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SUMMARY: Kavurt S, Yiicel H, Hekimoglu E, Bas AY, Demirel N, Tiirkbay
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and Research Hospital, Ankara, Turkey). Retinopathy of prematurity(ROP):
cases and risk factors. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2012; 55: 125-131.

Retinopathy of prematurity(ROP) is a disorder of the developing retina of low
birth weight (LBW) preterm infants that potentially leads to blindness. The
exact pathogenesis of ROP is not clear, but many predisposing risk factors
have been reported, and immaturity determined by low gestational age and
LBW seems to be the most important risk factor. In this study, our aim was
to evaluate the incidence of ROP and the risk factors associated with its
development. This study was conducted at the Neonatal Intensive Care Unit
of Etlik Ziibeyde Hanim Women’s Health Teaching and Research Hospital
during the period from 1 January 2010 to December 2010. Ophthalmologic
screening was performed in a total of 765 premature infants with birth
weight <2000 g or gestational age less than 32 weeks and newborns born
after 32 weeks with birth weight between 1500-2000 g having high risk
and exposed to oxygen treatment for a long period. Of the 765 neonates
screened, ROP of any stage was determined in 118 infants(15.4%). Mean
birth weight and gestational age of these 118 infants were 1111+251 g and
28.8+2.2 weeks, respectively. Laser photocoagulation was needed in 23 of the
neonates with ROP, and their mean birth weight and gestational age were
1033+244 g and 27.7%2.1 weeks, respectively. The statistically significant
risk factors of laser photocoagulation were: low gestational age (p=0.006),
LBW (p=0.048), duration of oxygen treatment(p=0.01), nasal continuous
positive airway pressure(CPAP) management(p=0.001), blood transfusion
=2 (p=0.000), intraventricular hemorrhage(p=0.037), and apnea(p=0.012).
There has been an increased incidence of ROP with the increased survival
of extremely/very LBW infants. Thus, it is important for neonatologists and
experienced ophthalmologists to be in agreement on a screening program
for ROP and the risk factors in order to determine and treat ROP early for
improved visual prognosis.
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OZET: Prematiire retinopatisi(ROP) diisiik dogum agirlikli ve erken dogan
bebeklerde goriilen retinal damarlarin anormal proliferasyonu ile karakterize
etyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. ROP gelisimine
yol acan en 6nemli risk faktorii, gebelik yas ve dogum agirlig: ile belirlenen
bebegin immatiiritesidir. Bu ¢alismada, yenidogan yogun bakim iinitesinde
izledigimiz prematiire bebeklerde, ROP siklig1 ve eslik eden risk faktorleri
incelendi. 1 Ocak 2010- 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde izlenen, dogum haftas1 <32 hafta, dogum agirligi <1500 gr olan
ve dogum haftas1 32 haftadan biiyiik, dogum agirligr 1500-2000 gr arasinda
olup, yiiksek riskli olan, uzun siireli oksijen tedavisi alan 765 prematiire
bebek ROP gelisimi a¢isindan degerlendirildi. ROP gelisen ve lazer tedavisi
uygulanan hastalar risk faktorleri agisindan karsilastirildi. Bir yillik siirede
izlenen 765 prematiire bebegin 118’inde(%15.4) ROP gelisti. Bu bebeklerin
ortalama dogum agirligi 1111+251 gr, gebelik yas1 28.8+2.2 hafta saptandi.
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ROP saptanan 118 hastanin 23’iine(%19.5) lazer fotokoagulasyon uygulandi.
Lazer tedavisi gerektiren bebeklerin ortalama dogum haftas1 27.7+2.1 hafta,
dogum agirlig1 1033 +244 gr bulundu. Lazer fotokoagiilasyon uygulanan hastalar
risk faktorleri agisindan incelendiginde; dogum haftasi (p=0.006), dogum
agirligi (p=0.048), oksijen tedavisi siiresi (p=0.01), nasal CPAP uygulamasi
(p=0.001), BPD varligi (p=0.008), =2 eritrosit transfiizyon uygulamasi
(p=0.000), intraventrikiiler kanama (p=0.037) ve apne varlig1 (p=0.012)
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Giiniimiizde ¢ok diisiik dogum agirlikl1
bebeklerin yasam sanslarinin artmasina bagli olarak ROP goriilme siklig:
artmistir. Yenidogan uzmanlar1 ve retinopati muayenesi konusunda deneyimli
g6z hastaliklar1 uzmanlarinin ortak calismalari ile bu bebeklerde prematiire
retinopatisinin erken donemde saptanmasi ve eslik eden risk faktorlerine
yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: prematiire, retinopati, lazer fotokoagiilasyon.

