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Riskli prematurelerde retinopati
taramasi ve sonuclar
The outcomes of screening retinopathy in risky preterms

Sultan Kavuncuoglu(*), Murat Karagorlu(****), Ozlem Arndasir(**), Cengiz Arasi(****), Cigdem
Yilmaz(**), Giilseren Arslan(**), Murat Palabiyik(**), Haydar Oztiirk(*)

Ozet

Riskli prematiirelerin énemli sorunlarindan olan prematiire retinopatisi (ROP), ciddi komplikasyonlara neden oldugundan, taranmasi zorunlu
bir hastaliktir. Bu galismada amacimiz, tinitemizde izlenen riskli prematirelerin ROP sikligini belirlemek ve risk faktorleri ile hastalik arasinda-
ki iliskiyi arastirmaktir.

Izlenen <1500 gr, <32 gebelik haftasi (GH) tiim prematiireler ile perinatal asfiksisi olan, 48 saatten fazla oksijen alan, CPAP ile ventilas-
yon destegi uygulanan, SGA (Small for gestational age) prematiireler galisma kapsamina alindi. Postnatal 4-8 haftada géz klinigine génde-
rilen olgular, ayni hekim tarafindan pediatrik spekulum, pediatrik skleral depresor ve +20 dioptrilik lens kullanilarak indirekt oftalmoskopi ile
degerlendirildi. Muayenede topikal anestezi kullanildi. Prematire retinopatisi saptanan olgular, 1-4 hafta arasinda kontrole gagrildi. Retina
gelisimi tamamlanana kadar kontrollere devam edildi.

Otuzdért ayda 170 prematiire tarandi. Dogum agirigina gére olgularin dagilimi:1000 gr'dan kiigik 25(%15); 1001-1250 gr. 48(%28);
1251-1500 gr. 67(%39,4) ;1500 gr'dan biiyik 30(%17,6) olarak bulundu. Gebelik haftasina (GH) gére dagilimi ise soyle idi: 24-28 GH
40(%23,5); 29-32 GH 86(%56); >32 GH 44(%26). Prematiirelerin %72'i 4-8 haftada, %25'i 8 haftadan sonra, %3'i ise 3.haftada
degerlendirildi. Risk faktcrlerine gére olgularin %82'i 1500 gr'dan kugtik, %75'i 32 GH'dan kiiglk, %32,5'i CPAP ile solunum destegi al-
mis, %7,6" sepsis tedavisi gérmus premattirelerdi. Ylizyetmis hastanin 15'i Grade |, 11'i Grade Il, 3't Grade lll, 1'i Grade IV ROP idi.
Toplam siklik %17,6 , Grade II'den biyiik hasta orani ise %2,4 idi. Olgularimizdan Grade Ill 1 olguda spontan regresyon gérilirken, birer
olguya kriyoterapi ve lazer uygulandi. Grade IV ve tek gozde lezyonu olan hastaya ge¢ donemde gelmesi nedeni ile cerrahi uygulanmadi.
Klinigimizin Grade II'den biiytik ROP orani, hastalarimizin gogunun II. diizey bakim g6ren premattireler olmasi nedeniyle dustik bulunmus-
tur. Cok dustik dogum agirlikli prematiirelerin 6nemli bir sorunu olan ROP mutlaka taranmasi gereken bir hastalik olup tarama oraninin yiik-
seltimesi gerektigi kanaatindeyiz

Anahtar kelimeler: Rrematiire retinopatisi, tarama, ¢ok diigiik dogum agirligji.

Summary

As ROP causes serious complications and significiant morbidity in preterms, it is mandatory to be screened. In this study, our aim is, de-
termining the incidence of ROP in preterms who were followed in our prematurity unit and search the relationship between risk factors
and the disease.

All patients who were smaller than 1500 gr. and 32 gestational weeks (GW), and prematures small for gestational age (SGA) who had peri-
natal asphyxia, and received oxygen for more than 48 hours and who had a ventilation with CPAP were accepted to this study.The patients
were referred to a retina unit in the 4-8 weeks of postnatal life and evaluated by the same ophtalmologist by pediatric speculum, pediatric
scleral depresser and +20 dioptry lens with indirect ophtalmoscopy.Topical anesthesia was used during the examination. ROP (+) cases we-
re called for control in 1-4 weeks and examinations were terminated when the progression of retina completed.

