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OZET

Amag: Bu calisma prematiire ve miadinda dogan bebeklerin temel gozya§m1 Slemek ve
gozyag1 tretiminin geligimini belirlemek igin yapilmustur.

Metod: Prospektif olarak yapilan bu caligma ile 36 prematiire ve 51 mladmda dogan bebe-
gin Schirmer testi ile temel gézyas: sekresyonu degerlendlrlldl

Bulgular: Temel gozyast miktari prematiire grupta ortalama 5.2+1.6 mm, miadinda dogan
grupta 13.7+3.3 mm olarak bulundu (p<0.001) ve gdzyas: mlktan her 1k1 grupta da artan dogum
agirligi ve dogum haftas: ile atmaktaydi (p<0.001).

Sonug¢: Yeni dogan gocukta temel gdzyagst gelisimi gebelik haftas: ve dogum agirhigs ile ya-

kandan ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, Gézyasi, Schirmer testi

SUMMARY

The Developmental of Tear in Premature and Mature Newhorns

Objective: In this study, to measure basal tear secretion in premature and mature newborns
and to determine the developmental pattern of tear production.

Methods: The tear secretion of 36 preterm and 51 term infants in a prospective study were

evaluated by applying Schirmer test.

Results: Mean basal tear secretion was 5.2+1.6 mm in preterm and 13.743.3 mm in term
infants and increased progressively with i mcreasmg welght and postconcept10nal age for both

groups.

Conclusions: The developmental of basal tear production significantly correlated with we-

ight and maturity of newberns.
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GIRIS

Gozyasimn bazal ve refleks olmak iizere iki kompo-
nenti vardir. Bazal sekresyon yardimcl gézyas: bezleri
(wolfring ve krause bezleri) tarafindan salgifanir, Bunun

sekresyonunu saglayan innervasyon ya da stimulus bi-
linmemekiedir. Refleks gzyas ise ana lakrimal gézyagi

bezi tarafindan salgilanir ki bunun sekresyonunu sempa-
tik ve parasempatik sinirler saglamaktadir (1,2).

Yeni doganlarda gbzyas! sekresyonunun olup olma-
digr uzun yillar tartigitmigtir. Dogumdan birkag haftaya
kadar gbz yag1 liretimi olmadifiny iddia edenler oldugu
gibi, son ¢alismalar miadinda dogan bebeklerin gbzyas:
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salgiladigmi, prematiirelerin ise yeterli gozyas salgila-
madigim bildirmektedir (3).

Bu ¢alismada prematiire ve miadinda dogan cocuk-
larin gozydst dlgiimleri yapilarak dogum agulifi ve ma-
tiirite ay1 ile olan iligkisi aragtirildi.

MATERYAL ve METOD

Caligmaya Saglik Bakanlign Manisa Uluslar Arasi
Moris Sinasi Cocuk Hastanesi Yeni Dogan Unitinde yat-
makta olan prematiire ve miadinda dogan gocuklar alin-
mugtir. Gebelik yagt 37 hafta ve Gnce olan 36 prematiire
ile 38 hafta ve sonras: olan 51 miadinda dogan yeni do-
gan bebek alinmustir. Sistemik yada lokal bir enfeksiyo-
nu veya herhangi bir gdz anomalisi olan ¢ocuklar ¢alig-
maya alinmadi, Cocuklarm dogum agerliklan gram (gr)
olarak kaydedildi. Gbzyas: 6lglimleri Schirmer-I testi
(bazal + refleks) ile dogumdan 4 giin sonrasina kadar
yapildi. Test stripleri (Tear Test Strips, Clement Clarke,
A Haag-Streit Co.) yatar pozisyonda alt gbz kapakiari-
nmn 1/3 dis kismu ile bulbus arasindaki fornikse yerlesti-
rilerek yapildi. Test kagidinin korneaya temas etmeme-
sine dzen gdsterildi. Test igin 5 dakika bekletildikten
sonra 1slanan kisim milimetre (mm) cinsinden kaydedil-
di.

QOlgulann istatistiki incelenmesinde iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi ve korelasyon analizi
kullamldh. P degerinin 0.05'ten bityiik olmasi anlamh
olarak kabul edildi. ' : '

BULGULAR

Caligmaya alinan prematiire ve miadinda dogan
cocuklarin gebelik yaglari, dogum agirliklar ve Schir-
mer -1 testi sonuglar Tablo'da verilmigtir. Calismaya ali-
nan prematiire ve miadinda dofan olgular gebelik yasz,
dogum agirhg1 ve Schirmer-I testi agisindan incelendi-
ginde; her ii¢ parametrede istatistiki olarak aym derece-
de anlamh fark vard: (p<0.001). Olgular cinsiyetleri ag1-
sindan incelendiginde fark bulunmadi (p=>0.05).

