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Sevgili Cocuklar ve Degerli Bilyiikleri,

Cocuklarda yapilan g6z muayenesi ve ortaya cikan hastaliklar
hakkinda bilgi vermek amaciyla sizler icin bir brosur hazirladik.
Burada goz gelisiminden baslayarak, bebeklerde ve cocuklarda
g6z muayenesinin nasil yapildigin1 okuyacak ve bu yas
grubundaki goz hastaliklar ile bunlarin tedavilerini ana
hatlariyla 6greneceksiniz.

Cocukluk cagina ait gorme problemleri acil olmalar bakimindan
diger yas gruplarindaki g6z hastaliklardan daima farkli bir
onem arz eder. Cocuklarin gormeleriyle ilgili sorunlarim
kendileri dile getiremiyor olmalari ve bu durumun okul
yasamlarini olumsuz etkilemesi nedeniyle velilerin bu tur
hastaliklara onem vermeleri gerekir.

Sizleri bu brosiirli incelemeye davet etmeden 6nce klinigimizin
pediatrik goz hastaliklariyla ilgili deneyiminden ve konuya
yaklasimimizdan biraz bahsetmek isteriz.

Bilindigi lizere goz gelisimi anne karnindaki yasamin son
aylarina kadar devam eden bir siirectir. Erken dogum
durumunda gozin ozellikle retina kismi gelisimini
tamamlayamamis olacagindan, bu tiir dogumlarda iyi takip
edilmeyen ve gerekmesine ragmen tedavisi yapilmayan
olgularda ciddi gorme kayiplari ortaya cikar. Bu konuyu iyi
bilen cocuk hastaliklari uzmanlan aileleri uyarmakta ve
konusunda uzmanlasmis goz hekimlerine yonlendirmektedir.
istanbul Retina Enstitisii doktorlan olarak bizler kendi icimizde
bir gorev paylasimi yaparak pediatrik goz hastaliklarin1 6zel
olarak ele aliyoruz. istanbul'daki bir cok hastane ile isbirligi
yaparak prematiire retinopatisi (ROP) ihtimali olan bebeklerin
g6z muayenelerini yogun bakim linitelerinde gerceklestiriyoruz.
Daha sonraki donemde bu hastalar klinigimizde takip edip,
gereken tedavileri klinigimizde uyguluyoruz. Su anda
klinigimizin takibinde olan cok sayida cocuk hastamiz
mevcuttur. Onlarin gérmelerini korumak ve basta egitimleri
olmak lizere sosyal yasamlarina olumlu katkilar yapmak bizleri
cok sevindirmekte.

Eger sizin cocuklarimzin veya cevrenizdeki kiiciiklerin gorme
sorunu oldugunu diisiinliyorsaniz en kisa siirede bir goz
hekimine muayene olmalarini 6neriyoruz. istanbul Retina
Enstitusu hekimleri olarak bizler ayn1 maksatla size bilgi
vermekten, yeni dogan bebeklerin muayenelerini yapmaktan
ve saptanan hastaliklar1 tedavi etmekten buyiik mutluluk
duyacagiz.

Saygilanmizla
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Goze gelen 1sinlar goziin on kisminda bulunan
korneay1 gecerek goz icindeki lenste kirilmaya
ugrar. Daha sonra vitre boslugunu asar ve goziin
arkasinda bulunan ag tabaka (retina) lizerine
odaklanir. Retinada olusan goriintuler 6zel sinir
lifi baglantilariyla goz siniri lizerinden beyine
ulastiritir. Gozler aslinda cift olmasina karsin tek
bir organ gibi calisirlar. iki gézden gelen goriintiiler
beyindeki gorme merkezinde analiz edilir ve tek
bir gorinti haline donusuir.

Cocuk dogdugunda prematiire dogan ve risk tastyan
bebekler disinda ilk goz kontrolunin ¢cocuk doktoru
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Daha sonraki
muayeneler okul oncesi donemde ve okul yillarinda
pediatrik oftalmoloji konusunda deneyimli g6z
doktorlan tarafindan tekrarlanmalidir. Pediatri
ve oftalmoloji alanindaki tip uzmanliklan
derneklerinin ortak calismalan neticesinde
cocuklarda yapilmasi gereken goz muayenesi
takvimini asagidaki sekilde belirlemislerdir:

«Yeni dogan donemi (dogdugunda)
«Okul oncesi (2 yas ile 3 yas arasi)

«Okul cagr (okula basladiginda)

lyi gorme cocugun fiziksel gelisimi, okul basarisi



ve genel saglig acisindan biiyiik onem tasir.
Gormenin gelisimi bebeklik caginda baslar. Bu
donem icinde en kritik zaman dogumdan sonraki
ilk 6 ay olmakla birlikte gorme gelisimi ilkokulun
ilk yillarina kadar devam eder.

