Premature Bebeklerde Retinopati / Ozkozaci, Zilan, Gokyayla ve ark.
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Ozet

Bu ¢alismadaki amacuniz gestasyon haftast 27 — 35 arasinda olan preterm bebeklerde retino-
pati ( ROP) insidansint ve esik hastalik ( Evre 3 ) nedeniyle lazer veya crioterapi ile cerrahi te-
davi uygulanma sikhgunt ve risk faktorlerini belirlemekiir

( 1 Haziran 1997 — 31 Aralik 2000 ).

Gestasyon haftast 35 ve altinda olan 1 Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Aragturma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde

( Y.D.Y.B.U.) izlenen bebeklerin 283 * iine postnatal 4 — 6 hafta olduklarinda goz muayeneleri-
ne basland .

ROP insidansiu % 48 ve evre 3 veya daha fazla olan ROP insidanst % 9.1 olarak bulduk . Do-
gum agirhigy ve gestasyon haftast ile ROP arasinda ileri derecede anlamli fark bulundu (p <
0.0001 ) . Evre 3 ROP saptanan 26 bebekten 20’ sine lazer veya crioterapi uyguland..

Sehirde 3. diizey Y.D.Y.B.U. olarak hizmet veren ikinci biiyiik devlet hastanesi olmasi ; antenatal
takiblerinin yetersiz yapidigu , sosyo-ekonomik diizeyi diigiik gebelerin hastanemize basvurma-
lari nedeniyle ROP insidansiumizda azalma olmamistir .

Anahtar kelimeler : retinopati , prematiirite , insidans

Determination Of Rop Incidence And Risk Factor For The Premature Babies

Abstract

The goal of this study is to determine the risk factors and the incidence of carrying out a surgical
treatment with laser and crioteraphy due to the premature having ROP incidence and thereshold di-
sease ( stage 3 ) between the gestation week of 27 and 35.

( 1 June 1997 - 31 December 2000 )

Eye examination began when 283 babies who were in postnatal week 4 and 6, and

were in gestation week of 35 and under at Zeynep Kamil Gynecology and Children Diseases Edu-
cation and Research Hospital, Newborn Intensive Care Unit ( NICU).

We have found ROP incidence as %48 and the same incidence with the

stage 3 and more has been found as % 9.1 .There was a significant difference between the ROP and,
the weight of birth and the gestation week ( p < 0.0001 ).

Laser and crioteraphy have been carried out for 20 out of 26 babies who have been diagnosed for
stage 3 ROP.

The following items explains the reason for not decreasing the incidence of ROP:

being a second biggest hospital providing service as a third level NICU,

not enough antenatal follow-up, pragnant women applying to the hospital with having low social
and economical conditions.
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Giris bebeklerin hayatta kalma sayist arttikga ROP

nedeniyle retinal cerrahi girisim uygulanan

ROP diisiik dogum agirhikli bebeklerde onem-  bebek sayisida artmust ( 1,2) .
li bir morbidite nedenidir . Son yillarda yeni- Bu ¢aligmadaki amacimiz ROP insidansini ve
dogan tedavi yontemlerinin gelismesiyle bu  retinal cerrahi endikasyonu olan
bebeklerin hayatta kalabilenlerin sayisinda ar-  ileri evre ROP sikligini belirlemek ; perinatal
tig olmugtur . Daha kiigiik ve hasta prematiire  ve neonatal risk faktorlerini ortaya koymakur
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Materyal - Metod

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi [stanbul’daki
ikinci biiyiik dogum hastanesidir . Dogum kli-
nigine bagvuran hastalarin ¢ofu antenatal ve
prenatal takipleri olmayan, sosyo-ekonomik
gelirleri diisiik olan gebelerden ol ugmaktadir. 1
Haziran 1997 — 31 Aralik 2000 yillari arasin-
da gestasyon haftasi 35 hafta ve altinda olan
283 prematiire bebege retinopati agtsindan post-
natal 4 — 6 hafta arasinda pediatrik gz dokto-
ru tarafindan ilk goz muayeneleri yaptmustir .
Daha sonra haftalik takiplerle géz muayenele-
ri retina vaskiilarizasyonu Zone 3’ e gelene
kadar , esik hastalik tedavisi basariya ulasa-
na kadar veya hastalik tamamen gerileyene
kadar devam etti .

