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ÖÖzzeett

Riskli prematürelerin önemli sorunlar›ndan olan prematüre retinopatisi (ROP), ciddi komplikasyonlara neden oldu¤undan, taranmas› zorunlu
bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada amac›m›z, ünitemizde izlenen riskli prematürelerin ROP s›kl›¤›n› belirlemek ve risk faktörleri ile hastal›k aras›nda-
ki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
‹zlenen <1500 gr, <32 gebelik haftas› (GH) tüm prematüreler ile perinatal asfiksisi  olan, 48 saatten fazla oksijen alan, CPAP ile ventilas-
yon deste¤i uygulanan, SGA (Small for gestational age)  prematüreler çal›flma kapsam›na al›nd›. Postnatal 4-8 haftada göz klini¤ine gönde-
rilen olgular, ayn› hekim taraf›ndan pediatrik spekulum, pediatrik skleral depresör ve +20 dioptrilik lens kullan›larak indirekt oftalmoskopi ile
de¤erlendirildi. Muayenede topikal anestezi kullan›ld›. Prematüre retinopatisi saptanan olgular, 1-4 hafta aras›nda kontrole ça¤r›ld›. Retina
geliflimi tamamlanana kadar kontrollere devam edildi.
Otuzdört  ayda 170 prematüre tarand›. Do¤um a¤›rl›¤›na göre olgular›n da¤›l›m›:1000 gr’dan küçük 25(%15); 1001-1250 gr. 48(%28);
1251-1500 gr. 67(%39,4) ;1500 gr’dan büyük  30(%17,6) olarak bulundu. Gebelik haftas›na (GH) göre da¤›l›m› ise flöyle idi: 24-28 GH
40(%23,5); 29-32 GH 86(%56);  >32 GH 44(%26).  Prematürelerin %72’i  4-8 haftada, %25’i  8 haftadan sonra, %3’ü ise  3.haftada
de¤erlendirildi. Risk faktörlerine göre olgular›n %82’i 1500 gr’dan küçük, %75’i  32 GH’dan küçük, %32,5’i  CPAP ile solunum deste¤i al-
m›fl, %7,6’›  sepsis tedavisi görmüfl prematürelerdi. Yüzyetmifl hastan›n  15’i  Grade I , 11’i  Grade II, 3’ü Grade III, 1’i Grade IV  ROP idi.
Toplam s›kl›k %17,6 , Grade II’den büyük hasta oran› ise %2,4 idi. Olgular›m›zdan Grade III 1 olguda spontan regresyon görülürken, birer
olguya kriyoterapi ve lazer uyguland›. Grade IV ve tek gözde lezyonu olan hastaya geç dönemde gelmesi nedeni ile cerrahi uygulanmad›.
Klini¤imizin  Grade II’den büyük ROP oran›, hastalar›m›z›n ço¤unun II. düzey bak›m gören prematüreler olmas› nedeniyle düflük bulunmufl-
tur. Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› prematürelerin önemli bir sorunu olan ROP mutlaka taranmas› gereken bir hastal›k olup tarama oran›n›n yük-
seltilmesi gerekti¤i kanaatindeyiz
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  RRrreemmaattüürree  rreettiinnooppaattiissii,,  ttaarraammaa,,  ççookk  ddüüflflüükk  ddoo¤¤uumm  aa¤¤››rrll››¤¤››..

SSuummmmaarryy

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 (%56), and 44cases were
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Girifl

