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Retinopathy of prematurity (ROP) is a proliferative vascular disease affecting
premature newborns and occurring during vessel development and maturation.
ROP has been recognized as one of the most important causes of childhood
blindness in developed countries. In this study, we aimed to evaluate the
prevalence of ROP, the rate of its progression to severe disease requiring
treatment, and its relationship with risk factors in premature babies. The
study enrolled 558 premature neonates who were hospitalized in Tepecik
Training and Research Hospital, Neonatal Intensive Care Unit, and screened
for ROP between January 2007 and December 2009. Data related to clinical
findings were obtained from the patients’ records. ROP was detected in 278
(49.8%) babies. Of those, 203 (36.4%) did not need treatment for ROP and
75 (13.4%) underwent laser treatment. Early gestational age and low birth
weight were statistically significant for development of ROP (p<0.001).
Multivariate analysis showed that both factors were independent parameters
(p<0.001). However, no statistical significance was found for gender, delivery
type, multiparity, or discharge weight. In conclusion, strategies for preventing
blindness in premature babies with ROP are needed, especially for those
carrying higher risk due to low birth weight and early gestational age.
Further studies including wider series or of multicenter origin may provide
more conclusive results.

Key words: retinopathy of prematurity, risk factors, screening criteria.

OZET: Prematiire retinopatisi (PR), diisiik dogum agirlikli ve erken dogan
bebeklerde goriilen retinal damarlarin anormal proliferasyonuna bagli olusan
proliferative vaskiiler hastaliktir. Gelismis iilkelerde ¢ocukluk ¢agi korliik
nedenlerinin en 6nemlilerinden biridir. Bu ¢alismada Ocak 2007-Aralik 2009
tarihleri arasinda hastanemize yatirilan ve PR i¢in tarama ve izlem muayeneleri
yapilan prematiire bebeklerde PR gelisimi, tedavi gerektiren hastaliga ilerleme
siklig1 ve PR gelisiminin risk faktorleri ile iligkisini arastirmak amag¢lanmistir.
Calisma grubundaki toplam 558 bebekten 278’inde (% 49.8) cesitli evrelerde PR
gelistigi tespit edildi. Olgularin %36.4’linde tedavi gerektirmeyen, %13.4’iinde
lazer tedavisi gerektiren PR vardi. PR gelisen ve gelismeyen olgular arasinda
gebelik yas1 ve dogum agirligi bakimindan anlaml istatistiksel farklilik oldugu
tespit edildi (p<0.001). Gruplar arasinda cinsiyet, dogum sekli, cogul gebelik
ve taburculuk agirliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
PR gelisimi bakimindan logistik regresyon analizi yapildiginda dogum agirligi
ve gebelik yasinin PR gelisimini bagimsiz faktorler olarak etkiledigi saptandi
(p<0.001). Sonug olarak, iilkemizde bebek korliiklerini engellemek igin
etkili bir tarama programimin gerekli oldugu, risk altindaki bebekleri daha
iyi belirleyebilmek i¢in daha fazla hastanin alindig1 ¢ok merkezli ¢aligmalara
ihtiya¢ duyuldugu kanisina varildi. Cok kiiciik gebelik haftasinda ve diisiik
dogum agirliginda dogmus, aylarca yenidogan yogun bakim iinitesinde kalmus,
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hayata bin bir giicliikle tutunmus bebeklerin hayatlarinin geri kalanini gérme
engelli olarak gecirmelerini engelleyici stratejiler gelistirilmesi gerektigi

sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: prematiire retinopatisi, risk faktorleri, tarama kriterleri.

Premattiire retinopatisi (PR), ¢ocukluk ¢agi
korlik nedenlerinin basinda gelmektedir.
Uygun ve zamaninda gerceklestirilen tarama
ve tedavi programlar: ile Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastalik olarak kabul
edilmektedir.!-3 Son yarim yiizyilda yenidogan
yogun bakim tnitelerindeki tibbi ve teknolojik
alanlardaki gelismeler sayesinde giiniimiizde
¢ok daha fazla sayida ve daha kii¢iik prematiire
bebek yasatilmaya baslanmistir. Ayrica son
donemlerde yardimci iireme tekniklerindeki
artan gelismeler nedeniyle ¢ogul gebelikler ve
dolayisiyla prematiire bebek sayisi daha da
artmistir. 4>

