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oz

Prematiire retinopatisi, ¢ocukluk donemindeki en 6nemli korlikk ve az gorme nedenlerinden biridir. Prematiire dogan
bireylerde, prematiire retinopatisi yanisira serebral kaynakli gérme bozukluklar: sik olarak goriilmekte ve az gérme ve
korlitk nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Preterm diinyaya gelen bebek ve ¢ocuklarda prematiire retinopatisi olsun
olmasin, uzun dénem goz ve gorme bozukluklar: term dogan bireylere gore daha sik gorilmektedir. Bunlarin arasinda;
miyopi basta olmak tizere refraksiyon kusurlari, sasilik, ambliyopi, glokom, katarakt, ge¢ retina dekolmanlari, duyusal
ve algisal disfonksiyon, gorme alani defektleri, serebral gorme bozukluklar: sayilabilir. Bu nedenle prematiire dogmus
bireylerin takiplerinin 6miir boyu devam etmesi, uzun donemdeki fonksiyonel gérme diizeyleri agisindan ¢ok 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Az gérme; prematiire retinopatisi; serebral gorme bozukluklar1.

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity is one of the most important causes of blindness and low vision in childhood. In premature-
born individuals, as well as retinopathy of prematurity, cerebral-induced visual disturbances are frequent and may result
in low vision and blindness. In premature-born infants and children with or without retinopathy of prematurity, long-
term eye and visual disturbances are more common than the term-born ones. Among these; myopia, refraction errors,
strabismus, amblyopia, glaucoma, cataract, late retinal detachments, sensory and perceptual dysfunction, visual field
defects and cerebral visual disturbances can be seen. For this reason, life-long follow-ups of preterm born individuals are

so important in terms of functional vision in the longterm.

Keywords: Cerebral visual disturbances; low vision; retinopathy of prematurity.

GIRIS

Prematiire retinopatisi (ROP), ¢cocukluk ¢agindaki en 6nem-
li az gorme ve korlitk nedenlerinden biridir. Hem akut ROP’a
hem de skatrisyel ROP’a bagli goz ve gorme problemleri gorme
azligina neden olabilir.

Prematiiritenin kendisi de gérme fonksiyonlarini ve néroge-
lisimi olumsuz etkileyebilir. Prematiire bireylerde term do-
ganlara gore gorme keskinliginde azalma ve gérme alan1 bo-
zukluklari, renk gérme ve kontrast duyarlilikta azalma, foveal
matiirasyon anormallikleri, fotoreseptér duyarliligs ve dagili-
minda degisiklikler, serebral kaynakli gérme bozukluklari, ref-
raksiyon kusurlar1 ve sasilik daha sik goriiliir.

Bu nedenle yasam boyu goz ve gorme takiplerinin devami
gerekmektedir.

Az gbren bireylerin az gdrme re-habilitasyonuna yonlendi-
rilmesi ve uygun yontemlerle mevcut gérmelerinin miimkiin
olan en iist diizeyde kullanabilmelerinin saglanmasi yasam ka-
liteleri acisindan ¢ok 6nemlidir.

1. EPIDEMIYOLOJi

Diinya Saghk Orgiiti'niin verilerine gére diinyada 1.5 mil-
yon kor, 5 milyondan fazla az géren ¢ocugun bulundugu 6n-
goriilmektedir. Gérme kaybina bagli olarak gelisimi olumsuz
etkilenen ve 6grenimine devam edemeyen ¢ocuk says1 iki
milyona yakindir. Cocukluk donemi kérliikleri ve az gorme,
Diinya Saglik Orgiitiniin VISION 2020 programina dahil edil-
mistir.*

Global 2010 yil1 verilerine gore, diinyada yilda yaklagik 13
milyon (12.7-14.3 milyon) prematiire bebegin yasamina de-
vam edebildigi ve 184.700 (169.600-214.500) bebekte herhangi
bir evrede prematiire retinopatisi gelistigi bildirilmistir. Yilda
53800 prematiire bebekte ROP nedeni ile herhangi bir seviyede
gorme yetisi kaybi ve 20.000 (15.500-27.200) bebekte ise ciddi
gorme kayb1 ve korliik riski bulunmaktadir. Gérme kayb1 olan
bebeklerin % 65’1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Pre-
matiire doganlarda sadece prematiire retinopatisi degil, sereb-
ral gérme bozukluklar1 ve nérogelisimsel sorunlar da 6nemli
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birer az gorme ve gérme yetisi kayb1 nedeni olarak karsimiza
¢ikmaktadir.”

2. GORME AZLIGI TERMINOLOJiSi

Uluslararast Go6z Hekimligi Konseyinin (International
Council of Ophthalmology), 2002 yilinda Avustralyada yapilan
toplantisinda gorme azlig: ile ilgili terminolojinin su sekilde
kullanilmasi 6nerilmistir: !

