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ÖZET

Amaç: Prematüre yenidoğanlarda santral kornea kalınlığı (SKK) düzeyleri, doğum 
haftası, doğum ağırlığı, ortalama oksijen alım süresi ve prematüre retinopatisi (ROP) 
evresinin göz içi basıncı (GİB) üzerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde takip edilen prematüre olgular çalış-
maya alındı. Regresyon analizi yapılarak doğum haftası, doğum ağırlığı, ortalama 
oksijen alım süresi ve ROP evresi ve SKK’nın GİB üzerine etkisi incelendi.
Bulgular: Ortalama GİB 17.2±2.1 mmHg ve ortalama SKK 572.5±16.4 µm olarak 
saptandı. Santral kornea kalınlığı ile GİB arasında korelasyon izlenmedi. Doğum 
haftası, doğum ağırlığı, ortalama oksijen alım süresi, ROP evresi ile GİB arasında 
ilişki görülmedi. 
Sonuç: Sonuçlarımız prematüre yenidoğanlarda SKK’nın GİB üzerine anlamlı bir etkisi-
nin olmadığını göstermiştir. Göz içi basıncı üzerine SKK ve diğer oküler ve sistemik fak-
törlerin etkisini araştıran daha fazla sayıda prospektif çalışmaya gereksinim vardır.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate central corneal thickness (CCT), and the effects of gestational 
age, birth weight, mean oxygenation time and stages of premature retinopathy (ROP) 
on intraocular pressure (IOP) in  premature newborns. 
Methods: The study included preterm infants who were admitted to the neonatal 
intensive care unit. Regression analysis were carried out to assess the association of 
IOP with gender, gestational age, birth weight, mean oxygenation time, stages of ROP 
and CCT. 
Results: Mean IOP was 17.2±2.1 mmHg and mean CCT was 572.5±16.4 µm in 
premature newborns. Intraocular pressure was not correlated with CCT in preterm 
infants. Sex, gestational age, birth weight, mean oxygenation time, stage of ROP were 
not related to IOP.  
Conclusion: Our results showed that the CCT does not affect IOP significantly in 
preterm infants. Further prospective studies are needed for determining the effect of 
CCT and other ocular and systemic factors on IOP. 
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	G İRİŞ

	 Son yıllarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde preterm bebek-
lerin yaşam oranları artmıştır. Ancak, preterm bebek-

lerdeki azalan mortalite, beraberinde artmış morbidi-
teyi getirmiştir (1).
	 Düşük doğum ağırlığı ve gestasyonel yaş yenido-
ğan döneminde birçok morbidite ve mortalite ile 
ilişkilidir. Preterm ve düşük doğum ağırlıklı bebekler 
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yüksek oksijen konsantrasyonlarına maruz kaldığı 
için prematüre retinopatisi (ROP) gelişimi açısından 
risk altındadır (2-4).
	 Prematüre retinopatisi görsel prognozu olumsuz 
etkileyen retinanın vasküler bir hastalığıdır. 
Doğumdan sonra yüksek riskli bebeklerin ROP geli-
şimi açısından taranması kaçınılmazdır. 
	 Göz içi basıncı (GİB) ve kornea kalınlığı rutin 
oftalmik muayenede taşınabilir cihazlarla kolaylıkla 
değerlendirilebilmektedir. Erken doğan bebeklerde 
GİB ile ilgili ilk çalışmalar 1950’li yıllarda Dolcet (5) 

ve Brockhurst (6), tarafından bildirilmiş ve ortalama 
GİB’i sırasıyla 35 mmHg ve 24.5 mmHg olarak sap-
tamışlar ve bu değerlerin normal erişkin değerlerin-
den yüksek olduğunu vurgulamışlardır. Son yıllarda 
yapılan çalışmalarda ortalama GİB daha düşük ara-
lıkta bulunmuş olsa da gestasyonel yaş arttıkça 
GİB’in düştüğü bildirilmiştir (7-9). Miad doğan bebek-
lerle karşılaştırıldığında santral kornea kalınlığının 
(SKK), prematüre doğan bebeklerde daha kalın oldu-
ğu ve zamanla azaldığı gösterilmiştir (10-14). Santral 
kornea kalınlığının GİB üzerine etkisi bilinmekle 
birlikte prematüre bebeklerde bu ilişki ile ilgili çok az 
bilgi vardır. Gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, ortala-
ma oksijen alım süresi, ROP evresi, bronkopulmoner 
displazi ve SKK’nın GİB üzerine etkisinin değerlen-
dirildiği birkaç çalışma vardır (15,16).
	 Bu çalışmanın amacı, gestasyonel yaş, doğum 
ağırlığı, ortalama oksijen alım süresi, ROP evresi, 
bronkopulmoner displazi ve SKK’nın GİB üzerine 
etkisinin değerlendirilmesidir.

