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Prematiire Retinopatisi Tedavisinde Uygulanan Tek Seans
Diod Lazer Fotokoagiilasyonun Bir Y1l Sonunda Refraksiyon
Degeri ve Sasilik Yoniinden Degerlendirilmesi

Ender SIRAKAYA*, Ayse ONER**

OZET

Amag: Prematiire retinopatisi nedeniyle diod lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulanan hastalarin birinci yil kontrollerinde tedavi uygu-
lanmayan hastalarla refraksiyon kusurlar: ve sasilik yoniinden karsilastirilarak degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Prematiire retinopatisi tanist konulup, taramalart yapilan gestasyonel yast 32 hafta ve altinda veya dogum agirligr 1500
gram ve altinda dogan 41°i kiz 29 'u erkek toplam 70 bebek ¢alismaya dahil edildi. Bir yas kontrollerinde hastalar diod lazer fotokoagiilasyon
yapilanlar (n=27) ve yapilmayanlar (n=43) olmak iizere iki gruba ayrilds. Iki grup refraksiyon degerleri ve sasilik agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Gestasyonel yas, dogum agirligi, hastalarin takiplerinde goriilen prematiire retinopatisi evresi, sferik esdegerleri ve sasilik ge-
lisimi yonlerinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamly fark tespit edildi (p<0,05). Sag goz sferik esdeger ortalamast diod lazer foto-
koagiilasyon yapilan grupta -0,79+ 1,82 D olarak; diod lazer fotokoagiilasyon yapilmayan grupta ise + 1,47+ 1,28 D olarak bulundu. Sol go-
ziin sferik esdegerleri ortalamasi diod lazer fotokoagiilasyon yapilan grupta -0,73+ 1,74 D olarak, diod lazer fotokoagiilasyon yapimayan
grupta ise + 1,54+ 1,16 D olarak tespit edildi. Diod lazer fotokoagiilasyon yapilan grupta ezotropya goriilme oram %37,04, ekzotropya goriil-
me orant %18,52 olarak bulundu. Diod lazer fotokoagiilasyon yapilmayan grupta ise ezotropya goriilme orant %18,52, ekzotropya goriilme
oram %2,33 olarak bulundu.

Sonug: Prematiire retinopatisi ¢ocukluk ¢agindaki korliiklerin onemli sebeplerinden olup, multifaktoryel bir hastaliktir. Miyopi ve sasilik
prematiire retinopatisi gelismis ve diod lazer fotokoagiilasyon uygulanan hastalarda uygulanmayan bebeklere gore daha sik goriilmektedir. pre-
matiire retinopatili hastalarin yasamlar: boyunca takipleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diod lazer fotokoagiilasyon, Prematiire retinopatisi, Sferik ekivalan

Evaluation of Single Session Diode Laser Photocoagulation for Premature Retinopathy
Treatment at One Year with Respect to Refractive Value and Strabismus

ABSTRACT

Objective: Evaluation of patients treated with diode laser photocoagulation for retinopathy of prematurity by comparing refractive errors
and strabismus with untreated patients at the first year of follow-up.

Material and Method: Total of 70 babies were included in the study, of which 41 girls and 29 boys whose gestational age was 32 weeks or
less and whose birth weight was 1500 grams or less. At one age control, patients were divided into two seperate groups according to whether
diode laser photocoagulation was applied (n=27) or not (n=43). The two groups were evaluated for refraction values and strabismus.

Result: Gestational age, birth weight, ROP stage of patients during the follow up, presence of strabismus, spherical equivalen (SE) values
were found to be statistically significant between the two groups (p<0.05). The right eye spherical equivalent average was -0.79+1.82 D in the
laser group; and +1.47+1.28 D in the non-laser group. The mean spherical equivalent value of the left eye was -0.73+1.74 D in the laser group
and +1.54%1.16 D in the non-laser group. In the laser group esotropia incidence 37.04%, exotropia incidence was found %18.52. In non-laser
group esotropia incidence 18.52% exotropia incidence was found 2.33%.