Korlitk: Tim gorme islevinin kayboldugu, bireyin sadece
gorme islevinin yerini tutacak yontemlerle rehabilite edilebilir
oldugu durumdur.

Az Gorme: Kérliige gore gérme islev kaybinin daha az ol-
dugu ve bireyin gérme islevini arttiran yardimci yontemlerden
yarar gordiigii durumdur.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen “az gérme” ve
“korlik” yasal tanimlar1 gorme keskinligi ve gérme alanini
temel alir. Buna gore “az gérme” iyi goéren gozde kirma kusu-
ru diizeltilmis gérme keskinliginin metrik sisteme gére 20/70
(0,3) ve/veya altinda, 20/400 (0,05, 3mps) ve/veya iizerinde ya
da gérme alaninin 20 dereceden daha az olmasi demektir. Kor-
liik ise iyi goren gozde kirma kusuru diizeltilmis gérme keskin-
liginin 20/400 (0,05; 3mps)den daha az veya gérme alaninin
10 derecenin altinda olmasi demektir.**' Bu sinirlar 6zellikle
gorme azlig1 olan kisilere verilecek yasal haklarin belirlenme-
si agisindan 6nemlidir. Gorme rehabilitasyonu gereksinimi bu
sinirlara gore degil, bireyin fonksiyonel gérme diizeyine, ya-
samdaki hedeflerine ve gormeye dayali yasam kalitesine gore
belirlenir.'

Uluslar arasi hastalik siniflandirmasina (International clas-
sification of Diseases-ICD) gore gorme bozuklugu (visual im-
pairment) Tablo 1de goriildiigii sekilde siniflandirilmaktadir.”

Tablo 1. Uluslararas: hastalik smiflandirmasina (International
classification of Diseases-ICD) gore gorme bozuklugu (visual
impairment) ve korliik simiflamasi

Gorme bozuklugu
(Visual impairment)

Gorme keskinligi

Hafif <20/40 ile >220/60
Orta <20/60 ile >20/200
Agir <20/200 ile 220/400
Korlik <20/400

3. PREMATURITE VE AZ GORME

Gorsel iglev bozukluguna; gérme duyusuna dayali yeti kay-
b1 yani sira gelisimsel sorunlar, 6grenme giicliikleri, algila-
ma sorunlari, motor kontrolde zayiflik, iletisim sorunlar1 ve
noérogelisimsel sorunlar eslik edebilir. Bebeklik ve ¢ocukluk
yas grubunda gormeye dayali biligsel gelisim ¢ok dnemlidir ve
6grenmenin %80’1 gérmeye dayal1 gerceklesir. Gorsel islev bo-
zuklugu varliginda isitsel ve dokunsal stimuluslarin 6grenme
ve norogelisim iizerindeki 6nemi artar. Habilitasyon ve rehabi-
litasyon planinda bu durum géz 6niinde bulundurulmalidir.®

Prematiire dogan bebeklerde retinal damarlanma tamamlan-
mamigtir, fovea immatiirdiir, foveal avaskiiler zon olusmamis-
tir ve noronal gelisim tamamlanmamustir. Fotoreseptorlerin
matiirasyonu tamamlanmamigs ve metabolik aktivitesi bagla-

mamis olabilir. Rod kon yanitlar1 vaktinde dogan bebeklere
gore daha zayiftir. Tim bunlara bagl olarak prematiire dogan
bireylerde, sadece prematiire retinopatisi degil, nororetinal ge-
lisim problemleri, duyusal ve algisal disfonksiyon ve serebral
korliikler; gorme disfonksiyonuna, gorsel yeti kazanim bozuk-
luklarina ve gorme azligina neden olabilir."” ¥ Prematiiriteden
kaynaklanan bu anatomik ve fonksiyonel farkliliklarin klinige
yansimasy; gorme keskinliginde azalma, refraksiyon kusurlari,
sasilik, ambliyopi, gorme alani, renkli gérme ve karanhk adap-
tasyonu problemleri, gorsel dikkat eksikligi, 6grenme ve oku-
ma gigclikleri olarak kargimiza ¢ikar.!>"”