One hundered seventy prematures were screened in 34 weeks. According to the birth weight, distribution of the cases was as follows; 25
cases were smaller than 1000 gr. (%15), 48 cases were 1001-1250 gr. (%28), 67 cases were 1251-1500 gr. (%39,4) and 30 were mo-
re than 1500 gr. (%17,6). According to the GW; 40 cases were 24-28 GW (%23,5), 86 cases 29-32 GW g’/056), and 44cases were
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older than 32 GW (%26). Seventy two percent of preterms were screened in 4-8 weeks, 25% after 8 weeks and 3% in the third week of
life. When the risk factors were evaluated; 82% of preterms were found to be less than 1500 gr., 75% smaller than 32 GW; 32,5% were
ventilated with CPAP and 7,6% were treated because of septicemia. Among 170 patients 15 were grade |, 11 were grade II, 3 were gra-
de lll and 1 was grade IV. Total incidence is 17,6% and proportion of the cases which were more than grade Il is 2,4%. A spontaneous
regression was observed in one patient with grade lll ROP, while one needed criotherapy and one laser threpy. One patient who had gra-
de IV ROP in one eye was not appropriate for surgery because of late application.

Because most of our patients had received second level care, the proportion of the cases who had ROP more than grade Il was found to be low.
We consider that ROP must be screened as it is an important problem of especially VLBW preterms and the screening rate must be increased.

Key words: Retinopathy of prematurity, screening, very low birth weight

Giris

Prematiire retinopatisi (ROP) ilk kez 1940 larda tanim-
lanmig (1) ve etyolojide yogun oksijen tedavisinin rolii
belirlenmistir(2). Patogenezde oksijen tedavisinin yanisi-
ra retinal damarlarin immattiritesi 5Snemli rol oynar. Ancak
patogenezde farkli kaynaklarda diistik dogum agirig ve
gebelik yasl, oksijen , A ve E vitaminleri, sepsis, kan de-
gisimi, tekrarlayan apne, hiperkapni, respiratuar distres
sendromu (RDS), periventrikiiler Iskomalazi, bronkopul-
moner displazi (BPD), patent duktus arteriosus (PDA)
gibi birgok farkli risk faktorlerinden de bahsedilmektedir.
Kérluge kadar gidebilen ciddi okiiler sorunlar nedeniy-
le tinitemizde riskli pretermlere tarama uygulanmakta-
dir. Bu galismada 1997-2000 yillar arasinda tarama-
dan gegen olgularmizi degerlendirerek sikligimizi belir-
lemek ve risk faktorleri ile hastalk arasindaki iligkiyi
arastirmak istedik.

Gerec ve Yontem

01/03/1997-01/01/2000 tarihleri arasinda premattire
poliklinigimize gelen dogum agirig (DA) 1500 gr'dan ,
gebelik haftasi (GH) 32 haftadan kiigiik olan tiim bebek-
ler ile perinatal asfiksi, 48 saatten fazla oksijen alan,
CPAP (continuous positive air pressure) ile ventilasyon
destegi yapilan, SGA (small for gestational age), sepsis,
hiperbilurubinemisi olan ve kan degisimi yapilan bebek-
ler calisma kapsamina alindi.

Prematiireler postnatal 4-8 haftalar arasinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan
Anabilim Dali Retina Unitesine muayeneye gonderildi.
Gz muayenesi lokal anestezi altinda ve ayni hekim tara-
findan yapildi. Topikal anestezi, %2,5 fenilefrin ve %1
trophicamide ile pupiller dilate edildi. Pediatrik speku-
lum, pediatrik skleral depresér ve +20 dioptrilik lens kul-
lanilarak indirekt oftalmoskopi yapildi. Prematiire retino-

patisi tanmlanan olgular 1-4 haftalik aralarla kontrole
gagrildi. Retina gelisimi tamamlaninca kontrol sonlandiril-
di. Uzun stireli sorunlar (miyopi, ambliyopi, sasilik v.s.) y6-
niinden 1, 2 ve 5. yaslarda kontrol &nerildi. Prematire re-
tinopatisi gelisimi ile risk faktorleri arasindaki iliski arasti-
rildi. Calismada istatistik yontemi olarak Fisher ve Chi-ka-
re kullanildi.