Conclusion: Retinopathy of prematurity is a multifactorial disease which is one of the important causes of childhood blindness. Myopia
and strabismus were seen more frequently in patients who underwent laser treatment. Patients with retinopathy of prematurity should be fol-
lowed throughout their life.
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Giris

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki teknolojik ilerlemeler-
le birlikte diisiik dogum agirlikli bebeklerin yasatilabilmesi, pre-
matlire retinopatisini (PR) giinliimiizde g6z saglig1 agisindan dnem-
li sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalik yeni-
doganda onlenebilir korliiklerin 6nde gelen sebeplerinden biri ola-
rak halen 6nemini korumaktadir.! PR’nin etyopatogenezini agikla-
mak icin ¢esitli risk faktorleri bildirilmistir. Bildirilen tiim risk fak-
torleri aslinda, bebegin ne kadar erken dogdugu ve buna bagl ge-
lismis olan ilave problemlerle ilgili gériilmektedir.* Dogum agir-
l1g1 1500 gramin altinda, gestasyonel yas1 32 hafta ve altinda olan
bebekler ile 1500-2000 gram agirlig1 arasinda olan veya 32 hafta-
dan biiyiik olsa da yenidogan uzmaninca yiiksek riskli kabul edi-
len bebeklerin indirekt oftalmoskopi ile retina muayeneleri 6neril-
mektedir. [Tk muayene zaman1 olarak 27 haftadan erken dogan be-
beklerde postmenstriiel 31. haftada, 27 haftadan daha biiyiik do-
ganlarda ise dogumdan 4 hafta sonra yapilmaktadir. Hastaligin gii-
niimiizde siniflandirilmas1 2005 yilinda tekrar diizenlenmis olan
Uluslararas1 Prematiire Retinopatisi Siniflandimasi’na (ICROP)
gore yapilmaktadir.* Bu simiflandirmaya gore yerlesim alanina go-
re retina ii¢ bolgeye ayrilmaktadir: Zon 1, 2, 3. Hastalik durumu
ise Evre 1 (demarkasyon hatti), Evre 2 (kalkik kenar veya ridge),
Evre 3 (ekstraretinal fibrovaskiiler proliferasyon), Evre 4 (parsiyel
retina dekolmani), Evre 5 (total retina dekolmani) olarak evrelen-
dirilmistir. Ayrica art1 (plus) hastalik, arti dncesi (preplus) hasta-
lik, agresif posterior PR tanimlamalari da yapilmistir.® PR erken te-
davi ¢aligma grubuna (ETROP) gore tedavi planlanmasi agisindan
hastalik Tip 1 ve Tip 2 olarak ayrilmistir. Tip 1 hastalik plus hasta-
likla birlikte zon 1°de herhangi bir evre; plus hastalik olmadan zon
1’de evre 3; plus hastalikla birlikte zon 2’de evre 2 ya da 3 olarak
tanimlanmakta ve acil tedavi gerektirmektedir. Tip 2 hastalik ise
plus hastalik olmadan zon 1°de evre 1 ya da 2; plus hastalik olma-
dan zon 2’de evre 3 olarak tanimlanmakta ve yakin takip Oneril-
mektedir.*> Giiniimiizde PR tedavisinde diod lazer fotokoagiilas-
yon (DLF) giivenilir, etkin ve altin standart tedavi olarak kabul
edilmektedir.® Uygulanan DLF ile avaskiiler retinal ablasyon so-
nucu hipoksik retina ortadan kaldirilmakta ve ¢esitli vazoprolife-
ratif maddelerin ortaya ¢ikigi engellenmektedir. Bdylece vaskiiler
ve avaskiiler retinal alanlarda ortaya cikan vazoproliferasyon en-
gellenmis olmaktadir.”® Ayrica uygun hasta gruplarinda intravitre-
al vaskiiler endotelyal biiylime faktorii inhibitorlerinin (Anti-
VEGF) uygulamasi islemleri her gecen giin artmaktadir.