	GE REÇ ve YÖNTEM

	 Çalışma grubunu yenidoğan yoğun bakım ünite-
sinde takip edilen prematüre infantlar oluşturmakta-
dır (gestasyonel yaş <37 hafta). Rutin ROP bakısı 
için yapılan muayene sırasında GİB ve SKK ölçüm-
leri yapılmıştır. Oküler ve sistemik anomalisi olan, 
genetik anomalisi olan, evre III-IV intraventriküler 
hemorajisi olan, major organ problemi olan veya 
tedavi gerektirecek evrede ROP olan olgular çalışma-
ya alınmadı. Gestasyonel yaş herbir infant için obs-

tetrik öykü ve ultrasonografik ölçüm sonuçlarına 
göre belirlendi. Prematüre yenidoğanlar ROP tarama-
sı için doğumu takip eden 4. haftada muayene edilip 
çalışmaya dahil edildi. Çalışmada Helsinki deklaras-
yonuna uyuldu ve hasta yakınlarından bilgilendiril-
miş olur formu alındı. Ayrıca çalışma için etik kurul-
dan çalışma için uygunluk onayı alındı. 
	 Oftalmolojik muayenede ön segment muayenesi 
ve midriyazis sonrası endirekt oftalmoskop ile fun-
dus muayenesi yapıldı. Tüm GİB ölçümleri sırtüstü 
yatar pozisyonda, topikal anestezik damlayı (0.5% 
Proparacaine, 0.5% Alcaine; Alcon, Puur, Belgium) 
takiben yenidoğan için Barraquer kapak spekulumu 
takılı iken, her iki gözden yapıldı. Ardışık 3 GİB 
ölçümü tonometre kullanılarak (Tonopen XLTM, 
Mentor O & O Inc. Santa Barbara, CA, USA) %5 
güvenlik aralığında olan üç ölçümün ortalaması alın-
dı. Santral kornea kalınlığı taşınabilir pakimetri ciha-
zı ile AccupachVI (AccutomeInc, Malvern, USA) 
yapıldı. Her bir göz için üç ölçüm yapılıp ortalaması 
alındı. Ölçümler dilatasyon öncesi ve bebek sakinken 
yapıldı. Tüm ölçümler aynı araştırmacı (MÖZ) tara-
fından ve aynı saat aralığında (15:00-17:00) yapıldı. 
	 Olguların veri girişi ve istatistiksel değerlendir-
meler SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) programı 
kullanılarak yapıldı. Regresyon ve korelasyon analiz-
lerinde doğum haftası, doğum ağırlığı, ortalama oksi-
jen alım süresi, ROP evresi ve SKK ile GİB arasında-
ki ilişki değerlendirildi. P değerinin <0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Toplam 58 prematüre olgu çalışma grubunu oluş-
turmuştur. Ortalama doğum haftası 32.6±1.6 olarak 

Tablo 1. Çalışma grubunun genel özellikleri.

Olgu sayısı
Gebelik yaşı (hafta)*
Doğum ağırlığı (g)*
Cinsiyet (Erkek/kız)
Ortalama santral kornea kalınlığı (µm)
Ortalama göz içi basıncı (mmHg)

58
32.6±1.6

1455.8±418
31/27

572.5±16.4
17.2±2.1 

* Değerler ortalama±standart sapma cinsinden verilmiştir.
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bulunmuştur. Çalışma grubunun genel özellkleri 
Tablo 1’de verilmiştir. Otuz olguda ROP izlenmemiş 
kalan 28 olgudan 18’inde evre 1 veya 2 ROP, 10’unda 
evre 3 ROP saptanmıştır. Yirmi sekiz olguda oksijen 
gereksinimi olmamış, 10 olgu 1-7 gün arasında, 16 
olgu 8-28 gün ve 4 olguda da 28 günün üzerinde 
oksijen alım gereksinimi olmuştur. Ortalama GİB 
17.2±2.1 mmHg ve ortalama SKK 572.5±16.4 μm 
olarak bulunmuştur. Regresyon analizinde GİB deği-
şimi, SKK ile korele bulunmamıştır (r=0.029, 
p=0.846, Şekil 1). Cinsiyet, doğum haftası, doğum 
ağırlığı, ortalama oksijen tedavi süresi, ROP evresi 
ve bronkopulmoner displazi varlığı ile GİB arasında 

ilişki bulunmamıştır. Bu faktörlerden doğum ağırlığı 
ve haftası ile GİB arasındaki ilişki Şekil 2 ve 3’te 
verilmiştir.