Bulgular

Yaklasik 3 yil boyunca prematiire poliklinigine gelen risk-
li bebeklerden 170'i ROP taramasindan gecti. Bebekler-
den 89'u erkek (%52), 81'i kiz (%48) olup; 128
(%75,5) 32 GH'dan kiigiik ve 140" (%82,4) 1500 gr'-
dan kiigtktii. Ayni donemde 382 bebege ROP tarama-
s1 6nerildigi halde, 170'i g6z muayenesini kabul etti ve ta-
rama orani %445 bulundu. Taranan olgularin GH ve
DA'a gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlendi.
Tarama zamani olarak 6nerilen yas 4-8 hafta olup olgu-
lanmizin %72'si 4-8 haftada muayene edildi (Tablo 3).
Risk faktcrlerinden en 6nemlilerinin GH ve DA oldugu bi-
linmekte ancak 48 saatten fazla oksijen tedavisinin etkisi
de 6nemli kabul edilmektedir (2, 8). Buna karsilik, siire
dikkate alinmaksizin yardimci mekanik ventilasyon uygu-
lamasinn ROP  gelisimine olumsuz katkisi nedeniyle
CPAP uygulamasinin sonuglar da Tablo 4'de gosteril-
mistir.

Patolojik g6z bulgularindan %50'si(15/30) Grade |,
%36,6's1(11/30) Grade Il, %10'u (3/30) Grade III,
%3,3'li (1/30) Grade IV idi. Grade | ve II'de klinik izlem,
Grade lil'de 3 goze kriyoterapi, 1 goze lazer uyguland..
Muayeneye geg giden (6 aylik) 1 olguda sag gézde kér-
lik, solda regrese ROP saptandi ve gérmesi iyi idi
(Tablo: 5-6-7).

Premattire retinopatisi saptanan hastalarin risk faktérleri
yoniinden istatistiksel anlamliigina bakidiginda <1500
gram ile >1500 gram gruplar arasinda (Chi-ka-
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re,p<0,00001), <32GH ile >32GH grularn arasinda
(Chikare,p<0,000001), CPAP tedavisi alan ve almayan
gruplar arasinda (Fisher,p<0,001), ilave hastalik yéniin-
Tablo 1: Retinopati olgularinin Gebelik haftasina gére dagilimi
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Tablo 2: Retinopati olgularinin dogum araliklarina gére dagilimi
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Tablo 3: Olgularin ilk muayene yaslari

140
42

120

100

80

60

40

20

3 hafta 4-8 hafta >8 hafta

den degerlendirilen sepsis parametresi (+) ve (-) olan
gruplar arasinda (Fisher,p=0,209) istatistiksel fark bu-
lundu.

Tarisma

Prematdire retinopatisi riskli prematurelerin en &nemli so-
runlarindan biridir. Kérliikten normal gérmeye kadar ge-
nis bir yelpazede gelisen olaylarda, en &nemli risk fakt6-
rii immatr retinadir. Yenidogan yogun bakim Unitelerin-
de, ¢ok diisiik dogum agirliki (VLBW) bebeklerin mor-

Tablo 4: Risk faktérlerine gére dagilim

Risk n %
GH

24-28 40 23,5

29-32 86 56
DA

<1000 25 15

1001-1250 48 28

1251-1500 67 39,4
CPAP 55 32,3
SGA - -
Kan degisimi - -
Sepsis 13 7,6

Tablo 5: Patolojik Bulgular

Evre n %
Grade | 15 8,8
Grade |l 11 6,4
Grade llI 3 1,76
Grade IV 1 0,5
Toplam 30 17,46

Tablo 6: Degerlendirilen 340 gbzde patolojik bulgular

Gradel 150lgu 1 Sag g6z grade |
Sol g6z grade I
Sol g6z grade |l
Sag géz N
Bilateral grade lll
1 Sol g6z grade llI
Sag géz N
Sag g6z grade IV
Sol g6z regrese
ROP

