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OZET

Amag: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim dalinda prematiire retinopatisi riski
nedeniyle muayene edilen bebeklerin tarama ve tedavi sonuglarini degerlendirmek amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan yogun bakim
servisinde takip edilen veya disaridan yenidogan uzmanlari tarafindan yonlendirilen, prematiire retinopatisi
riski nedeniyle danisilan prematiire bebeklerin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Dogum haftasi 37
haftanin ve dogum agirlig1 3500 gramin altinda olan bebekler ¢alismaya dahil edildi. Prematiire retinopatisi
gelisen hastalar kaydedildi. Tedavi gerektiren hastalara fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi.

Bulgular: Calisma kriterlerini karsilayan 219 bebek calismaya dahil edildi. Bebeklerden 112'si erkek
(%51,1), 107'si k1z (%48,9) olup; ortalama gestasyon yasi 31,8+2,5 hafta (24-

37) idi. Cesitli evrelerde prematiire retinopatisi bebeklerin 52'sinde (%23,7) izlendi. Olgularin 22'sinde
(%42,3) evre 1, 14'tinde (%26,9) evre 2, 15'inde (%28,8) evre 3 prematiire retinopatisi tespit edildi. Bir
olguda (%]1,9) ise agresif posteriyor prematiire retinopatisi izlendi. Prematiire retinopatisi gelisen bebeklerin
dogum agirhig1 1492,9+303,9 gr ve gestasyon yasi 30,5+2,1 hafta idi ve bu degerler prematiire retinopatisi
gelismeyen bebeklere gore anlamli olarak daha diisiiktii (her iki degerlendirme i¢in p<0,001). Tedavi
gerektiren 15 bebege indirekt diod lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Agresif posteriyor prematiire
retinopatisi olan bebege ise lazer 6ncesinde anti-VEGF enjeksiyonu yapildi. En son kontrollerinde tedavi
uygulanan tiim gozlerin retinasi yatisik izlendi. Lazer sonrasi takiplerde

2 olgunun birer goziinde goriilen minimal preretinal hemoraji disinda herhangi bir komplikasyonla

karsilagilmadi.
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Sonug¢: Bu ¢alisma bulgularina gére bolgemizde 34 hafta ve daha kiigiik prematiire bebeklerin prematiire
retinopatisi agisindan taranmast uygun goriilmektedir. Prematiire bebeklerde diisiik gestasyonel yas ve
dogum agirhiginin prematiire retinopatisi gelisimi i¢in 6nemli riskler oldugu goriildii. Bu seride uygulanan
diod lazer tedavisi tiim olgularda etkili sonug¢ verirken tedaviye bagli hi¢bir olguda ciddi komplikasyon
izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Prematiirite, prematiire retinopatisi, lazer koagiilasyon

SUMMARY

Aim: To present the screening and treatment results of newborns who were evaluated for retinopathy of
prematurity in Harran University Medical Faculty, Ophthalmology Department.

Metod: Medical records of premature newborns who were evaluated for retinopathy of prematurity between
June 2013 and June 2015 were reviewed retrospectively. The newborns were being followed in Pediatrics
Department of our hospital or referred for risk of retinopathy of prematurity from other centers. The
newborns with gestational age less than 37 weeks and birth weight less than 3500 gr were included. The
infants with retinopathy of prematurity who needed treatment were treated with indirect laser
photocoagulation.

Results: A total of 219 newborns who met study criteria were included in the study. The mean gestational age
was 31,8425 weeks (24-37 weeks) and of these cases, 112 (%51,1), were male and 107 (%48,9) were female.
Retinopathy of prematurity with various stages was present in 52 (%23,7) of the cases. Of these, 22 (%42,3)
were in grade 1, 14 (%26,9) were grade 2, 15 (%28,8) were grade 3. Aggressive posterior retinopathy of
prematurity was observed in one case (%1,9). The mean birth weight and gestational age of newborns who
developed retinopathy of prematurity were 1492,9+303,9 gr and 30,5+2,1 weeks and these values were
significantly less than those of newborns without retinopathy of prematurity (»<0,001 for both). Diode laser
photocoagulation was performed in 15 newborns. Anti-VEGF injection was performed prior to laser
treatment for the case with aggressive posterior retinopathy of prematurity. At final visit, favorable outcome
was achieved in all cases who were treated. No complication was observed except mild preretinal
hemorrhage in two eyes of two patients.