	 TARTIŞMA

	 Prematüre bebeklerde GİB seviyelerinin erişkin 
ve miad bebeklere göre farklılık gösterdiği düşünül-
mektedir. Bugüne kadar prematüre bebeklerde GİB 
seviyesi ile ilgili göreceli olarak az sayıda çalışma 
yapılmıştır (15-21). Uzun süreli takip içeren çalışmalar-
da prematüre bebeklerin GİB seviyesinin miad bebek-
lere oranla daha yüksek olduğu gösterilmiştir (9,15,22).
	 Ng ve ark. (15) prematüre bebeklerde doğum hafta-
sı arttıkça GİB’in azaldığını ve doğum haftasındaki 
her bir haftalık artışın GİB seviyesinde 0.11 mmHg 
azalma yaptığını bildirmişlerdir. Ng ve ark. (15) 

median GİB seviyesini 26.1 ve 46.4’üncü haftalarda 
sırası ile 16.9 (14,5-19.3) ve 14.6 (12.2-17.1) olarak 
saptamışlar. Lindenmeyer ve ark. (22) bu haftalık azal-
mayı 0.29 mmHg olarak bildirmişlerdir. Ortalama 
GİB düzeyini 26.3 ve 37.6 haftalarda sırası ile 16.3 
mmHg (10.52-22.16) ve 13.1 mmHg (7.28-18.92) 
olarak bildirmişlerdir. Sonuçlarımızdaki GİB düzeyi 
önceki çalışma sonuçları ile benzerlik göstermekte-
dir. Çalışmamızda prematüre bebeklerde GİB düzeyi 
17.2±2.1 mmHg olarak bulunmuştur. Matürasyon 
artışı ile GİB seviyesindeki azalma arasında belirtilen 

Şekil 1. Santral kornea kalınlığı (SKK) ve göz içi basıncı 
(GİB) arasındaki ilişki.

Şekil 2. Doğum haftası ve göz içi basıncı (GİB) arasındaki ilişki.

Şekil 3. Doğum ağırlığı ve göz içi basıncı (GİB) arasındaki 
ilişki. 
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ilişki tam olarak aydınlatılmış değildir. Doğum hafta-
sı arttıkça GİB’deki azalma SKK düzeyindeki azal-
ma ile ilişkili olabileceği ve prematüre bebeklerin 
miad bebeklere göre daha kalın SKK düzeylerine 
sahip olduğunu bildiren yayınlar vardır (10-14) ve bu 
azalmanın ilerleyici olduğu söylenmektedir (11-14). 
	 Çalışmamızda ortalama SKK 572.5±16.4 µm ola-
rak bulunmuştur. Çocuklarda SKK’nın GİB üzerine 
etkisini değerlendiren bir çalışmada 7-12 yaş arası 
çocuklarda SKK düzeyindeki her 100 µm’lik artışın 
GİB düzeyinde 2.3 ve 3.5 mmHg artış yaptığı göste-
rilmiştir (23). 
	 Uva ve ark. (16) prematüre ve miad bebeklerde GİB 
düzeyi ve SKK düzeyini değerlendirdikleri çalışma-
larında varyasyon analizi yapmışlar ve GİB düzeyini 
etkileyen ana değişkenin SKK olduğunu saptamışlar-
dır. Çalışmamızda, regresyon analizi sonuçlarımız 
SKK’nın GİB seviyesini etkilemediği şeklinde ortaya 
çıkmıştır (r=0.029, p=0.846). Sonuçlarımız literatür-
de belirtilen, prematüre bebeklerde doğum haftası ile 
GİB düzeyi arasındaki negatif korelasyon üzerine 
özellikle SKK’nın etkili olduğu hipotezini destekle-
memektedir. Ayrıca SKK dışında diğer faktörlerin de 
GİB ile ilişkisi görülmemiştir. Olgu sayısının görece-
li olarak az olması bu çalışmanın eksikliğidir. Daha 
fazla olgu ile yapılarak bu ilişkinin yine irdelenmesi 
yararlı olacaktır. Yine de çalıma sonuçlarımıza göre 
prematüre bebeklerdeki GİB seviyesindeki değişimi 
etkileyen oküler ve sistemik başka faktörlerin olabi-
leceğini düşünmekteyiz. Ng ve ark. (15) doğum haftası 
ile GİB arasındaki negatif ilişkiyi bildirdikleri çalış-
malarında SKK etkisini araştırmamışlardır.
	 Bu çalışmada prematüre bebeklerdeki GİB düzeyi 
üzerine etkisi araştırılan başta SKK olmak üzere etki-
si araştırılan diğer faktörlerin GİB ile ilişkisi olmadı-
ğı görülmüştür. Göz içi basıncı düzeyindeki değişik-
liklerin diğer oküler ve sistemik faktörlerden etkile-
nebileceği ve daha fazla sayıda olgu ile yapılacak 
prospektif çalışmalara gereksinim olduğu kanısına 
varılmıştır.
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