Bu ¢aligmada PR tanist konan hastalarin birinci y1l kontrolle-
rinde tespit edilen refraksiyon degisimleri, gelisen sasilik durum-
lar1 DLF yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Agustos 2010 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda, PR
acisindan risk arz eden ve taranmasi gereken dogum haftasi 32 ve
altinda veya dogum agirhigi 1500 gram ve altinda dogan bir yasini
doldurmus (+/-2 hafta) 70 bebegin 140 gozii alindi. Hastalarin 27°si
(%38,5) takiplerinde plus hastalik ile evre 2 ya da 3 gelisen ve te-

davi endikasyonu konan DLF tedavisi uygulanmis grup 1, 43’
(%61,5) ise takiplerinde plus hastalik rastlanmayan ve tedavi endi-
kasyonu olmayan DLF tedavisi uygulanmayan sadece takip edilen
grup 2 olmak ftizere iki gruba ayrildi. Calismaya alinan hastalarin
PR agisindan dogumdan itibaren yapilan tiim dilate fundus muaye-
ne bulgulari, yapilmis ise DLF tedavileri bilgileri kaydedildi. DLF
diginda herhangi baska bir tedavi yapilan (intravitreal Anti-VEGF
enjeksiyonu, 6n segment ya da arka segment cerrahi miidahaleleri
gibi), birden DLF uygulamas1 yapilan, DLF tedavisi bagka bir mer-
kezde yapilmis olan ya da herhangi bir sebeple 1 yasina kadar olan
PR muayeneleri eksik olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Calisma igin etik kurul onay1 alindi, ¢alisma sirasinda Helsinki bil-
dirgesinin ilkelerine uyuldu (Erciyes Universitesi 2010/68).

Tim hastalarin muayenelerine once sasilik agisindan
Hirschberg ve 6rtme-a¢gma testleri, goz hareketleri her yone deger-
lendirilerek baslanildi. On segmentlerin degerlendirilmesi ardin-
dan tlim hastalara 5 dakika ara ile iicer kez %0,5'lik tropikamid ve
%0.5’1ik siklopentolat damlatilarak pupillalar genisletildi.
Damlalari takiben 45 dakika sonra sikloplejik refraksiyon degerle-
ri Welch Allyn SureSight (WASS; Welch Allyn, Skaneateles Falls,
New York) otorefraktometre cihazi ile alinarak sferik ekivalan
(SE) degerleri her hasta i¢in kaydedildi.

Caligmada istatistiksel veriler SPSS 21.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, NY, USA) programi kullanilarak analiz edildi.
Sayisal degiskenlerin iki grup arasinda normal dagilimlarinin kar-
stlastirtlmasinda Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren gruplar bagimsiz orneklem t testi ile normal dagilim gos-
termeyen gruplar ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirilda. Tki-
den fazla grup karsilastirmalarinda normal dagilan degiskenler i¢in
tek yonlii varyans analizi, coklu karsilagtirma testi olarak da Tukey
HSD kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler igin
Kruskal Wallis analizi, ¢oklu karsilastirma testi olarak ise Dunn
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson
Ki-kare testi kullanildi. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durum-
lar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya gestasyonel yasi 32 hafta ve altinda veya dogum
agirlig1 1500 gram ve altinda olan bir yasindaki 41 kiz (%58,6), 29
erkek (%41,4) toplam 70 bebek alindi. Bebeklerin dogum agirlik-
lar1 510 gramla 1830 gram arasinda degismekte olup, dogum agir-
l1ig1 ortalamas1 DLF yapilan grupta 1052+ 283 gram, DLF yapil-
mayan grupta ise 1354+ 352 gram olarak bulundu. Bebeklerin ges-
tasyonel yaglari 26 hafta ile 32 hafta arasinda degismekte idi.
Ortalama gestasyonel hafta DLF yapilan grupta 28,3+ 1,71 hafta,
yapilmayan grupta ise 30,07+2,06 hafta olarak hesaplandi.
Medyan degerleri karsilastirildiginda, hem dogum agirligi hem de
gestasyonel haftalar agisindan iki grup arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (Mann-Whitney U testi, p=0,001). Grup
1’de bulunan 27 hastanin 4’i (%14,8) plus hastalikla birlikte zon
2 evre 2, 23 hasta (%85,2) ise plus hastalikla birlikte zon 2 evre 3
hastalik tespit edildi. Bu hastalarin hepsine sadece tek seans DLF
tedavisi uygulandi. Grup 2’de bulunan 43 hastanin hi¢birinin mua-
yenelerinde plus hastalik goriilmedi ve retinal vaskiilarizasyon ta-
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mamlanana kadar takip edildi. Bunlarm 12’si (%27,9) dogum haf-
tas1 32 ve altinda veya dogum agirligi 1500 gram ve altinda olma-
sina ragmen takiplerinde herhangi bir evre gelismeyen hasta iken,
1371 (%30,2) zon 2 ya da 3’°de evre 1 gelisip tedavisiz gerileyen,
16°s1 (%37,2) zon 2 ya da 3’de evre 2 gelisip tedavisiz gerileyen,
2’si (%4,7) zon 2’de evre 3 gelisip tedavisiz gerileyen hastalik ol-
dugu bulundu (Tablo 1). iki grup arasinda hastaligin evreleri yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001,
X?=48.729; Pearson Ki-kare testi).
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Grafik 1: Gruplardaki hastalarin zon, evre ve plus hastalik agisin-
dan dagilimlar