Prematiire retinopatisi siklig1 tlkelere gore
degismektedir. Gelismis {ilkelerde PR siklig1
son yillarda azalma gostermistir. Gelismekte
olan veya az gelismis iilkelerde ise prematiire
retinopatisi siklig1 artmakta olup, daha matiir
yenidoganlarda da ciddi PR goriilebilmektedir.
ROP’un insidansi, klinik seyri ve dogal siirecine
iliskin yararli bilgiler CRYO-ROP (Cryotherapy
for Retinopathy of Prematurity; CRYO-ROP)
calismasindan elde edilmistir. 1986 yilinda
baslatilan bu prospektif, randomize, ¢ok
merkezli ¢alismada (CRYO-ROP) dogum
agirlhigr 1251 gr’dan kiigiik 4099 yenidogan
incelenmis ve bir veya iki gozde herhangi bir
evredeki PR siklig1 %65.8 olarak bildirilmistir.6
Yakin ge¢miste yapilan ¢cok merkezli prematiire
retinopatisinin erken tedavisi Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity; ETROP
calismasinda, dogum agirligi 750 gr’in altinda
olan yenidoganlarin %92.7’sinde, dogum agirlig
750-999 gr olanlarin %75.8’inde ve dogum
agirligr 1000-1250 gr olan yenidoganlarin
ise %43.7’sinde PR gelistigi bildirilmistir.”-8
Dogum agirlignr 1251 gr’dan az olan tim
yenidoganlar i¢in PR siklig1 %68 olarak ifade
edilmistir. Gebelik yas1 27 hafta ve altinda olan
yenidoganlarin %89’unda PR saptanirken, 28-31
hafta gebelik yas1 olanlarda %51.7, gebelik yas1
32 hafta ve tizerinde olan yenidoganlarda ise
%14.2 oraninda PR bildirilmistir. CRYO-ROP
ve ETROP calismalarinin her ikisinde de PR

siklig1 benzer bulunmus olup, gebelik yas1 ve
dogum agirlig1 azaldik¢a PR siklig1 artmaktadir.

Bazi yeni ¢alismalarda® 10 CRYO-ROP ve ETROP
calismalarina®-® gore daha diisiik oranlarda PR
sikligr bildirilirken, yapilan bir ¢aligmadall ise
daha yiiksek siklikta PR gelistigi bildirilmistir.
Calismalardaki diisiik siklik degerleri ¢calismaya
alinan yenidogan sayisinin yetersiz veya
az olmasina baglh olabilirken, sikligindaki
artis modern yenidogan ydntemlerindeki
ilerlemelere bagli olarak ileri derecede immatiir
yenidoganlarin sag kalim oranlarinin artmasi
sonucu olabilecegi vurgulanmaktadir. Prematiire
retinopatisinin ortaya ¢ikmasiyla iligkili ¢ok
sayida risk faktorii vardir, ancak gebelik yasi
ve dogum agirlig1 kanitlanmis ve en Snemli
risk faktorleridir.12

Retrospektif olarak diizenlenen bu ¢alismada
klinigimizde izlenen prematiire bebeklerde
PR sikliginin ve PR ile iliskili etiyolojik risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calisma grubuna alinan olgularin hastanede
yatislar1 sirasindaki dosya kayitlarindan gebelik
yas1, dogum agirligy, cinsiyeti, dogum sekli, cogul
gebelik ve akraba evliligi durumu, hastanede
yatis sliresi (giin) ve taburculuk sirasindaki
vicut agirligr kaydedildi. Yatis sirasinda
hastalardaki neonatal sorunlar (respiratuar
distres sendromu, surfaktan tedavisi, mekanik
ventilasyon ve CPAP gereksinimi, patent
duktus arteriyozus, nekrotizan enterokolit,
intraventrikiiler kanama, sepsis, apne)
kaydedildi. Bebekler gebelik yasina goére 28
haftanin altinda, 28-32 hafta ve 32 haftanin
tizerinde dogan bebekler olarak ii¢ gruba ayrild1.
Hastalar dogum agirliklarina gére <750 gr,
750-999 gr, 1000-1249 gr, 1250-1499 gr, 1500-
1749 gr, 1750-1999 gr, > 2000 gr olmak {izere
yedi gruba ayrildi. Oksijen tedavisi gereksinimi
acisindan hi¢ oksijen tedavisi almayanlar, yedi
glin ve altinda alanlar, 7-28 giin arasinda alanlar,
28 giinden fazla oksijen tedavisi alanlar olmak
tizere dort gruba ayrildi. Calismaya alinan
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tlim hastalar klinik protokolii geregi postnatal
30. giinde PR agisindan binokiiler indirekt
fundoskopi ile tek bir oftalmolog tarafindan
muayene edildi. PR muayenesi sonrasinda
olgular herhangi bir evrede PR saptanan ve PR
saptanmayan olmak iizere iki gruba ayrildi. PR
saptanan hastalar, muayene bulgularina gore
gereken siklikta kontrol edildi. Kontrolde laser
tedavisi gerektiren olgular ve tedavi olmaksizin
kendiliginden gerileyen vakalar olmak iizere
tekrar gruplandirildi.

