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ÖZ
Amaç: Yenidoğan bölümünden göz muayenesi için konsulte edilen yenidoğanların muayenesinde saptanan doğumsal göz 
anomalilerinin dağılımını incelemek ve gerekli tedavi, rehabilitasyon programları, genetik danışmanlık için ailelerin yön-
lendirilmesinin önemini vurgulamak. 
Gereç ve Yöntem: Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Ocak 2006-Aralık 2011 tarihleri 
arasında doğan, 6422 hastanın 12844 gözü çalışmaya alındı. Hastaların 6097’si yenidoğan bölümünden prematüre retino-
patisi (PR), 325’i ise anomali taraması amacıyla konsulte edildi. Çalışmamız kayıtlara dayalı olarak yapılmış tanımlayıcı 
bir çalışmadır. 
Bulgular: Tarama yapılan grubun %7.86’ında (101 göz) doğumsal göz anomalisi tespit edildi. Bu 101 gözün %56.4’sına 
yenidoğan bölümünden anomali taraması için konsulte edilen bebeklerin taraması esnasında, %43.5’ine ise PR taraması 
esnasında tanı konuldu. 52 gözde (%51.4) ön segment, 19 gözde (%18.8) arka segment, 30 gözde (%29.7) ise hem ön hem arka 
segment tutulumu belirlendi. En sık tespit edilen göz anomalisi kolobom idi (%28.7) ve bu gözlerin 3’ünde kapak, 10’unda 
iris, 4’ünde koryoretinal, 6’sında iris ve koryoretinal, 3’ünde optik disk, 3’ünde ise iris, koryoretinal ve optik disk kolobomu 
bulunmaktaydı. PR için tarama yaptığımız 12194 gözde anomali oranı %3.32 ve en sık tanı alan anomali kolobom (%1.06) 
idi. Anomali taraması için muayene edilen toplam 650 gözde anomali oranı %8.76 ve en sık görülen anomali kolobom (%2.0) 
idi. 
Sonuç: Çalışmamızda en yaygın tespit edilen doğumsal göz anomalileri kolobom ve mikroftalmi idi. Anomalisi olan bebek-
lerin ayrıntılı göz ve sistemik muayenelerinin yapılması eşlik eden patolojilerin erken tanı ve tedavisi için önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Doğumsal göz anomalisi, kolobom, prematüre retinopatisi, yenidoğan. 

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. 
Key Words: Coloboma, congenital eye anomaly, neonatal, retinopathy of prematurity.
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GİRİŞ

İnsan gözünün gelişimi, ovumun fertilizasyonu ile baş-
layıp erken postnatal döneme kadar uzanan oldukça 
düzenli ve komplike bir süreci içerir. Bu süreci etki-
leyebilecek birincil genetik defektler, teratojen olabi-
lecek enfeksiyonlar ve ilaç kullanımı gibi faktörler 
gözün embriyonik dönemdeki gelişimini etkileyerek 
doğumsal göz anomalilerine neden olabilmektedir.1 

Doğumsal göz anomalileri diğer doğumsal defektlere 
göre daha az görülmektedir. Ancak görme kaybına 
ve yüz deformitelerine neden olabilmeleri nedeniy-
le erken tanı ve takipleri önemlidir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün VİSİON 2020 programının amaçlarından 
biri de doğumsal göz anomalilerine bağlı oluşan gör-
me kayıplarının önlenmesidir.2-4

Türkiye’de doğumsal göz anomalileri üzerine yapıl-
mış ayrıntılı epidemiyolojik çalışmalar bulunma-
maktadır. Bu çalışmada kliniğimizde yenidoğan 
bölümünden göz muayenesi için konsulte edilen ye-
nidoğanların muayenesinde saptanan doğumsal göz 
anomalilerinin dağılımını incelemek ve gerekli teda-
vi, rehabilitasyon programları, genetik danışmanlık 
için ailelerin yönlendirilmesinin önemini vurgula-
mak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde, Ocak 2006-Aralık 
2011 tarihleri arasında yenidoğan bölümünden pre-
matüre retinopatisi (PR) taraması amacıyla ve siste-
mik-sendromik hastalıkların araştırılması esnasında 
eşlik edebilecek göz anomalilerinin tespiti amacıyla 
kliniğimize konsulte edilen bebekler alındı. 

