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Amac: Yenidogan bolimiinden g6z muayenesi icin konsulte edilen yenidoganlarin muayenesinde saptanan dogumsal goz
anomalilerinin dagilimini incelemek ve gerekli tedavi, rehabilitasyon programlari, genetik danismanlik icin ailelerin y6n-
lendirilmesinin 6nemini vurgulamak.

Gerecg ve Yontem: Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2006-Aralik 2011 tarihleri
arasinda dogan, 6422 hastanin 12844 g6z calismaya alindi. Hastalarin 6097’si yenidogan bolimiinden prematiire retino-
patisi (PR), 325’1 ise anomali taramas1 amaciyla konsulte edildi. Calismamiz kayitlara dayali olarak yapilmis tanimlayici
bir ¢aligmadar.

Bulgular: Tarama yapilan grubun %7.86inda (101 goz) dogumsal goz anomalisi tespit edildi. Bu 101 goziin %56.4’sina
yenidogan boliimiinden anomali taramasi i¢in konsulte edilen bebeklerin taramas: esnasinda, %43.5'ine ise PR taramasi
esnasinda tani konuldu. 52 gozde (%51.4) 6n segment, 19 gozde (%18.8) arka segment, 30 gozde (%29.7) ise hem 6n hem arka
segment tutulumu belirlendi. En sik tespit edilen g6z anomalisi kolobom idi (%28.7) ve bu gozlerin 3’tinde kapak, 10’'unda
iris, 4’tinde koryoretinal, 6’sinda iris ve koryoretinal, 3’iinde optik disk, 3’tinde ise iris, koryoretinal ve optik disk kolobomu
bulunmaktaydi. PR i¢in tarama yaptigimiz 12194 gozde anomali orani1 %3.32 ve en sik tani alan anomali kolobom (%1.06)
idi. Anomali taramasi i¢in muayene edilen toplam 650 gézde anomali orani %8.76 ve en sik goriilen anomali kolobom (%2.0)
idi.

Sonug¢: Calismamizda en yaygin tespit edilen dogumsal g6z anomalileri kolobom ve mikroftalmi idi. Anomalisi olan bebek-
lerin ayrintili gz ve sistemik muayenelerinin yapilmasi eslik eden patolojilerin erken tani ve tedavisi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal g6z anomalisi, kolobom, prematiire retinopatisi, yenidogan.

ABSTRACT

Purpose: To examine the distribution of congenital ocular anomalies in newborn screening and to emphasize the impor-
tance of directing families for necessary treatment, rehabilitation programs and genetic counseling.

Materials and Methods: 12844 eyes of 6422 newborns who were born in Zekai Tahir Burak Women’s Health Education
and Research Hospital between January 2006 and December 2011 were examined. 6097 newborns were scanned for reti-
nopathy of prematurity (ROP) and 325 newborns were consulted for eye examination from the neonatology department. Our
study is a descriptive study based on records.

Results: Congenital eye anomalies were detected in 101 eyes (7.86%). Of these 101 eyes, 57 eyes were diagnosed in con-
sulted babies for anomaly screening and 44 eyes were diagnosed during ROP screening. Anterior segment anomalies were
detected in 52 eyes (51.4%), posterior segment anomalies were determined in 19 eyes (18.8%) and both the anterior and pos-
terior segment anomalies were found in 30 eyes (29.7%). The most frequently detected anomaly was coloboma (28.7%) and
3 eyelid, 10 iris, 4 chorioretinal, 6 iris-chorioretinal, 3 optic disk, and 3 iris-chorioretinal-optic disc coloboma were observed.
In 12194 eyes scanned for ROP, the anomaly rate was 3.32% and the most frequently anomaly was coloboma (1.06%). In 650
eyes examined for anomaly screening, the anomaly rate was 8.76% and the most common anomaly was coloboma (2.0%).