Yapilan sikloplejik otorefraktometre dlgiimlerinde sag goz sfe-
rik esdeger (SE) ortalamasi DLF yapilan grupta -0,79+ 1,82 D ola-
rak (aralik: +3,37 ile -4,62 D); DLF yapilmayan grupta ise +1,47+
1,28 D (aralik: +5,25 ile -0,87 D) olarak bulundu. Sol géziin SE de-
gerleri ortalamas1t DLF yapilan grupta -0,73+1,74 D (aralik: +2,75
ile -4,12 D) olarak, DLF yapilmayan grupta ise +1,54+ 1,16 D (ara-
lik: +5,00 ile -0,87 D) olarak bulundu (Tablo 2). iki grup arasinda
SE degerleri agisindan fark anlamli olarak saptandi (p<0,001, ba-
gimsiz orneklem t testi). Hastalarda izlenen evrelere gére SE orta-
lama degerleri karsilastirildiginda Tukey HSD testi ile miyopik
kaymanin evre 3 gelisen hastalar kaynakli oldugu belirlendi.

Tablo 2: Hastalarda sferik esdegerlerinin karsilastirilmast

Yapilan sasilik muayenelerinde 12 ezotropyali hasta saptandi.
Bu hastalarin 10’u DLF yapilan grupta yer alirken, 2’sinin DLF ya-
pilmayan grupta oldugu goriildii. 6 ekzotropya tespit edilen bebegin
ise 5’1 DLF yapilan grupta yer alirken, 1’1 DLF yapilmayan grupta
idi. DLF yapilan grupta ezotropya goriilme oran1 %37.04, ekzot-
ropya goriilme orant %18,52 olarak bulundu. DLF yapilmayan
grupta ise ezotropya goriilme orant %18,52, ekzotropya goriilme
orani %2,33 olarak bulunmustur (Tablo 3). Hem ezotropya hem ek-
zotropya gelisimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark vardi (p=0,001, p=0,029; Pearson Ki-kare testi).

Tartisma

Prematiire retinopatisi tedavisinde DLF giivenilir, etkin ve al-
tin standart tedavi olarak kabul edilmektedir.’ Calismamiza dahil
edilen tiim hastalara tek seans DLF uygulamasiyla anatomik ve
fonksiyonel olarak basarili sonuglar elde edilmistir. Tek seanstan
fazla DLF uygulanan hastalar, intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu
yapilmis hastalar ¢alismaya alinmamigtir. Calismamizda SE orta-
lamasi lazer yapilan grupta sag gozde -0,79+ 1,82 D; sol gozde -
0,734 1,74 D olarak bulunmus olup DLF yapilmayan hastalara g6-
re anlamli diizeyde miyopiye kayma dikkat c¢ekmektedir.
McLoone ve ark.’ yaptigi ¢alismada ortalama 11 yil takip edilen 16
DLF yapilmis ve 9 DLF yapilmadan takip ettikleri hastalarda SE
degeri, lazer yapilan grupta daha miyopik degerlerde ¢ikmasina
ragmen istatistiksel olarak anlaml fark tespit etmemislerdir. Choi
ve ark.'” dogum agirlig1 1500 gr’dan diisiik, dogum haftasi 28 hat-
tadan disiik prematiire bebekler {izerinde yaptig1 calismada, hasta-
lik evresi ilerledikce ve skatrizasyon gelistik¢ce miyopi ve yiiksek
miyopi gelisme ihtimalinin arttigini gosterilmistir. Quinn ve ark.!!
¢aligmalarinda hastalar konvansiyonel tedavi (esik hastaliga ilerle-
yince tedavi) ve erken tedavi (daha erken evrelerde tedavi) olanlar
olmak tizere iki gruba ayirmislar, miyopi prevalansini 6. ve 9. ay-
larda konvansiyonel tedavi yapilan grupta daha yiiksek saptanmis-
lardir. 2. ve 3. yilda ise miyopi ve yiiksek miyopi prevalansini iki
grupta benzer bulunmuslardir. Retinal fotokoagiilasyon tedavisine
bagl miyopi ve yiiksek miyopi prevalansinda artis saptamiglardir.