Prematiire bebeklerde uzun vadede en 6nemli az gorme ve
kérlitk nedeni serebral gérme bozukluklaridir. Son yillarda
“kortikal gérme bozuklugu” yerine “serebral gérme bozuklu-
gu” terimi tercih edilmektedir. Bunun nedeni sorunun sadece
viziiel korteksten degil, daha siklikla subkortikal dokulardan
ve beyaz cevherden kaynaklanmasidir. Genel ¢ocukluk c¢agi
korliiklerinin %4’tinii olusturur. Sifir-ii¢ yas grubu ¢ocuklarda
en stk gérme kaybi nedenidir. Prematiire dogan popiilasyonda
serebral kaynakli gérme bozukluklarinin orani daha fazladir.
Global verilere gore,1.4 milyon ¢ocukta serebral kaynakli kor-
likk, 17.6 milyon ¢ocukta da serebral kaynakli az gorme mev-
cuttur. Serebral kaynakli gérme bozukluklar: ile birlikte ¢coklu
engellilik sik goriilir. Serebral kaynakli gérme bozuklugu olan
¢ocuklarin %61’inde serebral palsi, %28inde fel¢ ve inme,
%10’unda otizm eslik eder. Serebral gérme bozukluklarinin
nedeni olarak olgularin %40’ 1nda periventrikiiler 16komalazi,
%40’ 1nda neonatal asfiksi gosterilmistir, %20 olguda ise neden
bulunamamistir. Serebral gérme bozukluklarinda; gérme kes-
kinligi, gorme alani, gorsel dikkat, gorsel algilama ve gorsel ve-
rileri igleme yetenegi etkilenir."*"

Prematiire retinopatisine bagl olumsuz sonug ve gérme kay-
b1 riski; Tip 1 esik 6ncesi hastalig1 olan prematiirelerde % 9,
esik hastalig1 olanlarda %15 ve Zon 1'de Tip 1 ROP’u olan be-
beklerde %30 olarak bildirilmistir.*”

Prematiiriteye bagli uzun dénemde en sik goriilen gérme
bozukluklary; refraksiyon kusurlari, sasilik ve serebral gérme
bozukluklaridir. Ambliyopi, katarakt, glokom, ge¢ retina de-
kolmani da goriilebilir.”***

Prematiiriteye en sik eslik eden g6z bulgusu, miyopidir. Lite-
ratiirde oran1 %20 ile %100 arasinda bildirilmistir. Miyopinin
nedenlerini arastirmaya yonelik etiyoloji ¢calismalar1 devam et-
mektedir. Prematiiritenin kendisi miyopi nedenidir, prematiire
retinopatisi ve laser tedavisinin de miyopi gelisimine katkida
bulundugu ifade edilmistir. Zon 1 ROP’u olanlarda, Agresif
posterior ROP olgularinda ve 360 derece laser tedavisi yapilan
prematiirelerde miyopi riski daha yiiksektir. ETROP ¢alisma-
sina gore esik oncesi dénemde tedavi edilen prematiirelerde
miyopi oran1 % 71, yiiksek miyopi orani % 38; esik hastalik
evresinde tedavi edilen grupta ise miyopi oranm1 % 83, yiiksek
miyopi orani % 51 olarak bildirilmistir.”>*”) Miyopinin primer
olarak lentikiiler kaynakli oldugu ve aksiyel uzunluk artiginin
da eslik ettigi gosterilmistir. Prematiire bebeklerde artmis lens
kalinlig1, s1g 6n kamara ve artmis korneal kurvatiir gibi ana-
tomik degisikliklerin refraksiyon bozukluklarinin en énemli
nedenlerinden oldugu ifade edilmistir.***’!

Prematiiriteye bagli emetropizasyon mekanizmasinin bozul-
masina bagli olarak, miyopi yani sira astigmatizma, hipermet-
ropi, anizometropi de term dogan bebeklere gore prematiire
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doganlarda daha sik goriilmektedir. Bir diyoptri iizerinde as-
tigmatizma orani %15-20, 1.5 diyoptri tizerinde anizometropi
oran1 % 5-10 olarak bildirilmigtir.>'¢>2]

Prematiire retinopatisi gelismis olan bebeklerin %16-20’sin-
de strabismus goriiliir. Gorme kayb1 olan prematiire bebekler-
de, bu oran %80’lere varan yiiksek degerlerde bildirilmistir.
Ozellikle serebral kaynakli gérme bozukluklari, serebral palsi
ve periventrikiiler Ilokomalazinin eslik ettigi durumlarda degis-
ken acili kaymalar olabilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir.
[111617] Gorme alani defektleri, prematiire bebeklerde fotoresep-
torlerin ve ndroretinanin gelisimsel bozukluklarina bagli ola-
rak, prematiire retinopatisine sekonder ve laser tedavisine bagl
periferik gérme alani kayiplar: seklinde goriilebilir. Serebral
kaynakli santral nedenli gérme alani kayiplar1 da 6nemli ne-
denler arasinda yer almaktadur.”"**

4. NORMAL GORSEL GELISIM
BASAMAKLARI

Prematiire bebeklerde gorsel fonksiyonlar degerlendirilirken
diizeltilmis ay ve yas goz oniinde bulundurulmalidir. Gorsel is-
lev kazanimu ile ilgili veriler Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Gorsel gelisim stirecinde gorsel islev kazanimi

