskinligi ile karsilagilabilmektedir. McLoone ve ark. ROP nedeniyle lazer

tedavisi uygulanan infantlarda 11 yillik takip sonuglarmni incelemis ve ortalama
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logMAR 0.37 gérme keskinligine ulasildigmi belirtmistir. Hastalarm %73 tinde 6/12
veya daha iyi gérme keskinligi oldugu gériilmiistiir.!'® Farvardin ve ark. da benzer
hasta grubunda 6-7 yasindaki gorme keskinligi sonuglarmi sag g6z igin logMAR 0.09,
sol gdz i¢in logMAR 0.00 olarak belirtmistir.!'® Geng ve ark. ROP nedeniyle lazer
tedavisi uygulanan, ROP izlenip tedavisiz takip edilen ve prematire dogup takiplerde
ROP izlenmeyen infantlarin 8-12 yasinda gérme keskinliklerini sirasiyla Snellen eseli
ile ortalama 0.81, 0.96 ve 0.96 olarak aciklamustir.'?® Bizim calismamizda da lazer
uygulanan, tedavisiz takip edilen ROP hastalar1 ve term dogan infantlarin ortalama
EIDGK ’ni siras1yla logMAR 0.033, 0.014 ve 0.018 olarak tespit ettik, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gordiik (p=0.021). ROP nedeniyle lazer
tedavisi uygulanan gozlerde uzun dénemde EIDGK 'nin literatiire benzer sekilde daha
az oldugunu gozlemledik. Calismamiza sadece Ol¢iim cihazlarina fiksasyon
saglayabilen hastalarin alindig1 g6z 6nline alinacak olursa, lazer tedavisi gereken Grup
1’de EIDGK’nin daha da diisiik olabilecegi akilda tutulmalidir.

Prematurite, ROP ve takiplerde uygulanan lazer tedavisi korneanin anatomisini
etkilemektedir. Yapilan calismalarda 6n kornea kurvatiirlinde diklesme oldugu
goOsterilmistir. Zhu ve ark. ROP nedeniyle takip edilen hasta grubunu 6 yasinda
otorefraktokeratometre ile incelediklerinde kontrol grubuna g6re ©n kornea
kurvatiiriiniin daha dik oldugunu belirtmislerdir.*?* Wu ve ark. ise korneal tomografi
ve otorefraktokeratometre ile kornea kurvatiiriinii incelemis; otorefraktokeratometre
ile Olciilen ortalama, diiz ve dik kornea kurvatiir degerlerinin takiplerde ROP
izlenmeyen prematirelerde ve ROP izlenenlerde, term kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gdstermis ancak preterm
dogumun etkisinin lazere goére daha belirgin oldugunu belirtmis, lazer tedavisi
uygulanan grupla tedavisiz takip edilen grup arasinda belirgin fark olmadigini ifade
etmistir. Biz ise ¢alismamizda prematiire grupta lazer tedavisinin belirgin etkili
oldugunu ve daha dik kornea ile sonuglandigini gdzlemledik.'?? Kornea tomografisi,
optik biyometri ve otorefraktokeratometre ile yapilan dlgimlerde Kh, Kv ve Km
degerleri agisindan istatistiksel olarak {i¢ grup arasinda anlamli fark oldugu gordiik
(swrastyla p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). En dik 6n kornea kurvatiiriiniin Grup 1 de
oldugu, en diiz 6n kornea kurvatiriniin Grup 3 de oldugu gorildu. Kornea tomografisi
ile elde edilen Kmax degeri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundu (p<0.001). Kmax medyan degerinin Grup 1’de 46.1, Grup 2’de 44.6 ve Grup

3’te 43.95 D oldugu gosterilmistir. Lazer uygulanan, prematire dogan ve diisik dogum
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agirlikli infantlarin uzun dénemde ektatik korneal hastaliklar agisindan takip edilmesi
gerektigi goriilmiistiir. Prematiire dogum, term infantlara gore, daha dik kornea ile
sonu¢lanmisken; lazer tedavisi daha da dik korneayla sonuglanmis ve ektatik kornea
icin risk olusturmustur.

