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Prematiire Retinopatisi Taramas1 Yapilan Elli Dokuz Bebegin Retrospektif Degerlendirilmesi
Retrospective evaluation of retinopathy of prematurity screening in the fifty-nine patients
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OZET

Amag: Prematiirite retinopatisi (PR) gelisimi i¢in muhtemel risk
faktorlerini degerlendirmek amaglandi

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012-Mayis 2013 arasinda 34.gestasyonel
haftasinda veya daha kiigiik olan prematiire bebekler retrospektif olarak
degerlendirildi. 59 bebek ¢alisma kapsamina alindi. PR gelisimi ile dogum agirlig1,
gestasyonel yas ve diger risk faktorleri arasindaki iligki arastirild.

Bulgular: Olgularin dogum agirliklart ise 750-3590gr (ortalama 1960gr)
gestasyonel yaslar1 24-34hafta(ortalama 31.9hafta) arasindaydi. Cesitli evrelerde
PR, 59 bebegin 7sinde (%11.8)saptandi. Dogum agirlig1 ve gestasyonel yas ile PR
gelisimi agisindan ters oranti tespit edildi. Siirekli pozitif havayolu basinci ile
oksijen kullanimi, kan transfiizyonu gibi risk faktorleri ile PR arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu.

Sonu¢: Yenidogan {nitelerindeki kosullarin iyilesmesi ile birlikte
bebeklerin yasam sanslarinin artmasi PR goriilme sikligini arttirmaktadir. Prematiir
retinopatisinin neden oldugu kalict gérme kayiplarinin 6nlenmesi i¢in etkin takip
ve tedavinin yapilmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, dogum agirligi, dogum haftasi,
risk faktorleri

ABSTRACT

Purpose: We aimed to evaluate the possible risk factors for the
development of retinopathy of prematurity(ROP)

Patients and Methods: A retrospective study was conducted between
January 2012- and May 2013 for premature infants aged 34 weeks or younger who
were screened for premature retinopathy. Fifty nine infants were included into the
study. Birth weight, gestational age and other risk factors were evaluated..

Results: Birth weights were between 750 and 3590g (mean 1960g)
gestational ages between 24 and 34weeks (mean 31.9w). ROP with various stages
was observed in 7 (%11.8) patients. Birth weight and gestational age were found to
be inversely related to the presence of ROP. Continuous positive airway pressure,
blood transfusions were directly related to the development of ROP .

Conclusion: Increased survival rate of low gestational age and low birth
weights infants with better standards in neonatal intensive care units, the incidence
of ROP. Efficient screening and treatment must be used to prevent the permanent
visual loss associated with ROP

Key Words: Retinopathy of prematurity, birth weight, gestational age, risk
factorS
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GiRiS

Intrauterin hayatin dérdiincii aymnda optik
diskten baslayan retina vaskiilarizasyonu sekizinci
ayda ora serrataya uzanir. Ancak temporal
kadranda bu islem retinanin nazal retinadan daha
genis olmasi nedeni ile dokuzuncu aydan kisa bir
stire Once tamamlamr (1). Vaskiilarizasyonu
tamamlanmamis retina ile diinyaya gelen
prematiire bebekler prematiir retinopatisi(PR)
gelisimi  i¢in  riskli  bebeklerdir.  Prematiir
retinopatisinin ~ yaklasitk %90  kendiliginden
gerilerken %10dan az kisim ilerleme gostererek
retina dekolmani ve sonugta korlige neden
olmaktadir (2).

PR prematiir doguma bagli normal retinal
vaskiilarizasyonun tamamlanamamasi sonucunda
retinada gelisen bir proliferatif vitreoretinopati
olup ¢ocukluk ¢aginda korliige neden olan en sik
sebeplerden biridir (3).