Gorsel islev Kazanim zamani

Isik reaksiyonu Gestasyonel 30. hafta

Gorsel tehdide kars1 kirpma 2-5 ay

refleksi

Goz temast 4-6 hafta

Fiksasyon (iyi geligmis) 2ay

Diizenli takip (smooth pursuit) | 6-8 hafta

Sakkad hareketi 1-3 ay

Optokinetik nistagmus Dogumda var fakat yavas faz
hiz1 disuk
(2-4 aya dek temporalden
nazale olan yanit, nazalden
temporale olan yanittan daha
iyidir)

Akomodasyon 2-4 ay

Stereopsis 3-7 ay

Kontrast duyarlilik 7 ay

Isik reaksiyonu intauterin hayatta 30. haftada baglar. Bebegin
oOzellikle beslenme esnasinda anne ile géz temasi kurmasi ilk
fonksiyonel davranis olarak beklenmelidir ve dogum sonrasi
4-6 hafta arasi izlenir. Iyi geligmis fiksasyon 2 ay1 bulur. Sakkad
hareketlerin gelismesi 6-8 haftadan itibaren gozlenir ve santral
foveal fiksasyon gerektirir. Oncelikle horizontal sakkad hare-
ketleri gelisir. Vertikal sakkad gelisimi 3-4 ay1 bulur.

Gorsel tehdide yanitin dogum sonrasi besinci aya dek uzaya-
bilecegini akilda tutmak 6nemlidir.”

5. GORME DEGERLENDIRMESI

G0z ve gorme muayenesi basamak atlanmadan sabirla yapil-
mali, bireyin yagina uygun yontemlerle degerlendirilmelidir.
Gerekli durumlarda genel anestezi altinda ya da sedasyon ile

muayeneden yararlanilabilir. Oncelikle bebegin/ ¢ocugun ya-
sina uygun yontemlerle gérme degerlendirilmesi, 151k refleks-
lerinin muayenesi, dogru tani i¢in dikkatli bir 6n ve arka seg-
ment muayenesi yapilmalidir. G6z hareketleri, bakis pozisyonu
ve yonil, kayma olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Serebral
kaynakli gorme bozukluklarinda degisken acili kaymalar olabi-
lecegi unutulmamalidir.”"**' Sikloplejili skiyaskopi ve dinamik
retinoskopi muayenenin en 6nemli basamaklarindandir. Ref-
raksiyon ve akomodasyonun dogru degerlendirilmesi ve hem
uzak hem de yakin gérme igin bireyin gereksinimi olan dogru
gozligiin recete edilmesi re-habilitasyon siirecinin ilk basama-
g1dir ve ancak dogru gozliikler ile az goérme re-habilitasyonu
slireci saglam temeller iizerinde baglatilabilir. Serebral gérme
bozukluklari, Down sendromu, epilepsi ve antiepileptik kul-
lanimi gibi durumlarda akomodasyon bozukluklar: ve yakin
gorme sorunlari olabilir ve yakin gérme i¢in ayrica gozliikk ve
yakin gormeye yardimci yontemler gerekebilir.

Sikloplejik damlalar damlatilmadan 6nce bebegin viicut
agirlig1, nekrotizan enterokolit, patent duktus arteriosus ve epi-
lepsi gibi eslik eden hastaliklar1 géz 6niinde bulundurulmalidir.
Siklopentolat basta olmak tizere pupil dilatasyonu ve siklopleji
i¢in kullandigimiz damlalarin 6zellikle nekrotizan enterokolite
bagli komplikasyon riskini arttirabilecegi ve epilepsi esigini dii-
stirebilecegi akilda tutulmalidir. Patent duktus arteriosus varli-
ginda ise fenilefrin ve tiirevleri dikkatle kullanilmalidir. Bu gibi
durumlarda damlalar: dilite ederek kullanmak, ilgili birimlerle
damla dozunun ve sikliginin konsiilte edilmesi, gelisebilecek
komplikasyonlara karst hazirlikli olmak agisindan uygun ola-
caktur.*

Infantil dénemde bebegin davranigsal gozlemi yani sira fik-
sasyon ve takibi hem uzak hem yakin mesafeden degerlendi-
rilmeli, 151k ve obje takibi kontrol edilmelidir. 11k iki yasta gor-
menin degerlendirilmesinde optokinetik nistagmus davulu,
tercihli bakis testleri ve elektrofizyolojik testlerden (6zellikle
flas VEP, patern VEP ve Sweep VEP) yararlanilabilir (Tablo
3)'[30—33]