Prematirite ve ROP astigmatizma ile iliskilendirilmektedir. Larrson ve ark. 10
yaginda inceledikleri ¢cocuklarda term dogum sonrasit %4.1, preterm dogum sonrasi
%44 oraninda 1D ve (izeri astigmatizma goriildiigiinii belirtmislerdir.'?® Hollstrom ve
ark. ise preterm dogan ¢ocuklarda 30 aylik donemde %26 oraninda 1D ve iizeri
astigmatizma oldugunu gdstermislerdir.'?* Zhu ve ark. ROP tanisiyla tedavisiz izlenen,
ROP olmayan preterm ve term grubu astigmatizma agisindan karsilastrmis ve ROP
tanistyla tedavisiz izlenen grupta astigmatizmanm anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermistir.'?* Chou ve ark. lazer uygulanan ROP hastalarinda 17 yasinda
ortalama -3.98+1.65 astigmatizma, term kontrol grubunda ise -0.93+0.47
astigmatizma oldugunu belirtmislerdir.'® Wu ve ark. preterm dogum ve lazer
tedavisinin O0n astigmatizmanm artisinda etkili oldugunu goéstermis, arka
astigmatizmayi incelediklerinde ise ROP izlenmeyen preterm grupta artis oldugunu
ancak lazer ve anti-VEGF tedavisinin bu artista etkili olmadigini 6ne stirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da kornea tomografisi, optik biyometri ve otorefraktokeratometre
ile incelenen astigmatizma acgisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.001). Kornea tomografisinde ROP nedeniyle lazer uygulananlarda 6n
astigmatizma degerinin tedavisiz takip edilenler ve term doganlardan anlamli derecede
yilksek oldugu ancak diger 2 grupta birbiri arasinda belirgin fark olmadigi
gosterilmistir (Grup 1 ile Grup 2 arasinda p<0.001 ve Grup 1 ile Grup 3 arasinda
p=0.007). Arka astigmatizma degerinin ise Grup 1 ile Grup 2 arasinda anlaml diizeyde
farkli oldugu lazer tedavisinin preterm dogan ve tedavisiz izlenen gruba gore posterior
astigmatizmay1 arttirdigi goriildii (p=0.023). Ancak ¢alismamizda preterm tedavisiz
cocuklarda ve term dogumlu ¢ocuklarda posterior astigmatizma arasinda anlamli fark
saptanmad1 (Grup 1 ile Grup 2 arasinda p=0.05). Optik biyometri ve sikloplejinli
otorefraktokeratometre ile de en yliksek astigmatizma Grup 1’de goriilmiis (tiim
karsilagtirmalarda p<0.05), diger iki grup birbirine yakin degerler gostermistir.
Tedavisiz izlenen preterm grup ile term grup arasinda belirgin fark goriilmemistir
(Grup 2 ile Grup 3 arasinda sirasiyla p=0.11 ve p=0.81).

Calismamizda lazer uygulananlarda %24.1 miyopi (>1D) ve %13.0°’nda

yuksek miyopi (>3D) tespit ettik. Lazer uygulanan hastalarda ileri donemde,
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prematiire dogan ve tedavi almayan grup ile term doganlardan daha fazla oranda
miyopi ve yuksek miyopi oldugunu gosterdik. Geng ve ark. prematire bebeklerde
%?29.1 oraninda miyopi, lazer tedavisi uygulananlarda %55 miyopi ve 23.5 yiksek
miyopi (>4D) oldugunu gosterdi.!?® Wang ve ark. ROP gériilen ve tedavisiz takip
edilenler ve ROP izlenmeyen prematiire bebekler 7 yasina geldiginde, term dogan
bebeklere gore daha fazla miyopi goriildiiginii belirtti.!?® Zhu ve ark. ise ROP
nedeniyle tedavisiz takip edilen prematirelerde, ROP izlenmeyenlere gore daha fazla
oranda miyopi goriildiiglinii; ROP izlenmeyen prematiirelerde ise term gruba gore
daha fazla miyopi izlendigini gdzlemledi.®> Biz ise calismamizda prematiire dogup
lazer uygulanmayanlar ile term grupta miyopi ve yiiksek miyopi goriilme oranlarmin
benzer oldugunu gézlemledik.