Toplam 6422 hastanın 12844 gözü çalışmaya alın-
dı. Hastaların 6097’si yenidoğan bölümünden PR 
taraması, 325’i ise anomali taraması amacıyla kon-
sulte edildi.

Hastanemizde, PR tarama kriterlerine göre; 1500 gr 
ve 32 haftanın altındaki tüm prematüre yenidoğan-
lar ile bu kriterlerden bağımsız olarak klinik takip-
lerine göre yenidoğan uzmanı tarafından retinopati 
açısından riskli görülen bebeklerin göz muayeneleri 
yapılmaktadır. Prematüre bebeklerin ilk muayenesi 
doğum tarihinden itibaren bir ayları dolunca yapıl-
makta ve retina vaskülarizasyonu tamamlanana ka-
dar takiplerine devam edilmektedir. Kliniğimizde ru-
tin muayenelerde; göz çevresi ve ön segmentin değer-
lendirilmesi sonrasında tropikamid %0.5 ve fenilefrin 
%2.5 damla kullanılarak pupil dilatasyonu sağlan-
maktadır. Arka segment muayeneleri binoküler indi-
rek oftalmoskop ile yapılmakta ve skleral çökertme 
yapılarak tüm kadranlar taranmaktadır. Hastaların 
anoftalmi ve mikroftalmi tanısını desteklemek için 
ileri bir merkezde A ve B scan ultrasonagrafileri ya-
pılmaktadır. Anoftalmi tanısı için klinik muayenede 
görülebilir oküler doku bulunmaması gerekmektedir. 
Mikroftalmi tanısı için ise aksiyel uzunluğun doğum-
da 16 mm’nin, kornea çapının doğumda 10 mm’nin 
altında olması rehber olarak kabul edilmiştir.

Çalışmamız kayıtlara dayalı olarak yapılmış tanım-
layıcı bir çalışmadır. Çalışmamız için Zekai Tahir 
Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu’ndan onay ve hasta ebeveynlerinden ya-
zılı onam formu alınmıştır.

BULGULAR 

Yapılan tarama sonucunda toplam 6422 hastanın 
12844 gözü çalışma kapsamına alındı. Doğumsal göz 
anomalisi tespit edilen toplam göz sayısı 101 ve oranı 
%7.86 idi. Tespit edilen göz anomalilerinin dağılımı 
tablo 1’de verilmiştir. Anomali tespit edilen gözlerin 
%56.4’üne (57 göz) anomali taraması amacıyla kon-
sulte edilen bebeklerin, %43.5’ine (44 göz) ise PR 
taraması için konsulte edilen bebeklerin muayenesi 
sonucunda tanı konmuştur. 

Resim 1: Yarık damak-dudak ile birlikte görülen sol 
anoftalmi olgusu. Resim 2: Sağ mikroftalmi, sol konjenital katarakt olgusu. 
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Elli iki gözde (%51.4) ön segment tutulumu, 19 gözde 
(%18.8) arka segment tutulumu, 30 gözde (%29.7) ise 
hem ön hem arka segment tutulumu tespit edilmiştir 
(resim 1, resim 2). Anomalilerin tutulum yerine göre 
dağılımı tablo 2’de verilmiştir. Göz anomalileri içinde 
en sık tespit edilen anomali oranı %28.7 ile kolobom 
idi (resim 3a, 3b). Kolobomlu gözlerin 3’ünde kapak, 
10’unda iris, 4’ünde koryoretinal, 6’sında iris ve kor-
yoretinal, 3’ünde optik disk, 3’ünde ise iris, koryore-
tinal ve optik disk kolobomu birlikte bulunmaktaydı. 