PR gelisimi ile oksijen tedavisinin siiresi
arasinda kuvvetli bir iligki bulunsa da oksijen
almayan bebeklerde de retinopati goriildiigiinden
PR gelisiminde tek faktor olmadig1
diigiiniilmektedir. Diisik dogum agirhigr ve
gestasyonel yas, en onemli risk faktorleri olarak
bildirilmigtir (4). Ancak bunlara ek olarak
metabolik asidoz yada alkaloz, intraventrikiiler
hemoraji, hiperbilirubinemi, apne, kan
transflizyonu, sepsis, vitamin E eksikligi, uzun
siireli  parenteral beslenme, hipo/hiperkapni,
postnatal kilo alamama, ¢ogul dogum ve anemi
gibi faktorlerin de PR gelisiminde rol oynadigi
diisiiniilmektedir (5).

Son yillarda gelisen teknoloji ve saglik
hizmetleri diisiikk dogum agirlikli bebeklerin yasam
sanslarmi arttirmistir. Bununla beraber PR siklig1
ve sonrasinda gelisen sekellerde de orantili olarak
artts izlenmektedir (6). Bu calisma premature
bebeklerin takibi, prematiiriteye bagli fundus
bulgularinin goriilme sikligini ve bunlarin da
gelisimine etkili risk faktorlerini arastirmak ve
prematiirite  taramasinin  dnemini  vurgulamak
amaciyla planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Gaziosmanpasa Universitesi Yenidogan
Kliniginde 1 Ocak 2012- 5Mayis 2013 tarihleri
arasinda izlenen dogum haftas1 <34hafta yada
dogum agirligt <1500gr olan prematiir 59 bebek
retinopati(ROP) gelisimi acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar gebelik yaglarina
gore <28hafta, 28-32hafta ve >32 hafta araliginda
olmak {iizere 3 gruba ayrildi. Dogum agirliklarina
gore de <1000gr, 1000-1500gr, >1500gr arasi
olmak iizere 3 grupta tekrar analiz edildi. Bu
gruplarda ROP dagilimi incelendi. Uluslar arasi
ROP siniflamasina goére hastaligin evrelemesi
yapild1 (7). Hastalarin ilk oftalmalojik muayenesi
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< 28haftada dogan bebeklerde postkonsepsiyonel
32.haftada, >28haftada dogan bebeklerde ise
postnatal dordiincii haftada hangisi ge¢ gelmis ise
o tarihte yapildi. Muayeneler hastanemizde aym
g6z hekimi tarafindan yapildi. Muayeneden
yaklagik bir saat 6nce bes dakika ara ile iicer defa
%]1 tropikamid damlatilarak pupiller genisletildi.
flk muayene sirasinda PR saptanmayan ancak
retina damarlanmasi tamamlanmamig olgular goz
hekiminin tekrar muayene kontrol tarihi gore
kontrole cagrildi Vaskiilarizasyon
tamamlanincaya kadar takip edildi.

Retinopati  siddeti ile ilgili oldugu
diistiniilen risk faktorlerine (dogum haftasi, dogum
agirhig, kan sekeri diizeyi, cinsiyeti, mekanik
ventilasyon tedavisi ve siiresi, oksijen tedavisi ve
stiresi, kan transflizyon sayisi, intraventrikiiler
kanama, siirfaktan tedavisi) ait bilgiler hastane veri
tabanindan ¢ikarildi ve ROP’ye etkileri arastirildi.
Uzun siireli oksijen tedavisi alan hastalar
bronkopulmoner  displazi  agisindan ~ NIH
Onerilerine gore degerlendirildi (8).
Intraventrikiiler kanama Papile simiflamasi esas
alind1 (9).

BULGULAR

Prematiirite nedeni ile takip edilen 59
bebegin kayitlari retrospektif incelendi. Calismaya
alinan bebeklerin gestasyonel yaslar1 24-34hafta
arasinda degigsmekte idi. Dogum agirliklart ise
750-3590 gram arasinda idi.