Prematüre  retinopatisi (ROP)  ilk kez 1940 larda tan›m-
lanm›fl (1)  ve etyolojide yo¤un oksijen tedavisinin rolü
belirlenmifltir(2). Patogenezde oksijen tedavisinin yan›s›-
ra retinal damarlar›n immatüritesi önemli rol oynar. Ancak
patogenezde farkl› kaynaklarda düflük do¤um a¤›rl›¤› ve
gebelik yafl›, oksijen , A ve E vitaminleri, sepsis, kan de-
¤iflimi, tekrarlayan apne, hiperkapni, respiratuar distres
sendromu (RDS), periventriküler lökomalazi, bronkopul-
moner displazi (BPD), patent duktus arteriosus (PDA)
gibi birçok farkl› risk faktörlerinden  de bahsedilmektedir.
Körlü¤e kadar gidebilen ciddi oküler sorunlar nedeniy-
le ünitemizde riskli pretermlere tarama uygulanmakta-
d›r. Bu çal›flmada 1997-2000 y›llar› aras›nda tarama-
dan geçen olgular›m›z› de¤erlendirerek s›kl›¤›m›z› belir-
lemek ve risk faktörleri ile hastal›k aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rmak istedik.

Gereç ve Yöntem

01/03/1997-01/01/2000 tarihleri aras›nda prematüre
poliklini¤imize gelen do¤um a¤›rl›¤› (DA) 1500 gr’dan ,
gebelik haftas› (GH) 32 haftadan küçük olan tüm bebek-
ler ile perinatal asfiksi, 48 saatten fazla oksijen alan,
CPAP (continuous positive air pressure)  ile ventilasyon
deste¤i yap›lan, SGA (small for gestational age), sepsis,
hiperbilurubinemisi olan ve  kan de¤iflimi yap›lan bebek-
ler çal›flma  kapsam›na al›nd›.
Prematüreler postnatal 4-8 haftalar aras›nda ‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal› Retina Ünitesine muayeneye gönderildi.
Göz muayenesi lokal anestezi alt›nda ve ayn› hekim tara-
f›ndan yap›ld›. Topikal anestezi, %2,5 fenilefrin ve %1
trophicamide ile pupiller  dilate edildi. Pediatrik speku-
lum, pediatrik skleral depresör ve +20 dioptrilik lens kul-
lan›larak indirekt oftalmoskopi yap›ld›. Prematüre retino-

patisi tan›mlanan olgular 1-4 haftal›k aralarla kontrole
ça¤r›ld›. Retina geliflimi tamamlan›nca kontrol sonland›r›l-
d›. Uzun süreli sorunlar (miyopi, ambliyopi, flafl›l›k v.s.) yö-
nünden 1, 2 ve 5. yafllarda kontrol önerildi. Prematüre re-
tinopatisi geliflimi ile risk faktörleri aras›ndaki iliflki araflt›-
r›ld›. Çal›flmada istatistik yöntemi olarak Fisher ve Chi-ka-
re kullan›ld›.

Bulgular

Yaklafl›k 3 y›l boyunca prematüre poliklini¤ine gelen risk-
li bebeklerden 170’i ROP taramas›ndan geçti. Bebekler-
den 89’u erkek (%52), 81’i k›z (%48) olup; 128’i
(%75,5) 32 GH’dan küçük ve 140’› (%82,4) 1500 gr’-
dan küçüktü. Ayn› dönemde 382 bebe¤e ROP tarama-
s› önerildi¤i halde, 170’i göz muayenesini kabul etti ve ta-
rama oran› %44,5 bulundu. Taranan olgular›n GH ve
DA’a  göre da¤›l›m› Tablo 1 ve Tablo 2‘de özetlendi.
Tarama zaman› olarak önerilen yafl  4-8 hafta olup olgu-
lar›m›z›n  %72’si  4-8 haftada muayene edildi (Tablo 3).
Risk faktörlerinden en önemlilerinin GH ve DA oldu¤u bi-
linmekte ancak 48 saatten fazla oksijen tedavisinin etkisi
de önemli kabul edilmektedir (2, 3).  Buna karfl›l›k, süre
dikkate al›nmaks›z›n yard›mc› mekanik ventilasyon uygu-
lamas›n›n ROP geliflimine olumsuz katk›s› nedeniyle
CPAP uygulamas›n›n sonuçlar› da Tablo 4’de gösteril-
mifltir.
Patolojik göz  bulgular›ndan %50’si(15/30) Grade I,
%36,6’s›(11/30) Grade II, %10’u (3/30) Grade III,
%3,3’ü (1/30) Grade IV idi. Grade I ve II’de klinik izlem,
Grade III’de 3 göze kriyoterapi, 1 göze lazer uyguland›.
Muayeneye geç giden (6 ayl›k) 1 olguda sa¤ gözde kör-
lük, solda regrese ROP saptand› ve görmesi  iyi idi
(Tablo: 5-6-7).
Prematüre retinopatisi saptanan hastalar›n risk faktörleri
yönünden istatistiksel anlaml›l›¤›na bak›ld›¤›nda <1500
gram ile >1500 gram gruplar› aras›nda (Chi-ka-

