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OZET

Amagc: Prematiire yenidoganlarda santral kornea kalinhg (SKK) diizeyleri, dogum
haftasi, dogum agirhgi, ortalama oksijen ahm siiresi ve prematiire retinopatisi (ROP)
evresinin goz ici basmer (GIB) iizerine etkisinin incelenmesi amac¢lanmistir.
Yontemler: Yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen prematiire olgular ¢ahg-
maya ahndi. Regresyon analizi yapilarak dogum haftasi, dogum agirhg, ortalama
oksijen alim siiresi ve ROP evresi ve SKK’nin GIB iizerine etkisi incelendi.
Bulgular: Ortalama GIB 17.2+2.1 mmHg ve ortalama SKK 572.5+16.4 pm olarak
saptandi. Santral kornea kalinhg ile GIB arasmda korelasyon izlenmedi. Dogum
haftasi, dogum agirhg, ortalama oksijen alim siiresi, ROP evresi ile GIB arasinda
iligki goriilmedi. )

Sonug: Sonuglarimiz prematiire yenidoganlarda SKK’nm GIB iizerine anlamh bir etkisi-
nin olmadigim gostermistir. Goz i¢i basiner iizerine SKK ve diger okiiler ve sistemik fak-
torlerin etkisini aragtiran daha fazla sayida prospektif ¢cahgsmaya gereksinim vardr.

Anahtar kelimeler: G6z i¢i basine1, prematiirite, santral kornea kalinhg
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
1OP 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 pm 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.

Key words: Intraocular pressure, prematurity, central corneal thickness

Alindig tarih: 22.01.2014
Kabul tarihi: 30.01.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Mehmet Ozgiir Zengin,
6076/4 Sok. No:1, D:5 M kasman Apt. Karsiyaka-
35520-izmir

e-mail: mehmetozgurzengin@yahoo.com

GIRIS lerdeki azalan mortalite, beraberinde artmis morbidi-
teyi getirmistir V.

Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte Diisiik dogum agirlig1 ve gestasyonel yas yenido-

yenidogan yogun bakim {initelerinde preterm bebek- gan doneminde bir¢ok morbidite ve mortalite ile

lerin yasam oranlar1 artmistir. Ancak, preterm bebek- iligkilidir. Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler
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yiliksek oksijen konsantrasyonlarina maruz kaldigi
icin prematiire retinopatisi (ROP) gelisimi agisindan
risk altindadir .

Prematiire retinopatisi gorsel prognozu olumsuz
etkileyen retinanin vaskiiler bir hastaligidir.
Dogumdan sonra yiiksek riskli bebeklerin ROP geli-
simi acisindan taranmasi kaginilmazdir.

Goz ici basmer (GIB) ve kornea kalmligr rutin
oftalmik muayenede tasinabilir cihazlarla kolaylikla
degerlendirilebilmektedir. Erken dogan bebeklerde
GIB ile ilgili ilk ¢caligmalar 1950°li yillarda Dolcet ©
ve Brockhurst ©, tarafindan bildirilmis ve ortalama
GIB’i sirastyla 35 mmHg ve 24.5 mmHg olarak sap-
tamiglar ve bu degerlerin normal erigkin degerlerin-
den yiiksek oldugunu vurgulamiglardir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda ortalama GIB daha diisiik ara-
likta bulunmus olsa da gestasyonel yas arttikca
GIB’in diistiigii bildirilmistir . Miad dogan bebek-
lerle karsilastirildiginda santral kornea kalinliginin
(SKK), prematiire dogan bebeklerde daha kalin oldu-
gu ve zamanla azaldigi gosterilmigtir 19, Santral
kornea kalmlhiginin GIB iizerine etkisi bilinmekle
birlikte prematiire bebeklerde bu iligki ile ilgili cok az
bilgi vardir. Gestasyonel yas, dogum agirlig1, ortala-
ma oksijen alim siiresi, ROP evresi, bronkopulmoner
displazi ve SKK’nin GIB iizerine etkisinin degerlen-
dirildigi birka¢ calisma vardir 519,