Izlenen 59 prematiir bebegin ortalama
gestasyonel yast 31.9 hafta, dogum agirligi 1960
gram bulundu. 59 bebegin 31°1 (% 52.5) kiz 28’1
(% 47.5) erkekti. Prematiire bebeklerin 7’sinde (%
11.8) 11 gozde farkli evrelerde PR saptandi. PR
gelisen  bebeklerde evrelendirme  yapilmadi.
Dogum  agirhigina gore  smiflandirildiginda
<1000gr olanlarm % 100 PR gelisimi mevcut iken
dogum agirhigr arttikga PR gelisiminin azaldigi
tespit edildi. Bebeklerin dogum agirligt ve PR
gelisimine goére  dagilimlart Tablo-1 de
gosterilmistir. Gestasyonel yas1 <28hafta olanlarin
% 57.1’inde, 29-32hafta olanlarin % 15’inde PR
saptandi. >32 olanlarda PR gelisimi
saptanmadi(Tablo-2)  Bebeklerin  gestasyonel
yaslari ile PR arasinda da ters orant1 saptandi.

Tablo I. Dogum agirligina gére PR

dagilim yiizdesi

Dogum Toplam PR PR
agirhig bebek gelisen dagilim

sayisl bebek yuzdesi

sayi1sl (%)

<1000gr 3 3 100
1000- 11 4 36.3
1500qgr
>1500gr 45 0 0
Toplam 59 7 11.8
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Tablo II. Gebelik yasina gére PR dagilim yiizdesi

Gebelik Toplam PR PR
yasi bebek gelisen dagilim
sayist (n) | bebek yiizdesi
sayisi (n) | (%)
<28hafta 7 4 57.1
28-32hafta | 20 3 15
>32hafta 45 0 0
Toplam 59 7 11.8

Yilmaz et al.

Olgularm 21’ mekanik ventilasyona
baglanmisti. Bunlarin % 23.8 ‘inde PR gelisti.
Olgularin 17’sine siirfaktan verildi, bunlarm %
23.5’inde PR gelistigi saptandi. Apne ve anemi
nedeniyle eritrosit siispansiyonu verilen 9 olgunun
4’tinde (% 44.4’inde) PR gelistigi bulundu. Klinik
olarak siiphelenilen olgulara yapilan transfontanel
ultrasoundlarin  12’sinde intrakraniyal patoloji
gozlendi. Bunlarin % 33.3’inde PR gelisti. Risk
faktorlerine gore PR dagilimi Tablo3” de
verilmigtir.

Tablo III. Risk faktorlerine gore PR goriilme siklig1

Risk faktorii PR + (n,%) PR - (n,%) Toplam (n) | Odds Ratio p
Mekanik 5 (23.8) 16 (76.2) 21 5.62 <0,05
ventilasyon

Stirfaktan 4 (23.5) 13 (76.5) 17 3.62 >0.05
Kan 4 (44.9) 5 (55.6) 9 12.53 <0.05
transflizyonu

Intrakraniyal 4 (33.3) 8 (66.7) 12 3.87 >0.05
patoloji

Risk faktorlerinin tamami dikkate alinarak yapilan
ki-kare testi sonucunda, PR gelisimi ile mekanik
ventilasyon (p<0.05) ve kan transfiizyonu (p<0.05)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit
edildi.

Evre 2 plus olan 3 hasta lazer fotokoagiilasyon
yapilmak iizere ileri merkezlere yonlendirildi.
Takiplerinde evre 1 veya 2 PR tespit edilen
bebeklerin higbirinde esik hastalik gelismedigi
bulundu. Bu bebeklerin hepsi PR’nin sekel
birakmadan  gerilemesi ve  vaskiilarizasyon
tamamlamasi kontrolii agisindan PR riski olan siit
cocuklarinin muayene kilavuzuna uygun olarak
takip edilmektedir.

TARTISMA

Yenidogan bakim iinitelerinde olumlu
gelismeler prematiire ve ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin PR agisindan takibini daha da onemli
bir noktaya getirmistir. Asir1 preterm bebeklerin
yasatilma oranlar1 arttikca PR 6nemli bir problem
olarak ortaya ¢ikmistir. Prematiir Retinopati
insidans1 ve siddetinin gestasyonel yas ile ters
orantili olmasi bu bebeklerin ¢cogunda PR gelisme
riskini de arttirmaktadir.