Gorme sistemi bebeklerde ve kiiclik cocuklarda
tam gelismediginden bu kisiler ancak belirli
oranlarda gorebilirler. Bebekler yeni dogdugunda
ancak siluetleri ayirt ederlerken; 6. ayda bilinen
anlamda renkli ve u¢ boyutlu gormeye baslarlar.
Cocuklarda beyinde bulunan gorme merkezinin
gelisimini tamamlamasi icin her iki gozden esit
oranda gelen bilgilerin beyine aktarilmasi gerekir.
Cocuklarin gorme potansiyelleri gozlerini
kullandikca artar.

Eger kiiciik bir cocukta beyine net goriintiiler
iletilemezse ileride geri donusu olmayan gorme
kayiplar ortaya cikar. Problemler erken fark edilir
ve tedavi edilirse iyi bir gorus elde etmek mumkin
olur.

Evet, cocugun yasina bagli olarak yapilan
muayenede farkliliklar olabilir. Bebeklerde yapilan
muayenede ailenin goz hastaliklar oykusunu
ogrenmek onemlidir. ilk muayenede g6z kapagi,
kornea ve goz bebegi incelenir ve goz hareketleri
ile gormesi degerlendirilir. Bebeklere bu amacla
bazi 151k refleks testleri uygulanir.

Uc yasindan sonra yapilacak muayenede gorme
keskinligini 6lgmek icin yasa uygun gorme testleri
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uygulanir. Cocukla kooperasyon saglanmasi giic
de olsa goz dibini degerlendirmek icin
oftalmoskopik muayene yapilir. Bu yas grubundaki
cocuklarin goz muayenelerinde aileden alinacak
bilgiler ile sorulara alinacak yamtlar da onemlidir.
Ailelere cocugun objelere nasil baktig, televizyonu
nereden seyrettigi, goz hareketlerinde ara ara
degisikliklerin olup olmadigi, bir kaza veya basa
isabet eden bir travma gecirip gecirmedigi mutlaka
sorulmalidir.

Erken dogan ve diisiik dogum tartili bebeklerde
retinanin gelisimini tespit etmek acisindan goz
muayenesi cok onemlidir. Bu bebeklerde goz
muayeneleri konu ile ilgili tecriibesi olan goz
hekimleri tarafindan yapilmali ve gerekiyorsa
tedavi programina alinmalidirlar. Bu tur
bebeklerde diizenli araliklarla yapilacak takiplerin
saglikli g6z gelisimi acisindan énemi vardir.

Bu test bebeklerin gorme ekseni boyunca her
hangi bir kornea bozuklugu, katarakt varligi, retina
bozuklugu veya nadir bir tiir g6z timori olan
retinoblastom suphesini ekarte etmek icin
uygulanir. Test karanlik bir odada oftalmoskop
15181 kullanarak ve goz bebeginin maksimum
bliyiikligii saglanarak yapilir. Alinan 151k yanitinin
kirmzi veya kirmiziya yakin olmasi gerekir. Beyaz
151k reflesi alindiginda bahsi gecen hastaliklar
diger muayene ve tetkik yontemleriyle arastirilir.



Cocuklarda en cok goriilen goz bozukluklar
dizeltilmemis kirma kusurlari, sasilik ve goz
tembelligidir. Bu hastaliklar cogu zaman
birbirleriyle baglantili olabilir.

Yeni dogan doneminden baslayarak her yasta goz
muayenesi yapilabilir ve gorme diizeyleri
olcilebilir. Bunun icin degisik testler ve yontemler
mevcuttur. Olciimler icin her iki goz ayr ayr
kapatilarak test edilir. Harfleri ve sayilan
okuyamayan cocuklarda resimler ve degisik
semboller kullanilarak gorme duzeyleri olculur.
Aynica kucuk cocuklarda kameralarla goz
bebeginden yansiyan 1sinlarin degerlendirilmesi
ile g0z numaralar1 saptanir.