Pupiller % 0.5 tropicamid ve % 2.5 fenilefrin
ile dilate edilip + 30 dioptirilik lens ile in-
direk oftalmoskop ile muayene edildi. Ulus-
lararasi ROP smniflandirimastyla evrelere ayri-
lir (3) . Bu evreleme ile birlikte vaskiilarizas-
yonun Zone’ u belirtilir . Plus disease ( ven-
lerde kivriima ) olup olmamast onemli tedavi
kriterlerindendir . Plus disease olmasi koti
prognozu gosterir ve ilerleme olabileceginden
3 -4 giin araliklaria takip edilir . Eger ROP
tespit edilmediyse 2 hafta araliklarla vaskii-
larizasyon tamamlanana kadar g6z muayene-
si devam eder . Esik hastalik ( evre 3) ROP
tespit edilen bazi bebeklere crioterapi veya la-
zer tedavi protokolu uygulanir (4 ). Tim
prematiire bebeklere 251U vitamin E tam en-
teral beslenmeye bagladiktan postmenstrual
36. haftaya kadar veya taburcu olana kadar
verilir . Pulse oksimetre ile % 90 —95 arasm-
da olacak sekilde gerekli oksijen tedavisi uy-
gulanir .

Risk faktorleri gestasyon yasi , dogum agirhi-
81, SGA (small for gestational age), sepsis ,
mekanik ventilasyon , CPAP ( continous posi-
tive airway pressure ), kan iriinleriyle trans-
fiizyon , dogum sekli , cogul gebelik ile ROP
insidansi arasindaki iligki arastirildi .
Gestasyon yasi gebelerin ¢ogununiilk trimestr-
de ultrasonografi ile belirlenmis gestasyon
haftalarinin olmamasi  nedeniyle dogumdan

sonraki ilk 48 saat iginde modifiye Dubowitz
skor ( Finnstorm ) uygulanarak hesapland: .
SGA dogum agirhgr 10. persentilin  altinda
Lubchenco tarafindan hazirlanmig olan biiyii-
me egrileri kullanilarak tespit edildi (5 ) .
Sepsis hemokiiltiirde iireme olan vakalarda
gosterildi . Eritrosit siispansiyonu semptomatik
anemi veya mekanik ventilasyonda olan be-
beklerde Hct %40 seviyesinde tutmak igin ve-
rildi . Tam kan kullandarak indirekt hiperbili-
rilbinemi tedavisinde cift hacimli kan degisi-
mi yapildi . Dogum gsekli sezeryan ve normal
spontan vaginal dogum olarak iki gruba ayni-
mustir.Cogul gebelik ikiz ve t¢iiz gebeliklerden
olugsmustur .

ROP gelisen vakalarla gelismeyen vakalarm
risk faktorleriyle kargtlastirimasi Fisher exact
test kullandarak yaptimigtir .

Bulgular

| Haziran 1997 — 31 Aralik 2000 tarihleri ara-
sinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lari Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesine yatirilan 283 preterm
bebekten 136’ sinda ( % 48.9 ) ROP gelisti ve
26 tanesinde ( % 9.1 ) evre 3 ROP saptandi .
Olgularin dogum agiriklars 800 — 1890gr. (
1332.83 + 236.36 ) ve gestasyon haftalart 27
~35(32.19 £ 1.70 ) arasindaydt . Bu bebekle-
rin 62’si cogul gebelikti ve 30’ unda ( % 48.3
) ROP gelisti . Cerahi tedaviye cevap verme-
yen bebeklerin hepsi yani 3" iide cogul gebelik-
ti . Dogum agligr 1000 gr. ve alunda olan 34
bebekten 27’ sinde ( %79.4) , dogum aguiigt
1000 — 1500 gr .arasinda olan 182 bebekten
99’ sinda ( % 54.3 ) ROP gelisti .

Mekanik ventilasyon , CPAP , SGA, sepsis ,
kan iiriinleriyle transfiizyon , dogum sekli , ¢o-
gul gebelik ile ROP arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmads .

( p= 0.1406 , p=0.0715 , p= 0.3961 , p= 0.4038
,p=0.1593 ,p=0.8123,p=1). Dogum agir-
lig1 ve gestasyon haftasi ile ROP arasinda is-
tatiksel olarak ileri derecede anlamli fark bu-
fundu ( p < 0.0001 ).

Tablo I’ de gestasyon haftasi ile ROP insidan-
s1 arasindaki iliski gosterilmistir .

ROP insidansi: 32 hafta ve altinda % 66.6 (92

Tablo I : Gestasyon Yasina Gore ROP ¢ un Evrelere Dagilimi

Gestasyon yagst ( hf ) Evre 1 %
27 - 32 38 41.3
33 - 35 28 66.6
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/ 138), 32 hafta iizerinde % 29.6(43/145)
bulunmustur . Gestasyon haftasi 32 ve altinda
olan lazer veya crioterapi uygulanan 14 bebek
% 10.1 (14/138) , gestasyon haftasi 32 ¢ nin
tizerinde 6 bebek % 4.4 (6/ 145 ) vard, .
Gestasyon yasina gore ROP siklig: arastirildi-
ginda 27 -32 hafta arasinda 138 bebekten 92
tanesinde , 33 - 35 hafta arasinda 145 bebek-
ten 43 tanesinde ROP saptandi . Gruplar ara-
sinda istatiksel olarak ileri derecede anlamly
fark bulundu

(p<0.0001 ).

Tablo II’de dogum aguligr ile ROP arasin-
daki iliski gosterilmistir . 1250 gr. ve altinda

TablolI : Dogum Agirligina Gore ROP’ un Evrelere Dagilimm

Agirlik (gr.) Evrel % Evre2 % Evre3 %

1000gr vealt: 7 26.9 12 46.1 9 34.6
1001- 1250gr. 22 47.8 14 31.1 10 22.2
1251- 1500gr. 25 56.8 13 29.5 6 13.6
1500gr veiistii 13 72.2 4 22.2 | 5.5

ROP insidanst % 61.1 (777126), 1250 gr.
tizerinde % 37.5 (59 / 157)
bulundu . Dogum agirhigr 1250 gr ve altinda
evre 3 ROP saptanan 19 (%15)

( 19/ 126 ) bebekten 16’ sina (®126) , 1250
gr'in iizerinde evre 3 ROP saptanan 7 ( % 4.4
) (7/157) bebekten 4’ iine ( % 2.5 ) lazer ve-
ya crioterapi uyguland; .

Mekanik ventilasyon uygulanan 33 bebek-
ten 20 tanesinde ROP gelisti
( Tablo 111 ) . Mekanik ventilasyon uygulanan
bebeklerle uygulanmayan bebekler arasinda

Tablo III : Mekanik Ventilasyon Uygulanan Bebeklerde ROP Sikhg

ROP gelisen ROP gelismeyen ROP gelisme
bebek sayisi bebek sayisi orani ( % )
Mekanik ventilasyon 20 13 60.6
uygulanan bebek sayisi
(n=33)
Mekanikventilasyon 116 134 46.4
uygulanmayan bebek sayis
(n=250)

istatiksel  olarak anlamli fark yoktu ( p =
0.146).
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CPAP uygulanan 69 bebekten 40 tanesinde
ROP gelisti ( Tablo IV ) . CPAP tedavisi uy-

Tablo IV : CPAP Uygulanan Bebeklerde ROP Sikhgi

ROP gelisen ROP geligmeyen ROP gelisme
bebek sayist bebek sayisi orant ( % )
CPAP uygulanan 40 29 579
bebek sayisi
(n=69)
CPAP uygulanmayan 96 118 44.8
bebek sayist
(n=214)
gulanan bebeklerle uygulanmayan bebekler
arasinda istatiksel olarak anlamlt fark yoktu
(p=0.0715).
Sepsis teshisi konan 42 bebekten 23 tanesin-
de ROP gelisti ( Tablo V) . Sepsis
Tablo V : Sepsis Olan Bebeklerde ROP Sikhg
ROP gelisen ROP geligmeyen ROP gelisme
bebek sayist bebek sayisi orani (% )
Sepsis olan 23 19 54.7
bebek sayisi
(n=42)
Sepsis olmayan 113 128 46.8
bebek sayisi
(n=241)
teshisi konan bebeklerle konmayan bebekler
arasinda istatiksel olarak anlamh
fark yoktu ( p = 0.4038 ).
SGA olan 115 bebekten 58 tanesinde ROP
geligti ( Tablo V1) . SGA olan bebeklerle ol-
Tablo VI: SGA Olan Bebeklerde ROP Siklig
ROP gelisen ROP gelismeyen ROP gelisme
bebek sayisi bebek sayisi orani ( % )
SGA olan 58 57 50.4
bebek sayist
(n=115)
SGA olmayan 75 93 44.6
bebek sayis!
(n=168)