Prematiir Retinopatisi multifaktoriyel bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Bugiine kadar
yapilmig caligmalarda PR i¢in en Onemli risk
faktoriiniin diigiik gestasyon yasi ve diisiik dogum
tartist  ile  belirlenen  immaturite  oldugu
saptanmigtir. Lucey ve Dangman oksijen tedavisi
ile PR’yi aragtiran ilk dort caligmayi yeniden
degerlendirmisler ve oksijenin PR gelismesinde
onemli olmakla birlikte hastaliktan sorumlu tek

faktor olmadigi sonucuna varmislardir (9). Bunun
tizerine diger faktorler de dikkate alinmistir.
Metabolik asidoz ya da alkaloz, intraventrikuler
hemoraji, hiperbilirubinemi, apne, kan
transflizyonu, sepsis, vitamin E eksikligi, uzun
stireli  parenteral beslenme, hipo/hiperkapni,
postnatal kilo alamama, ¢ogul dogum ve anemi
gibi faktorlerin de PR gelisimi agisindan gosterilen
diger risk faktorleri olduklar1 diisiiniilmektedir.

Prematiir Retinopatisi iizerine yapilan
caligmalarda farkli {ilkelerden degisik sonuglar
bildirilmistir. Ulkemizde ve farkli iilkelerdeki
birbirinden degisik sonuglar, tarama kriterleri
olarak alinan farkli dogum agirliklarindan veya
prematiirelerin  degisik risk  faktorleri ve
epidemiyolojik ozellikler tagimalarindan
kaynaklanabilir. PR hemen her zaman prematiir
olgularda tespit edilmesine ragmen en onemli risk
faktorii immatur retinal vaskularizasyondur. Bu
yiizden, ¢ok nadir olmakla birlikte miadinda dogan
bebeklerde de tamamlanmamis retinal
vaskularizasyon varsa gevresel faktorlerin etkisiyle
de PR gelisebilir.

Farkli  popiilasyonlarda  ¢esitli  risk
faktorleri belirlenmis olsa da hepsinin birlestigi iki
onemli risk faktorii diisik dogum agirligr ve
dogum haftasidir. Ulkemizde de Mutlu ve
arkadaglar1 Tiirk popiilasyonunda risk faktorlerini
arastirdiklar1 ¢aligmada oksijen tedavisi, sepsis,
1250gr alt1 dogum agirlig1 ve 32 haftanin altindaki
dogum haftasini bagimsiz risk faktorleri olarak
bulmuslardir (10). Bu bulgular 15181nda yenidogan
yogun bakim {initesinde takip edilen prematiire
bebeklerin tarama sonuglarini gestasyonel yasa ve
dogum agirhigina gore gruplandirarak
degerlendirdik
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Caligmamizda da diislik gestasyon yas1 ve
¢ok diisilk dogum agirlig: ile PR gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir

Yenidogan yogun bakim
tinitelerinin(YYBU)gelismesi, mekanik ventilator
deneyiminin artmast ve silirfaktan tedavisinin
baslamas: ile nceki yillarda kaybedilen gok diisiik
dogum agirlikli  bebeklerin  yasama oranlar
artmustir (11). Ozellikle son 10 yilda siirfaktanin
ve gelismis mekanik ventilatorlerin tedavide yer
almasi ile PR insidansinda 6nemli degisiklikler
oldugu bildirilmektedir. Akkoyun ve arkadaglari
ventilatore bagli hastalarinin normalden ¢cok daha
yiiksek oksijen basincina maruz kaldiklarmi ve
bunun PR gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermislerdir (12). Bizim ¢aligmamiz
da ventilator kullaniminin PR insidansim
arttirdigini desteklemektedir.

Cryotherapy  for  Retinopathy  of
Prematurity Cooperative Study (CRYO-ROP)
caligmasinda YYBU’nde stirfaktan
kullanilmasindan o6nce diisiik dogum agirlikli
pretermlerde PR oranlarimin  %11-60 arasinda
degistigini bildirmekte iken son zamanlarda artan
yasama oranlarina karsilik PR insidansinda yartya
yakin azalma saptandigi bildirilmistir (13,14).
Yost ve Soll ¢alismalarinda Respiratuvar Distress
sendromlu olgularin uzun siireli oksijen tedavisi
almasini engellemekte onemli bir gelisme olan
siirfaktan tedavisinin; PR insidans1 ve PR evresinin
agirhigr lizerine etkisi olmadigimi gostermislerdir
(15). Bizim galismamizda da siirfaktan kullanimi1
ile PR arasinda iliskiye rastlanmamustir.