Conclusion: The most common congenital eye anomalies observed in this study were coloboma and microphtalmia. De-
tailed systemic and eye examination is essential in anomalous newborns for early diagnosis and treatment of associated
lesions.
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GIRIS

Insan goziiniin gelisimi, ovumun fertilizasyonu ile bas-
layip erken postnatal doneme kadar uzanan oldukca
diizenli ve komplike bir stireci icerir. Bu siireci etki-
leyebilecek birincil genetik defektler, teratojen olabi-
lecek enfeksiyonlar ve ila¢ kullanimi gibi faktoérler
goziin embriyonik donemdeki gelisimini etkileyerek
dogumsal g6z anomalilerine neden olabilmektedir.!

Dogumsal goz anomalileri diger dogumsal defektlere
gore daha az goriilmektedir. Ancak gorme kaybina
ve ylz deformitelerine neden olabilmeleri nedeniy-
le erken tani ve takipleri onemlidir. Diinya Saglik
Orgiitiniin VISION 2020 programinin amaclarindan
biri de dogumsal goz anomalilerine bagl olusan gor-
me kayiplarinin énlenmesidir.?*

Turkiye’de dogumsal goz anomalileri {izerine yapil-
mig ayrintili epidemiyolojik c¢aligmalar bulunma-
maktadir. Bu calismada klinigimizde yenidogan
b6limunden goz muayenesi icin konsulte edilen ye-
nidoganlarin muayenesinde saptanan dogumsal g6z
anomalilerinin dagilimini incelemek ve gerekli teda-
vi, rehabilitasyon programlari, genetik danismanlik
icin ailelerin yo6nlendirilmesinin 6nemini vurgula-
mak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’'nde, Ocak 2006-Aralik
2011 tarihleri arasinda yenidogan bolimiinden pre-
matiire retinopatisi (PR) taramasi amaciyla ve siste-
mik-sendromik hastaliklarin arastirilmasi esnasinda
eslik edebilecek gtz anomalilerinin tespiti amaciyla
klinigimize konsulte edilen bebekler alind.

Toplam 6422 hastanin 12844 go6zi caligmaya alin-
di1. Hastalarin 6097’si yenidogan boéliimiinden PR
taramasi, 325’1 ise anomali taramas1 amaciyla kon-
sulte edildi.

Resim 1: Yarik damak-dudak ile birlikte goriilen sol
anoftalmi olgusu.

Hastanemizde, PR tarama kriterlerine gore; 1500 gr
ve 32 haftanin altindaki tiim prematiire yenidogan-
lar ile bu kriterlerden bagimsiz olarak klinik takip-
lerine gore yenidogan uzmani tarafindan retinopati
acisindan riskli goriillen bebeklerin géz muayeneleri
yapilmaktadir. Prematiire bebeklerin ilk muayenesi
dogum tarihinden itibaren bir aylar1 dolunca yapil-
makta ve retina vaskiilarizasyonu tamamlanana ka-
dar takiplerine devam edilmektedir. Klinigimizde ru-
tin muayenelerde; g6z cevresi ve 6n segmentin deger-
lendirilmesi sonrasinda tropikamid %0.5 ve fenilefrin
%2.5 damla kullanilarak pupil dilatasyonu saglan-
maktadir. Arka segment muayeneleri binokiiler indi-
rek oftalmoskop ile yapilmakta ve skleral ¢okertme
yapilarak tim kadranlar taranmaktadir. Hastalarin
anoftalmi ve mikroftalmi tanisini desteklemek icin
ileri bir merkezde A ve B scan ultrasonagrafileri ya-
pilmaktadir. Anoftalmi tanisi i¢in klinik muayenede
goriilebilir okiiler doku bulunmamasi gerekmektedir.
Mikroftalmi tanisi i¢in ise aksiyel uzunlugun dogum-
da 16 mm’nin, kornea c¢apinin dogumda 10 mm’nin
altinda olmas1 rehber olarak kabul edilmigtir.