Bu calismanin amaci, gestasyonel yas, dogum
agirligi, ortalama oksijen alim siiresi, ROP evresi,
bronkopulmoner displazi ve SKK’nin GIB iizerine
etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubunu yenidogan yogun bakim {inite-
sinde takip edilen prematiire infantlar olusturmakta-
dir (gestasyonel yas <37 hafta). Rutin ROP bakist
icin yapilan muayene sirasinda GIB ve SKK 6l¢iim-
leri yapilmigstir. Okiiler ve sistemik anomalisi olan,
genetik anomalisi olan, evre III-IV intraventrikiiler
hemorajisi olan, major organ problemi olan veya
tedavi gerektirecek evrede ROP olan olgular caligma-
ya alinmadi. Gestasyonel yag herbir infant icin obs-

tetrik Oykii ve ultrasonografik Olctim sonuglarina
gore belirlendi. Prematiire yenidoganlar ROP tarama-
st icin dogumu takip eden 4. haftada muayene edilip
calismaya dahil edildi. Calismada Helsinki deklaras-
yonuna uyuldu ve hasta yakinlarindan bilgilendiril-
mis olur formu alindi. Ayrica ¢alisma i¢in etik kurul-
dan caligma icin uygunluk onay1 alindi.

Oftalmolojik muayenede on segment muayenesi
ve midriyazis sonrasi endirekt oftalmoskop ile fun-
dus muayenesi yapildi. Tiim GIB olciimleri sirtiistii
yatar pozisyonda, topikal anestezik damlay1 (0.5%
Proparacaine, 0.5% Alcaine; Alcon, Puur, Belgium)
takiben yenidogan icin Barraquer kapak spekulumu
takili iken, her iki gozden yapildi. Ardisik 3 GIB
Olcimii tonometre kullanilarak (Tonopen XLTM,
Mentor O & O Inc. Santa Barbara, CA, USA) %5
giivenlik aralifinda olan ii¢ 6l¢ilimiin ortalamasi alin-
d1. Santral kornea kalinlig1 taginabilir pakimetri ciha-
71 ile AccupachVI (Accutomelnc, Malvern, USA)
yapildi. Her bir g6z icin ii¢ 6l¢iim yapilip ortalamasi
alindi. Olgiimler dilatasyon éncesi ve bebek sakinken
yapildi. Tiim 6l¢iimler ayni arastirmaci (MOZ) tara-
findan ve ayni saat araliginda (15:00-17:00) yapildi.

Olgularin veri girisi ve istatistiksel degerlendir-
meler SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) programi
kullanilarak yapildi. Regresyon ve korelasyon analiz-
lerinde dogum haftasi, dogum agirligi, ortalama oksi-
jen alim siiresi, ROP evresi ve SKK ile GIB arasinda-
ki iligki degerlendirildi. P degerinin <0.05 olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 58 prematiire olgu calisma grubunu olus-
turmustur. Ortalama dogum haftas1 32.6+1.6 olarak

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri.

Olgu sayisi 58
Gebelik yas1 (hafta)* 32.6x1.6
Dogum agirlig1 (g)* 1455.8+418

Cinsiyet (Erkek/kiz) 31/27
Ortalama santral kornea kalinligt (zm) 572.5+16 .4
Ortalama g6z i¢i basinci (mmHg) 17.242.1

* Degerler ortalamazstandart sapma cinsinden verilmigtir.
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bulunmustur. Calisma grubunun genel 6zellkleri
Tablo 1°de verilmistir. Otuz olguda ROP izlenmemis
kalan 28 olgudan 18’inde evre 1 veya 2 ROP, 10’unda
evre 3 ROP saptanmistir. Yirmi sekiz olguda oksijen
gereksinimi olmamig, 10 olgu 1-7 giin arasinda, 16
olgu 8-28 giin ve 4 olguda da 28 giiniin ilizerinde
oksijen alim gereksinimi olmustur. Ortalama GIB
17.2+2.1 mmHg ve ortalama SKK 572.5+16.4 pm
olarak bulunmustur. Regresyon analizinde GIB degi-
simi, SKK ile korele bulunmamistir (r=0.029,
p=0.846, Sekil 1). Cinsiyet, dogum haftasi, dogum
agirligi, ortalama oksijen tedavi siiresi, ROP evresi
ve bronkopulmoner displazi varlig: ile GIB arasinda
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Sel_(il 1. Santral kornea kalinhg (SKK) ve goz ici basmci
(GIB) arasindaki iliski.
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Sekil 2. Dogum haftasi ve goz ici basmer (GIB) arasindaki iliski.
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iliski bulunmamuistir. Bu faktorlerden dogum agirligi
ve haftas: ile GIB arasindaki iliski Sekil 2 ve 3’te
verilmigtir.
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Sekil 3. Dogum agirlii ve goz ici basma (GIB) arasmdaki
iligki.