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gérmenin degerlen-
dirilebilmesinde davranigsal gozlem ¢ok 6nemlidir. Bebegin
g6z temasi kurup kurmadig, 6zellikle annesini gozleri ile takip
edip etmedigi, nistagmus ve arayici1 g6z hareketlerinin varlig,
151k ve obje takibi degerlendirilmelidir. Yiizde asimetri ve dis-
morfizm varlig1, anormal bag boyun pozisyonu, goz kapakla-
rinin goriinimi, gozlerde kayma, ek engeli olup olmadig ins-
peksiyon ile dikkatle degerlendirilmelidir."*"*

Diskonjuge goz hareketleri, vertikal sapmalar, skew devias-
yon, giin batim1 manzaras1 dérdiincii aya dek normal kabul
edilebilir. Arayici goz hareketleri varligi, gérmenin 0.1’in al-
tinda oldugunun gostergesidir. Okiilodjjital refleks 6nemli bir
gorme azlig1 bulgusudur. Leber konjenital amarozisi basta ol-
mak tizere konjenital gérme bozuklugu nedeni olan hastalik-
larda gorilebilir.”**

Tanidik yiz ve objelere yanitsizlik, géorme azhiginin ¢ok
6nemli bir bulgusudur. Ancak otizmden ve prosopognosia ola-
rak adlandirilan yiiz tanima bozuklugundan kaynaklanabilece-
¢i akilda tutulmalidir. Tam bir goz ve gorme degerlendirilmesi
yapildiktan sonra, mutlaka ¢ocuk nérolojisi ve cocuk psikiyat-
risi bolimleri ile konsiilte edilmelidir.”

Nistagmus énemli bir bulgudur. 2-6 ay aras1 gegici nistagmus
olabilir. Nistagmus saptandiginda konjenital/akkiz ayrimi ve
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Tablo 3. Infantil donemde kullanilan gorme keskinligi degerlendirme yontemlerinin yasa gore karsilastirilmas

Teknik Dogum 2 ay 4ay 6 ay 1 yas 20/20 igin yas (ay)
Optokinetik Nistagmus 20/400 20/400 20/200 20/100 20/60 20-30

Tercihli Bakis testleri 20/400 20/400 20/200 20/150 20/50 18-24

VEP 20/800 20/150 20/600 20/400 20/20 6-12

VEP: Gorsel uyarilmis potansiyeller (Visual evoked potentials).

ozellikle duyusal/motor nistagmus ayirici tanisi yapilmalidir.
Nistagmus varliginda tercihli bakis testleri vertikal olarak uy-
gulanmalidir.

Nistagmus gorme diizeyinin tahmin edilmesinde yardimci
bir bulgu olarak ele alinabilir. Pandiiler nistagmus varliginda
gorme diizeyinin en az 0.1 oldugu, sigrayict nistagmus varli-
ginda gérmenin en az 0.2-0.3 oldugu tahmin edilebilir. Opto-
kinetik nistagmus davulu ile hastanin mevcut nistagmusunu
baskilayabilecek vertikal nistagmus olusturulabiliyorsa, gérme
diizeyinin 0.05 ve tzerinde oldugu anlamina gelir.””’ Bu du-
rumda yakin gérme igin 0.3 ve tizeri gorme fonksiyonu elde
edilebileceginden bebegin ileride akranlari ile birlikte normal
okula gidebilecegi yoniinde yorumlanabilir.

Ug yas ve iizerindeki ¢ocuklarda gormenin degerlendiril-
mesinde s6zel olmayan (nonverbal) gérme keskinligi testleri
(Lea, HOTYV, E testi, Allen testi gibi) kullanilabilir. Konusma-
yan ¢ocuklar dahi ellerinde tutacaklari bir karttaki sekilleri
sizin gosterdiklerinizle eslestirme oyununa doniistiirdigtiniiz
bir gérme alma yontemini uygulama konusunda oldukea ba-
sartll olmaktadirlar. Az goren ¢ocuklarda bu sekilde gérme
degerlendirilirken ¢ocugun gérme diizeyine gore mesafenin
belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Gérme keskinligi 4 metre, 2 met-
re ve 1 metre mesafeden degerlendirilebilir. Bu sekilde yapilan
gorme keskinligi 6l¢timiinde her seferinde esel tiiriiniin, gorme
mesafesinin ve ¢cocugun gordugii karakter sayisinin kayitlarda
belirtilmesi 6nemlidir. Gérme diizeyi kaydedilirken, 6rnegin 4
metre mesafeden 20/200 olan gorme keskinligi diizeyi 2 metre-
den okutuldugunda 10/200, 1 metreden okutuldugunda 5/200
olarak yazilabilir. Daha dogru karsilastirabilmek i¢in logMAR
tabanli egeller tercih edilmelidir. "