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 I, 11 were grade II, 3 were gra-
de III and 1 was grade IV. Total incidence is 17,6% and proportion of the cases which were more than grade II is 2,4%. A spontaneous
regression was observed in one patient with grade III 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 II 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.
KKeeyy  wwoorrddss::  RReettiinnooppaatthhyy  ooff  pprreemmaattuurriittyy,,  ssccrreeeenniinngg,,  vveerryy  llooww  bbiirrtthh  wweeiigghhtt  
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re,p<0,00001), <32GH ile >32GH grular› aras›nda
(Chi-kare,p<0,000001), CPAP tedavisi alan ve almayan
gruplar aras›nda (Fisher,p<0,001), ilave hastal›k yönün-

den de¤erlendirilen sepsis parametresi (+) ve (-) olan
gruplar aras›nda (Fisher,p=0,209) istatistiksel fark bu-
lundu.

Tart›flma

Prematüre retinopatisi riskli prematürelerin en önemli so-
runlar›ndan biridir. Körlükten normal görmeye kadar ge-
nifl bir yelpazede geliflen olaylarda, en önemli risk faktö-
rü immatür retinad›r. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerin-
de, çok düflük do¤um a¤›rl›kl›  (VLBW) bebeklerin mor-

Tablo 2: Retinopati olgular›n›n do¤um aral›klar›na göre da¤›l›m›

Tablo 1: Retinopati olgular›n›n Gebelik haftas›na göre da¤›l›m›

Tablo 3: Olgular›n ilk muayene yafllar›

RRiisskk nn %%

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 de¤iflimi - -
Sepsis 13 7,6

