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0z
Amag: Prematiire retinopatisi (PR) olgularinda retinopatinin siddeti ile anne ve bebekteki risk faktdrlerinin iliskisini
analiz etmek

Yoéntemler: Haziran 2017- Ekim 2020 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde prematiire retinopatisi
nedeniyle takip edilen bebeklerin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Prematiire bebeklerin, dogum yasi, dogum
agirhg, takip stiresince eslik eden komorbid hastaliklar, annenin gebelik problemleri kaydedildi. Tedavisiz takip
edilenler (grup 1) ve intravitreal bevacizumab tedavisi uygulananlar (grup 2) karsilastirildi.

Sonuglar: Calismaya 167 prematiire bebek alindi. Prematiire bebeklerin 99’unda (%60) tedavi gerektirmeyen PR vardi
(grup 1), 68’ine (%40) intravitreal bevacizumab (grup 2) uygulandi. Grup 2'nin gestasyonel yasi ve dogum agirlig1 grup
1’den anlamli olarak diisiik iken (p<0.001 ve p<0.001) cinsiyet dagilimlar1 acisindan fark yoktu (p=0.387). ikizden ikize
transfiizyon, Rh uyumsuzlugu, korioamnionit, erken membran riiptiirii oranlari iki grupta benzer bulundu (p>0.05). Grup
2’de Respiratuar Distress Sendromu (RDS) anlamli olarak daha yaygin goriildii (p=0.010). Lojistik regresyon analizinde
dogum agirlig1 anlamli bagimsiz risk faktori olarak bulundu (p=0.048; %95 GA, 0.993-1.00).

Tartisma: Tedavi gerektiren PR’ li bebeklerde diisiik dogum agirlig1 bagimsiz bir risk faktoridir. Eslik eden komorbid
durumlarin etkisini daha iyi ortaya koymak icin biiytik 6l¢ekli, cok merkezli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Evaluation of Risk Factors in Infants with Premature Retinopathy Treated with Intravitreal
Bevacizumab

Abstract

Objective: To analyze the relationship between the severity of retinopathy in premature infants and risk factors in the
mother and infant.

Methods: The medical records of the infants who were followed up at Dicle University Faculty of Medicine due to
retinopathy of premature (ROP) between June 2017 and October 2020 were retrospectively evaluated. Birth age, birth
weight, accompanying comorbid diseases during the follow-up period, and pregnancy problems of the mother were
recorded. Those who were followed up without treatment (group 1) and those who received intravitreal bevacizumab
treatment (group 2) were compared.

Results: One hundred sixty seven premature infants were included in the study. Ninety nine of them (60%) had ROP that
did not require treatment (group 1), 68 (40%) were administered intravitreal bevacizumab (group 2). While the
gestational age and birth weight of group 2 were significantly lower than group 1 (p <0.001 and p <0.001), no difference
was found in terms of gender distributions (p = 0.387). Respiratory Distress Syndrome (RDS) was significantly more
common in premature infants who received intravitreal treatment (p = 0.010). Birth weight was found to be a significant
independent risk factor in logistic regression analysis (p = 0.048; 95% CI, 0.993-1.00). The rates of twin to twin
transfusion, Rh incompatibility, chorioamnionitis, and premature rupture of membranes were similar in the two groups
(p> 0.05).

Discussion: Low birth weight is a significant independent risk factor in infants with retinopathy of prematurity requiring
treatment. Large-scale, multi-center studies are needed to better reveal the effect of risk factors.

Keywords: prematurity, retinopathy, bevacizumab, respiratory distress syndrome, low birth weight.

GIRIS
Prematiire  retinopatisi  (PR)  tedavisiz
birakildiginda korliikle sonuglanabilen ve
tedaviye ragmen sasilik, miyopi, ambliyopi gibi
morbiditenin gortlebildigi 6nemli bir saghk
sorunudurl. Yardimci tUreme tekniklerinin

(GY), distik dogum agirhg (DA) ve oksijen
tedavisidir%. TR-ROP calisma grubu Tiirkiye'de
34 hafta ve altinda dogan veya 1700 g ve altinda
dogum agirligit olan bebeklerin prematiire
retinopatisi ac¢isindan taranmasini uygun
gormuistiirs.