Conclusion: According to our results, screening the premature newborns with a gestationa age equal or less
than 34 weeks appears to be appropriate for this region. Lower birth weight and gestational age were
important risk factors for retinopathy of prematurity. Diode laser photocoagulation was an effective in all
cases without significant complication.

Key words: Prematurity, retinopathy of prematurity, laser coagulation

GIRIS 1940'larda tanimlanmis ve diisiik dogum agirlikli
Prematiire ~ Retinopatisi  (PR), prematiire = bebekler arasinda onde gelen goérme kayb1
bebeklerin  gelisimini  hentiz tamamlamamis nedenlerinden biridir (1,2). Gelisim sirasinda
olan retina damarlarinda anormal proliferasyon = prematiire dogum sonrasinda normal

gelismesiyle karakterize bir problemdir. Ilk kez  vaskiilarizasyonu bozan faktorler sonucunda
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patolojik neovaskiilarizasyon gelismektedir.

Patogenez iki faz tizerinden incelenmektedir. Faz
1 hiperoksi ve azalmis vaskiiler endotelyal
biytime faktori (VEGF) ile karakterize
postmenstrual 22-30 haftalarda gelisen retina
damarlarinda vazoobliterasyon olustugu
donemdir. Faz 2 ise hipoksi ve artmis VEGF ile
iliskili postmenstrual 31-44 haftalarda goriilen
patolojik neovaskiilarizasyonla karakterize
donemdir (3-6). Ayrica son yillarda patogenezde
oksijen satiirasyonundan bagimsiz olarak
inflamasyon, oksidatif stres ve kilo kazaniminda
gerilik tizerinde durulmaktadir (5,7-9). Prematiire
retinopatisi gelisiminde belirgin rol oynayan risk
faktorleri prematiirite, diisik dogum agirligi ve
oksijen tedavisi olmasina karsin, kan
transfiizyonu, respiratuvar distres sendromu,
perinatal asfiksi, sepsis, intraventrikiiler kanama,
apne ataklari, asidoz gibi pek ¢ok risk faktorii
retinopati gelisiminden sorumlu tutulmaktadir (1-
3,9,10). Dogum agirhigi 1250 gr altinda olan
bebeklerde tedavi gerektiren PR yaklasik %5'inde
goriilmekte ve tedaviye ragmen bu bebeklerin
%10-15"1 kor olmaktadir (11,12). Diisiik dogum
agirlikli prematiire bebeklerin 6nemli sorunu olan
PR, ozellikle gestasyonel yasinin kiigiik olan
bebeklerde taranmaktadir. Tirkiye'de kabul
edilmis ulusal tarama kriterleri mevcut degildir.
Ulkemizde Amerikan Oftalmoloji Akademisi,
Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan
Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Birligi'nin
yayinladigi tarama kriterleri kabul gormiistiir.
Buna gore dogum agirligi 1500 gr'in altinda olan
veya gebelik haftas1 32 haftadan kii¢iik olan tiim
yenidoganlarin PR agisindan taranmasi
onerilmektedir. Ayrica dogum agirligi 1500-2000
gr arasinda olup veya gebelik yasi 32 haftadan

biiyiik olup, klinik durumu stabil olmayan,
neonatolog tarafindan yiiksek riskli olarak
degerlendirilen yenidoganlar i¢in de PR taramasi
onerilmektedir (13).

Bu ¢alismada Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklarinda prematiire retinopatisi riski
nedeniyle degerlendirilen bebeklerin muayene ve
tedavi sonuclarint degerlendirmek amaglanmastir.
MATERYALVE METOD