Tablo 4: Risk faktörlerine göre da¤›l›m

EEvvrree nn %%

Grade I 15 8,8
Grade II 11 6,4
Grade III 3 1,76
Grade IV 1 0,5
Toplam 30 17,46

Tablo 5: Patolojik Bulgular

Grade I 15 olgu 1 Sa¤ göz grade I
Sol göz grade II

Grade II 11 olgu 1 Sol göz grade II
Sa¤ göz  N

Grade III 3 olgu 2 Bilateral grade III
1 Sol göz grade III

Sa¤ göz  N
Grade IV 1 olgu Sa¤ göz grade IV

Sol göz regrese 
ROP

Tablo 6: De¤erlendirilen 340 gözde patolojik bulgular

0

10

20

40

24-28 hafta 29-32 hafta >32 hafta

86

44

30

40

50

60

70

80

90

100

0

20
6

3 hafta 4-8 hafta >8 hafta

42

42
40

60

80

140

120

100

0

10

20

25

>100 gr 1001-1250gr 1251-1500gr >1500 gr

48

30

67

30

40

50

60

80

70



Türk Pediatri Arflivi 2002 37: 10-14

13

talitesinin azalmas› nedeniyle;  ROP daha s›k görülmek-
te  ve zaman zaman acil tedavisi gereken önemli bir so-
run olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Burada prematürenin
riskinin bilinmesi, önleyici tedbirlerin al›nmas›, geliflen
hastal›¤› tedavi etmekten daha kolayd›r. Clemett ve Dar-
low (3), ROP’un her derecesinde hem miyopi hem de
strabismus riskinin artt›¤›n› göstermifllerdir. Bu aç›dan
al›nmas› gereken önlemler: uzun süreli %100 oksijen te-
davisinden mümkün oldu¤unca kaç›nmak, ventilatörde
oksijen bas›nçlar›nda fazla de¤ifliklik yapmamak, oksijen
tedavisini pulse oksimetre ile gerekirse kan gaz› ile yak›n
izlemek, pulse oksimetre ile oksijen bas›nçlar›n›n 60-80
mmHg aras›nda olmas›n›  sa¤lamak, prematüreleri sep-
sis ve intraventriküler kanamadan(IVH) korumak, E vita-
mini vermek, 28 GH’dan küçük bebekler için gebelik ya-
fl› 31-34. haftalara ulaflt›¤›nda mutlaka ROP muayenesi-
ni sa¤lamak, do¤um sonras› 4-8 haftada göz muayene-
sini tamamlamak fleklinde s›ralanabilir. Bizim klini¤imizde
de bu durum gözönüne al›narak 1500 gr.dan  ve 32
GH’dan küçük tüm hastalara rutin olarak E vitamini uygu-
lanmaktad›r. Kretzer ve ark.(4) da a¤›r ROP geliflimini ön-
lemede E vitamininin, özellikle gebelik yafl›na ba¤l› olarak
etkinli¤ini göstermifllerdir.
Optimal tarama zaman›n›n saptanmas›nda postkonsep-
siyonel yafl›n, postnatal yafla göre daha önemli bir kriter
oldu¤u düflüncesi ortaya at›lm›flt›r (5). Hutchinson ve
ark. (6) ise kronolojik olarak 7. haftada yada postkonsep-
siyonel olarak 34. haftada tarama yapman›n yeterli ve gü-
venilir oldu¤unu ifade etmifl ve 5 haftadan önce incele-
me yap›lmas›n› önermemifllerdir. Bizim klini¤imizde de
hastalar postnatal  4-8 haftalarda  yada 31-34 GH’›nda
mutlaka taramaya yönlendirilmektedir.
Vanderbilt Üniversitesi’nde (USA) yap›lan bir çal›flmada

son 10 y›lda 1251 gr.’dan küçük bebeklerde saptanan
tüm ROP seviyelerinde azalma oldu¤u saptanm›fl ve bu
duruma sürfaktan kullan›m›, devaml› pulse oksimetre ile
izlem, antenatal steroidlerin s›k kullan›m› ve yenido¤an›n
nutrisyonel deste¤inin artt›r›lmas› sebep gösterilmifltir (7).
Dünyada ve ülkemizde yenido¤an yo¤un bak›m ünitele-
rinde yaflat›lan bu riskli grubun ROP taramas› rutin bir
program içinde yap›lmaktaysa da de¤iflik nedenlerle bu
oranlar düflük kalmaktad›r. Ailenin düflük sosyokültürel
düzeyi, oftalmolog pediatrist ilflkisinde aksakl›klar, çocu-
¤un optimal muayene yafl›nda sorunlar›n›n olmas›, ROP
taramas› için spesifik uzman ekibin oluflturulamamas›,
baz› merkezlerdeki genel anestezi alt›nda muayene uy-
gulamas›na ebeveynlerin ikna edilemeyifli muayeneye
engel durumlard›r. Bu nedenle bizim tarama oran›m›z da
%44,5 bulunmufltur.
Prematüre retinopatisi s›kl›¤›, de¤iflik merkezlerde ve
hasta gruplar›nda  %16,6 - %83 gibi genifl bir aral›kta-
d›r. Stannard ve ark. (8) 32 GH’dan  ve 1500 gr’dan kü-
çük pretermleri, uzun oksijen tedavisi, sepsis ve IVH risk
faktörlerini de¤erlendirmifl, 169 olguda ROP oran›
%16,6 bulunmufltur. Prematüre retinopatisi saptanan
olgular›n %94,8’i 1500 gr’dan küçük, %64,3’ü Grade I
bulunan çal›flma bizim bulgular›m›zla parelellik göster-
mektedir (8).
Holmstrom ve ark. (9)  yapt›¤› çal›flmada 1500 gr’dan kü-
çük 260 pretermde s›kl›k %40,4, Grade III ve daha a¤›r
olgular %20 olarak bildirilmifltir. Holmes ve ark (10) yap-
t›¤› bir baflka çal›flmada 23-32 GH’da ventilatörde izle-
nen ve sürfaktan verilen olgularda ROP %83, ventilatör
tedavisi almayan ayn› özellikteki kontrol grubunda %60
(15/25) bulunmufltur. ‹statistiksel fark bulunmam›flt›r.
Todd ve ark.n›n (11)  206 olguluk serisinde Grade I-II
%39,8, Grade III %14,1, Grade IV %5,3 olarak saptan-
m›fl; oksijen tedavisinin uzunlu¤u, patent duktus arteri-
osus varl›¤›, bronkopulmoner displazi ve steroid tedavisi
ile ROP aras›nda iliflki bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda
s›kl›k  Grade I-II’de  %86,6, Grade III’de  %10, Grade
IV’de  %3,3 bulunmufltur. Bir baflka çal›flmada sürfaktan