Kontrast duyarliligin degerlendirilmesinde bebeklerde ve kii-
¢tk cocuklarda, farkli kontrast diizeylerine gore diizenlenmis
tercihli bakis testlerinden yararlanilabilir (Hiding Heidi gibi).
Daha biiyiitk ¢cocuklarda “Pelli Robson” gibi kontrast duyarlilik
eselleri kullanilabilir ancak az géren bireylerde “Vector vision”
gibi az goren bireyler i¢in gelistirilmis kontrast duyarlilik esel-
leri daha iyi sonuglar vermektedir."””’ Ozellikle filtreli camlarin
tercih edildigi durumlarda ve laser fotoablasyon tedavisi uygu-
lanmis olan prematiirelerde kontrast duyarliligin ve gece gorii-
siniin degerlendirilmesi 6zellikle 6nem tagimaktadur.*"’

Renkli géormenin degerlendirilmesi; prematiire retinopatisi
olsun olmasin tiim prematireler i¢in énemlidir. Prematiirite-
nin rod kon fotoreseptorlerinin dagiliminda ve retinal hassasi-
yette farkliliklara neden olabilecegi unutulmamalidir. Serebral
kaynakl1 gorme bozukluklar1 da renk hassasiyetini olumsuz et-
kileyebilir. Habilitasyon planinda ve gorsel stimiilasyon egitim-
lerinde renklerin kullanilip kullanilamayacaginin belirlenmesi
i¢in renk hissi degerlendirilmesi yol gosterici olmaktadir. Co-
cugun yasina, gorme diizeyine ve bilissel diizeyine uygun renk
hissi muayenesi yapilmalidir.""

Gorme alani degerlendirilmesi kabaca da olsa yapilmalidir.

Kiigiik yas gruplarinda ¢ocugun dikkatini ¢ekebilecek ve gore-
bilecegi biryiiklikte bir obje kullanilarak konfrontasyon yonte-
mi ile gérme alan1 degerlendirilebilir. U¢-dort yastan itibaren
¢ocugu bilgisayar ekranina baktirarak gérme alaninin deger-
lendirildigi bilgisayar tabanli yeni nesil yontemler son yillarda
kullanima girmistir. Alti-yedi yastan itibaren erigkinlerde kul-
lanilan bilgisayarli gorme alani degerlendirmeleri uygulanabi-
lir. Bu yontemlerle gérme alani degerlendirilirken hedefin spot
cap1 ve parlaklik diizeyi gocugun gorme diizeyine gore ayarlan-
malidir.>*)

6. REHABILITASYON YONTEMLERI

Az goren ¢ocuklara yonelik gorme habilitasyonu ve rehabi-
litasyonunun temel hedefi; gorsel algiy1 gelistirmek, cocugun
mevcut gérmesini uygun yéntemlerle miimkiin olan en ist
diizeye ¢ikarmak ve bu gérme diizeyini en iyi sekilde kullandi-
rarak, yasam kalitesini yiikseltmek, hem egitim alaninda hem
de sosyal yonden akranlari ile esit olanaklara sahip olmasini
saglamaktir.*!

Az gérme habilitasyonuna baglamak igin 1s1k hissi varlig
dahi yeterlidir. Diizeltilmis yasa gore kritik periyod hesaplan-
mali, miimkiin olan en kisa zamanda gérme habilitasyonuna ve
gorsel stimiilasyon programina baglanmalidir."*

Gorme habilitasyonuna baglarken; bebegin genel durumu,
gorme azliginin derecesi, ek engellilik durumu, norogelisimsel
ve bilissel durumu, iletisim engeli varligy, ailenin rehabilitasyon
stirecine katilimi gibi pek ¢ok faktér géz 6niinde bulundurul-
malidir. Ideal kogullar olusana dek vakit kaybedilmemeli, ev
ortami, bebegin odas1 ve hatta hastanede kalis siiresi uzunsa
yogun bakim ortami ve kiivoz, gerekli gorsel stimuluslar i¢in
uygun hale getirilmeli, imkanlarin ve bebegin genel durumu-
nun izin verdigi ol¢iide gorsel uyar1 aktivitelerine baslanma-
lidar. !

Bu aktiviteler; goz kaslarinin koordine hareketlerini uyarma-
ya, hareketli hedef (insan, obje, 151k) takibine, uzaktaki kisi ve
objeleri fark etmeye, spesifik bir obje veya kisiye gorsel kon-
santrasyon saglamaya, gorsel derinlik algisini gelistirmeye,
uzaysal lokalizasyonu belirlemeyi 6grenmeye ve gorsel hafizay:
pekistirmeye yonelik egzersizlerdir ve gorsel stimiilasyon ve
alg1 egitimlerinin bir parcasidir.*’