Goz tembelligi, disaridan goze bakmakla
saptanabilen bir bozukluk olmaksizin gormenin
dusuk olmast durumudur. Bir gozde gormenin
gelisip digerinin gelisememesi durumunda kotii
olan goze “tembel g6z” ve olusan hastaliga da
goz tembelligi veya tibbi adiyla “ambliyopi” denir.

Goz tembelliginin en 6nemli lic nedeni vardir.
Bunlardan birincisi “sasiik”; ikincisi miyopi,
hipermetropi ve astigmatizm gibi “goziin kirma
kusurlan”; daha nadir olan {iclinciisii ise dogustan
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g0z ici lensinin dogal seffaf yapisinin bozulmus
olmasi veya klinikteki adiyla “dogumsal
katarakt”tir.

Go6z tembelligi toplumda yaklasik her 100 kisiden
4'linde mevcuttur. Ancak hastaligr fark etmek cok
kolay degildir. Cocuk bir goziiniin giicli digerinin
ise zayif oldugunun farkinda olamayabilir. Cocugun
gozunde sasilik ya da bariz bir anormallik yoksa
ailesi de bozuklugu anlayamaz. Cocugun bir
goziiniin az gordiigiinii fark edip ailesine soylemesi
8 - 9 yaslarini bulabilir.

Ailede g6z tembelligi veya g6z kaymas1 problemi
olan varsa hastalik ailesel gecis gosterebilir. Bunu
bilen ailelerin cocuklarinin g6z sagligina 6nem
vermeleri ve gereken muayeneleri zamaninda
yaptirmalar gerekir.

Goz tembelligi her iki goziin test edilmesiyle ve
iki g0z arasinda gorme farkinin bulunmasiyla teshis
edilir. Kiiclik cocuklarda gormeyi degerlendirmek
zor oldugundan, doktor cocugun bir gozii
kapaliyken diger goziiyle nesneleri nasil takip
ettigini degerlendirir. Eger bebegin test edilen
(kapatilmamis olan) goziinde bir zayiflik varsa
bebek rahatsiz olur; kapali ve saglam oldugu
disiinilen gozi ile kapatma araligindan bakmaya
ve kapatmay1 acmaya calisir. Bebek eger bunu
basaramazsa rahatsizlik duyacagi icin cogu zaman
aglar.



Tedavi icin oncelikle goz tembelliginin sebebi
arastinlmabidir.

Eger cocukta kirma kusuru tespit edildiyse tedavide
yapilmasi gereken numarali gozliiklerle cocuktaki
odaklanma hatasini diizeltmektir. Bazen gozluk
tek basina yeterli gelmez; o zaman beraberinde
kapama tedavisi uygulanir. Burada amac cocugun
tembel olan goziini mutlaka kullanmasini ve
objelere bakmasini saglamaktir. Bu farkli yollarla
elde edilebilir. En yaygin goz tembelligi (ambliyopi)
tedavisi cocugun giiclii olan goziinii glinde bir iki
saat olmak lzere haftalarca ya da aylarca
kapatarak diger goziinii kullanmaya tesvik
etmektir. Bazen kapama suresi daha uzun
tutulabilir. Tembel olan gozun gormesinin geri
kazanilmasi durumda bile tedavinin kaliciligi icin
saglam goziin kapatilmasina bir siire daha devam
edilir.

Tembelligin olusmasina sebep olan dogumsal
kataraktin varlig1 saptanmis ise once katarakt
ameliyat1 uygulanir. Ancak nedenin ortadan
kaldinlmasiyla goz tembelliginin tedavisi
tamamlanmaz. Cerrahi midahaleden sonra yine
gozl kapatmak ve zayif olan gozi normal gorme
icin mutlaka kuvvetlendirmek gerekir.

Sasilik bulunan gozlerde ameliyat gerekse bile
g0z tembelligi tedavisinin uygulanmasi gereklidir.