Calismada PR saptanan ve saptanmayan olgular
arasinda, ayrica lazer tedavisi gerektiren olgular
ve tedavi gerektirmeyen olgular arasinda
yukarida sayilan parametreler bakimindan
istatistiksel karsilastirma yapildi. Istatistiksel
analizlerde One-way ANOVA, bagimsiz 6rnekler
t testi, Mann-Whitney U ve ki-kare testleri
kullanildi. Bu yéntemler ile anlamli bulunan
parametreler arasinda ¢ok degiskenli analiz
icin, logistik regresyon testi degerlendirildi.
Calismada istatistik programi olarak SPSS
versiyon 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanild. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri
<0.05 alindu.

Bulgular

Calismaya 1 Ocak 2007 - 31 Aralik 2009
tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi’'nde
izlenen, PR gelisimi agisindan Gz Hastaliklari
Klinigi’nde tarama ve izlem muayenleri yapilan
gebelik yas1 34 haftadan kiiciik toplam 1484
prematiire bebekten hastane dosyalarina
ulasilabilen 558 prematiire bebek alindi.
Calisma grubunu olusturan olgularin genel
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ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Calismada yer alan toplam 558 prematiire
bebekte neonatal sorunlar ve morbiditelerin
dagilimi Tablo II'de gosterilmistir. Calismadaki
558 prematiire bebegin %36.4’tinde tedavi
gerektirmeyen, %13.4’linde lazer tedavisi
gerektiren PR vardi.

Calisma grubundaki toplam 558 bebekten
278’inde (%49.8) cesitli evrelerde PR gelistigi
tespit edildi. PR gelisimi ile iliskili klinik risk
faktorlerinin degerlendirilmesi Tablo III’te
gosterilmistir. PR gelisimi bakimindan logistik
regresyon analizi yapildiginda dogum agirlig1 ve
gebelik yasinin PR gelisimini bagimsiz faktorler
olarak etkiledigi saptand: (p<0.001).

Prematiire retinopatisi gelisen olgular eslik eden
neonatal sorunlar ve morbiditeler agisindan
degerlendirilmesi Tablo IV’te verilmistir. PR
gelisimi bagimli degisken, tek degiskenli
analizlerde anlamlilik elde edilen respiratuar
distres sendromu, surfaktan gereksinimi, CPAP
gereksinimi, mekanik ventilasyon gereksinimi,
patent duktus arteriyozus varligi, nekrotizan
enterokolit, intraventrikiiler kanama, sepsis,
apne gibi risk faktorleri bagimsiz degisken
olarak alinarak logistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde intraventrikiiler hemoraji
bagimsiz risk faktorii olarak saptandi ( p=0.005,
OR=6.6 ,% 95 giiven aralig1 3.3-13.3).

Lazer tedavisi uygulanan 75 olgu ile lazer
tedavisi uygulanmayan 483 olgu risk faktorleri
agisindan karsilastirildiginda (Tablo V), gebelik
yasl lazer uygulanan olgularda 28.4+2.1 hafta
iken lazer uygulanmayan olgularda 30.3=
2.2 hafta olarak izlendi (p<0.001). Dogum

Tablo I. Calisma grubunun genel 6zellikleri.

Olgu sayis1

Gebelik yas1 (hafta)*
Dogum agirligr (gr)*
Cinsiyet (Erkek/kiz)

Dogum sekli n (%)
Normal
Sezaryen

Cogul gebelik n (%)
ikiz
Ucliz

Yatis stiresi (gtin)*

Taburculuk sirasinda agirlik (gr)*

558
30%2.3
1455.8+418
321/237

216 (38.7)
342 (61.3)

146 (26.6)
34 (6.1)
339 = 21.1

2120.5 + 345.8

* Ortalama =+ standart sapma.



90  Zengin ve ark.

Gocuk Saghg ve Hastaliklar Dergisi * Nisan-Haziran 2014

Tablo II. Calisma grubu olgularinda neonatal sorunlar ve morbiditeler.