gelismesi prematiire dogumlarin artmasina,
yogun bakim kosullarinin iyilestirilmesi de
bebeklerin yasama sansinin artmasina sebep
olmustur2. Anne karninda hipoksik ortamda
bulunan bebegin, dogumda yiliksek oksijene
maruziyeti ile eritropoietin ve vaskiiler
endotelyal biliylime faktoriiniin  (VEGF)
baskilandig1 ve retinanin vaskiiler gelisimini
engelledigi bilinmektedir (vazoobliteratif faz).
Retinal vaskularizasyon bozuldugu i¢in oksijen
ihtiyacinin  karsilanamamasi ve hipoksinin
etkisiyle retinada VEGF, eritropoietin, IGF-1 gibi
mediyatorlerin seviyesinin artmasi sonucunda
neovaskiilarizasyon goruliir (vazoproliferatif
faz)3. Bu patolojiye sebep olan, bilinen en
onemli risk faktorleri diisiik gestasyonel yas

Prematiiriteyle birlikte, preeklampsi, ikizden
ikize transfiizyon, Rh uyumsuzlugu, neonatal
sepsis, nekrotizan enterokolit, intrakraniyal
hemoraji gibi antenatal, postnatal bir¢ok risk
faktoriiniin prematiire retinopatisi ve siddeti ile
iliskili  bulundugunu bildiren c¢alismalar
mevcutturs-8,

Prematiire retinopatisi a¢isindan tarama
protokollerinin tilkelerin gelismislik seviyesine
gore degisebildigi tespitiyle birlikte risk
faktorlerinin  de  degisken olabilecegini
soylemek miimkiindiir>. Bu ¢galismada amacimiz
PR tanisiyla takip ettigimiz infantlarin
demografik 6zelliklerini ve eslik eden komorbid
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hastaliklarini analiz etmek ve bunlarin PR
siddeti ile iliskisini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Haziran 2017- Ekim 2020 yillar1 arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesinde, prematiire
retinopatisi nedeniyle takip edilen bebeklerin
kartlar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun
yuriitiildiic ve yerel etik kurul onay1 (Tarih:
04/02/2021, Karar no: 123) alind.

Diizenli takibi olan bebekler ¢alismaya alindi.
Prematiire bebeklerin, gestasyonel yasi, dogum
agirhg, takip siiresince eslik eden komorbid
hastaliklar, annenin gebelik problemleri
kaydedildi.

Ik ROP muayenesi, GY <27 hafta olan bebekler
postmenstriiel yasin 31. haftasinda ve GY = 27
hafta olanlarin doért hafta sonra yapildi.
Bebekler muayene edilmeden oOnce pupilla
dilatasyonu 10 dakika arayla % 2,5 fenilefrin
(Mydfrin, Alcon, ABD) ve %0,5 tropikamid
(Tropamide, Bilim Ilag, Tiirkiye) 3 kez
uygulanarak saglandi. indirekt oftalmoskop, 28
dioptri lens ve skleral depresor kullanilarak
fundus muayenesi yapilan bebekler,
Uluslararast ROP Siniflandirma Komitesi'nin
(ICROP, 2005) standardina gore siniflandirildi®.
Prematiire Retinopatisi Erken Tedavi ¢alisma
grubu tarafindan belirlenen kriterlere gore
tedavi planlandi19. Buna gore; (a) plus hastaliga
eslik eden, zon 2'de evre 2 veya evre 3 PR (b)
plus hastaliga eslik eden zon 1'de evre 1 veya
evre 2 PR (c) zon 1'de evre 3 PR (d) agresif
posterior PR (APROP) olanlara 0,675 mg /
0,025 ml dozda intravitreal bevacizumab
uygulandi. Enjeksiyon ameliyathanede, steril
kosullar altinda yapildi. G6z muayenelerine
retina damarlanmasi tamamlanana kadar
devam edildi. Tedavisiz takip edilenler (grup 1)
ve intravitreal bevacizumab ile tedavi
uygulananlar (grup 2) risk faktorleri acisindan
karsilastirildi.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS (Windows i¢in
Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi, Siiriim
21.0, Armonk, NY, IBM Corp.) paket programi ile
saglandi. Fisher Exact (6rneklem sayisinin
diisiik oldugu durumlarda) ve Ki-kare testi,
kategorik degiskenler arasindaki oranlar veya
iliskiler arasindaki farklar1 belirlemek igin
kullanildi. Paremetrelere ait sayisal degerlerin
belirli kategorik gruplar arast dagilimini
karsilastirmak i¢cin Anova T Test, Mann Whitney
U Test veya Kruskal-Wallis H kullanildi. Tedavi
gerektiren ROP varligiyla iliskili bagimsiz risk
faktorlerini tahmin etmek i¢in lojistik regresyon
analizi yapildi. Her olasi risk faktorii i¢in olasilik
orani (OR) ve %95 giiven araliklar1 hesaplandi.
Tlim olgular icin istatistiksel anlamlilik p < 0.05
olarak belirlendi.