Kaya ve ark. 226 preterm dogan ROP izlenen veya izlenmeyen infantlarin 6
yasina kadar refraktif gelisimini takip etti. Diger evrelere gore esik hastalik ve esikalt1
ROP gorilen infantlarda 1 ve 3 yas arasinda miyopide belirgin artis goriildiigiinii, yas
arttikga ilk 6 yilda astigmatizmada artis izlendigini belirtti ve yakin takip onerdi.*?’

Calismamizda hipermetropi (>1D) goriilme oraninin en yiiksek tedavisiz
preterm grupta oldugunu (%53.8); yiksek hipermetropi (>3D) sikliginin ise en ylksek
term grupta oldugunu (%6.1) gézlemledik. Lazer tedavisi alan preterm hastalarda ise
miyopiye kayis nedeniyle hipermetropi orani en diisiik seviyedeydi. Wang ve ark. 2D
ve lizeri hipermetropiyi en fazla term kontrol grubunda (%?22.83), sonrasinda
prematiire dogan tedavisiz izlenen ROP grubunda (%16) izlendiklerini belirtti.1?® Zhu
ve ark. da prematir olup ROP gorilen, gorilmeyen ve kontrol grubunun uzun dénem
refraktif sonu¢larmi inceledigi arastirmada 2D ve Uzeri hipermetropinin en fazla term
grupta (%34.44) izlendigini belirtti.> Bu sonuclar da ROP nedeniyle uygulanan lazer
tedavisi sonras1 miyopinin hipermetropiye gore daha sik goriildiigiini gosterdi.

Calismamizda lazer uygulananlarda %61.1 oraninda astigmatizma (>1D) ve
%13 oraninda yiiksek astigmatizma (>3D) gozlemledik. Lazer uygulanan hastalarda
6-10 yas arasinda, prematiire dogan ve tedavi almayan grup ile term doganlardan daha
fazla oranda astigmatizma ve yiiksek astigmatizma oldugunu tespit ettik. Ayrica,
prematiire dogup lazer uygulanmayanlar ile term grupta astigmatizma ve yiliksek
astigmatizma goriilme oranlarmin benzer oldugunu goézlemledik. Farvardin ve ark.
lazer uygulanan ROP, spontan regrese olan ROP, preterm ve term gruplarini izledikleri

caligmasinda lazer tedavisi uygulanan grupta astigmatizmanin daha sik goriildiigiinii
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gosterdi.'® FieR ve ark. ROP nedeniyle lazer tedavisinin ve diisiik dogum agirlig: ile
dogumun, daha yiiksek astigmatizma gelisiminde etkili oldugunu belirtti.1?8

Calismamizda optik biyometri ile yaptigimiz AU oOlglimleri sonrasi lazer
tedavisi uygulanan hastalarda anlamli diizeyde daha kisa AU tespit ettik (p<0.001).
Chou ve ark. da ROP tedavisinin uzun donemde kisa AU ile sonuglandigini ifade etti;
ancak literatiirde farkli goriisler de mevcuttur.!®® Geng ve ark. term grubuna gore
prematiirelerde daha kisa AU oldugunu belirtmis ancak prematiire doganlar i¢inde
ROP nedeniyle lazer uygulanan grupta uygulanmayanlara gore daha uzun AU
oldugunu belirtti.!?® Literatirde ROP nedeniyle lazer tedavisi uygulananlarda AU
acisindan anlamli fark goriilmedigini aciklayan calismalar da mevcuttur.’129130
Prematiire dogum nedeniyle okiiler gelisimdeki gecikmenin kisa AU ile sonuglandigi
belirtilmektedir. Bu nedenle prematiire dogum ve ROP sonrasi goériilen miyopinin
AU’nun fazla olmas1 sonucu olmadigs, aksine kisa AU, dik kornea kurvatirt, dar OKD
ve lensin daha onde yerlesmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.®! Biz de
calismamizda lazer tedavisi uygulanan gozlerin AU’larinin diger gruplardan anlamli
diizeyde kisa oldugunu gézlemledik (p<0.001). Preterm dogan ve tedavi almayan
hastalar ile term dogan kontrol grubu arasinda ise AU ag¢isindan anlamli fark tespit
etmedik.