Ortalama SE SE aralig1 Hasta sayisi
Sag g6z lazerli grup -0,79+1,82D * +3,37 ile -4,62 D 27
Sag g6z lazer yapilmayan grup +1,47 + 1,28 D* +5,25ile -0,87 D 43
Sol goz lazerli grup -0,73 £ 1,74 D** +2,75 ile -4,12 D 27
Sol goz lazer yapilmayan grup +1,54 + 1,16 D** +5,00 ile -0,87 D 43

* *% [k orup arasindaki sferik esdegerleri fark istatistiksel olarak anlamlidir. SE: sferik esdeger

(p<0.001, bagimsiz orneklem t testi)

Tablo 3: Iki gruptaki sasilik oranlar

Ezotropya orant

Ekzotropya orani Toplam kayma orani

Lazer yapilan grup (n=27) % 37,04*
Lazer yapilmayan grup (n=43) % 4,65%
Toplam (n=70) % 17,1

% 18,52%* % 55,56
% 2,33%* % 6,98
% 8,6 % 25,7

* %%k orup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.001, p=0.029; Pearson Ki-kare testi)
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Sahni ve arkadaslar1!?2 ¢alismalarina evre 3 esik Oncesi hastali-
&1 olan ve kriyoterapi yapilan 40 géz, DLF yapilan 81 goz ve te-
davisiz takip edilen 34 gozii almislardir. Altinc1 ay muayenelerin-
de tedavi yapilmayan grup hastalarda miyopi ve yiiksek miyopi in-
sidansini en az, lazer grubunda ise kriyoterapi grubuna gore miyo-
pide anlaml diisiikliik saptamislardir (ortalama SE degeri -0.91
D’e karsilik -3.25 D). 36. ayda gruplar aras1 farklilik ayni sekilde
devam etmekle birlikte her 3 grupta miyopi degerlerinde artis goz-
lenmigtir.'?> Benzer sekilde Yang ve ark.!? lazerle tedavi edilmis 60
g0z tizerinde yaptiklari caligmada gozlerin %77’sinde ortalama SE
degerlerini -3.87 D olarak bulmuslardir. Giirsoy ve ark.'* yaptikla-
r1 galismada PR nedeniyle tedavi edilen bebeklerin SE degerlerinin
daha miyopik oldugu (-1,08 + 4,05 D) ve 11/23 oraninda hastalar-
da sasilik gelistigi bildirmislerdir. Ziylan ve ark.’ ¢aligmalarinda
DLF ile tedavi edilen 56 hastanin 107 gozii ve tedavi edilmeden
kendiliginden gerilemis PR’li hastalar kontrol grubu olarak alinan
101 hastanin 202 gdzii degerlendirilmistir. Tedavi uygulanan grup-
ta SE degeri -2,42 +4,43 D, kontrol grubunda SE degeri +1,48 £2,1
D olarak bulunmustur. DLF ile tedavi edilen grupta %41,1 oranin-
da sasilik gelistigi, bunlarin %26,8 ezotropya ve %14,3 ekzotrop-
ya oldugu, kontrol grubunda ise toplam %22,9 oraninda sasilik ge-
listigi bildirilmistir.'s