Olgu sayist n(%)

Respiratuar distres sendromu 265 (47.5)
Surfaktan gereksinimi 177 (31.7)
Mekanik ventilasyon gereksinimi 206 (36.9)
CPAP gereksinimi 277 (49.6)
Patent duktus arteriyozus 81 (14.5)
Nekrotizan enterokolit 26 (4.7)
Intraventrikiiler kanama
Evre 1 27 (4.8)
Evre 2 18 (3.2)
Evre 3 14 (2.5)
Evre 4 6 (1.1)
Sepsis
Klinik sepsis 87 (15.6)
Gram pozitif bakteriyel sepsis 28 (5.0)
Gram negatif bakteriyel sepsis 13 (2.3)
Apne 121 (21.7)
Prematiire retinopatisi
Tedavi gerektirmeyen 203 (36.4)
Lazer tedavisi gerektiren 75 (13.4)
Diger sorunlar
Santral sinir sistemi 16 (2.9)
Solunum 40 (7.2)
Beslenme 14 (2.5)
Digerleri 131 (23.5)
“n (%)

CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinci

agirlig: lazer uygulanan olgularda 1185.0+262
gr, lazer uygulanmayan olgularda 1497+422
gr olarak bulundu (p<0.001). Ortalama yatis
stiresi lazer uygulanan olgularda 52.2+23.8
gilin, lazer uygulanmayan olgularda 31.0+ 19.2
giindli (p<0.001). Dogum agirlig1 ve gebelik
yasl lineer regresyon analizinde PR gelisimine
yol acan en 6nemli faktorler olarak bulundu
(p<0.001).

Lazer tedavisi uygulanan olgular eslik eden
neonatal sorunlar ve morbiditeler agisindan
degerlendirilmis ve veriler Tablo VI'da
verilmistir.

Calismamizda yer alan toplam 558 bebekten
PR gelisen 278 bebegin 119°u kiz (% 42.8),
159’u erkekti (% 57.2). Lazer tedavisi gerektiren
toplam 75 bebegin ise 33’ kiz (% 44.0) ve
42’si erkek (% 56) bebeklerdi. PR gelisimi ve
lazer tedavisi gereksinimi bakimindan cinsiyetle
iliski saptanmadi.

Gebelik yaslarina gore 28. gebelik haftasindan

once, 28 ile 32 hafta arasi, 32 hafta ve izeri
olarak {i¢ gruba ayrilan bebekler birbiriyle
karsilastirildiginda PR gelisimi ve PR gelisen
olgularda tedavi gerektiren hastalik gelisimi
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptand: (p degerleri sirasiyla <0.001 ve 0.013).
Gebelik yasi1 azaldik¢a PR ve lazer tedavisi
gerektiren hastalik gelisimi artmaktaydi.

Bebekler oksijen tedavisi gereksinimi agisindan
hi¢ oksijen tedavisi almayanlar, yedi giin ve
altinda alanlar, 7-28 giin arasinda alanlar, 28
giinden fazla oksijen tedavisi alanlar olmak
tizere dort gruba ayrildi. Dort grup birbiriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bi¢imde oksijen tedavisi siiresi uzadik¢a PR
gelisimi ve lazer tedavisi gerektiren hastalik
gelisiminin arttig1 goriildi (p degerleri sirasiyla
<0.001 ve 0.002).

Bebeklerin dogum agirligina gore dagilimlar

incelendiginde 750 gr’in altinda dogan
bebeklerin %88.9'unda PR gelistigi, lazer tedavi
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gerektiren hastalik oraninin ise %37.5 oldugu;
1750-2000 gr arasinda dogan bebeklerde
%28.6 PR gelisimi tespit edilirken lazer tedavi
gerektiren hastalik gelisimi bulunmadi; 2000
gr’in lizerinde dogan bebeklerde ise %13.9 PR
gelisimi tespit edilirken lazer tedavi gerektiren
hastalik gelisimi yoktu.

Tartisma

Prematiire retinopatisi, diisitk dogum agirlikli
ve prematiire bebeklerin, damarlanmis ve
damarlanmamis retina sinirinda, yeni retina
damarlarinin normal olmayan gelisimi ile
karakterize hastaligidir. PR, gelismis ve
gelismekte olan diinyada giincel tedavi
yontemlerine ragmen ¢ocuklarda korltiglin en
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onemli nedenidir.!3-15 Bircok prematiire bebekte
PR gelisebilmesine ragmen bunlarin biiyiik
cogunlugu tedavi gerektirmeden gerileyen hafif
hastaliktan ileri gitmez.® Bu bebeklerin siddetli
PR gelisen ufak bir kismi ise retina taramasi
ile saptanabilir. Siddetli hastalik eger tedavi
edilmezse ciddi gérme kaybina yol agabilir.

Giinlimiizde yenidogan yogun bakimindaki
gelismeler sayesinde giderek daha diisiik
agirlikta, daha kiiciik gebelik haftasinda dogan
bebekler yasatilabilmektedir.1¢ Yardimci tireme
tekniklerindeki gelismeler sayesinde ise ¢ogul
gebelikler ve bunun sonucunda da erken
dogumlarin sayisi giderek artmaktadir.