Mcloone ve ark. 2006 yilinda lazerli infantlarmn ve kontrol grubunun 11 yasinda
ortalama SRK-T lens giicu degerlerini incelemis ve sirasiyla 21.8D ve 23.5D oldugunu
gozlemlemislerdir. Yazarlar, lazerli gruptaki refraktif kusurlarin lens giiciindeki
degisime ve lazer sonrasi periferik retina hasari nedeniyle lens ve zoniiler liflerde
gelisim geriligine bagl olabilecegini belirtmistir.}*® Bizim ¢alismamizda ise bunun
tam aksi bir sonuca ulasarak lazer tedavisi sonras1 medyan lens giictiniin daha yiiksek
oldugunu gozlemledik. Grup 1, 2 ve 3’te swrasiyla 25, 23 ve 23.5D SRK-T lens gucu
tespit ettik.

Prematiire retinopatisinde OKD’nin dar olmast ile ilgili goriisler, lensin daha
onde lokalizasyonu ile iliskilendirilmektedir. Ayni1 sebepten ROP sonrasi miyopi
sikligmn arttigi diisiiniilmektedir. Chou ve ark. ROP hastalarmda OKD’nin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dar oldugunu belirtti. ROP
hastalarinda AU normal iken, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla miyopi
goriilmesi, korneal kurvatiirin dik olmast1 ve OKD’nin dar olmas: ile
iliskilendirilmistir.’3*® Chang ve ark. lazer uygulanan ROP hastalarinda OKD ve

iridokorneal ag1 parametrelerini term kontrol grubuyla karsilastirdi. Lazer uygulanan
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ROP hasta grubunda OKD’nin ve iridokorneal agmin daha dar oldugunu, irisi planmin
daha onde yerlestigini belirtti. Bu durumun ak6z drenajmi engelleyebilecegi ve
takiplerde glokom acisindan dikkatli olunmasi gerektigini ifade etti.” Bizim
calisgmamizda ise kornea tomografisi ve optik biyometri ile yapilan Ol¢timlerde,
OKD’nin gruplar arasinda anlamli fark gésterdigini; bu farkin Grup 1°de OKD’nin
Grup 2 ve Grup 3’e gore daha dar olmasindan kaynaklandigi gozlemledik (p<0.001).
Lazer yapilmayan preterm grupta ve term kontrol grubunda ise OKD benzer bulundu.
Fie® ve ark. dogum haftasi azaldikca OKV’nin anlamli olarak azaldigini,
OKD’nin dogum agirlig: ile pozitif korelasyon gosterdigini ve kornea ¢capinm dogum
agirhgr ile pozitif korele oldugunu tespit etti.!?® Bizim calismamizda da OKV
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.001).
Grup 1’de OKV’niin en diisiik, Grup 3’te en yiiksek oldugu gériildii. Preterm dogan
ve tedavi almayan hastalar ile term dogan kontrol grubu arasinda ise OKV agisidan
anlamli fark tespit etmedik.

Wu ve ark term ve prematiire ile ROP olmayan ve ROP nedeniyle lazer veya
anti-VEGF uygulanan hastalar1 korneal ¢ap (WTW) agisindan karsilastirdi. Lazer
tedavisi uygulananlarin tedavisiz izlenen gruptan daha az kornea capina sahip
oldugunu, preterm doganlarda term doganlardan daha diisik WTW goriildiigiini
belirtti. Dogum agirhigi arttikga korneal g¢apm arttigini ifade etti.'?? Biz de
calismamizda Grup 1’de WTW’nin en dar oldugunu, ayrica preterm doganlarda term
doganlara gore daha diisiik WTW izlendigini gosterdik (hepsi i¢in p<0.01). Bu durum
bizlere lazer tedavisi sonrasi ve dogum agirhigi ile dogum haftasi azaldikga 6n segment
parameterlerinin kiiciildiigiinii, OKD, OKV ve kornea ¢apinmn azaldigmn, iris-lens
diyaframinin 6ne geldigini diisiindlirmektedir.