Gradell 11olgu 1

Grade Il 3 olgu

N

Grade IV 1 olgu
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talitesinin azalmasi nedeniyle; ROP daha sik gériilmek-
te ve zaman zaman acil tedavisi gereken 6nemli bir so-
run olarak karsimiza gikmaktadir. Burada prematirenin
riskinin bilinmesi, onleyici tedbirlerin alinmasi, gelisen
hastalig tedavi etmekten daha kolaydir. Clemett ve Dar-
low (3), ROP'un her derecesinde hem miyopi hem de
strabismus riskinin arttigini gostermislerdir. Bu agidan
alinmasi gereken 6nlemler: uzun stireli %100 oksijen te-
davisinden miimkiin oldugunca kaginmak, ventilatérde
oksijen basinclarinda fazla degisiklik yapmamak, oksijen
tedavisini pulse oksimetre ile gerekirse kan gazi ile yakin
izlemek, pulse oksimetre ile oksijen basinglarinin 60-80
mmHg arasinda olmasini saglamak, premattireleri sep-
sis ve intraventrikiiler kanamadan(IVH) korumak, E vita-
mini vermek, 28 GH'dan kiigtik bebekler igin gebelik ya-
s1 31-34. haftalara ulastiginda mutlaka ROP muayenesi-
ni saglamak, dogum sonrasi 4-8 haftada g6z muayene-
sini tamamlamak seklinde siralanabilir. Bizim klinigimizde
de bu durum g6zéniine alinarak 1500 gr.dan ve 32
GH'dan kiigiik tlim hastalara rutin olarak E vitamini uygu-
lanmaktadir. Kretzer ve ark.(4) da agir ROP gelisimini 6n-
lemede E vitamininin, 6zellikle gebelik yasina bagl olarak
etkinligini gostermislerdir.

Optimal tarama zamaninin saptanmasinda postkonsep-
siyonel yasin, postnatal yasa gére daha &nemli bir kriter
oldugu diisiincesi ortaya atimistir (5). Hutchinson ve
ark. (6) ise kronolojik olarak 7. haftada yada postkonsep-
siyonel olarak 34. haftada tarama yapmanin yeterli ve gu-
venilir oldugunu ifade etmis ve 5 haftadan 6nce incele-
me yaplimasini 6nermemislerdir. Bizim Klinigimizde de
hastalar postnatal 4-8 haftalarda yada 31-34 GH'inda
mutlaka taramaya y&nlendirilmektedir.

Vanderbilt Universitesinde (USA) yapllan bir ¢alismada

Tablo 7: Yapilan tedavi

Goéz(n) Ewe Tedavi Sonug
29 | izlem Iyi
23 I izlem Iyi
5 I 1 gbz spontan lyi
regresyon
3 g6z kriyoterapi  lyi
1 g6z lazer lyi
1 v izZlem Sag gézde
kérltk
Sag go6zde
korltik, solda
regrese ROP

son 10 yilda 1251 gr.'dan kiiglik bebeklerde saptanan
ttim ROP seviyelerinde azalma oldugu saptanmis ve bu
duruma stirfaktan kullanimi, devamli pulse oksimetre ile
izlem, antenatal steroidlerin sik kullanimi ve yenidoganin
nutrisyonel desteginin arttinlmasi sebep gésterilmistir (7).
Diinyada ve tlkemizde yenidogan yogun bakim tnitele-
rinde yasatilan bu riskli grubun ROP taramasi rutin bir
program iginde yapilmaktaysa da degisik nedenlerle bu
oranlar dustik kalmaktadir. Ailenin dustik sosyokilturel
diizeyi, oftalmolog pediatrist ilskisinde aksakliklar, cocu-
gun optimal muayene yasinda sorunlarinin olmasi, ROP
taramasi igin spesifik uzman ekibin olugturulamamasi,
bazi merkezlerdeki genel anestezi altinda muayene uy-
gulamasina ebeveynlerin ikna edilemeyisi muayeneye
engel durumlardir. Bu nedenle bizim tarama oranimiz da
%44,5 bulunmustur.