mayan bebekler arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark yoktu

(p=0.3961).

Kan iiriinleriyle tranfiizyon yapian 37 bebek-
ten 22 tanesinde ROP gelisti
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Tablo VII : Kan Uriinleriyle Transfiizyon Yapilan Bebeklerde ROP Sikhigi

ROP gelisen
bebek sayisi
Kan iiriinleriyle 22
tranfiizyon olan
bebek sayist (n=37)
Kan iirtinleriyle 114

tranfiizyon olmayan
bebek sayisi (n=246)

( TabloVII ) . Kan iiriinleriyle transfiizyon yapi-
lan bebeklerle yapilmayan bebekler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktu ( p =
0.1593).

Tartisma

Prematiire gruplarindaki dogum agirlikiarmnmn
farkli olmasi , prematiirelerin degisik risk fak-
torleri tagimalari ve yenidogan yogun bakim
iinitelerindeki kosullarn farkli olmasi nedenty-
le yapian caligmalarin  sonuglars arasinda
farklibklar  bulunmaktadir . Dogum a8
1000 gr.” in altinda olan bebeklerde

% 82 ROP gelismis , bu bebeklerinde % 2’ si
gorme duyularmi kaybetmigler . Dogum agirli-
g1 1000 — 1500 gr. arasinda % 47 oraninda
ROP geligmis (6).Biz galigmamizda 1000gr.” m
altinda ROP insidansint %79.4 , 1000 — 1500
gr. arasinda % 54.3 olarak bulduk . Palmer’ m
yaptigt ¢aligmada 1000 gr.” in altinda % 81.6 ,
1250 gr.’in altinda % 65.8 ; Olea Vallejo ve
ark. ROP insidansim 1500 gr.”in altinda % 26.2
olarak bulmuslar (4,7).Smith ve ark. dogum
agirigt 1501 gr.” n ve gestasyon haftasi 33’ iin
altinda olan 94 bebekte ROP insidansin1 % 16,
esik hastalik oranint % 4.2 olarak bulmuglardir.
(8) Biz cahigmamizda dogum agirhigs 1250 gr’m
altinda % 61.1 , 1501 gr.’in altinda % 58.3 ve
esik hastalik oranint % 9.1 bulduk. Charles ve
ark. 1200gr.” in altinda 75 bebekten 54° iinde (
% 72 ) ROP tespit etmisler (9).

Oksijen kullanimi ile ROP arasinda iliski ol-
dugu gosterilmis . Fakat bizim calismamizda
oldugu gibi bazi caligmalarda da iliski bulun-
mamugtir (10) .1940 ve 1950 yillarinda esas
predispozan faktor yiiksek oksijen basinciydr ,
bugiin esas risk faktori dogum agirliginin
1000 gr’ in altinda olmasidir . Charles ve ark .
oksijen kullanimi ve diigiik gestasyon haftasi ile
ROP gelisimi arasinda anlaml iligki bulmuglar (
p< 0.001 ) (9) . Biz calismamizda diigiik ges-
tasyon haftast ile ROP arasinda anlamli iligki
bulduk ( p< 0.0001), mekanik ventilasyon ve
CPAP kulanimit ile ROP arasinda anlamli fark
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ROP gelismeyen ROP gelisme
bebek sayisi orant ( %)
15 594
132 46.3

bulmadik ( p=0.146 , p=0.0715) . Bunun se-
bebini ¢alisma grubumuzdaki prematiire bebek-
lerde ilave oksijen tedavi siiresinin 7 giinden
fazla olmamasina bagladik .