Gorme egitimlerinin (visual training) gorsel habilitasyon
stirecine katkis1 doksanli yillardan bu yana pek ¢ok ¢alisma-
da gosterilmistir. Gorme egitimleri “gorsel stimiilasyon (visual
stimulation)” ve “gorsel algilama 6grenimi (visual perceptual
learning)” olarak iki baglik altinda incelenebilir. Infantil do-
nemde ve serebral gérme bozuklugu, ¢oklu engelliligi olan
gocuklarda 6ncelikle gorsel stimiilasyon terapisi ile baglanir. "’

Gorsel stimiilasyon uygulamalari ilk olarak 1986da Bell ta-
rafindan tanimlanmistir. Sistematik ve ardigik olarak kullani-
lan gorsel uyaranlardan yararlanilir. Isik ve parlaklik, renkler,
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kontrast ve desenler gorsel uyaran olarak kullanilir. Siyah-be-
yaz ¢izgiler ve dama deseni sik kullanilan desenlerdir. Bebe-
gin gérme diizeyine gore ¢izgi kalinliklar1 santimetre dongiisii
(cpecm-cycle per cm) cinsinden hesaplanir.*”!

Karanlik odada flag 151k kullanimi, farkli uzaysal frekansta
kare dalga 1zgaralari, ¢esitli boyutlarda dama tahtasi deseni ve
diger geometrik desenler kullanilarak, zengin bir gorsel ¢evre
olusturmak ve gorsel uyaran saglamak amaclanir. Boylelikle
bebegin, fark etme, odaklayabilme, oryantasyon yeteneklerinin
iyilestirilmesi ve gérme alani stimiilasyonu saglanmaya ¢ali-
silir. Bu tarz gorsel stimiilasyon terapilerinde doz belirlemek,
kuantifiye etmek zordur. Bu nedenle bilgisayar tabanli gorsel
stimiilasyon terapileri gelistirilmektedir. Bu terapilerde yine
bebegin gorme diizeyine uygun ¢izgi kalinliklar1 ve kontrast-
lardan faydalanilir. Cizgi ve dama desenleri arasina bebegin
dikkatini ¢ekecek “oddball” denen ilgi ¢ekici acayip gortintiilii
renkli 151kl1 insan ve ytiz figiirleri konarak yapilan ¢alismalarda,
gormedeki artig patern VEP ve fonksiyonel gorme testleri ile
gosterilmigtir."***

Term bebeklerde oldugu gibi prematiirelerde de gorsel habi-
litasyon terapisinin olmazsa olmaz ilk iki basamag refraksiyon
diizeltilmesi ve gorsel stimiilasyon egitimleri olarak sayilabilir.
Bebegin gelisim durumuna gore yaklagik 2.5 yastan itibaren
biyiitegler, 6zellikle bar, 11kl1 ve ayakl bitytitegler yakin gérme
aktivitelerinde kullanilmaya baglanir. Bu yaslarda hatta daha
once, giinimiizde neredeyse her evde bulunan tablet bilgisa-
yarlardan da yararlanilabilir. Tablet bilgisayarlar ile yaklasik 5
kat bilyiitme elde edilebilmesi, kontrast ve 151k diizeyinin ayar-
lanabilmesi, yaygin kullanimda olmalar: en 6nemli avantajlar-
dir.

flerleyen yaslarda oyun gag1 ve okul éncesi gocuklarda genel-
likle bioptik teleskoplarla baglanarak az goren ¢ocuk uzak akti-
viteler icin teleskopik sistemler ile tanistirilabilir. Teleskoplarin
avantajlar1 uzak mesafe i¢in kullanilabilmeleri, farkl: bitytitme
gliclerinde bulunabilmeleri, kep takilarak yakin aktivitelerde
de kullanilabilmeleridir. En 6nemli dezavantajlar1 ise gérme
alaninin oldukg¢a dar olmasi ve ¢ocugun mobilize iken kulla-
nabilmesine imkan tanimamasidir. Bu dezavantajlari nedeniyle
giiniimiizde yerini elektrooptik sistemler almaktadir. Elektro-
optik sistemler, hem uzak hem yakin i¢in az gérme re-habili-
tasyonunda kullanilabilir, bitytitme giicli ayarlanabilir, ¢calisma
mesafesi a¢isindan avantajlidir, gérme alani teleskoplara gore
oldukga genistir. Gliniimiizde taginabilir elektrooptik sistemle-
rin sayis1 ve ulasilabilirlikleri artmaktadir. En 6nemli dezavan-
tajlar1 pahali olmalaridir.%*/

Az gorme re-habilitasyonu i¢in hangi gérmeye yardimei ci-
haz regete edilirse edilsin siirecin en énemli basamag bu ci-
hazlarin kullanma egitimlerinin verilmesi agamasidir. Dogru
kullanma egitimleri verilmeden cihazlara adaptasyon ve etkin
kullanim miimkiin olamamaktadir.