Calismamizinda literatiirde yer alan arastirmalarla karsilagtiril-
diginda benzer sekilde DLF yapilan grupta, refraksiyon degerleri
daha miyopik ¢ikmistir. Term bir bebegin dogumda hipermetropik
oldugunu, 1 yasina geldiginde emetropizasyona yaklastigini bil-
mekteyiz.!® Ingram ve ark.'” term bir bebeklerin %82 oraninda 1
yasina geldiklerinde emetropizasyona ulastiklarint belirtmislerdir.
Calismamizda DLF yapilan bebeklerin bir yasinda ¢ogunlukla mi-
yopik SE degerlere sahip olduklarini gériilmektedir. DLF uygula-
masinin miyopik kaymaya mi1 neden oldugu, yoksa lazer uygula-
nan hastalarda daha ileri evrelerde PR varliginin m1 bu duruma ne-
den oldugu tam olarak agiklanamamigtir.>!%1923 Miyopinin olasi
nedenleri arasinda DLF nin neden oldugu skleral incelme, korneal
¢ap ve egim bozukluklari, s1§ 6n kamara durumu, aksiyel uzunluk
ve lens giiciinde degisimler gosterilmistir.>2

Sasilik prevalansiin term bebeklerde yaklasik %3 oraninda
goriildiigii, bu oranin diisiik dogum agirhigr nedeniyle %20’lere
yiikseldigi bildirilmistir. Evre 1 PR’de sasilik insidans1 %6 iken,

evre 3’te %30 un Ustiine ¢iktig1 kaydedilmistir. Ayrica sasiligin bu
bebeklerin iicte birinde kendiliginden gerileyebilecegi de bildiril-
mistir.?! Sahni ve ark.'? evre 3 PR nedeniyle altinci ayda %294,
otuz altinc1 ayda ise %49,4 oraninda sasilik gelistigini bildirmis-
lerdir. Tk 6 aydaki sasiliklarm 23’°nii ezotropya 2’sini ise ekzot-
ropya olusturmustur. Yang ve ark.? takip ettigi 30 lazer uygulan-
mis hastanin 9’nda (%30) sasilik gelistigini bildirmislerdir (5 ezot-
ropya, 4 ekzotropya). Yine bu ¢alismada gerilemis PR’de, hastalik
gelismeyen prematiire bebeklere gore sasilik i¢in daha yiiksek risk
oldugu gosterilmistir. VanderVeen ve ark.?? yaptigi ETROP calis-
masinda, takip edilen 372 hastanin dokuzuncu ayda sasilik oranini
%30 olarak bildirmislerdir. Yasla birlikte bu oranin arttig1 ve altin-
c1yilda %42,2’ye ¢iktig1 gésterilmistir. Dokuzuncu ayda kaymala-
rin %71,8 ezotropya; %26,4 ekzotropya olduklari, altinci yilda ise
%56 ezotropya; %?26,2 ekzotropya oldugu bildirilmistir.??> Calis-
mamizda ise bir yasinda gelisen kayma oraninin literatiirde yayin-
lanmis ¢alismalardan bir miktar daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu oranin yiiksek ¢ikmasinda PR diginda aile dykiisii, nérolojik
problemler, etnik koken gibi degisik risk faktorlerin etkili olabile-
cegi diigiiniilmektedir. DLF yapilan PR geligmis hastalarin kayma
yoniinden daha riskli olduklar1 gériilmektedir. Calismamizda pre-
matiire dogan fakat herhangi bir evre PR gelismeyen bebekler ay-
rica gruplandiriimamig, tedavi edilmemis gruba dahil edilmistir.
Yapilacak yeni caligmalarda bu gruplandirmaya dikkat edilmesi,
herhangi bir evre PR gelisen veya gelismeyen bebeklerdeki ref-
raksiyon degerleri ve sasilik yoniinden farklarimin belirlenmesi uy-

gun olacaktir.

Sonuc¢

Sonug olarak ¢aligmamizda DLF yapilan bebeklerin 1 yillik ta-
kiplerinde, daha yiiksek oranlarda sasilik ve miyopi gelistigi go-
rilmiistiir. PR’de erken ve dogru teshis sonrasi uygulanan DLF ile
hastalarin tedavileri bitmemektedir. Bu bebeklerin dmiirleri bo-
yunca gorsel yonden ilave sorunlara aday olduklart unutulmamali-
dir. Gorsel rehabilitasyon agisindan bebeklerin uzun dénem takip-
leri 6nemlidir.
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