Prematiire retinopatisi siklig, degisik merkezlerde ve
hasta gruplannda %16,6 - %83 gibi genis bir aralikta-
drr. Stannard ve ark. (8) 32 GH'dan ve 1500 gr'dan kii-
¢lik pretermleri, uzun oksijen tedavisi, sepsis ve IVH risk
faktérlerini degerlendirmis, 169 olguda ROP orani
%16,6 bulunmustur. Prematiire retinopatisi saptanan
olgularin %94,8'i 1500 gr'dan kiigtik, %64,3't Grade |
bulunan galisma bizim bulgulanmizla parelellik goster-
mektedir (8).

Holmstrom ve ark. (9) yaptigi galismada 1500 gr'dan kii-
¢lk 260 pretermde sikiik %40,4, Grade lll ve daha agrr
olgular %20 olarak bildirilmistir. Holmes ve ark (10) yap-
tig bir baska calismada 23-32 GH'da ventilatérde izle-
nen ve slrfaktan verilen olgularda ROP %83, ventilator
tedavisi almayan ayni 6zellikteki kontrol grubunda %60
(15/25) bulunmustur. istatistiksel fark bulunmamistr.
Todd ve arknin (11) 206 olguluk serisinde Grade I-II
%39,8, Grade Ill %14,1, Grade IV %¥5,3 olarak saptan-
mis; oksijen tedavisinin uzunlugu, patent duktus arteri-
osus varligi, bronkopulmoner displazi ve steroid tedavisi
ile ROP arasinda iliski bulunmustur. Bizim galismamizda
skik Grade |-lI'de %86,6, Grade ll'de %710, Grade
IV'de %3,3 bulunmustur. Bir baska galismada stirfaktan

Tablo 8: ROP (+) Hastalarin dagilimi

Evre n %
Grade | 15 50
Grade Il 11 36,6
Grade ll 3 10
Grade IV 1 33
Toplam 30 99,9
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alan agir respiratuar distres sendromlu olgularda ROP
orani yiiksek(%47,8), kontrol grubunda diisiik (%27,9)
bulunmustur(12). Acunas ve ark.(13) RDS'nin ROP ge-
lisimini yedi kat arttirdigini bildirmislerdir.

Hussain ve ark.(14) yaptiklan galigmada sadece gebe-
lik haftast ve oksijen tedavisi siiresinin de ROP geligimi
ile ilgili oldugunu bildirmislerdir. ROP sikligini %21,3,
Grade lll ve ustli ROP oranlarini ise %4,6 olarak bulan
arastirmacilar, 32 GH'dan buyuk hastalarda ROP sapta-
madiklarini ve 28 GH'ni gegen higbir hastada da cerra-
hi gereksinim olmadigini ifade etmislerdir. Ulkemizden
Ozkazanci ve ark.(15) ROP sikligini %27,4, Acunas ve
ark.(13) %14,8, Satar ve ark.(16) %14,4 Bilgen ve
ark.(17) %283 olarak bildirmislerdir.Bu galismalarda ROP
evrelerinin dagilimi ve etyolojisindeki risk fakttrleri bizim
calismamizla parelellik gosteriyordu. Calismamizda ora-
nin %17,46 gikmasi hastalarmizin gogunun Il diizey
hasta grubu olmasiyla ilgilidir. Hasta gruplarimiz dogum
agirigi, muayene zamani, cinsiyet, sepsis, kan degisimi
gibi risk faktorleri agisindan deg@erlendirildiginde istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Ancak ROP(+)
ve ROP(-) olan gruplarin ortalama olarak gebelik yaslar
degerlendirildiginde, ROP(+) olan bebeklerin ortalama
30,3 GH, ROP(-) olan bebeklerin ise ortalama 31,2
GH'inda oldugu saptanarak bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0,05).

Sonug olarak ¢ok dustik dogum agirlikli premattirelerin
onemli sorunu olan ROP, ozellikle gebelik yasi kiigtik
olan bebeklerde mutlaka taranmasi gerekli bir hastalik
olup tarama oraninin yukseltimesi gerektigi kanisindayiz.
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