SONUCLAR

Yiiz altmis yedi prematiire bebegin 99’u takip ile
regrese oldu (grup 1), 68’ine intravitreal
bevacizumab (grup 2) uygulandi. Grup 2’'nin yas
ortalamasi ve dogum agirligi grup 1’den anlamh
olarak diisiik iken (p<0.001 ve p<0.001)
cinsiyet dagilimlar1 agisindan fark bulunamadi
(p=0.387) (Tablo 1). Grup 2’ de respiratuar
distress sendromu (RDS) anlaml olarak daha
yaygin gorildii  (p=0.010). Coklu dogum
acisindan iki grup arasinda fark bulunamadi
(p=0.577). Ikizden ikize transfiizyon, Rh
uyumsuzlugu ve Kkorioamnionit, annede
diyabet, erken membran riptiri (EMR)
oranlar iki grupta benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 2). Lojistik regresyon analizi sonuglari
Tablo 3’te verildi. Buna gore diisik dogum
agirhigr bagimsiz risk faktorii olarak bulundu
(p=0.048; %95 GA: 0.99-1.00).
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Tablo I: Prematiire bebeklerin dogum yasi, dogum
agirhigi ve cinsiyet dagilimi

Tablo III: Tedavi gerektiren PR i¢in bagimsiz risk
faktorleri

Grup 1 (n=99) Grup 2 (n=68)
(Mean *= SD) or

(Mean £ SD) or (n) (n%) P degeri
Dogum yas1 .
(hafta) 26.69 £ 2.19 24.48 £ 1.55 p<0.001
Dogumagirh@l 11006 61+ 277.41 |769.77 £176.78  |*p<0.001
(gram)
Cinsiyet

56/43 35/33 **() 387
Kiz/erkek

*Mann Whitney U Test **Pearson Chi-Squared Test, p<0.05 istatistiksel
olarak anlamh

Tablo II: Prematiir bebekte ve annede goriilen komorbid
durumlarin iki grup arasindaki dagilimi

Grup 1 Grup 2
P degeri

n.% n, %
Erken Membran Riiptiirii 4 (%4) 0.(%0) |**0.146
Ikizden_Ikize_Transfuzyon 6.(%6) 2.(%3) |**0.295
Rh_Uygunsuzlugu 1(%1) 1(%1) |1
Koryoamnionit 0.(%0) 2.(%3) |**0.164
Annede Diyabet 0. (%0 2(%3) |**0.164
Eklampsi 0 (%0 2 (%3 **0.164
Preeklampsi 6 (%6 1(%1) |**0.243

0, ZVV6V *,

RDS 18 (%18) (%38) *0.010
Coklu gebelik 10(%10) |8(%12) |**0.577

*Pearson Chi-Squared Test, **Fisher exact test, p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml

95% GA

Odds 1, degeri  |Alt limit Ust limit

ratio
Dogum yasi1

0.99 0.956 0.716 1.372
Dogum agirlig

0.99 0.048 0.993 1.00
RDS

0.74 0.589 0.260 2.148

Lojistik regresyon (binary) analizi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli. GA: Giiven araligi

TARTISMA

Calismamizda, tedavi uygulanan PR grubunda
dogum agirlig1 ve dogum haftasi anlaml olarak
digiiktii, ayrica tedavi gerektiren PR’ li
infantlarda RDS anlamli olarak daha yaygin
saptandi.

Prematiire retinopatisi ve siddeti ile iligkili
maternal risk faktériini analiz eden bazi
calismalarda annede hipertansif hastalik,
annede diyabet, EMR, sigara kullanim;,
koryoamnionit, annede demir eksikligi anemisi
risk faktori olarak bulunmusturll-14, Annede
preeklampsi ve eklampsiyi risk faktorii olarak
degerlendiren c¢alismalar olas1 mekanizmanin
VEGF’in bir antagonisti olan soluable fms like
tirozin kinaz-1’in yiiksek seviyeleri ile diistik
seviyelerde PIGF’'in oldugunu
savunmuslardirll, Bazi biiyiik 6l¢cekli calismalar
ise, preeklampsinin PR ile iligkili olmadigini
bildirmistir!>.  Bizim  ¢alismamizda da
preeklampsi ve eklampsi agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi.