Prematiire retinopatisi(ROP), diisiik dogum
agirlikli ve erken dogan bebeklerde goriilen
retinal damarlarin anormal proliferasyonuna
bagli olusan ve patogenezi tam olarak bilinmeyen
bir hastaliktir.! Tlk kez Tery? tarafindan 1942’de
bildirilen ROP, ¢ocukluk ¢aginin en énde gelen
korliik nedenlerinden birisidir. ROP siklig1
tilkelerin gelismislik diizeylerine ve yenidogan
yogun bakim iinitelerinin 6zelliklerine gore
degiskenlik gostermektedir. Gelismis tilkelerde
ROP viicut agirlikli olarak 29 haftanin altinda
dogan prematiire bebeklerin sorunuyken,
gelismekte olan {iilkelerde 34 haftaya kadar
agir ROP gelistigi bildirilmektedir. CRYO-
ROP (Cryotherapy for Retinopathy of
Prematurity) grubunun calismasinda 1251
gr'in altinda dogan bebeklerde toplam ROP
siklig1 %66 olarak bulunmustur.? Giiniimiizde
ve yenidogan bakimindaki gelismeler sayesinde
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin yasam
sansinin artmasi ile ROP goriilme siklig1 da
artmistir.# Ulkemizde yapilan ok merkezli bir
calismada c¢ok diisiitk dogum agirlikli preterm
bebeklerde ileri evre ROP siklig1 %9.3 olarak
bildirilmistir.> ROP gelisiminde etkili en
onemli risk faktorii, gebelik yasi ve dogum
agirligi ile belirlenen bebegin immatiiritesidir.
Ozellikle 1000 gr’in altinda ve 28 haftadan
erken dogumlarda retinopati sikliginin belirgin
olarak arttig1 bilinmektedir.® Oksijen tedavisi
ROP gelisiminde etkili olan diger bir 6nemli risk
faktoriidiir. ROP siddeti ile oksijen tedavisinin
siiresi arasinda kuvvetli bir iliski bulunsa
da oksijen almayan bebeklerde de retinopati
goriildiiglinden ROP gelisiminde tek basina
etkili faktor olmadigi diisiiniilmektedir. ROP
gelisiminde etkili olan diger risk faktorleri

arasinda perinatal asfiksi, sepsis, apne ataklari,
intraventrikiiler kanama, kan transfiizyonu
sayisi, respiratuar distres sendromu (RDS)
gelisimi, bronkopulmoner displazi (BPD),
asidoz varlig1 ve cogul gebelikler sayilabilir.7-10
Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesinde
izledigimiz prematiire bebeklerde ROP sikligini
belirlemeyi ve tedavi gerektiren agir ROP
gelisen bebeklerle ROP tedavisiz kendiliginden
gerileyen bebeklerin eslik eden risk faktorleri
acisindan karsilastirilmasini hedefledik.

Materyal ve Metot

1 Ocak 2010- 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun
bakim {initesinde izlenen, dogum haftasi
<32 hafta, dogum agirlign <1500 gr olan ve
dogum haftas: 32 haftadan biiyiik, dogum
agirligi 1500-2000 gr arasinda olup, yiiksek
riskli olan, uzun sireli oksijen tedavisi alan
765 prematiire bebek ROP gelisimi agisindan
degerlendirildi. Hastalar dogum agirliklari
ve gebelik yasina gore siniflandirilarak ROP
insidansi belirlendi. Gebelik yasina gore < 28
hafta, 29-32 hafta ve 33-35 hafta arasi olmak
tizere {i¢ gruba ayrildi. Dogum agirliklarina
gore degerlendirildiginde ise <1000 gr, 1001-
1250 gr arasi, 1251-1500 gr aras1 ve >1500
gr olmak iizere dort grup olusturuldu. Bu
gruplarda ROP evrelerinin dagilimi incelendi.
Uluslararas1 ROP siniflamasina gore hastaligin
evrelemesi yapildi.!! Hastalarin ilk oftalmolojik
muayenesi <27 hafta da dogan bebeklerde
postkonsepsiyonel 31. haftada, = 27 hafta
da dogan bebeklerde ise postnatal dordiincii
haftada hastanemizin g6z hekimi tarafindan
yapild1.



Cilt 55 * Say1 3

Prematiire Retinopatisinde Risk Faktorleri 127

Tablo I. ROP saptanan hastalarin demografik &zellikleri.