Calismamiz kayitlara dayali olarak yapilmis tanim-
layic1 bir ¢caligmadir. Calismamiz i¢in Zekai Tahir
Burak Kadin Saglig: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan onay ve hasta ebeveynlerinden ya-
zil1 onam formu alinmigtir.

BULGULAR

Yapilan tarama sonucunda toplam 6422 hastanin
12844 gozi calisma kapsamina alindi. Dogumsal g6z
anomalisi tespit edilen toplam g6z sayis1 101 ve orani
%'7.86 idi. Tespit edilen g6z anomalilerinin dagilimi
tablo 1’de verilmistir. Anomali tespit edilen gézlerin
%56.4tine (57 goz) anomali taramasi amaciyla kon-
sulte edilen bebeklerin, %43.5'ine (44 go6z) ise PR
taramasi i¢in konsulte edilen bebeklerin muayenesi
sonucunda tani konmustur.

Resim 2: Sag mikroftalmi, sol konjenital katarakt olgusu.
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Tablo 1: Tespit edilen goz anomalilerinin dagilima.

Goz anomalileri Goz sayis1 GOz anomalileri icindeki oran1  Tiim gozler icindeki orani
Kolobom 29 %28.7 %2.25
Palpebral sinesi 12 %11.8 %0.93
Optik disk hipoplazisi 11 %10.8 %0.85
Konjenital katarakt 11 %10.8 %0.85
Basit mikroftalmi 9 %8.9 %0.70
Komplike mikroftalmi 6 %5.9 %0.54
Anoftalmi 5 %4.9 %0.38
Kornea opasitesi 4 %3.9 %0.31
Pupiller membran kalintisi 4 %3.9 %0.31
Kriptoftalmus 2 %1.9 %0.15
Total aniridi 2 %1.9 %0.15
CHED 2 %1.9 %0.15
Korneal dermoid kist 1 %0.9 %0.07
Megalokornea 1 %0.9 %0.07
Bergmeister papilla 1 %0.9 %0.07
PHPV 1 %0.9 %0.07
Toplam 101 %100 %'7.86

CHED: Korneal herediter endotelyal distrofi. PHPV: Persistan hiperplastik primer vitreus, %: Binde.

Elli iki gozde (%51.4) 6n segment tutulumu, 19 gozde
(%18.8) arka segment tutulumu, 30 gozde (%29.7) ise
hem 6n hem arka segment tutulumu tespit edilmistir
(resim 1, resim 2). Anomalilerin tutulum yerine gore
dagilimi tablo 2’de verilmigtir. Goz anomalileri i¢cinde
en sik tespit edilen anomali oran1 %28.7 ile kolobom
idi (resim 3a, 3b). Kolobomlu goézlerin 3’inde kapak,
10’unda iris, 4’ tinde koryoretinal, 6’sinda iris ve kor-
yoretinal, 3’iinde optik disk, 3tinde ise iris, koryore-
tinal ve optik disk kolobomu birlikte bulunmaktayd:.

Kolobom tespit edilen hastalarda bilateralite orani %20
.81di. Gozlerin %44.8’inde sadece 6n segment tutulumu,
%24.1'inde sadece arka segment tutulumu, %31.1’inde
ise 6n ve arka segment tutulumu birlikteydi. Ttim ko-
lobomlar icinde iris kolobomu %34.4 oraninda en sik
gozlenen kolobom tipiydi. Yenidogan bélimiinden PR
nedeniyle konsulte edilen 6097 bebegin toplam 12194
gozinde; toplam anomali oranm1 %3.32, en sik tanm alan
anomali %1.06 oraninda kolobom idi. Ikinci siklikta
%0.57 oraninda optik disk hipoplazisi tespit edildi.

Tablo 2: Tespit edilen goz anomalilerinin tutulum yerlerine gore dagilimu.