Kolobom tespit edilen hastalarda bilateralite oranı %20
.8 idi. Gözlerin %44.8’inde sadece ön segment tutulumu, 
%24.1’inde sadece arka segment tutulumu, %31.1’inde 
ise ön ve arka segment tutulumu birlikteydi. Tüm ko-
lobomlar içinde iris kolobomu %34.4 oranında en sık 
gözlenen kolobom tipiydi. Yenidoğan bölümünden PR 
nedeniyle konsulte edilen 6097 bebeğin toplam 12194 
gözünde; toplam anomali oranı %3.32, en sık tanı alan 
anomali %1.06 oranında kolobom idi. İkinci sıklıkta 
%0.57 oranında optik disk hipoplazisi tespit edildi. 

Tablo 1: Tespit edilen göz anomalilerinin dağılımı. 

Tablo 2: Tespit edilen göz anomalilerinin tutulum yerlerine göre dağılımı.

Göz anomalileri Göz sayısı Göz anomalileri içindeki oranı Tüm gözler içindeki oranı 

Kolobom 29 %28.7 %2.25 

Palpebral sineşi 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 kalıntısı  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.

Göz anomalilerinin tutulum yerleri

Ön segment 
anomalileri (n)

Arka segment 
anomalileri (n)

Ön ve arka segment anomali 
birlikteliği (n)

Palpebral sineşi (12) Optik disk hipoplazisi (11) Basit mikroftalmi (9)

Konjenital katarakt (11) Koryoretinal kolobom (4) İris ve koryoretinal kolobom (6)

İris kolobomu (10) Optik disk kolobomu (3) Komplike mikroftalmi (6)

Kornea opasitesi (4) Bergmeister papilla (1) Anoftalmi (5)

Pupiller membran kalıntısı (4) İris, 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 sayı (Oran) 52 (%51.4) 19 (%18.8) 30 (%29.7)

CHED: Korneal herediter endotelyal distrofi. PHPV: Persistan hiperplastik primer vitreus.
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Yenidoğan bölümünden anomali taraması için kon-
sulte edilen 325 bebeğin toplam 650 gözünde; ano-
mali oranı %8.76 ve en sık görülen anomali %2.0 
oranında kolobom idi. İkinci sıklıkta %1.8 oranında 
göz kapaklarında palpebral sineşi (rudimenter deri 
kalıntısı) tespit edildi. Yenidoğan bölümünden PR ve 
anomali taraması için konsulte edilen bebeklerdeki 
anomalilerin dağılımı tablo 3 ve 4’de verilmiştir. 

TARTIŞMA 

Konjenital göz malformasyonları Türkiye’de körlük 
ve az görmeye neden olan hastalıklar içerisinde önem-
li bir yere sahiptir. Turan ve ark.’ın 10 görme engelli 
okulda 962 öğrenciyi tarayarak yaptıkları araştırma-
da; retina hastalıkları %28.1, katarakt %16.3, göz kü-
resine ait malformasyonlar %12 ve buftalmus %10.9 
oranında tespit edilmiştir.3 Aynı çalışmada pek çok 
çocuğa zamanında tanı konulamadığı ve gereken te-
davilerinin yapılamadığı belirtilmiştir. 

Çocukluk yaş grubunda özellikle 0-3 yaş grubu görsel 
fonksiyonların geliştiği ve görmenin öğrenildiği bir 
dönem olduğu için erken tanı, tedavi ve az görme re-
habilitasyonunda geç kalınmaması gerekmektedir.5 

Bizim kliniğimizde de tanı alan tüm bebekler yenido-
ğan bölümü ve genetik bölümü ile birlikte değerlen-
dirilmiş ve gerekli görülen durumlarda takipleri açı-
sından ileri merkezlere sevkleri yapılmıştır. Doğum-
sal göz anomalilerin bir kısmında klinik görünümler 
birbirine benzeyebilir. 