Heniiz iilkemize 6zel PR tarama kriterleri

Tablo III. Prematiire retinopatisi olgularinda klinik risk faktdrlerinin degerlendirilmesi.

PR saptananlar (n=278) PR gelismeyenler (n=280) P

Gebelik yas1 (hafta)* 29.2+2.1 30.9+2.2 <0.001
Dogum agirligi (gr)* 1300+340 1610+432 <0.001
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 159/119 162/118 0.87
Dogum sekli

(Normal/Sezaryen) 111/167 105/175 0.55
Cogul gebelik 87 93 0.62
Yatis stiresi (gtin)* 42+21.7 25.8+17.1 <0.001
Taburculuk sirasinda agirlik

(gram)* 2113.7+336 2127.2+355 0.64

* Ortalama =+ standart sapma.

Dogum agirligi ve gebelik yasi i¢in regresyon analizi p < 0.001.

Tablo IV. Prematiire retinopatisi olgularinda neonatal sorunlar ve morbiditelerin karsilastirilmasi.

PR saptananlar

PR gelismeyenler

(n=278) (n=280) P

Respiratuar distres sendromu 168 97 <0.001
Surfaktan gereksinimi 121 56 <0.001
Mekanik ventilasyon gereksinimi 138 68 <0.001
CPAP gereksinimi 181 96 <0.001
Patent duktus arteriyozus 58 23 <0.001
Nekrotizan enterokolit 23 3 <0.001
Intraventrikiiler kanama 55 10 <0.001
Agir intraventrikiiler kanama 16 4 0.006
Kiiltiir pozitif sepsis 25 16 0.14

Gram negatif sepsis 8 5 0.39

Apne 79 42 <0.001

Intraventrikiiler kanama logistik regresyon analizi p=0.005 OR=6.6 (%95 Giiven araligi 3.3-13.3).
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Tablo V. Lazer tedavisi uygulanan prematiire retinopatisi olgularinda klinik risk faktorlerinin karsilastirilmasi.

Lazer uygulananlar Lazer uygulanmayanlar p
(n= 75) (n=483)
Gebelik yas1 (hafta)* 28.4+2.1 30.3+2.2 <0.001
Dogum agirligr (gr)* 1185+262 1497+422 <0.001
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 42/33 279/204 0.80
Dogum sekli (Normal/Sezaryen) 30,45 186/297 0.80
Cogul gebelik n (%) 25 155 0.89
Yatis siiresi (giin)* 52.2+23.8 31+19.2 <0.001
Taburculuk sirasinda agirlik (gr)* 2178+368 2111+341 0.11

* Ortalama =+ standart sapma.

Dogum agirlig1 ve gebelik yasi lineer regresyon analizinde p < 0.001.

Tablo VI. Lazer tedavisi uygulanan prematiire retinopatisi olgularinda neonatal sorunlar ve
morbiditelerin degerlendirilmesi.

Lazer uygulananlar Lazer uygulanmayanlar p
(n= 75) (n=483)

Respiratuar distres sendromu 60 205 <0.001
Surfaktan gereksinimi 52 125 <0.001
Mekanik ventilasyon gereksinimi 53 153 <0.001
CPAP gereksinimi 60 217 <0.001
Patent duktus arteriyozus 26 55 <0.001
Nekrotizan enterokolit 13 13 <0.001
intraventrikiiler kanama 29 36 <0.001
Agir intraventrikiiler kanama 6 14 0.02

Kiiltiir pozitif sepsis 13 28 0.001
Gram negatif sepsis 6 7 0.004
Apne 33 88 <0.001

intraventrikiiler kanama icin logistik regresyon analiznde p=0.003, OR=7.8 (%95 Giiven aralig1 4.4-13.9).

olusturulmamistir. Bazi yenidogan yogun
bakim iinitelerinde Ingiltere veya Amerika PR
tarama kriterleri kullanilirken, bazilarinda rutin
olarak 37. gebelik haftasinin altinda dogan tiim
bebekler PR taramasina yonlendirilmektedir.
Gebeligin 35. haftasindan 6nce dogan ve
risk faktori tasiyan bebeklerin taramaya
yonlendirilmesi tedavi ihtiyaci olan bebeklerin
belirlenebilmesi i¢in yeterli goriilmektedir.