G0z anomalilerinin tutulum yerleri

On segment
anomalileri (n)

Arka segment
anomalileri (n)

On ve arka segment anomali
birlikteligi (n)

Palpebral sinesi (12) Optik disk hipoplazisi (11) Basit mikroftalmi (9)
Konjenital katarakt (11) Koryoretinal kolobom (4) Iris ve koryoretinal kolobom (6)
Iris kolobomu (10) Optik disk kolobomu (3) Komplike mikroftalmi (6)
Kornea opasitesi (4) Bergmeister papilla (1) Anoftalmi (5)
Pupiller membran kalintisi (4) Iris, koryoretinal ve optik disk kolobom (3)
Kapak kolobomu (3) PHPV (1)
Kriptoftalmus (2)
Total aniridi (2)
CHED (2)
Korneal dermoid kist (1)
Megalokornea (1)

Toplam say1 (Oran) 52 (%51.4) 19 (%18.8) 30 (%29.7)

CHED: Korneal herediter endotelyal distrofi. PHPV: Persistan hiperplastik primer vitreus.
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Tablo 3: Yenidogan boliimiinden goz muayenesi icin konsulte edilen gruptaki anomalilerin dagilimi.

GOz anomalileri GOz sayis1 GOz anomalileri icindeki orani Taranan gozler icindeki orani
Kolobom 13 %22.8 %2.0
Palpebral sinesi 12 %21.0 %1.8
Komplike mikroftalmi 6 %10.5 9%0.9
Basit mikroftalmi 6 %10.5 %0.9
Anoftalmi 5 %8.7 %0.7
Konjenital katarakt 5 %8.7 %0.7
Optik disk hipoplazisi 4 %'7.0 %0.6
Kriptoftalmus 2 %3.5 %0.3
Total aniridi 2 %3.5 %0.3
Korneal dermoid kist 1 %1.7 %0.1
PHPV 1 %1.7 %0.1
Toplam 57 %100 %8.4

PHPYV: Persistan hiperplastik primer vitreus.

Yenidogan bélimiinden anomali taramasi icin kon-
sulte edilen 325 bebegin toplam 650 goziinde; ano-
mali oram1 %8.76 ve en sik goriillen anomali %2.0
oraninda kolobom idi. Ikinci siklikta %1.8 oraninda
goz kapaklarinda palpebral sinesi (rudimenter deri
kalintis1) tespit edildi. Yenidogan boliimiinden PR ve
anomali taramasi icin konsulte edilen bebeklerdeki
anomalilerin dagilimi tablo 3 ve 4’de verilmistir.

TARTISMA

Konjenital goz malformasyonlar1 Tirkiye’de korlik
ve az gormeye neden olan hastaliklar icerisinde 6nem-
li bir yere sahiptir. Turan ve ark.in 10 gérme engelli
okulda 962 6grenciyi tarayarak yaptiklar: arastirma-
da; retina hastaliklar1 %28.1, katarakt %16.3, goz kii-
resine ait malformasyonlar %12 ve buftalmus %10.9
oraninda tespit edilmigtir.> Ayn1 calismada pek ¢ok
cocuga zamaninda tani konulamadig: ve gereken te-
davilerinin yapilamadig belirtilmigtir.

Cocukluk yas grubunda o6zellikle 0-3 yas grubu gorsel
fonksiyonlarin gelistigi ve gérmenin 6grenildigi bir
dénem oldugu i¢in erken tani, tedavi ve az gorme re-
habilitasyonunda ge¢ kalinmamasi gerekmektedir.?

Bizim klinigimizde de tani alan tiim bebekler yenido-
gan bolimi ve genetik bolimii ile birlikte degerlen-
dirilmis ve gerekli goriilen durumlarda takipleri agi-
sindan ileri merkezlere sevkleri yapilmistir. Dogum-
sal g6z anomalilerin bir kisminda klinik gorintimler
birbirine benzeyebilir.