Hayvan c¢alismalari, sistemik inflamasyonun
yeni dogan hayvanlarda retinal anjiyogenezi
bozdugunu gostermistirlé. Koryoamnionit gibi
maternal ve  plasental enfeksiyon /
enflamasyonu takiben kan dolasimindaki
bozukluk ve oksijen satiirasyonunun
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dalgalanmasi retina perfiizyonunu etkileyebilir
ve artmis retina hasarina neden olabilirl?.
Ayrica koryoamnionitin erken dogum igin bir
etiyolojik faktor oldugu ve PR patogenezi
lzerindeki etkisine bu yo6niiyle bakmak
gerektigi vurgulanmistirl8. Yapilan bir meta-
analizde, koryoamniyonitin tek degiskenli
analizlerle PR ile oOnemli oOlc¢iide iliskili
oldugunu, ancak ¢ok degiskenli bir analizde
iliski bulunamadig belirtilmistir®.

Bununla birlikte erken dogumun bir sebebi olan
EMR’nin PR ile iliskisini analiz eden ve celiskili
sonuglar bildiren yaymlar mevcuttur20-22,
Tiirkiye'den tek merkezli bir ¢calismada, uzamis
EMR’nin tip 1 PR ac¢isindan bagimsiz risk
faktori oldugu, ancak baska bir calismada EMR'
nin PR ye karsi koruyucu bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir2021. Unsal ve ark’ nin yaptig
calismada EMR gelisenlerin %83,3’iinde ROP
gelistigi bildirilmistir?2. Kavurt ve ark.nin
calisma sonuglarina gore korioamnionit, EMR
ve preeklampsi gibi maternal risk faktorlerinin
%34,7 oraninda ROP gelisimini arttirdigl
gosterilmistirll, Bizim calismamizda
koryoamnionit ve EMR her iki grupta benzer
siklikta gorildi.

Unsal ve ark Tip 1 PR goriilen bebeklerin
annelerinde kan sekerini anlamh olarak daha
yliksek bulmugsken gestasyonel diyabetin tedavi
gerektiren PR ile iligkisinin bulunmadigini
bildirmisler22. Bizim c¢alismamizda da PR’ li
infantlarda annede diyabet varligl acisindan
gruplar arasinda fark olmadigi gorildii.

Coklu dogumlarda erken dogum riski oldugu
bilinmektedir. Bebek sayisi1 arttikca bu risk
artmaktadir?324, Tek basina ¢oklu dogumu PR
varlig1 ve siddeti ile iliskili bulan ¢alisma oldugu
gibi tekli dogum ve ¢oklu dogum arasinda fark
bildirmeyen bir¢cok calisma da mevcuttur?s.
Bizim calismamizda da tekli gebelik ve ¢oklu
gebeligin tedavi alan PR ile iliskisi bulunamada.

Prematiire retinopatisi gelisimi ve PR siddeti ile
infanta ait bildirilen risk faktorleri; oksijen
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tedavi suresi, nekrotizan enterokolit,
intrakranial hemoraji, RDS, sepsis,
bronkopulmoner displazi, ikizden ikize
transfiizyon, bebege kan transfiizyonu,
trobositopenidir>826-27, PR ile iligkili altta yatan
patofizyolojinin yetersiz ve/veya bozulmus
oksijenizasyon ve inflamasyona bagh VEGF ve

IGF 1 artis1 oldugu belirtilmistir3.

Respiratuar distress sendromlu bebeklerde
hipoksiye bagh olarak mekanik ventilasyon ve
oksijen tedavisi gereksinimi olabilir, bunlarin
ikisir de PR insidansinda artis ile
iliskilendirilebilinir. Yapilan ¢ok merkezli bir
calismada diisiik dogum agirhigi ve RDS’nin
agresif posterior PR gelisiminde anlamh risk
faktori oldugu gorilmiistiir?. Bizim
calismamizda tedavi gerektiren grup ile takiple
regrese olan grup arasinda RDS siklig1 agisindan
anlamh fark bulundu. Ancak lojistik regresyon
analizinde RDS bagimsiz risk faktorii olarak
bulunmadi.