PR siklig1, yurt disinda yapilan calismalarda
%27.4 ile %65.8 arasinda olup, bu oran tarama
protokoliine dahil edilen hastalarin dogum
agirligl ve haftasina gore degisebilmektedir.68
Palmer ve arkadaslari® 1251 gr’in altinda 4099

prematiire bebekte PR oranini %65 olarak
bulmustur. Ayni ¢alismada PR goriilme orani
750 gr’nin altindaki bebeklerde %90, 750-999
gr arasindaki bebeklerde %78, 1000-1250 gr
arasindaki bebeklerde %47 iken 1500 gr’nin
iistiindeki bebeklerde bu oranin %10’a diistiigii
bildirilmistir. Akman ve arkadaslari!” 24 ile
37 gebelik hafta arasinda olan 801 bebegin
PR insidansini % 33.6 olarak bulmuslardir.
ETROP grubunun, 1251 gr’nin altindaki 6998
bebek ile yaptig1 calismada, PR goriilme orani,
27 hafta ve altinda dogan bebeklerde %89,
28-31 haftalik bebeklerde %51.7, 32 hafta ve
tistiinde dogan bebeklerde ise %14.2 olarak
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bildirilmistir.®

Calismamizda klinik protokoli geregi 34.
gebelik haftasi ve altinda dogan bebekler ¢calisma
protokoliinii olusturmaktadir. Calismaya alinan
558 bebekten 278’inde (% 49.8) PR gelistigi,
75’inde (%13.4) ise lazer tedavisi gereken tip
1 esik Oncesi hastalik, esik hastalik gelistigi
saptanmistir. Kavuncuoglu ve arkadaslari!®
1379 hastada PR gelisimi oranini %23 olarak
bildirmislerdir. Ziylan ve arkadaslar1!® 240
bebekten %19’unda PR, %?2.5’inde ise tedavi
gerektiren hastalik gelistigini bildirmislerdir.
Mutlu ve arkadaslari? gebelik yas1 34 haftanin
altinda olan 318 bebegin %37.1’inde PR
gelistigini, PR gelisen bebeklerden %16.1’inin
tedavi edildigini bildirmislerdir. Ergenekon ve
arkadaslar1?! riskli grupta cerrahi gerektiren
PR sikligini 59.3 olarak vermislerdir.
Calismamizdaki PR insidansi yurt disindaki
insidans ile uyumlu olarak bulunmustur. Ancak
dosyasina ulasilabilen hasta sayisinin az olusu
nedeni ile PR siklig1, {initemizin gercek PR
sikligini yansitmayabilecegi kanisindayiz.

Calismamizdaki bebeklerin gebelik haftalarina
gore dagilimlari incelendiginde ise 28.
gebelik haftasinin altinda dogan bebeklerin
%72.9’unda PR gelistigi, %33.9’unun tedavi
edildigi saptandi. 28-32 gebelik haftasi arasinda
dogan bebeklerin ise %58.6’sinda PR gelistigi,
%28.9’unda tedavi gerektigi, 32 hafta ve iizeri
gebelik haftalar1 arasinda dogan bebeklerin ise
%24.2’sinde PR gelistigi, %2.2’sinin tedavi
edilmesi gerektigi goriilmiistiir.

Akman ve arkadaglari1,'” 801 prematiire bebekte
yaptiklart PR muayeneleri sonucunda 32.
gebelik haftasinin altinda dogan bebeklerin
%50.9’unda PR saptadiklarini, %11.8’ini tedavi
ettiklerini, 32-34 gebelik haftalari arasindaysa
hastalarin %25’inde PR gelistigini, %3.1’inde
tedavi gerektigini, 34. gebelik haftasindan sonra
dogan bebeklerin %9.1’inde PR gelistigini ve
hicbir bebekte tedavi gereksinimi olmadigini
bildirmislerdir. Mutlu ve arkadaslari20 28.
gebelik haftasinin altinda dogan bebeklerde
PR insidansini %78.8, 29-32 gebelik haftalari
arasinda doganlarda %49.1, 32-34 gebelik
haftalari arasinda doganlarda ise %37.1
bulmuslardir. Fortes-Filho ve arkadaslari22 28.
gebelik haftasinin altinda dogan bebeklerde
%43, 28-32. gebelik haftalar: arasinda
doganlarda %23.3, 32. gebelik haftasindan sonra
dogan bebeklerde %11.8 oraninda PR gelisimi
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bildirmislerdir (22). CRYO-ROP c¢alismasinda®
27 gebelik haftasinin altinda dogan bebeklerde
PR insidanst %83, ETROP calismasinda’-8 %89
olarak bulunurken; bizim ¢alismamizda bu oran
% 74.3 olarak saptanmuistir.