Prematiire dogum kornea kalinlhigini etkileyerek gelisimini engellemektedir.
Kirwan ve ark. 31. Haftada dogan infantlarda term doganlara gore kornea kalinliginin
daha fazla oldugunu term doneme kadar SKK’nda azalma oldugunu
gbzlemlemislerdir.'®? Bagka calismalarda da benzer goriis ortaya konmustur, 33134
Uzun donem sonuglar degerlendirildiginde ise farkli goriisler belirtilmistir. Fie8 ve
ark. ROP ve prematiire dogum sonrast uzun donem sonuglarda anlamli fark
gdzlemlememistir.'?® Wu ve ark. EIKK agisindan ROP olan veya olmayan preterm
grupla, term grup arasinda anlamli fark oldugunu; preterm grubun term gruba gore
daha ince EIKK’1 oldugunu agiklamislardir. Ancak ROP varligini daha ince kornea

kalinligi ile iliskilendirmemis ve ROP nedeniyle tedavisiz izlenen grupta lazer tedavisi
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uygulanan gruba gére daha ince kornea kalinhig1 oldugunu belirtmislerdir. 122 Biz de
calismamizda SKK, KVK ve EIKK agisindan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu goézlemledik (hepsi i¢in p<0.001). Her {i¢ veride de Grup 1’in
Grup 2 ile Grup 3’e gore daha ince kornea kalinligina sahip oldugunu belirledik. Lazer
tedavisi uygulanan preterm infantlarda daha dik 6n kornea kurvatiirii yanisira daha
ince kornea izlendigini ancak preterm dogum ile term dogumda benzer kornea kalinligi
degerleri oldugunu gozlemledik.

Keratokonus indisleri anormal ve patolojik degerlere dayanarak pre-
keratokonus, subklinik ve asikar keratokonusta tani koymak ve progresyonu
gdstermek icin kullanilmaktadir.'® Pentacam ile elde ettigimiz kornea diizensizligini
gosteren keratokonus indislerinden 1SV, IVA, KI, CKI, IHD, Rmin, KISA ve IS
degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu gozlemledik (sirasiyla
p<0.001, p=0.008, p<0.001, p=0.001, p=0.024, p<0.001, p=0.043 ve p<0.001). Fiel
ve ark. da term, prematiire dogan ve prematiire dogup ROP izlenen infantlarda
keratokonus indislerini karsilagtirdi ve IVA, IHD ve Rmin degerlerinde prematiire
dogan ve ROP izlenen grupta anlamli olarak yiiksek degerler oldugunu gosterdi.
Ancak Belin Ambrosio Indisi agisindan fark olmadig1 belirtti.*?® Bizim ¢alismamizda
keratokonus indisleri Grup 1’de anlamli olarak anormal degerlere daha yakin izlendi.
Bu durum lazer tedavisi uygulanan ROP’lu ¢ocuklarda, takiplerde subklinik veya pre-
keratokonus agisindan dikkatli olunmasi gerektigini gosterdi.

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda, ROP nedeniyle uygulanan
lazer tedavisinin sonucunda olusan fibrozis ile kornecanin WTW mesafesinin
daraldigmi, 6ne yer degistiren iris-lens diyaframi ile miyopinin ve uygun gozigi lensi
gliciiniin arttigin1 ifade edebiliriz. Yine one yer degistiren iris-lens diyaframi sonucu
daralmis OKD ve kii¢iilmiis OKV’nin, gdzici basincinin da etkisiyle kornea kollajen
lamellerinin birbiri iizerinde perifere dogru kaymasma neden olarak merkezi kornea
kalinligimda incelme ve diklesme ile kornea astigmatizmasinda ve keratokonus
indislerinde artiga neden oldugunu One siirebiliriz. Benzer sekilde keratokonus ve
keratorefraktif lazer cerrahisi sonrasi ektazi gelisimini agiklayan hipotezlerden biri de,
kornea stromasindaki kollajen lamellerin interlamellar ve interfibriller biyomekanik
patinajm1 dne siirer.*® Bu hipoteze gore, biyomekanik yapisi bozulmus olan kornea,
normal smirlar dahilinde olsa dahi gbzi¢i basmcinin etkisi ile, kollajen lamellerin
perifere dogru birbiri lizerinde kaymasi sonucu merkezde incelerek diklesmektedir.

Kornea stromasindaki kollajen lamellerin sadece perifere kaymasi, merkezi kornea
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kalinlig1 azalirken kornea hacminin degigsmemesini agiklayabilir. Lazer tedavisi
uygulanmamis preterm dogmus ¢ocuklarda ise bu degisiklikler saptanmamistir. Bu
hipotezi kanitlamak ig¢in, histopatolojik calismalara ihtiya¢ vardir. Wu ve ark. da
preterm dogumun kornea ektazisi ile iliskili oldugunu, lazer tedavisinin ise daha da
yilksek kornea dikligi ve On kornea astigmatizmasi ile iliskili oldugunu
gdstermislerdir.1??