Caligmaya alinan tiim olgularda Schirmer-I testi ile
gebelik haftasi (r=0.71, p<0.001) ve dogum agirhg ara-
sinda (r=0.58, p<0.001) pozitif yénde bir korelasyon
mevcutiu.

TARTISMA

Miadinda dogan gocuklarda dofumdan sonra ref-
leks gozyagimn dnemli oranda dijsiik oldugu, prema-
tiirelerde bunun belirgin olarak daha da diigiik oldugu
(4) ve refleks gézyasn geligiminin 1-7 hafta igerisinde
gelistifi bildirilmektedir (5). Bu nedenle gz yas1 be-
zinden goz yasi sekresyonunun bagladige birinci aya
kadar bebeklerin gizyagisiz agladiklari ifade edilmekte-
dir (1).

Spiegler ve ark (6) tarafindan topikal anestezi uygu-
landiktan sonra bazal gozyag Glgtlimiinti yaptiklar 50
bebegi iceren ¢aligmalarinda gdzyast miktarimn, bebe-
gin yagi, dogum agithify ve matiirite ile ilgili olmadig
ifade edilmigtir. Apt ve ark (7) ise prematiire gocuklarn
gozyag sekresyonunun dogum aguldigt ile orantih oldu-
gunu, dogum agurhigimn artmasi ile gézyag miktarimn
da arttifim bildirmiglerdir. Benzer dugiinceleri diger ys-
zarlar da ¢aligmalannda vurgulamislardir (8,9). Cahgma-
mizda ise Spiegler ve ark'min aksine gzyast miktarinin

dogum aguhii ve gebelik haftas: ile pozitif bir korelas-
‘yon icerisinde oldugunu gdzledik.

Diisiik dogum agirlifina sahip bebekler, miadinda
dogan bebeklere gbre daha diistik gbzyas: sekresyonuna
sahiptirler. Caligmaruzdaki prematiire grup miadinda

dogan grupla kargilagtirildifinda total gdzyast miktars

anlaml derecede yetersizdi. Isenberg ve ark (3)'da hem
bazal gézyast miktari, hem de refleks gdzyagi miktarinin
prematiire grupta miadinda doganlara gore anlamli dere-
cede farkh oldugunu bildirmektedir,

Prematiire ¢ocuklarda gozyag: yetersizlifi bazi kli-
nik uygulamalarda énemli olabilir. Topikal ilag damla-
tlmasinin prematiire gocuklar tizerine artrmg bir lokal
etki gostermesi olasidir. Bazal ve refleks gzyas: sekres-

~ Tablo. Caligmaya alinan prematiire ve miadinda dogan cocuklarin gebelik yagt, dogum agirl gt ve
' Schirmer-I testi sonuglar:.

Etken S - Prematiire Miadinda dogan P
Olgu sayst (E/K) 36 (12-14) 51(22/29) {p=>0.05)
Gebelik yag: (hafta) 32.343.1 (28-37) 30.5+0.8 (38-40) p<0.001
Dogum agurlig {(gr) 2266x761 (1200-3500) 3185600 (2100:-4200) ' p<0.001
Schirmer-1 testi (mm) 52416 (2-7) 13.743.3 (7-20) . pe0.001
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yonunun diigiik oldugu ¢ocuklara topikal ilag damlatil-
masinda yeterli refleks gbzyas: salgilanamadifndan ilag
diliisyonu yeterince olamayacak ve miadinda dogan ya
da yetigkinlerdekinden daha konsantre bir gézyas film
tabakas1 meydana getirecektir. Bu durumda kullanilan
ilaglarin sistemik yan etkileri goriilebilecektir (3). Orne-
gin %2.5'luk fenilefrin kullanilmasiyla kan basincinda
artig (10) ya da %0.5'lik Siklopentolat kullaniimas ile
de gastrik asit voltim ve sekresyonu etkilendigi bildiril-
migtir (11).

Prematiire ¢cocuklar prematiire retinopatisi agisindan
incelendiginde de muayene igin uzun siire kapaklar
ekarttrle agildifinda korneamn kurumasi daha hizh ola-
caktr. Bu nedenle muayene edecek kisi korneanin kuru-
mamasi i¢in gereken hassasiyeti gdstermelidir.

Prematiire bebeklerde dikkat edilmesi gereken diger
bir durum da dogustan gbzyas kanahimin tikankhgidir.
Ciinki bu durumda yetersiz olan gdzyas eksikligi nede-
niyle tikanikliktan dolay: artmis gbzyas: semptomlarim
maskeleyebilir (3).

Sonug olarak gdzyas: fonksiyonlar bebegin geligi-
mi ve kilo ile yakindan ilgilidir. Prematiire bebeklerde
refleks gdzyas: henliz yeterli miktarda salgilanmadifin-
dan topikal ila¢ kullaniminda yeterli diliisyon olamaya-
cafl i¢cin sisternik yan etkilerinin ortaya cikabilecegi
akilda tutulmalidir.
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