GGöözz  ((nn)) EEvvrree TTeeddaavvii SSoonnuuçç

29 I ‹zlem ‹yi
23 II ‹zlem ‹yi
5 III 1 göz spontan ‹yi

regresyon
3 göz kriyoterapi ‹yi
1 göz lazer ‹yi

1 IV ‹zlem Sag gözde
körlük
Sag gözde
körlük, solda
regrese ROP

Tablo 7: Yap›lan tedavi

EEvvrree nn %%

Grade I 15 50
Grade II 11 36,6
Grade III 3 10
Grade IV 1 3,3
Toplam 30 99,9

Tablo 8: ROP (+) Hastalar›n da¤›l›m›
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alan a¤›r respiratuar distres sendromlu olgularda ROP
oran› yüksek(%47,8), kontrol grubunda düflük (%27,9)
bulunmufltur(12). Acunafl ve ark.(13) RDS’nin ROP ge-
liflimini yedi kat artt›rd›¤›n› bildirmifllerdir.
Hussain ve ark.(14)  yapt›klar› çal›flmada sadece gebe-
lik haftas› ve oksijen tedavisi süresinin de ROP geliflimi
ile ilgili oldu¤unu bildirmifllerdir. ROP s›kl›¤›n› %21,3,
Grade III ve üstü ROP oranlar›n› ise %4,6 olarak bulan
araflt›rmac›lar, 32 GH’dan büyük hastalarda ROP sapta-
mad›klar›n› ve 28 GH’n› geçen hiçbir hastada  da cerra-
hi gereksinim olmad›¤›n› ifade etmifllerdir. Ülkemizden
Özkazanc› ve ark.(15) ROP s›kl›¤›n› %27,4, Acunafl ve
ark.(13) %14,8, Satar ve ark.(16) %14,4 ,Bilgen ve
ark.(17) %23 olarak bildirmifllerdir.Bu çal›flmalarda ROP
evrelerinin da¤›l›m› ve etyolojisindeki risk faktörleri bizim
çal›flmam›zla parelellik gösteriyordu. Çal›flmam›zda ora-
n›n %17,46 ç›kmas› hastalar›m›z›n ço¤unun II. düzey
hasta grubu olmas›yla ilgilidir. Hasta gruplar›m›z do¤um
a¤›rl›¤›, muayene zaman›, cinsiyet, sepsis, kan de¤iflimi
gibi risk faktörleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde istatis-
tiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r. Ancak ROP(+)
ve ROP(-) olan gruplar›n ortalama olarak gebelik yafllar›
de¤erlendirildi¤inde, ROP(+) olan bebeklerin ortalama
30,3 GH, ROP(-) olan bebeklerin ise ortalama 31,2
GH’›nda oldu¤u saptanarak bu durum istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur(p<0,05).
Sonuç olarak çok düflük do¤um a¤›rl›kl›  prematürelerin
önemli sorunu olan ROP, özellikle gebelik yafl› küçük
olan bebeklerde mutlaka taranmas› gerekli bir hastal›k
olup tarama oran›n›n yükseltilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.
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