Birden fazla yapilan kan transfiizyonu ve
kan degisimi ile PR siklig1 ve ileri evre arasinda
yakin iliski bulundugu ¢aligmalarda gosterilmistir.
Dani ve arkadaslarinin 1250gr altindaki 45
pretermi igeren ¢aligmalarinda transfiizyon voliimii
ve demir alimmm PR agisindan bagimsiz risk
faktorii oldugu belirtilmistir (16). Akkoyun ve
arkadaglar1 caligmalarinda kan transfiizyonun PR
insidansint 12kat arttirdigini bildirmiglerdir (17).
Sik transfliizyon Fenton reaksiyonu nedeni ile
serbest oksijen radikallerinin agiga ¢ikmasina ve
retinanin maruziyetine yol agmaktadir (13). Ancak
kan transflizyonu yapilan hastada PR gelisirse
birgok faktdr tetikleyici olabilecegi igin PR
gelisimi sadece kan transflizyonuna
baglanmamalidir. Bizim ¢alismamiz da kan
transfiizyonun PR ile iligskili  oldugunu
desteklemektedir

Son yillarda gelismis iilkelerde PR,
¢ocukluk ¢aginda goriilen korliikklerin - 6nemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmekte ve
gelismekte olan ilkelerde de oOnemi giderek
artmaktadir.  Gilbert ve arkadaslari diinya
genelinde PR’sine bagli kor olan yaklagik 50000
gocugun Tlgte ikisinin yenidogan initelerinin
giderek artan sayida bulundugu ancak PR’nin
farkindaliginin diisiik oldugu, maddi ve teknik
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nedenler ile yeterli tarama ve tedavi
programlarinin olmadigi gelismekte olan tilkelerin
kirsal kesimlerinde yasadigim bildirmislerdir (18).

American Pediatri Akademisi gebelik yast
28 hafta alt1 veya dogum agirligr 1500gr alt1 olan
bebeklerin incelenmeye alinmasimi  Snerirken
Ingiliz Perinatoloji Dernegi ise bu degerleri 1500gr
alt1 veya 32 hafta alt1 olarak 6nermektedir (19, 20).

Erdeve ve arkadaglarimin yakin tarihli
yaptiklar1 ¢alismada gelismis tlkelerin verilerine
gore taramalarda kisitlanmaya  gidilmesinin
ozellikle orta gelirli iilkelerde ge¢ preterm
hastalarda ROP tanisiin  atlanmasma neden
oldugunu gostermistir (21). Onerilen kriterlerle
calismalarint  kisitladiklarinda hastalarinin = %53
‘niin  tan1  alamadigimi  ve  gelismis  ilke
rehberlerinin uygulanmasmin tedavi gerektiren
birgok hastanin tani alamamasina neden olacagini
kanitlamigtir  (22). Smurli ¢aligma grubumuza
ragmen elde ettigimiz verilerle 1500gr alti veya
gestasyonel  haftast 32 haftanin  altindaki
bebeklerin incelenmeye alinmasi gerektigini, ROP
taramasinin {ilkemizde 28hafta alti bebeklerle
siirlandirilirsa  viziiel morbidite  insidansinin
artacagini sdylemekteyiz.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda dogum
agirligi ve gestasyonel yas azaldikg¢a PR sikliginin
arttigin1 ve pozitif basingli oksijen desteginin ve
kan transfiizyonunun PR gelisimi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu
tespit ettik.

Etiyolojisinde  etkili olan faktorler
giiniimiizde halen kesin olarak bilinmeyen PR,
gelisiminin  engellenmesi zor bir hastaliktir.
Gelistikten sonra yapilan tedavi yontemleri ve
cerrahi secenekleri olduk¢a pahali olup ozellikle
dogum agirhigr diisik olan preterm bebeklerin
sistemli bir program i¢inde takibinin en iyi strateji
oldugu diisiincesindeyiz.
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