Dogum agirligi 750 gr’in altinda olup,
klinigimizde PR tarama muayenesi yapilan
bebeklerin %88.9’unda PR gelistigi, tedavi
gerektiren hastalik oraninin ise %37.5 oldugu;
1750-2000 gr arasinda dogan bebeklerde
%28.6’sinda PR gelisimi tespit edilirken tedavi
gerektiren hastalik gelisimi tespit edilmemistir.
2000 gr’in iizerinde dogan bebeklerin
%13.9’unda PR gelisimi tespit edilirken tedavi
gerektiren hastalik gelisimi tespit edilmemistir.
Kavuncuoglu ve arkadaslari!® ise 1379 hastada
yaptiklar1 PR taramasi sonucunda 1000 gr’in
altinda dogan bebeklerde %50, 1000-1500 gr
arasinda dogan bebeklerde %25, 1500-2499
gram arasinda dogan bebeklerde %10 oraninda
PR gelisimi bildirmislerdir.

CRYO-ROP ¢alismasinda 1251 gr’in altinda
dogan 409 bebegin %65.8’inde PR gelisimi
bildirilmistir.6 ETROP ¢alismasinda <1251 gr
dogan 6998 bebekte herhangi bir evrede PR
gelisimi oranini % 68 bulmuslardir.® Bizim
calismamizda 1251 gr’in altinda dogan 199
hastanin 133’iinde (%66.8) herhangi bir evrede
PR gelisimi tespit edilmistir.

Prematiire retinopatisi gelisiminden sorumlu
tutulan olas1 risk faktorleri ile ilgili
¢ok sayida c¢alismada pek ¢ok maternal,
perinatal ve postnatal faktdr PR’daki roli
acisindan irdelenmis ve farkli calismalarda
farkli faktorler PR ile istatistiksel olarak
iliskili bulunmustur.23-25> Bununla birlikte
risk faktorlerinin bir¢ogu es zamanli olarak
ayni bebekte bulunabildigi i¢cin hangisinin
digerlerinden bagimsiz olarak retinopatiye neden
oldugu anlasilamamaktadir. Bu konuda yapilan
en kapsamli calismalardan birinde dogum
agirligr 1500 gr ve altinda olan 402 bebek
tizerinde olas1 38 risk faktorii arastirilmis ve ¢ok
degiskenli analizde 10 faktdr bagimsiz olarak
PR ile iliskili bulunmustur. Bu faktorlerden,
diisiik dogum agirligl, diisiik dogum haftasi,
yedi giinden uzun siireli ventilasyon, yiiksek
hacimde kan transfiizyonu ve surfaktan tedavisi
PR insidansinda artisla, nekrotizan enterokolit,
maternal preeklampsi, antenatal betametazon
tedavisi, vitamin E ve fototerapi PR insidansinda
azalma ile iliskili bulunmustur.26 PR ile iligkili
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risk faktorlerinin arastirildigr calismalarin vardigi
ortak nokta PR’nin hasta ve kii¢iik bebeklerin
hastalig1 oldugudur. Bizim ¢alismamizda da
diisik dogum agirlig1 ve haftas1 PR gelisimi
ve tedavi gerektiren hastalik agisindan lineer
regresyon analizi ile degerlendirildiginde dogum
haftasi ve dogum agirlig1 azaldikc¢a PR ve tedavi
gerektiren hastalik gelisimi anlamli olarak
artmis bulunmustur.

Calismamizda hastalarin cinsiyetlerinin, ¢ogul
gebeligin, gebelik yasinin, dogum agirliginin,
yatis siiresinin, taburcu agirliginin, oksijen
tedavisi ve siiresinin, mekanik ventilasyom
gereksinimi, RDS gelisiminin, surfaktan
kullaniminin, kiiltlirde kanitlanmis sepsis, apne
ve patent duktus arteriyozusun PR gelisimine
ve tedavi gerektiren esik veya yiiksek riskli
esik Oncesi hastaliga ilerlemesine etkileri olup
olmadig1 arastirildi. Bu faktorlerin ¢ogu genel
durumu kotli olan bebeklerde bulunuyordu.
Ornegin gebelik yasi diistiikce bebeklerin
dogum agirliklar1 da diisiiyor, respiratuar distres
sendromu ve/veya patent duktus arteriyozus
gelisimi artarken, oksijen tedavisi siireleri
uzuyor, surfaktan verilen bebek sayisi da
artiyordu. Holmstréom ve arkadaslari?’ 316
bebegin neonatal risk faktdrlerini lojistik
regresyon analiziyle degerlendirmis; gebelik
yasi, dogum agirlig1 ve bronkopulmoner
displazinin PR gelisimi i¢in risk faktorleri
oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda
dogum sekli ve cogul gebelik, PR gelisimi
acisindan anlamli bulunmamastir.