Bebek n=118 (%)

Kiz / erkek
Dogum agirligi(gr)
<1000 gr
1001-1250 gr
1251-1500 gr
1501-1800 gr
Gebelik yasi(hafta)
<28 hafta

29-32 hafta

33-35 hafta

55 (%46.2) / 63 (%52.9)

11112251
51 (%43.2)
35 (%29.6)
24 (%20.3)

8 (%6.7)
28.8+2.2
58 (%49.1)
51 (%43.2)

9 (%7.6)

ROP saptanan bebeklerde lazer fotokoagiilasyon
uygulamasinda Zone 1’de evre bakilmaksizin
plus hastalik var olmasi ya da plus hastalik
olmaksizin Evre 3 var olmasi, Zone 2’de Evre 2
ya da Evre 3 ile birlikte plus hastalik var olmasi
kriterleri kullanildi.!? Lazer fotokoagiilasyon
yapilan ve yapilmayan hastalar ROP siddeti ile
ilgili oldugu diisiiniilen risk faktorleri(dogum
agirligl, dogum haftasi, mekanik ventilasyon
tedavisi ve sliresi, oksijen tedavisi ve siiresi,
sepsis, kan transfiizyonu sayis, intraventrikiiler
kanama, surfaktan tedavisi, apne, cogul gebelik,
anneye ait risk faktorleri(erken membran
rlptiirdi, koriyoamnionit, preeklampsi) agisindan
karsilastirildi. Sepsis tanisi klinik bulgular ve/
veya kan kiiltiirii ile konuldu. Solunum sikintisi,
apne, siyanoz, bradikardi, tasikardi, dolasim
bozuklugu, sok, irritabilite, letarji, hipotoni,
beslenme intoleransi, abdominal distansiyon,
kusma, hipotermi, hipertemi bulgularindan
ic veya daha fazlasinin olmasi durumunda
hastalar sepsis agisindan degerlendirildi. Eslik
eden iki veya daha fazla anormal laboratuvar
bulgusu (I6kositoz >34.000/mm?3 veya lokopeni
<5.000/mm3; absolu nétrofil sayist <1.500/
mm?3 veya >14.500/mm?3; immatiir/total
notrofil oran1 >0,2; trombosit sayis1 <100-
150.000/mm3; C-reaktif protein >10 mg /dl)
varliginda sepsis tanist konuldu.!3 Apne 20

sn’yi gecen solunum duraklamasi veya oksijen
desatiirasyonu ve/veya bradikardinin eslik ettigi
daha kisa siireli solunum duraklamas: olarak
tanimlandi.!* Transfiizyon risk faktordi iki
veya daha fazla eritrosit siispansiyonu olarak
tanimlandi. Tim bebeklere kranial ultrasonografi
yapildr ve intraventrikiiler kanama Papile
Siniflamasi’na gore degerlendirildi.!> Patent
duktus arteriosus (PDA) tanisi ekokardiyografi
ile koyuldu. Nekrotizan enterokolit (NEK)
tanist klinik ve radyolojik bulgular ile ve Bell
siniflamasina gore degerlendirildi.'® BPD tanisi
icin Bancalari Kriterleri kullanildi.1?

Istatistiksel degerlendirmeler: SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak ki-kare ve Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Tek degiskenli analizde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
degiskenler ¢coklu regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Klinigimizde bir yillik siirede takip edilen 765
prematiire bebegin 118’inde (%15.4) ROP
gelisti. ROP gelisen 118 bebegin 63’t (%52.9)
erkek, 55’1 (%46.2) kiz idi. Bebeklerin dogum
agirligr 650-1760 gr arasinda degismekte olup,
ortalama dogum agirligi 1111251 gr, gebelik
yaslar1 ise 25-35 hafta arasinda, ortalama dogum
haftas1 28.8+2.2 hafta saptand:1 (Tablo I). ROP

Tablo II. Dogum agirligina gére ROP insidansi.

Dogum agirlig Toplam bebek sayisi

ROP gelisen bebek sayisi ROP insidansi

<1000 gr 154
1001-1250 gr 148
1251-1500 gr 126
1501-1800 gr 337

Toplam 765

51 %33.1
35 %23.6
24 %19.0
8 %2.3
118 %15.4
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Tablo III. Gebelik yasina gére ROP insidansi.