Refraksiyon kusurunu etkileyen ve emetropizasyonda rol oynayan faktorler
kornea, 6n kamara derinligi, kristalin lens giicti ve aksiyel uzunluktur. Bu faktorlerin
degisimleri arasindaki uyum, -0.50 ile +0.50 arasindaki sferik ekivalan degerini ifade
eden emetropizasyonu saglamaktadir.”*” Ornek olarak dogumda aksiyel uzunluk 18
mm iken 3 yasinda ortalama 23 mm olmaktadir ancak 6n segment parametrelerinin
degisimi ile miyopi engellenerek emetropi saglanmaktadir.3-14° Prematiire dogum ve
ROP, emetropizasyon siirecinin normal seyrini degistirmektedir. Fielder ve ark. 1997
yilinda yaptiklar1 caligmada prematiire dogum ve ROP’un 6n segment gelisimini
olumsuz etkiledigi ve on segmentin bilyiimesini yavaslattigini ifade etmislerdir.4°
Bizim ¢alismamizda da lazer tedavisi uygulananlarda kornea ¢api, OKD ve OKV daha
diisiik 6l¢iilmiis, kornea kurvatiiriiniin daha dik oldugu goriilmiistiir. Bu grupta iris-
lens diyaframmin 6ne gelmesi ve lens giicliniin yiiksek olmasinin, emetropizasyon
stirecine bagl olarak, aksiyel uzunlugun kisalmasi ile sonuglandigini diistinmekteyiz.
Emetropizasyon siireci nedeniyle gruplar arasinda SE degerleri i¢in anlamli fark
goriilmemistir. Farvardin ve ark. da otorefraktokeratometre ve optik biyometri ile ROP
icin uygulanan lazer tedavisinin refraktif sonuglarini incelemis, lazer tedavisi sonrasi
kornea kurvatiiriniin daha dik ve aksiyel uzunlugun daha kisa goriildiigiinii; sferik
esdeger degerinin ise etkilenmedigini gdstermislerdir.'*°

Calismamizda lazer tedavisinin uzun dénemde, anlamli derecede daha dik ve
daha ince kornea kalinlig1 ile sonuglandigini, On ve arka astigmatizmanin lazer tedavisi
uygulananlarda tedavisiz izlenenlere gore daha yuksek oldugunu gézlemledik. Preterm
dogan ve tedavisiz takip edilen infantlar ile term dogan infantlar arasinda uzun
donemde kornea dikligi agisindan fark goriilmiis, ancak kornea kalinligi ve arka
astigmatizma agisindan belirgin fark izlenmemistir. Ayrica, lazer tedavisi uygulanan
gOzlerde kornea tomografisi ile saptanan keratokonus indislerinin anormal degerlere
daha yakin oldugu gosterdik. Sonug olarak lazer tedavisi uygulanan infantlarda ektatik
kornea hastaliklarinin gelisimi ag¢isindan daha dikkatli olunmasi1 gerektigini

g0zlemledik. Bu hasta grubunda daha ileri yaslarda refraktif cerrahi planlanmasinda
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da azami dikkat gdosterilmesi gerektigi asikardir. Diger taraftan keratokonus
indislerinde, preterm dogan ve tedavisiz takip edilen infantlarda term doganlar ile fark
olmadigin1 goriilda.

Calismamizin gUgli yanlarindan birisi gruplarin lazerli ROP, tedavisiz preterm
dogum ve term dogum olarak ayr1 ayri1 olusturulmasidir. Korneal tomografi, optik
biyometri ve otorefraktokeratometre ile bazi benzer verilerin ayr1 ayr1 hesaplanip
kargilastirilmast  verilerin niteligini ve sonuglarn giivenilirligini  arttirmugtir.
Literatiirde ROP sonras1 uzun donem AU ve On segment parametrelerini inceleyen
calismalarla kiyaslandiginda ¢alismamizda oldukga ileri yas grubunun takibi yapilmis
ve verileri incelenmistir.