Prematiire retinopatisinin patogenezi heniiz
tam olarak aydinlatilamamistir. Neredeyse
tim calismalarda hastalik gelisiminde en
onemli risk faktorleri diisitk dogum agirligs,
diisiik gebelik yasi ve oksijen tedavisi olarak
bulunmustur.26.28-31 Son yillarda tilkemizden
yapilan bir ¢alismada, Kii¢likevcilioglu ve
arkadaslar132 640 bebegi degerlendirdikleri
calismada; ROP sikligin1 % 37.5 olarak
bulmuslar ve diisik dogum agirligi, diisiik
gebelik yasi, sepsis, oksijen tedavisi ve RDS’nin
ROP gelismesi lizerinde etkili faktorler
oldugunu bildirmislerdir.

Gelismis tilkelerde PR gelisen bebeklerin
ortalama dogum agirhigr 737-763 gr, gebelik
yaslar1 25.3-25.6 haftalar arasinda degismekteydi.
Gelismekte olan iilkelerde ise dogum agirliklar:
903-1527 gr, gebelik yaslar1 26.3-33.5 hafta
arasinda degismekteydi. Ulkemiz 2009 yili
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Birlesmis Milletler Insan Gelisim Raporu’nda
79. sirada, gelismekte olan iilkeler arasinda yer
almaktadir.33 Bizim ¢alismamizda PR gelisen
bebeklerin gebelik haftalarinin ortalamasi
29.2+2.1 hafta, dogum agirliklar1 ortalamasi
1300+£340 gr bulunmustur. Gilbert ve
arkadaslari34 sekiz orta gelismis, iki az gelismis
tilkeden siddetli PR (esik hastalik/evre 4 veya/
evre 5) gelistigi bildirilen toplam 1091 bebekten
142’sinin (%13) Ingiltere ve Amerika tarama
kriterlerinin disinda kaldigini bildirmistir
Ulkemiz gibi orta gelisim diizeyine ve bebek
O0lim hizina sahip Latin Amerika’da bazi
oftalmologlar tarama kriterlerinin yetersizligi
nedeniyle 2000 gr’in ve 37. gebelik haftasinin
altinda dogan tiim bebekleri PR gelisimi
agisindan taramaya baslamislardir.

Basmak ve arkadaslari3®> 2500 gr ve/veya 35.
gebelik haftasi altinda dogan tiim bebeklerin
PR gelisimi agisindan taranmasini Onermistir.
Akman ve arkadaslar1!? ise 34. gebelik haftasinin
altinda dogup, klinik tablosu bozuk olan tiim
bebeklerin taranmasini onermislerdir.

Ulkemizde annelerin biiyiik bir kisminin son
adet tarihlerini bilmemeleri veya konsepsiyondan
iki hafta sonra meydana gelen implantasyon
kanamasini adet kanamasiyla karistirmalari
ve siklikla erken gebelik doneminde rutin
takiplere baslamadiklar: i¢in erken gebelik
déneminde yapilan ultrasonografilerinin
bulunmamas: nedeniyle bebeklerin gebelik
haftalar1 yanlis hesaplanabilmektedir. PR
muayeneleri sirasinda da bazi bebeklerin
retina damar gelisimi ile belirtilen gebelik
yasinin bagdasmadigi gorilebilmektedir. Bu
nedenle calismamizdaki bebeklerin bazilarinin
gebelik haftasi yanlis hesaplanmis olabilir.
Calismadaki risk faktdrii degerlendirmesi
tamamen yenidogan yogun bakim {initelerinden
gelen epikrizlere dayanilarak yapilmistir. Bazi
bebeklerin epikrizlerine dosyalarin arsivde
bulunamamasi nedeni ile ulasilamamistir.

Sonuc¢ olarak, lilkemizde bebek korliiklerini
engellemek icin etkili bir tarama programi sarttir.
Risk altindaki bebekleri daha iyi belirleyebilmek
icin daha fazla hastanin alindigr ¢ok merkezli
calismalara ihtiya¢ vardir. Cok kiiclik gebelik
haftasinda ve diisiik dogum agirliginda dogmus,
aylarca yenidogan yogun bakim {initesinde
kalmig, hayata bin bir gii¢liikle tutunmus
bebeklerin hayatlarinin geri kalanini gérme
engelli olarak gecirmeleri engellenmelidir.
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Ulkemiz sartlarinda daha biiyiik ve gelismis
bebeklerde de PR tespit edilebilecegi akilda
tutularak, tiim calismalarda bildirilen oksijen
tedavisi gibi ortak risk faktorlerinin varliginda
daha da dikkatli olunmalidir.
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