Gebelik yas1

Toplam bebek sayisi

ROP gelisen bebek sayisi

ROP insidansi

<28 hafta 182
29-32 hafta 293
33-35 hafta 290
Toplam 765

58 %31.8
51 %17.4
9 %3.1
118 %15.4

tespit edilen 118 hastanin 63’iinde(%53.4)
Evre I, 34’iinde(%28.8) Evre II, 21’inde(%17.8)
Evre III ROP vardi. Calismamizda Evre IV ve
V ROP gelisen bebek saptanmadi. Prematiire
retinopatisi sikligi <1000 gr bebeklerde
%33.1, <28 hafta(%49.1) bulundu (Tablo II
ve III). Bebeklerin ventilator tedavisi 1 giin
ile 20 giin arasinda degismekte olup ortalama
3.3x4.1 giin, nasal CPAP uygulamas1 3.7+
4.6 giin, oksijen tedavisi ise 16.3x17.9 giin
stirmiistli. Bu hastalar risk faktérleri acisindan
degerlendirildiginde, surfaktan tedavisi (%55.1),
eritrosit transfiizyon sayis1 =2 (%53.4), asidoz
varlig1 (%46.6), apne gelisimi (%38.1), PDA
(%36.4), maternal risk faktoriintin varligi
(%34.7), BPD gelisimi ve sepsis (%33.1), ¢ogul
gebelik (%30.5) 6nde gelen risk faktorleri olarak
saptandi. Evre 3 ROP saptanan 21 bebegin
%47.6’s1 dogum agirligt 1000 gr ve altinda,
%61.9’u 28. gebelik haftasinin altinda olan
bebekler idi. Dogum agirliklar1 ve haftasina gore
ROP goriilen bebeklerin evrelere gére dagilimi
sirasi ile Tablo IV ve V’de goriilmektedir.

ROP saptanan 118 bebegin 23’tine(%19.5)
lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Lazer
fotokoagiilasyon uygulanan 23 bebegin
13’1(%56.5) erkek, 10’u(%43.4) kizdi. Bu
bebeklerin dogum agirlig1 730-1750 gr arasinda

degismekte olup, ortalama dogum agirligi
1033+244 gr bulundu. Dogum haftalar ise
25-32 hafta arasinda olup, ortalama gebelik
yas1 27.7%2.1 haftaydi. Lazer fotokoagiilasyon
uygulanan ve uygulanmayan hastalar risk
faktorleri bakimindan karsilastirildiginda; dogum
haftasi(p=0.006), dogum agirlig1(p=0.048),
oksijen tedavisi siiresi(p=0.01), nasal CPAP
uygulamasi(p=0.001), =2 eritrosit transfiizyon
uygulamasi(p=0.000), intraventrikiiler
kanama(p=0.037) ve apne varlig1(p=0.012)
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tek
degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunan degiskenler ¢coklu regresyon analizi
ile incelendiginde dogum haftasi(p=0.007),
nasal CPAP siiresi(p=0.001), oksijen tedavisi
stiresi(p=0.01), apne varligi(p=0.03)
istatistiksel olarak anlamli bulundu

(Tablo VI ve VII) Erken membran riiptiiri,
koriyoamnionit ve preeklampsili anne sayisinin
az olmasi nedeni ile bu risk faktorleri
karsilastirilamadi.

Tartisma

Gilnlimiizde ¢ok diisiik dogum agirlikli,
prematiire bebeklerin yasam sanslarinin
artmasl, bu bebeklerde uzun dénem sorunlari
da beraberinde getirmistir. ROP bu sorunlarin

Tablo IV. Dogum agirligina gore prematiire retinopatili olgularin evrelere gore dagilimi.

Dogum agirligi Evre I Evre II Evre III Toplam bebek sayisi
<1000 gr 24 (%38) 17 (% 50) 10 (%47.6) 51
1000-1250 gr 18 (%28.5) 9 (%26.4) 8 (%38.0) 35
1251-1500 gr 16 (%25.3) 5 (%14.7) 3 (%14.2) 24
=1501 gr 5 (%7.9) 3 (%8.8) 8
Toplam 63 21 118

Tablo V. Gebelik yasina gore prematiire retinopatili olgularin evrelere goére dagilimi.

Gebelik yasi Evre I Evre II Evre III Toplam bebek say1st
<28 hafta 25 (%39.6) 20 (%58.8) 13 (%61.9) 58
29-32 hafta 32 (%50.8) 11 (%32.3) 8 (%38.0) 51
33-35 hafta 6 (%9.5) 3 (%8.8) 9
Toplam 63 21 118
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Tablo VI. Lazer fotokoagiilasyon uygulanan hastalarda risk faktorlerinin karsilastirilmasi.