Kan transfiizyonlari, anemiyi tedavi etmek i¢in
kullanilan rekombinant EPO PR gelisimi
acisindan risk faktorleri olarak belirtilmistir.
Hem bobrekte hem de retinada oksijen
tarafindan duzenlenen EPO, oOnemli bir
proanjiyojenik faktordir ve bir fare modelinde
retinal vaskiiler stabilite ile
iliskilendirildiginden, = disik EPO" dan
kaynaklanan aneminin, PR gelisimi ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir38. Ayrica, transflizyona
bagh olarak artmis demir yiikiinliin oksidatif
hasar1  hizlandirarak PR' ye yatkinhk
yaratabilecegi bildirilmistir8. Bununla birlikte
TR ROP calisma grubu, esik hemoglobin degeri
saglayarak yapilan siirh transfiizyonun PR
prevalansinda azalmaya neden olabilecegini
bildirmistir>. Calismamizda ikizden ikize
transfiizyon, bebege kan transfiizyonu ve Rh
uyumsuzlugu acisindan gruplar arasinda fark
olmadig tespit edildi.

Prematiire retinopatisi gelisimi ve siddeti ile
ilgili bilinen en énemli risk faktérleri hala GY ve
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DA’ nin  distkligidir. Ancak  bilyiik
prematiirelerde de tedavi gerektiren PR
gortlebildigi bilinmektedir, bu nedenle tim
prematiirelerin dikkatle taranmasi gerektigi
vurgulanmistir28 29,

Calismamiza PR bulgusu olmayan prematiireler
ve GY 32 haftadan biiytikler alinmadi, kontrol
grubu olarak tedavi gerektirmeyen PR’ li
infantlar alindi1 bu yoniiyle diger ¢alismalardan
ayrilmaktadir. Calismamizin ana kisithihigl
retrospektif olmasidir. Annelerin  sigara
kullanimi 6ykitstline tam olarak ulasamamay da
bir kisithilik olarak gériiyoruz.

Calismamiz, tedavi gerektiren PR’ li bebeklerde
disik dogum agirliginin bagimsiz bir risk
faktori oldugunu ortaya koymustur. Prematiire
retinopatisi multifaktoriyel bir hastaliktir ve
etnisite, anne ve bebegin immun sistemi,
beslenme, yogun bakim kosullar1 gibi birgok
durumun PR siddeti ile iliskisinin farklh
popiilasyonlarda ve genis 6lcekli ¢alismalarla
analiz edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Etik Kurul Karar: Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun yirttildi ve yerel etik
kurul onay1 (Tarih: 04/02/2021,Karar no:123)
alindi.

Cikar Catismasi
bulunmamaktadir.

Beyani: (Cikar c¢atismasi

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Declaration of Conflicting Interests: The
author declare that she has no conflict of
interest.

Financial Disclosure: No financial support was
received.

KAYNAKLAR

1. Goktas A, Sener EC, Sanac AS. An assessment of
ocular morbidities of children born prematurely in
early childhood. ] Pediatr Ophthalmol Strabismus.
2012; 49: 236-41.

2. Gilbert C, Fielder A, Gordillo L, et al
Characteristics of infants with severe retinopathy of
prematurity in countries with low, moderate, and
high levels of development: implications for
screening programs. Pediatrics. 2005; 115: e518-
25.

3.  Akkoyun, I.  Prematiire  Retinopatisinin
Patofizyolojisi. Turk ] Ophthalmol, 2012; 42: 63-7.

4. Martin R], Fanaroff AA, Walsh MC, Fanaroff and
Martin’s neonatal perinatal medicine: diseases of the

fetus and infant. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2015:1767-4.

5. Bas AY, Demirel N, Koc E, et al. Incidence, risk
factors and severity of retinopathy of prematurity in
Turkey (TR-ROP study): a prospective, multicentre
study in 69 neonatal intensive care units. Br ]
Ophthalmol. 2018; 102: 1711-16.

6. Wikstrand MH, Hard AL, Niklasson A, et al
Maternal and neonatal factors associated with poor
early weight gain and later retinopathy of
prematurity. Acta Paediatr. 2011; 100:1528-33.

7. Dwivedi A, Dwivedi D, Lakhtakia S, et al
Prevalence, risk factors and pattern of severe
retinopathy of prematurity in eastern Madhya
Pradesh. Indian ] Ophthalmol. 2019; 67: 819-23.

8. Zhu Z, Hua X, Yu Y, et al. Effect of red blood cell
transfusion on the development of retinopathy of
prematurity: A systematic review and meta-
analysis. PLoS One. 2020; 15: e0234266.

9. International Committee for the Classification of
Retinopathy of Prematurity. The International
Classification of Retinopathy of Prematurity
revisited. Arch Ophthalmol 2005; 123: 991-9.