Siirfaktan tedavisinin baglanmasiyla  birgok
merkezde ROP insidansinda azalma olmustur ;
evre 3 ve daha ileri ROP sikhgr 1991 — 1995
yillari arasinda Termote ve ark. tarafindan % 6.4
, bizim calismamizda % 9.1 bulunmugtur ( 11,
12).

SGA dogum ile ROP geligimi arasinda iligki ol-
dugu bildirilmis ( 13 ) . Bizim ¢aligmamizda ol-
dugu gibi bazi ¢aligmalarda da ROP geligimi ile
arasinda iligki

bulunmamigtir ( 11)

Charles ve ark. ROP isidansinin ¢ok yiiksek ol-
masini prenatal bakimin sinirh

olmasina ve maternal faktdr olarak da yetersiz
beslenmeye baglamuglar (9).

Perinatal servislerin iyilestirilmeside ROP in-
sidansint azaltacaktir .

Higgins ve ark. antenatal deksametazon kul-
lamminin ROP’ un siddetini

azaltigim gostermislerdir (14).

Biz calismamizda kan iiriinleriyle transfiizyon
ile ROP arasinda iligki

bulmadik . Bazi caligmalarda ROP insidans:
ile arasinda iligki bulunmugsada

ROP gelisiminde tek bagina bir risk faktori
mii yoksa sadece yiiksek riskli
prematiirte bebek oldugunun
oldugu kesinlik kazanmamstir .
(15) . Seiberth ve ark. dogum agirhigi 1500
gr.’ 1 altinda olan 447 bebekte

yaptiklart caligmada kan transfiizyonu ile ROP
arasinda iliski bulmuslardir (16).

Brooks ve ark . calismasinda eritrosit transfiis-
yonu ile ROP arasinda iligki

bulmamuslar ( 17).

Charles ve ark. sepsis ile ROP un ileri evreleri
( evre3 — 4 ) arasinda anlamli iligki

bulmuslar ( p< 0.01 ) (9). Biz galismamizda an-
lami fark bulmadik (p=1). Maheshwari ve ark.
ile Brown ve ark. sepsisin ROP gelisiminde bir
risk faktorii oldugunu bildirmisler ( 18,19 ).

gostergesi mi
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Brown ve ark. cogul gebeligin ROP gelisimin-
de risk faktorii olmadigint bildirmigler ( 19 ).
Biz de caligmamizda ayni sonuca vardik. Smith
ve ark. 1501 gr.”in alundaki bebeklerde cogul
gebeligin ROP gelisimindeki risk faktorlerinden
biri oldugunu bulmuslar (8) . Bizim ¢alismamiz-
da anlamh fark bulunmadi ( p=0.5990 ). Cerrahi
tedaviye cevap vermeyen vakalarimizin hepsi
cogul gebelikti . Friling ve ark . dogum agulig
1500gr. 1n altinda 99 bebekte yaptiklari ¢aligma-
da cogul gebelik ile ROP arasinda iligki bulma-
muslar (20) .

Dogum sekli ile ROP arasinda anlamli fark bul-
madik . Naveed ve ark. yapti51

caligmada vaginal yolla dogan bebeklerde ROP
insidansinin daha az oldugunu

bulmuslar ; sebebini de yiiksek riskli prematiire
bebeklerin bu yolla dogurtuimamasi '
seklinde agiklamislar ( 11 ) .Bizim ¢aligmamiz-
da fark olmamasinin sebebi bu

gebelerin prenatal takiplerinin yetersiz olma-
sindan kaynaklanmaktadtr .

Esik hastalifa ulagildiginda kor olma ihtima-
Ii % 50’ dir . Bu evrede lazer veya crioterapi
neovaskiilarizasyona neden olarak hastaligin
ilerlemesine engel olur . Bu tedavi tamamen
etkili degildir ve her yil ¢ok fazla bebek bu
tahrip edici hastahk nedeniyle kor olmaktadir
Bu hastaligin sebep oldugu korliigii ortadan
kaldirmanin en iyi yolu korunma ve yenido-
gan yogun bakim iinitelerindeki sartlarm iyi-
lestirilmesidir (21) .
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