Lazer uygulanan

Lazer uygulanmayan

Risk faktorleri n=23 (%) n=95 (%) p

Surfaktan tedavisi 14 (%60.9) 51 (%53.7) 0.534
PDA 12 (%52.2) 31 (%32.6) 0.081
Apne 14 (%60.9) 31 (%32.6) 0.012
BPD 13 (%56.5) 26 (%27.4) 0.008
Sepsis 10 (%43.5) 29 (%30.5) 0.236
Cogul gebelik 9 (%30.4) 27 (%28.4) 0.317
NEK 2 (%8.7) 3 (%3.2) 0.237
Intraventrikiiler kanama 2 (%8.7) 1(%1.1) 0.037
Asidoz 13 (%56.5) 42(%44.2) 0.288
Oksijen tedavisi (giin) 23.5+18.2 14.5+17.4 0.014
Nazal CPAP (giin) 7.6+7.4 2.8+3.1 0.001
Ventilator izlemi (giin) 3.4+3.4 3.3+4.2 0.757
Dogum agirlig1 (gr) 1033+244 1130%250 0.048
Gebelik yas1 (hafta) 28.7x2.1 29.1£2.2 0.006
Transfiizyon sayis1 (>2) 2.7+2.0 0.90+1.2 0.000

Tablo VII. Laser tedavisinde etkili bagimsiz risk faktorleri.

OR 95% Cl P
Gebelik yas1 0.318 0.187-0.448 0.007
Nasal CPAP siiresi 0.723 0.601-0.846 0.001
Oksijen tedavisi siiresi 0.665 0.547-0.783 0.01
Apne 0.641 0.513-0.769 0.03

en Oonemlilerinden birisidir. ROP kalici
gérme kaybina neden olabilen, ancak uygun
ve zamaninda yapilan tarama ve tedavi ile
Onlenebilen bir hastaliktir. Amerikan Pediatri
Akademisi ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi
kriterlerine gore 1500 gr ve altinda veya 30
haftadan erken dogumlarda veya 1500 gr’in
tizerinde olup, risklerin eslik ettigi durumlarda
ROP yo6niinden rutin tarama uygulanmasini
Oonermektedir. Tarama dogumdan sonraki 4-6.
haftada veya post-konsepsiyonel 31-33. haftada
yapilmaktadir.®

Klinigimizde bir yilda izledigimiz 765 prematiire
bebegin 118’inde(%15.4) cesitli evrelerde ROP
saptandi. ROP siklig ile ilgili, farkli hastane ve
tilkelerden yapilan degisik calismalarda farkl
sonuglar bildirilmektedir. Yurtdisinda yapilan
calismalarda ROP insidanst %16- 65.8 arasinda
olup takip edilen hastalarin dogum haftalar1 ve
agirliklarina gére bu oran degisebilmektedir.3:18.1?
Ulkemizde yapilan caligmalarda da prematiire
olgularda bildirilen ROP oranlar1 merkezler
arasinda farklilik gostermekte olup %17.6-36.3
arasinda degismektedir.20-23

Prematiire retinopatisi sikliginin 1000 gr’in
altinda ve 28 haftadan erken dogan bebeklerde
belirgin olarak arttig1 bilinmektedir.6 CRYO-
ROP calismasinda dogum agirligr <1000
gr olan bebeklerde %81.6 oraninda cesitli
evrelerde ROP saptanmistir.24 Caligmamizda
dogum agirligina gére ROP insidansi
degerlendirildiginde, dogum agirligr <1000
gr olan 154 bebegin 51’inde (%33.1), 1500-
1800 gr olan 337 bebegin ise sekizinde (%2.3)
ROP saptandi. Ulkemizdeki farkli merkezlerde
yapilan ¢alismalarda da dogum agirlig1 1500 gr
tizerinde olan bebeklerde ROP siklig1 %5.6-
%21, 1000 gr’in alt1 bebeklerde de %46.5-
%89.2 arasinda bulunmustur.2!,22.25

Prematiire retinopatisinin gelisiminde pek
¢ok etyolojik faktér tanimlanmis olmakla
birlikte diisiik dogum agirlig1 ve haftas: ile
belirlenen bebegin immatiiritesi en iyi bilinen
risk faktoriidiir. Ayrica oksijen tedavisi, sepsis,
hiperkapni, asidoz, BPD, anemi, apne, kandidemi,
surfaktan tedavisi, intraventrikiiler kanama, kan
transfiizyonu, maternal preeklampsi, ¢ogul
gebelik, koriyoamnionit gibi faktérlerin de
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etkili oldugu bildirilmistir.26-28 Bu faktorler ile
retinopati gelisimi arasinda iliski kurulmaya
calisilmis, ancak bunlarin retinopatiye neden
olabilecegi gibi prematiiriteye ikincil de ortaya
cikabilecegi bildirilmistir.2”