Dogru taninin konmasi; diger organlar1 da etkileyebi-
lecek sendrom ve malformasyonlarin arastirilmasin-
da, gorme diizeyinin tahmininde ve anomalinin neden
olabilecegi glokom, ambliyopi ve retina dekolmani gibi
goz hastaliklarinin takibinde 6nem tagimaktadir.*®

Bebegin tanisi gebelik déneminde ayrintili ultraso-
nografi incelemeleri tan1 almis olan bebeklerde aile-
nin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi daha kolay
olmaktadir.

Tablo 4: Yenidogan boliimiinden goz muayenesi icin konsulte edilen gruptaki anomalilerin dagilimu.

Go6z anomalileri Goz sayis1 Goz anomalileriicindeki oran1 Taranan gozler icindeki orani
Kolobom 16 %36.3 %0 1.06
Optik disk hipoplazisi 7 %15.9 %0 0.57
Konjenital katarakt 6 %13.6 %0 0.49
Pupiller membran kalintis: 4 %9.0 %0 0.32
Kornea opasitesi 4 %9.0 %0 0.32
Basit mikroftalmi 3 %6.8 %00 0.24
CHED 2 %4.5 %0 0.16
Megalokornea 1 %2.2 %o 0.08
Bergmeister papilla 1 %2.2 %0 0.08
Toplam 44 %100 %0 3.32

CHED: Korneal herediter endotelyal distrofi.
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Resim 3a,b: Sag iris ve koroid kolobomu olgusu.

Ancak dogum sonrasi tani1 alan bebeklerde aileyi bil-
gilendirmekte oldukc¢a hassas davranilmali, gerekli
durumlarda psikolog destegi alinmalidir. Dogumsal
goz anomalileri, kromozomal anomalilere eslik ede-
bilecegi gibi izole, sporadik, otozomal dominant ve
daha az siklikla otozomal resesif kalitimsal 6zellik
gosterebilir.*¢ Goz anomalisi tespit dilen hastalarin
ebeveynlerinin ve varsa kardeglerinin muayenesi,
ailede kalitsal 6zellik gosterebilecek hastaliklarin ta-
nmisinin konmasina yardimer olabilir. Ayrica bazi has-
taliklarda genetik ¢aligsmalar hastaligin takibinde de
onemlidir. Ornegin aniridi hastalarinda genetik ca-
lisma Wilms’ timoéri agisindan risk faktorini orta-
ya koyar. PAX6 mutasyonu tumor riski tagimazken,
11p13 geninde delesyon timor riski tagir.

Ozellikle ciddi goz tutulumu veya sistemik tutulumu
olan bebeklerin bu konuda deneyimli goz, pediatri
ve genetik uzman ile birlikte takiplerinin yapilmasi
ve aileye genetik danigmanlik verilmesi gerekmek-
tedir. Tiurkiye’den Ugurbas ve ark.,” mikroftalmik
hastalarda yaptiklar: bir calismada %26 oraninda
akraba evliligi tespit edilmistir.” Ulkemizde hala cid-
di bir sorun olan akraba evliligi konusunda 6zellikle
hastalarin bilgilendirilmesi, daha sonraki nesillere
hastaligin taginmasinmi 6nleyebilir. Calismamizda en
sik tespit edilen goz anomalisi kolobom idi. Shah ve
ark.,’ Ingiltere’de yaptiklari calismalarinda da kolo-
bom, mikroftalmi ve anoftalmiye gore daha sik go-
rilmigtiir.® Kolobomlarda gérme dizeyi, kolobomun
etkiledigi dokulara, makulay:1 etkileyip etkilememe-
sine ve eslik eden okiiler bulgulara gére degiskenlik
gostermektedir. Ayrica yapilan calismalarda sasilik,
asimetrik kirma kusurlarina bagl ambliyopi ve kor-
yoretinal kolobomlarda retina dekolmani gelisebilece-
gi bildirilmistir.>!! Bu nedenle kolobom tanisi konan
hastalarin uzun dénem takipleri 6nemlidir. Ebeveyn-
ler, bu ¢ocuklarin gormesinde azalma ya da yeni basla-
yan bir sasilik hissettiklerinde erken kontrole gelme-
leri konusunda mutlaka uyarilmalidir. Biz de kolobom