Tembel gozde gorme artincaya ve goz doktoru
tedaviyi sonlandirincaya kadar sirer. Cocugun,
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tedavinin basladig1 andaki yasi ve goz tembelliginin
siddeti tedavi basarsini belirler. Erken teshis goz
tembelliginin tedavisini kolaylastirir. Cocuklar
gozlerinin kapatilmasindan hoslanmazlar. Bu
yuzden ebeveynler cocuklarin yakin bicimde
gozetmeli ve gereken ilgiyi gostermelidirler.

Tedavi edilemedigi takdirde gozde ciddi gorme
azlig1 olusur. Hastalarda derinlik algis1 kaybolur,
objeleri Uc¢ boyutlu olarak secemezler.

Normal gormede her iki goz ayn1 noktaya bakarken,
g0z kaymasi (sasilik) durumunda gozler birbirinden
farkli yonlere bakar. Sasiligin en 6nemli sebebi
g0z kuresini disaridan hareket ettiren goz
kaslarindaki bir koordinasyon bozuklugudur.

Goz cevresinde goze yapisik alt1 adet kas bulunur.
Bunlarin ikisi ice ve disa hareketi; diger dordii ise
asag1 ve yukan hareketi saglar. Bir cismi net
gorebilmek icin biitiin kaslarin uyum icinde
calismasi gerekir. Bu sayede iki gozden gelen
(binokdler) goriintuler beyinde birlestirilip uc-
boyutlu goriintu haline donustir ve gormeye derinlik
algist kazandirir. Sasilikta ise uc¢ boyutlu gorme
ve derinlik hissi kaybolur.

Goz kaymasi (sasilik) kiz ile erkek cocuklarini esit
oranda etkiler ve cocuklarin %4'iinde gorulir. Bazi
vakalarda ailesel oyku bulunur. Sasilikta gorulen



kaymalar surekli olabilir ya da ara sira daha
belirgin ortaya cikar.

Nadir de olsa goz kaymasina katarakt, glokom,
g0z tumorleri veya norolojik hastaliklar eslik
edebileceginden bu tiir hastaliklar agisindan
cocuklarin detayli muayene edilmesi gerekir.

Bebeklerde ilk Gic ayda zaman zaman goriilen goz
kaymalar normaldir. Daha sonraki donemde olan
kaymalar mutlaka goz hekimlerince
degerlendirilmelidir.

Gozlerin paralelligi sadece karsiya dogru diiz
bakarken degil tiim bakis yonlerinde
incelenmelidir. Hatta bazi sasiliklarin boyun sag
veya sol omuza dogru egilirken ortaya cikabilecegi
bilinerek muayene esnasinda basa degisik
pozisyonlar da uygulanir.

Bebeklerde burun kokii genisligine veya goz
kapaklarinin durumuna bagli olarak gozlerin paralel
olmadig izleniminin ortaya cikmasidir. lyi bir goz
muayenesi ile gercek sasiliktan ayirt edilir.

GOz kaymasini Uc¢ grupta toplamak mumkundur.
Bunlar ic¢ sasilik, dis sasilik ve dikey sasiliktir.
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Tedavideki ama¢ gormeyi korumak, kaymay1
diizeltmek ve derinlik hissini saglamaktir. Gozliik
ve tek gozu kapama uygulamasi kolay ve basan
sansi olan yontemlerdir. Eger bu tedaviler yetersiz
kalirsa goz kaslarini diizeltmek amaciyla ameliyat
planlanir.

Gozyast normal Uretimini yapmasina ragmen eger
gozyasini toplayan kanal tikali ise gozyasinin
normal ice bosalimi gerceklesemez ve disan ylize
dogru akar.

Yeni dogan bebeklerde “dogumsal dakriostenoz”
ad1 verilen gozyas1 kanalinin kapali olmasi
durumuna rastlanir. Dogumdan sonraki birkac
hafta veya ay icinde kanallar kendiliginden acilir.
Eger acilmazsa goz cevresine masaj uygulanir.
Bununla basarili olunamazsa drenaji saglamak
icin kanala silikon tiip yerlestirmek gerekir. ilk 1
yas icindeki donemde basit yontemler ile tedavi
saglanabilir. Ge¢ kalinmis veya yeterli tedavi
yapilmamis hastalarda tabloya enfeksiyon
eklenebilir.