Oksijen tedavisi ROP gelisiminde etkili olan
diger bir 6nemli risk faktoriidiir. ROP siddeti
ile oksijen tedavisinin siiresi arasinda kuvvetli
bir iliski bulunmustur, ancak oksijen almayan
bebeklerde de ROP goriildiigiinden hastaligin
gelisiminde tek basina etkili faktor olmadig:
disiiniilmektedir.2930 ROP gelisiminde etkili
risk faktorlerinin degerlendirildigi bir caligmada,
diisiik dogum agirligi, gebelik haftasi, bir
haftadan uzun siiren mekanik ventilasyon,
surfaktan tedavisi, fazla miktarda kan
transflizyonunu ROP gelisiminde etkili bagimsiz
risk faktorleri olarak bulunmustur.3! Risk
faktorlerinin incelendigi baska bir ¢alismada
ise diisiik dogum agirligs ve diisiik gebelik
yasi disinda BPD’nin ROP gelisiminde etkili
oldugunu bildirmistir. Ayni calismada maternal
risk faktorlerini degerlendirmis ve gebelik
oncesinde esansiyel hipertansiyon varliginin
belirleyici risk faktorii oldugunu belirtilmistir.32
Klinigimizde ROP saptanan bebeklerde
surfaktan tedavisi, eritrosit transfiizyonu, asidoz
varligl, apne, PDA, BPD, sepsis, cogul gebelik
onde gelen risk faktorleri olarak bulundu.
Klinigimizde izlenen prematiire bebeklerde ROP
insidansi yurt disindan bildirilen ¢aligmalar ile
benzer, iilkemizdeki oranlara gore ise daha
diisiik bulunmustur. Klinigimize yilda 2046
bebek yatmakta ve yogun olarak yiiksek riskli
prematiire bebekler izlenilmektedir. Buna
ragmen ROP insidansinin kabul edilebilir
sinirlarda olmasinda iilkemizde yenidogan
bakimindaki ilerlemeler, kontrollii oksijen
kullanimi, enfeksiyon kontrol &nemleri (el
yikama, silirveyans izlemi, invaziv girisimlerin
azaltilmasi gibi) ile enfeksiyon oranlarinin
azaltilmasi etkilidir.

Prematiire retinopatisinin tedavisi, 6nleyici
yaklasimlar, olusan retinopatinin ilerlemesini
engelleyen uygulamalar(durdurucu tedavi) ve
ilerlemesi engellenememis ROP icin diizeltici
tedavileri icerir.! Prematiir dogum eyleminin
kontrolii ROP riskini azaltan en Onemli
faktordiir. Oksijen desteginin ¢ok dikkatli
uygulanmasi ve monitdrizasyonu ile siddetli
ROP siklig1 belirgin azalmis, ancak ROP gelisimi
engellenememistir.33 Durdurucu tedavi, siddetli
ROP gelistiginde periferik avaskiiler retinanin
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ablasyonuna dayanan bir tedavi seklidir.
Kriyoterapi veya lazer fotokoagiilasyon tedavisi
ile yapilir. Calismamizda bir yillik izlemde ROP
saptanan 118 bebegin 23’tine (%19.5) basarili
lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Bu bebeklerde
diisiik dogum haftasi, diisiik dogum agirhigi,
oksijen tedavisi, nasal CPAP uygulamasi,
BPD varlig, eritrosit transfiizyon uygulamasi,
intraventrikiiler kanama ve apne varliginin
lazer fotokoagiilasyon uygulanmasinda etkili
risk faktorleri oldugu bulundu.

Sonug olarak giinimiizde ¢ok diisiik gebelik yas
ve dogum agirlikli prematiire bebeklerin yasam
sanslarinin artmasi ile ROP siklig1 artmistir.
ROP’un o6nlenmesi kadar izlemi ve gereken
uygun tedavi girisiminin yapilmasi énemlidir.
Bunun i¢in de ROP tani ve tedavisinde uzman
g6z hekimleri ile iyi bir iletisim ve isbirligi
saglanmasi, risk faktorlerinin iyi taninarak
kacinilmasi gerekmektedir.
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