tespit edilen bebeklerin ailelerini bilgilendirerek ilgili
bolimlerle birlikte diizenli takiplerini stirdiirmekte-
yiz. Goziin gelisimsel anomalileri icerisinde yer alan
anoftalmi ve mikroftalmilere siklikla kolobom ve orbi-
tal kist gibi defektler eslik etmektedir.*® Mikroftalmi-
ler sadece globun normalden kii¢iik olmasi durumun-
da basit mikroftalmi, koryoretinal kolobom, katarakt
gibi anomalilerle birliktelik gostermeleri durumunda
komplike mikroftalmi (kolobomat6z mikroftalmi) ola-
rak adlandirilmaktadir.’? Bizim caligmamizda kolo-
bom mikroftalmiye gore daha sik saptanmistir. Farkhi
olarak komplike mikroftalmi oranini kolobom oranin-
dan daha yiiksek bulan yayimnlar mevcuttur. Yaygin
kolobomlarda etkilenen goziin genellikle mikroftalmik
kaldigr ifade edilmistir.531* Bizim serimizde kolobom
bulgusu olan her hastaya on-arka aks o6l¢imiiniin
hastanemiz kosullarinda yapilamamis olmasi1 ve bu
farkliliga neden olmus olabilir. Ayrica anoftalmi veya
siddetli mikroftalmisi olan bebeklerin bir kismi, diger
sistemlere ait ciddi sorunlar nedeni ile g6z muayene-
si olmadan neonatal déonemde kaybedilebilmektedir.!®
Bu durum bizim kolobomu daha yiiksek oranda tespit
etmemize yol agmis olabilir. Embriyonik fissiirdeki
kapanma defektlerinin klinik olarak anoftalmi, mik-
roftalmi veya koloboma neden olabilecegi belirtilmek-
tedir.*®!® Bizim serimizde anoftalmi, komplike mik-
roftalmi ve kolobom oranlari toplam olarak degerlen-
dirildiginde, tim anomaliler icindeki oran1 %39.1, ta-
ranan gruptaki orani ise %3.17 olarak saptanmigtir.
Calismamizda bilateral anomalisi olan bebeklerin bi-
rinde sag gozde kolobomat6z (komplike) mikroftalmi
sol gozde anoftalmi, digerinde sag gozde kolobomatoz
mikroftalmi sol gozde ise sadece kolobom tespit edil-
mig olmasi bu durumu desteklemektedir. Ebeveynle-
rin birinde kiiciik bir kolobom varliginda bile ¢ocuk-
larda mikroftalmi ve anoftalminin ortaya c¢ikabildigi
vurgulanmaktadir. Bu yiizden genetik danismanligin
kigiik kolobomu olan hastalarda bile distiniilmesi
gerektigi onerilmektedir.!?
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Glob boyutlar: ve aksiyel uzunlukta yagamin ilk bir
yilinda 6nemli degisiklikler olur. Normal bir yenido-
ganin gozu erigkin gozi ile karsilagtirildiginda; do-
gumda 6n segment gelisiminin yaklagik %75-80’ini,
arka segment gelisiminin %50’sini, skleral yiizey
gelisiminin sadece %30’unu tamamlamistir. Okiiler
yuzeydeki toplam artisin yaklagik %50’si yasamin ilk
6 ay1 icinde gerceklesir. Aksiyel uzunlukta ise ilk 18
ayda 4.3 mm’lik bir artis beklenmektedir.!® Anoftal-
mi ve orta/siddetli mikroftalmilerde goz boyutlarinin
kiciik olmasi, kemik orbitanin, kapak ve forniksle-
rin gelisiminde yetersizlige neden olur. Bu nedenle
mikroftalmik ve anoftalmik gozlerde giderek artan
boyutlarda yer tutucularin kullanimi gerekmektedir.
Soket cerrahisine dogum sonrasi hasta tam alir almaz
miumkiin olan en kisa zamanda baslanmasi, ilerleyen
yaglarda her iki g6ziin simetrik gelisimi ac¢isindan ka-
bul edilebilir bir kozmetik goriniime imkan verir.!"!8
Klinigimizde 6zelikle anoftalmi ve mikroftalmi tani-
s1 konan bebeklerin aileleri soket cerrahisinin énemi
konusunda bilgilendirilmis ve yapilan merkezlere
yonlendirilmistir. Hastanemizde dogan her bebegin
genel muayenesi dogum sonrasi ilk giinde yenidogan
boluimiinde c¢alisan cocuk doktorlari tarafindan ya-
pilmaktadir. Ancak ilk giin bebeklerin genellikle goz
kapaklarinin 6demli olmasi muayenelerinin saglikli
bir sekilde yapilmasini engelleyebilmektedir. Bu ne-
denle ag1 takibi veya tarama ic¢in yapilan topuk kani
kontrollerinde ¢ocuk doktorlarinin veya aile hekimle-
rinin 6zellikle oftalmoskopla kirmizi1 fundus reflesini
degerlendirmeleri (pupilladan kirmizi yansima testi)
ve supheli durumlar ayrintili goz muayenesi i¢in sevk
etmeleri gerekmektedir.'%?! Hastanemizde diizenle-
nen seminerlerle yenidogan béliimiindeki uzman dok-
torlarimiza bu konunun 6nemi anlatilmigtir. Stiipheli
hastalarda tani ve tedavilerde gecikme yasanmamasi
i¢in aile hekimleri veya ¢ocuk doktorlarinin bu bebek-
leri sevk edecegi ileri merkezlerin deneyimli klinikler
olmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica klinigimizde
PR disinda konjonktivit veya sulanma gibi sikayetler-
le getirilen yenidogan bebekleri dikkatli bir 6n muaye-
ne ile degerlendirerek ayrintili fundus muayenesinin
gerekip gerekmedigine karar vermekteyiz.