10. Early Treatment for Retinopathy of Prematurity
Cooperative Group, Results of the early treatment
for retinopathy of prematurity randomized trial:
revised indications for the treatment of retinopathy
of prematurity, Arch Ophthalmol. 2003; 121: 1684-
96.

11. Kavurt S, Yiicel H, Hekimoglu E, et al. Prematiire
retinopatisi gelisen olgularda risk faktorlerinin
degerlendirilmesi. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Dergisi 2012; 55: 125-31.

12. Tunay ZO, Ozdemir O, Acar DE, et al. Maternal
diabetes as an independent risk factor for

610



retinopathy of prematurity in infants with birth
weight of 1500 g or more. Am ] of Ophthalmol 2016;
168: 201- 6.

13. Dai Al, Demiryiirek S, Aksoy SN, et al. Maternal
iron deficiency anemia as a risk factor for the
development of retinopathy of prematurity.
Pediatric Neurology 2015; 53: 146-50.

14. Zhu TT, Zhang L, Zhao FY, et al. Association of
maternal hypertensive disorders with retinopathy
of prematurity: A systematic review and meta-
analysis. PLoS ONE 2017; 12: e0175374.

15. Yu XD, Branch DW, Karumanchi SA, et al
Preeclampsia and retinopathy of prematurity in
preterm births. Pediatrics. 2012; 130: e101-7.

16. Hong HK, Lee H]J, Ko JH, et al. Neonatal systemic
inflammation in rats alters retinal vessel
development and simulates pathologic features of
retinopathy of prematurity. ] Neuroinflammation.
2014; 11: 1-10.

17.Woo S], Park KH, Jung HJ, et al. Effects of maternal
and placental inflammation on retinopathy of
prematurity. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol.
2012; 250: 915-23.

18. Villamor-Martinez E, Cavallaro G, Raffaeli G, et al.
Chorioamnionitis as a risk factor for retinopathy of
prematurity: An updated systematic review and
meta-analysis. PloS one, 2018;13: e0205838.

19. Mitra S, Aune D, Speer CP, et al. Chorioamnionitis
as a risk factor for retinopathy of prematurity: a

systematic review and meta-analysis. Neonatology.
2014; 105:189-99.

20. Ozdemir R, Sart FN, Tunay ZO, et al. The
association between respiratory tract Ureaplasma
urealyticum colonization and severe retinopathy of

Dicle Tip Derygisi / Dicle Med ] (2021) 48 (3) : 605-611

prematurity in preterm infants <1250 g. Eye (Lond).
2012; 26: 992-6.

21. Lynch AM, Wagner BD, Hodges JK, et al. The
relationship of the subtypes of preterm birth with
retinopathy of prematurity. Am ] Obstet Gynecol.
2017; 217: 354-el.

22. Unsal AlA, Sezer SD, Giiler D, et al. Maternal
faktorlerin Prematiir Retinopatisi gelisimindeki
olasi rolii. Pam Tip Der, 2019; 12: 569-75.

23. Sood V, Chellani H, Arya S, et al. Changing
spectrum of retinopathy of prematurity (ROP) and
variations among siblings of multiple gestation.
Indian ] Pediatr. 2012; 79:905-10.

24. Conde-Agudelo A, Romero R, Hassan SS, et al.
Transvaginal sonographic cervical length for the
prediction of spontaneous preterm birth in twin
pregnancies: a systematic review and metaanalysis.
Am ] Obstet Gynecol 2010; 203: 128 elel2.

25. Sekeroglu MA, Hekimoglu E, Celik U, et al. Ugiiz
Bebeklerde Prematiire Retinopatisi. Turk ]
Ophthalmol, 2016; 46: 114-7.

26. Hellstrom A, Smith LE, Dammann O.
Retinopathy of prematurity. Lancet. 2013; 382:
1445-57.

27. Park SH, Yum HR, Kim S, et al. Retinopathy of
prematurity in Korean infants with birthweight
greater than 1500 g. Br ] Ophthalmol. 2016; 100:
834-8.

28. Oyur G, Hazar L, Vural E, et al. Evaluation of
Retinopathy Severity According to the Premature
Stage in Premature Retinopathy. Van Med |, 2019;
27:139-43.

29. Sukgen EA, Kocluk Y, Mert K. Biiyiik Premattire
Bebekler Agir Retinopati ile Kars1 Karsiya. Ret-Vit
2018; 27: 43-7.

611