Doğru tanının konması; diğer organları da etkileyebi-
lecek sendrom ve malformasyonların araştırılmasın-
da, görme düzeyinin tahmininde ve anomalinin neden 
olabileceği glokom, ambliyopi ve retina dekolmanı gibi 
göz hastalıklarının takibinde önem taşımaktadır.4,6 

Bebeğin tanısı gebelik döneminde ayrıntılı ultraso-
nografi incelemeleri tanı almış olan bebeklerde aile-
nin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi daha kolay 
olmaktadır. 

Tablo 3: Yenidoğan bölümünden göz muayenesi için konsulte edilen gruptaki anomalilerin dağılımı.

Tablo 4: Yenidoğan bölümünden göz muayenesi için konsulte edilen gruptaki anomalilerin dağılımı.

Göz anomalileri Göz sayısı Göz anomalileri içindeki oranı Taranan gözler içindeki oranı

Kolobom 13 %22.8 %2.0

Palpebral sineşi 12 %21.0 %1.8

Komplike mikroftalmi 6 %10.5 %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

PHPV: Persistan hiperplastik primer vitreus.

Göz anomalileri Göz sayısı Göz anomalileri içindeki oranı Taranan gözler içindeki oranı

Kolobom 16 %36.3 ‰ 1.06

Optik disk hipoplazisi 7 %15.9 ‰ 0.57

Konjenital katarakt 6 %13.6 ‰ 0.49

Pupiller membran kalıntısı  4 %9.0 ‰ 0.32

Kornea opasitesi 4 %9.0 ‰ 0.32

Basit mikroftalmi 3 %6.8 ‰ 0.24

CHED 2 %4.5 ‰ 0.16

Megalokornea 1 %2.2 ‰ 0.08

Bergmeister papilla 1 %2.2 ‰ 0.08

Toplam 44 %100 ‰ 3.32

CHED: Korneal herediter endotelyal distrofi.
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Ancak doğum sonrası tanı alan bebeklerde aileyi bil-
gilendirmekte oldukça hassas davranılmalı, gerekli 
durumlarda psikolog desteği alınmalıdır. Doğumsal 
göz anomalileri, kromozomal anomalilere eşlik ede-
bileceği gibi izole, sporadik, otozomal dominant ve 
daha az sıklıkla otozomal resesif kalıtımsal özellik 
gösterebilir.4,6 Göz anomalisi tespit dilen hastaların 
ebeveynlerinin ve varsa kardeşlerinin muayenesi, 
ailede kalıtsal özellik gösterebilecek hastalıkların ta-
nısının konmasına yardımcı olabilir. Ayrıca bazı has-
talıklarda genetik çalışmalar hastalığın takibinde de 
önemlidir. Örneğin aniridi hastalarında genetik ça-
lışma Wilms’ tümörü açısından risk faktörünü orta-
ya koyar. PAX6 mutasyonu tümör riski taşımazken, 
11p13 geninde delesyon tümör riski taşır.6 

Özellikle ciddi göz tutulumu veya sistemik tutulumu 
olan bebeklerin bu konuda deneyimli göz, pediatri 
ve genetik uzmanı ile birlikte takiplerinin yapılması 
ve aileye genetik danışmanlık verilmesi gerekmek-
tedir. Türkiye’den Uğurbaş ve ark.,7 mikroftalmik 
hastalarda yaptıkları bir çalışmada %26 oranında 
akraba evliliği tespit edilmiştir.7 Ülkemizde hala cid-
di bir sorun olan akraba evliliği konusunda özellikle 
hastaların bilgilendirilmesi, daha sonraki nesillere 
hastalığın taşınmasını önleyebilir. Çalışmamızda en 
sık tespit edilen göz anomalisi kolobom idi. Shah ve 
ark.,8 İngiltere’de yaptıkları çalışmalarında da kolo-
bom, mikroftalmi ve anoftalmiye göre daha sık gö-
rülmüştür.8 Kolobomlarda görme düzeyi, kolobomun 
etkilediği dokulara, makulayı etkileyip etkilememe-
sine ve eşlik eden oküler bulgulara göre değişkenlik 
göstermektedir. Ayrıca yapılan çalışmalarda şaşılık, 
asimetrik kırma kusurlarına bağlı ambliyopi ve kor-
yoretinal kolobomlarda retina dekolmanı gelişebilece-
ği bildirilmiştir.9-11 Bu nedenle kolobom tanısı konan 
hastaların uzun dönem takipleri önemlidir. Ebeveyn-
ler, bu çocukların görmesinde azalma ya da yeni başla-
yan bir şaşılık hissettiklerinde erken kontrole gelme-
leri konusunda mutlaka uyarılmalıdır. Biz de kolobom 