Yaptigimiz bu calisma ile goz klinigimizde yenidogan
bolimiinden goz muayenesi icin konsulte edilen ye-
nidoganlarin muayenesinde saptanan dogumsal goz
anomalilerinin dagilimi incelenmistir. Ayrica bu ano-
malilerin erken taninarak, gerekli tedaviler ve genetik
danismanlik i¢in ailelerin dogru yonlendirilmesinin
onemi vurgulanmistir. Hastanemizde tam donaniml
cocuk ve goz klinigi olmadig icin hastalarin biiyiik bir
kisminin ileri merkezlere sevkinin yapilmasi1 gerek-
mistir. Bu nedenle hastalarin sistemik tutulumlar: ve
goz takipleri acisindan yeterli bilgilerine ulagilama-
mistir. Ayrica calismamiz hastanemizde dogan tim
bebekleri kapsamamaktadir.

Sadece yenidogan bélimi tarafindan PR ve anomali
taramasi nedeni ile konsulte edilen bebekler ¢alisma-
ya alinabilmistir. Hastanemizde dogan tiim bebekleri
iceren bir calisma yapilmasi; genel populasyondaki
dogumsal goz anomali oranini yansitmasi agisindan
daha degerli olacaktir. Tiirkiye’de dogumsal g6z ano-
malilerinin epidemiyolojik verilerle incelenebilmesi
icin ¢ocuk hastaliklari, goz ve genetik boliimleri ile
ortak bir ulusal programin olusturulmasina ihtiyac
vardir.
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