TARTISMA

Prematiire bebeklerde GIB seviyelerinin erigkin
ve miad bebeklere gore farklilik gosterdigi diisiiniil-
mektedir. Bugiine kadar prematiire bebeklerde GIB
seviyesi ile ilgili goreceli olarak az sayida calisma
yapilmigtir 2V, Uzun siireli takip igeren ¢aligmalar-
da prematiire bebeklerin GIB seviyesinin miad bebek-
lere oranla daha yiiksek oldugu gosterilmigtir ©-1>22.

Ng ve ark. ! prematiire bebeklerde dogum hafta-
s1 arttikca GIB’in azaldigini ve dogum haftasindaki
her bir haftalik artisin GIB seviyesinde 0.11 mmHg
azalma yaptigini bildirmislerdir. Ng ve ark. (9
median GIB seviyesini 26.1 ve 46.4’iincii haftalarda
sirast ile 16.9 (14,5-19.3) ve 14.6 (12.2-17.1) olarak
saptamiglar. Lindenmeyer ve ark. ?® bu haftalik azal-
may1 0.29 mmHg olarak bildirmiglerdir. Ortalama
GIB diizeyini 26.3 ve 37.6 haftalarda sirasi ile 16.3
mmHg (10.52-22.16) ve 13.1 mmHg (7.28-18.92)
olarak bildirmislerdir. Sonuglarimizdaki GIB diizeyi
onceki calisma sonuglari ile benzerlik gostermekte-
dir. Calismamizda prematiire bebeklerde GIB diizeyi
172+42.1 mmHg olarak bulunmustur. Matiirasyon
artig1 ile GIB seviyesindeki azalma arasinda belirtilen
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iligki tam olarak aydinlatilmis degildir. Dogum hafta-
s1 arttikca GIB’deki azalma SKK diizeyindeki azal-
ma ile iligkili olabilecegi ve prematiire bebeklerin
miad bebeklere gore daha kalin SKK diizeylerine
sahip oldugunu bildiren yayinlar vardir ‘' ve bu
azalmanin ilerleyici oldugu soylenmektedir ¢4,

Calismamizda ortalama SKK 572.5£16.4 ym ola-
rak bulunmustur. Cocuklarda SKK’nin GIB iizerine
etkisini degerlendiren bir calismada 7-12 yas arasi
cocuklarda SKK diizeyindeki her 100 xgm’lik artigin
GIB diizeyinde 2.3 ve 3.5 mmHg artis yapti§1 goste-
rilmigtir @,

Uva ve ark. 9 prematiire ve miad bebeklerde GiB
diizeyi ve SKK diizeyini degerlendirdikleri calisma-
larinda varyasyon analizi yapmuslar ve GIB diizeyini
etkileyen ana degigkenin SKK oldugunu saptamiglar-
dir. Calismamizda, regresyon analizi sonuclarimiz
SKK’nin GIB seviyesini etkilemedigi seklinde ortaya
cikmistir (r=0.029, p=0.846). Sonuglarimiz literatiir-
de belirtilen, prematiire bebeklerde dogum haftasi ile
GIB diizeyi arasindaki negatif korelasyon iizerine
ozellikle SKK’nin etkili oldugu hipotezini destekle-
memektedir. Ayrica SKK diginda diger faktorlerin de
GIB ile iligkisi goriilmemistir. Olgu sayisinin gorece-
li olarak az olmasi bu calismanin eksikligidir. Daha
fazla olgu ile yapilarak bu iligkinin yine irdelenmesi
yararli olacaktir. Yine de ¢alima sonuglarimiza gore
prematiire bebeklerdeki GIB seviyesindeki degisimi
etkileyen okiiler ve sistemik bagka faktorlerin olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Ng ve ark. ! dogum haftasi
ile GIB arasindaki negatif iligkiyi bildirdikleri calig-
malarinda SKK etkisini aragtirmamislardir.

Bu ¢alismada prematiire bebeklerdeki GIB diizeyi
lizerine etkisi arastirilan bagta SKK olmak iizere etki-
si aragtirilan diger faktorlerin GIB ile iligkisi olmadi-
&1 goriilmiistiir. GOz ici basinci diizeyindeki degisik-
liklerin diger okiiler ve sistemik faktorlerden etkile-
nebilecegi ve daha fazla sayida olgu ile yapilacak
prospektif caligmalara gereksinim oldugu kanisina
varilmigtir.
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