tespit edilen bebeklerin ailelerini bilgilendirerek ilgili 
bölümlerle birlikte düzenli takiplerini sürdürmekte-
yiz. Gözün gelişimsel anomalileri içerisinde yer alan 
anoftalmi ve mikroftalmilere sıklıkla kolobom ve orbi-
tal kist gibi defektler eşlik etmektedir.4,6 Mikroftalmi-
ler sadece globun normalden küçük olması durumun-
da basit mikroftalmi, koryoretinal kolobom, katarakt 
gibi anomalilerle birliktelik göstermeleri durumunda 
komplike mikroftalmi (kolobomatöz mikroftalmi) ola-
rak adlandırılmaktadır.12 Bizim çalışmamızda kolo-
bom mikroftalmiye göre daha sık saptanmıştır. Farklı 
olarak komplike mikroftalmi oranını kolobom oranın-
dan daha yüksek bulan yayınlar mevcuttur. Yaygın 
kolobomlarda etkilenen gözün genellikle mikroftalmik 
kaldığı ifade edilmiştir.6,13,14 Bizim serimizde kolobom 
bulgusu olan her hastaya ön-arka aks ölçümünün 
hastanemiz koşullarında yapılamamış olması ve bu 
farklılığa neden olmuş olabilir. Ayrıca anoftalmi veya 
şiddetli mikroftalmisi olan bebeklerin bir kısmı, diğer 
sistemlere ait ciddi sorunlar nedeni ile göz muayene-
si olmadan neonatal dönemde kaybedilebilmektedir.15 
Bu durum bizim kolobomu daha yüksek oranda tespit 
etmemize yol açmış olabilir. Embriyonik fissürdeki 
kapanma defektlerinin klinik olarak anoftalmi, mik-
roftalmi veya koloboma neden olabileceği belirtilmek-
tedir.4,8,13 Bizim serimizde anoftalmi, komplike mik-
roftalmi ve kolobom oranları toplam olarak değerlen-
dirildiğinde, tüm anomaliler içindeki oranı %39.1, ta-
ranan gruptaki oranı ise %3.17 olarak saptanmıştır. 
Çalışmamızda bilateral anomalisi olan bebeklerin bi-
rinde sağ gözde kolobomatöz (komplike) mikroftalmi 
sol gözde anoftalmi, diğerinde sağ gözde kolobomatöz 
mikroftalmi sol gözde ise sadece kolobom tespit edil-
miş olması bu durumu desteklemektedir. Ebeveynle-
rin birinde küçük bir kolobom varlığında bile çocuk-
larda mikroftalmi ve anoftalminin ortaya çıkabildiği 
vurgulanmaktadır. Bu yüzden genetik danışmanlığın 
küçük kolobomu olan hastalarda bile düşünülmesi 
gerektiği önerilmektedir.13 