Evet. Yeni dogan bebeklerde goriilen onemli
hastaliklardan biri de dogustan glokomdur. Bu
hastalik baslangicta belirti vermez. Fakat zamanla
bebegin goziinde bir bliyiime dikkati ceker.
Beraberinde 1s18a bakamama ve sulanma gibi



belirtiler ortaya cikar. Tedavi edilmedigi takdirde
gozun saydam tabakas1 zamanla bulaniklasir ve
giderek gorme kaybolur. Eger hastaligin baslangic
doneminde erken tan konulursa yapilacak
ameliyatla goz tansiyonu duisurulip gorme kaybi
onlenebilir.

Bebeklerde gorilen glokom, yetiskinlerde gorilen
glokoma oranla daha inat¢1 bir glokom turi olup
bazen birkac ameliyat gerektirebilir.

Prematiire retinopatisi, kisa adiyla ROP, vaktinden
erken dogan bebeklerin en 6nemli géz sorunudur.

Bir bebek erken (prematiir) dogdugunda goziin
ag tabakasi olan retinada normal damar gelisimi
durur ve onun yerine yeni anormal damar yapimi
ortaya cikar. Bu yeni damarlar normale gore daha
kolay catlar ve kanamaya sebep olur, retinanin
saglikli beslenmesine de imkan vermez ve zamanla
fibroz nedbe dokusu meydana getirerek retinaya
ya da vitreusa yapisir. Bu yapisiklik retinay ceker
ve retina dekolmani denilen tablo ortaya ¢ikar
ve ciddi gorme kayiplarina sebep olur.

Hayir. Erken dogumlarin sadece %16'sinda
prematdure retinopatisi gelisir. 1500 gramdan daha
diisiik dogum agirlikli bebeklerde ise bu oran
%50'lere kadar yukselebilir. ROP'un siddeti
bebekten bebege degisiklik gosterir.
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32 haftadan erken doganlar ile dogum agirligi
1500 gramdan az olan prematire bebekler ROP
acisindan risk grubundadirlar. Ayrica ilave risk
faktorleri olan bebekler 32. haftadan sonra dogmus
olsalar bile ROP acisindan muayene edilmelidirler.
Bu bebekler cocuk hekimlerinin uygun gordigi
haftalar icinde ROP konusunda deneyimi olan goz
hekimleri tarafindan muayene edilirler. Muayene
eden doktorun daha genis aciy1 gormesi gerekir.
Bunun icin indirekt oftalmoskop denilen yontemle
bebegin goz dibi detayli incelenir. Bebegin rahat
muayene olmasi icin oncesinde gozlerine anestezik
bir goz damlasi damlatilir. Muayene esnasinda
g0z kapaklarinin acik kalmasi icin bazi 6zel
aletlerden de faydalanilir.

Retina gelisimi tamamlanmis olanlar takipten
cikartilir. Retina gelisimi tamamlanmamis
olanlarda takip sirasinda anormal kan damarlan
olusumu tespit edilirse tedavi programina alinir.

Tedavide amag ag tabakanin damarlar olusmamis
kisimlarinin ortadan kaldirilmasi ve gorme
merkezinin kurtarilarak korliigiin oniine
gecilmesidir.

ROP riski tastyan bebekler belli araliklarla muayene
edilirken anormal kan damarlan olusumu saptanan
hastalar laser ya da soguk (krio) tedavisi ile tedavi
edilirler.



ileri evre ROP hastalarinda ise vitreoretinal cerrahi
uygulanir.

Zamaninda tani1 konulan bebeklerde tedavinin
basar oran yiiksektir. Bebeklerin tamami olmasa
bile cogu kurtulurlar. Sasiik ve miyopi gibi g6z
problemlerinin prematiire bebeklerde zamaninda
dogan ve dogum tartis1 normal bebeklere gore
daha sik goriildiigii unutulmamalidir.
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Goz hastaliklanyla ilgili tim detayl bilgileri,
klinigimizin deneyimlerini ve calisma alanlarin

www.istanbulretina.com
adli internet sitemizden ogrenebilirsiniz.

Randevu almak istediginizde
Pazartesi - Cuma guinleri
sabah 09.00 ile aksam 18.00 arasinda
(212) 231 31 21 (pbx) nolu
telefonu kullanabilirsiniz.

Klinigimizin ulasim bilgilerine ve yol tariflerine
internet sitemizden ulasabilirsiniz.