7. PREMATURE DOGMUS OLAN BEBEK VE
COCUKLARDA UZUN DONEM TAKIiP

Prematiire retinopatisi olsun olmasin tiim prematiire bebek-
lerin uzun dénemde géz ve gorme takipleri devam etmelidir.
Sik tarama yapmanin miimkiin olmadig: bélgelerde, biri 24-30
ay arasi digeri de okul 6ncesi olmak {izere okul ¢agindan 6nce
en az iki muayene yapilmasi 6nerilmektedir."**

Klinigimizde, retinal vaskiilarizasyonu spontan tamamlanan
prematiirelerde ve spontan diizelen ROP’u olan bebeklerde;
retinal damarlanma tamamlandiktan sonra ilk kontrol 6 aylik
oldugunda yapilmaktadir. Herhangi bir g6z ve gorme proble-
mi olmayan bebeklerde sonraki kontroller 1-1.5 yas arasinda,
3 yaginda ve ardindan yilda bir devam etmektedir. Prematiire
retinopatisi nedeni ile laser tedavisi uygulanmis olan bebekler-
de erken komplikasyonlar agisindan postoperatif birinci giinde
ve birinci haftada, regresyon kontroli, ek tedavi gereksinimi ve
ge¢ komplikasyonlar agisindan ikinci hafta ve birinci ayda, ar-
dindan postoperatif ii¢iincii aya dek ayda bir, ilk yil 3 ayda bir,
3 yasa dek 6 ayda bir ve sonrasinda en ge¢ yilda bir takipler
stirmektedir.**#4

Anti-VEGF tedavisi uygulanan bebeklerin, geg rekiirenslerin
sik goriilmesi ve sekonder tedavi ihtiyaci goz 6niinde bulundu-
rularak daha sik takip edilmeleri 6nerilmektedir.”"’

Takip muayenelerinde bebegin/¢cocugun yas grubuna uygun
yontemlerle gérme keskinligi degerlendirilmeli, g6z i¢i basinci
kontrol edilmeli, dinamik retinoskopi ve kayma muayenesi ya-
pilmali, goz hareketleri degerlendirilmeli, 6n ve arka segment
eksiksiz olarak muayene edilmelidir. Takip muayenelerindeki
en 6nemli basamak sikloplejili skiyaskopi ile refraksiyon ku-
surlarinin degerlendirilmesi ve gereksinim duyulan dogru goz-
lugiin recete edilmesidir."*!

Prematiire bebek takibinin bir ekip isi oldugu unutulmama-
lidir. Oftalmoloji kliniklerinin bu anlamda pediatri klinikleri,
¢ocuk norolojisi, cocuk psikiyatrisi, gelisimsel pediatri klinik-
leri ile isbirligi i¢cinde olmasi 6nemlidir.

Sonug:

Prematiire dogmus olan bebek ve ¢ocuklarda, prematiire re-
tinopatisi, foveal ve nororetinal immatiirasyon, duyusal ve al-
gisal disfonksiyon, serebral kaynakli gorme bozukluklar: gibi
nedenlere bagl olarak gorsel islev bozukluklar: ortaya ¢ikabilir.
Ayrica refraksiyon kusurlari, sasilik, ambliyopi, ge¢ retina de-
kolmani, glokom ve katarakt gibi pek cok goz ve gérme proble-
mi de term dogan bireylere gore daha sik goriiliir. Preterm do-
gan bireylerin, yenidogan déneminden itibaren diizenli olarak
g6z ve gorme takiplerinin ve tedavilerinin yapilmasi, ihtiyaci
olan bebek ve ¢cocuklarin az gérme re/habilitasyonuna yonlen-
dirilmesi, fonksiyonel gérme kazanimi ve mevcut gormenin en
verimli sekilde kullanilabilmesi agisindan ¢ok énemlidir.
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Hastanesi, G6z Kliniginde ¢alismalarina devam etmektedir. Caligmalari, prematiire retinopatisi, pediatrik
retina, az gérme rehabilitasyonu, pediatrik oftalmoloji tizerinde yogunlasmistir. Tiirk Oftalmoloji Dergisi
tarafindan verilen “En iyi aragtirma 6diili” alaninda, 2015 yilinda tigtinciiliik, 2016 yilinda birincilik 6diilii
almugtir. Uluslar arasi dergilerde otuza yakin, ulusal dergilerde yirminin {izerinde makalesi yayimlanmis
ve bu ¢aligmalarina 150nin iizerinde atif almustir. Uluslar arasi kongrelerde 15, ulusal kongrelerde 70’in
tizerinde tebligi mevcuttur. Tiirk Oftalmoloji Dernegi Tibbi Retina Birimi ve Optik Refraksiyon Az Gérme
Rehabilitasyonu Birimi aktif tiyesidir.
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