Resim 3a,b: Sağ iris ve koroid kolobomu olgusu. 
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Glob boyutları ve aksiyel uzunlukta yaşamın ilk bir 
yılında önemli değişiklikler olur. Normal bir yenido-
ğanın gözü erişkin gözü ile karşılaştırıldığında; do-
ğumda ön segment gelişiminin yaklaşık %75-80’ini, 
arka segment gelişiminin %50’sini, skleral yüzey 
gelişiminin sadece %30’unu tamamlamıştır. Oküler 
yüzeydeki toplam artışın yaklaşık %50’si yaşamın ilk 
6 ayı içinde gerçekleşir. Aksiyel uzunlukta ise ilk 18 
ayda 4.3 mm’lik bir artış beklenmektedir.16 Anoftal-
mi ve orta/şiddetli mikroftalmilerde göz boyutlarının 
küçük olması, kemik orbitanın, kapak ve forniksle-
rin gelişiminde yetersizliğe neden olur. Bu nedenle 
mikroftalmik ve anoftalmik gözlerde giderek artan 
boyutlarda yer tutucuların kullanımı gerekmektedir. 
Soket cerrahisine doğum sonrası hasta tanı alır almaz 
mümkün olan en kısa zamanda başlanması, ilerleyen 
yaşlarda her iki gözün simetrik gelişimi açısından ka-
bul edilebilir bir kozmetik görünüme imkan verir.17,18 
Kliniğimizde özelikle anoftalmi ve mikroftalmi tanı-
sı konan bebeklerin aileleri soket cerrahisinin önemi 
konusunda bilgilendirilmiş ve yapılan merkezlere 
yönlendirilmiştir. Hastanemizde doğan her bebeğin 
genel muayenesi doğum sonrası ilk günde yenidoğan 
bölümünde çalışan çocuk doktorları tarafından ya-
pılmaktadır. Ancak ilk gün bebeklerin genellikle göz 
kapaklarının ödemli olması muayenelerinin sağlıklı 
bir şekilde yapılmasını engelleyebilmektedir. Bu ne-
denle aşı takibi veya tarama için yapılan topuk kanı 
kontrollerinde çocuk doktorlarının veya aile hekimle-
rinin özellikle oftalmoskopla kırmızı fundus reflesini 
değerlendirmeleri (pupilladan kırmızı yansıma testi) 
ve şüpheli durumları ayrıntılı göz muayenesi için sevk 
etmeleri gerekmektedir.19-21 Hastanemizde düzenle-
nen seminerlerle yenidoğan bölümündeki uzman dok-
torlarımıza bu konunun önemi anlatılmıştır. Şüpheli 
hastalarda tanı ve tedavilerde gecikme yaşanmaması 
için aile hekimleri veya çocuk doktorlarının bu bebek-
leri sevk edeceği ileri merkezlerin deneyimli klinikler 
olması gerektiği kanaatindeyiz. Ayrıca kliniğimizde 
PR dışında konjonktivit veya sulanma gibi şikayetler-
le getirilen yenidoğan bebekleri dikkatli bir ön muaye-
ne ile değerlendirerek ayrıntılı fundus muayenesinin 
gerekip gerekmediğine karar vermekteyiz.

Yaptığımız bu çalışma ile göz kliniğimizde yenidoğan 
bölümünden göz muayenesi için konsulte edilen ye-
nidoğanların muayenesinde saptanan doğumsal göz 
anomalilerinin dağılımı incelenmiştir. Ayrıca bu ano-
malilerin erken tanınarak, gerekli tedaviler ve genetik 
danışmanlık için ailelerin doğru yönlendirilmesinin 
önemi vurgulanmıştır. Hastanemizde tam donanımlı 
çocuk ve göz kliniği olmadığı için hastaların büyük bir 
kısmının ileri merkezlere sevkinin yapılması gerek-
miştir. Bu nedenle hastaların sistemik tutulumları ve 
göz takipleri açısından yeterli bilgilerine ulaşılama-
mıştır. Ayrıca çalışmamız hastanemizde doğan tüm 
bebekleri kapsamamaktadır. 

Sadece yenidoğan bölümü tarafından PR ve anomali 
taraması nedeni ile konsulte edilen bebekler çalışma-
ya alınabilmiştir. Hastanemizde doğan tüm bebekleri 
içeren bir çalışma yapılması; genel populasyondaki 
doğumsal göz anomali oranını yansıtması açısından 
daha değerli olacaktır. Türkiye’de doğumsal göz ano-
malilerinin epidemiyolojik verilerle incelenebilmesi 
için çocuk hastalıkları, göz ve genetik bölümleri ile 
ortak bir ulusal programın oluşturulmasına ihtiyaç 
vardır. 
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