Calismamizin  kisithliklarindan biri, tek merkezde yapilmasidir. Bazi
cocuklarda serebral palsi ve ambliyopi tanis1 konulmasi nedeniyle kornea tomografisi
ve optik biyometri uygulamasi sirasinda hedefe fiksasyon saglanamamis ve yeterli
kalitede ¢ekim yapilamamustir. Cihazlarda lens kalinlig1 ve Belin-Ambrosio Indisi
secenegi olmamasi nedeniyle bu degerler elde edilememistir. Prematiire dogup
baslangic ROP tanis1 konulan ancak lazer tedavisi uygulanmayan hasta grubu sayisi
az olmas1 nedeniyle prematiire dogan gruba dahil edilmis, ROP olan ve olmayan
prematiire dogan tedavisiz cocuklar beraber degerlendirilmistir. Lazer tedavisi
uygulanan hasta grubunun diger gruplardan sayica az olmasi da c¢alismamizin

kisitililiklarindan biridir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda 144 hastanin 285 g6zi incelenerek Ozetle su sonuclar elde
edilmistir.

- Grup 1°de dogum haftas1 medyan degeri 30 hafta, Grup 2’de 32 hafta ve Grup
3’te 39 hafta bulunmustur.

- Grup 1°de dogum agirligi medyan degeri 1200 g, Grup 2’de 1800 g ve Grup
3’te 3500 olarak goriilmiistiir.

- Ortalama EIDGK degerinin en yiiksek Grup 1°de en diisiik Grup 2’de oldugu
gorilmiistiir.

- Kh, Kv, Km ve Kmax degerlerinin en ylksek Grup 1’de, en diisiik Grup 3’te
oldugu goriilmiistiir.

- Kornea 6n astigmatizma medyan degerinin en yiikksek Grup 1’de, en diisiik
Grup 2’°de oldugu goriilmiistiir.

- Kornea arka astigmatizma degerinin Grup1’de Grup 2’den anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

- Kornea kalinlik degerlerinden SKK, KVK ve EIKK medyan ve ortalama
degerlerinin Grup 1°de diger gruplara gore daha diisiik oldugu izlendi.

- OKD, OKV ve WTW medyan degerlerinin Grup 1°de diger gruplara gore
daha diisiik oldugu izlendi.

- Keratokonus indilerinden ISV, IVA, KI, CKI, IHD, Rmin, KISA ve IS
degerlerinin Grup 1°de diger gruplara gore anormal degerlere daha yakm oldugu
goralda.

- Optik biyometri ile élgiilen medyan AU degerlerinin en diisiik Grup 1°de, en
yiiksek Grup 3’te oldugu izlendi.

- Kh ve Kv degerlerinin optik biyometri ile 6l¢iildiigiinde en yiksek Grup 1°de
en diisiik Grup 3’te oldugu goriildii.

- Optik biyometri ile dlgiilen en yiiksek medyan astigmatizma degerinin
Grup1’de, en diisiik astigmatizma degerinin ise Grup 3’te oldugu goriildii.

- Ortalama OKD optik biyometri ile dl¢iildiigiinde de en diisiik degerin Grup
1’de oldugu goriildii.

- SRK-T lens giicti medyan degerinin en yiksek Grup 1’de oldugu izlendi.

- Otorefraktokeratometre ile 6lculen astigmatizma medyan degerinin en yiksek

Grup 1’de oldugu goriildii.
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- Gruplarm medyan SE refraksiyon kusuru degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

- Otorefraktokeratometre ile 6l¢iilen Kv ve Kh degerlerinin yiiksek Grup 1°de
en diisiikk Grup 3’te oldugu goriildi.

-En ylksek medyan KAst degerinin Grup 1°de oldugu diger iki grupta birbirine

yakin degerler oldugu izlendi.

- Gruplar arasinda 1D ve 3D uzeri miyopi gorulme sikligi Grup 1°de diger

gruplara gore daha fazla goriilmiistiir.

- 1D ve 3D Uzeri hipermetropi gorulme sikliginimn gruplar arasinda anlamli fark

gostermedigi izlendi.

- Gruplar arasinda 1D ve 3D iizeri astigmatizma goriilme sikligi Grup 1°de

diger gruplara gore daha fazla goriilmiistiir.
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