Haziran 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda
hastanemiz yenidogan yogun bakim servisinde takip
edilen veya disaridan yenidogan uzmanlari
tarafindan yonlendirilen, PR riski nedeniyle
danigilan prematiire bebeklerin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Dogum haftasi 37 haftanin ve dogum
agirlig1 3500 gramin altinda olan bebekler ¢alismaya
dahil edildi. Prematiire retinopatisi gelisen hastalar
kaydedildi. G6z muayenesi topikal anestezi ile
yapildi. Pupil dilatasyonu i¢in %2,5 fenilefrin ve %1
tropikamid veya % 0,5 siklopentolat kullanildi.
Indirekt oftalmoskopi, +20 ve +28 dioptrilik lensler
kullanilarak yapildi. Skleral ¢okertme yardimiyla
tim periferik retina tarandi. Muayene bulgularina
gore bebekler uygun araliklarla (3 gtin-3 hafta) takip
edildi. Hastalarin takip muayeneleri, retinal
vaskiilarizasyon tamamlandiginda veya PR'nin
geriledigi iki ardarda yapilan muayenede tespit
edildiginde veya esik Oncesi PR bulgusu
izlenmemisken postmenstrual 45.haftaya
ulasildiginda sonlandirildi. Tedavi gerektiren
hastalara diod lazer fotokoagiilasyon tedavisi
uygulandi. Lazer fotokoagiilasyon uygulamasi, ET-
ROP caligmasi sonrasi tanimlanan Tip 1 PR (Zone
1'de evreye bakilmaksizin art1 hastalik var olmasi ya
da art1 hastalik olmaksizin Evre 3 var olmasi, Zone
2'de Evre 2 ya da Evre 3 ile birlikte art1 hastalik var
olmasi) olgularina uygulandi (12). Calisma Helsinki
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Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
planlandi ve ytriitiildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerini karsilayan 219 bebek
calismaya dahil edildi. Bebeklerden 112'si erkek
(%51,1), 107'si kiz (%48,9) olup; ortalama
gestasyon yas1 31,8+2,5 hafta (24-37 hafta) idi.
Olgularin ortalama dogum agirlig1 ise
1743,6+476,0 gr olarak bulundu. Cesitli evrelerde
PR, bebeklerin 52'sinde (%23,7) izlendi.
Olgularin  22'sinde (%42,3) evre 1, 14'lunde
(%26,9) evre 2, 15'inde (%28,8) evre 3 prematiire
retinopatisi tespit edildi. Bir olguda (%1,9) ise
agresif posteriyor PR izlendi. Hi¢cbir bebekte evre
4 ya da 5 PR izlenmedi. Prematiire retinopatisi
gelisen bebeklerin ortalama dogum agirlig
1492,9+303,9 gr ve gestasyon yast 30,5+2,1 hafta
idi. Muayenede PR saptanmayan bebeklerin ise
ortalama dogum agirligr 1821,9+493,3 gr ve
gestasyon yas1 32,2+2.5 hafta idi Bu iki deger de
PR gelisen bebeklerde anlamli olarak daha
diisiiktii (her iki degerlendirme i¢in p<0,001).
Dogum agirliklarina gore PR gelisen ve
gelismeyen bebeklerin dagilimi Tablo 1'de
ozetlenmistir. Iki grup arasinda dogum
agirliklarinin  dagilimi anlamli olarak farkh
izlenmistir (»p=0,009). Dogum agirligi 1000 gr'in
altinda olan 13 bebegin 4'inde (%30,8), 1000-
1250 gr arasindaki 20 bebegin 9'unda (%45,0),
1251-1500 gr arasindaki 50 bebegin 18'inde
(%36,0), 1500 gramin iistiinde kilosu olan 136
bebegin 21'inde (%15,4) PR saptandi. Dogum
haftasina gore PR gelisen ve gelismeyen
bebeklerin dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir. ki
grup arasinda dogum agirliklarinin  dagilimi
anlamli olarak farkli izlenmistir (p=0,002).
Dogum haftas1 28 ve altinda olan 32 bebekten
ITl'inde (%34,4), dogum haftas1 29-32 hafta

arasinda olan 116 bebekten 33'tinde (%28,4), 32 hafta
fazlaolan 71 bebegin 8'inde (%11,3) PR saptandu.

Tip 1 PR izlenen 15 bebegin goziine indirekt diod
lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Tedavi planlanan
ilk 4 hasta o donemde klinigimizde tedavi uygulama
olanagimiz olmadig1 i¢in tedavi i¢in baska bir
merkeze refere edilmisti. Bilateral agresif posteriyor
PR olan bebege ise lazer oncesinde anti-VEGF
enjeksiyonu yapildi. En son kontrollerinde tedavi
uygulanan tiim gozlerin retinasi yatisik izlendi. Lazer
sonrasi takiplerde 2 olgunun birer géziinde goriilen
minimal preretinal hemoraji disinda herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi.

TARTISMA

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklarinda yapilan prematiire retinopatisi riski
nedeniyle 219 bebegin tarandigi bu ¢calismada ¢esitli
evrelerde prematiire retinopatisi bebeklerin 52'sinde
(%23,7) izlendi. Literatiirdeki c¢alismalarda PR
insidansini tespit etmek ve karsilastirmak, yenidogan
bakim olanaklarinin farkli olmasi, c¢alisma
dizaynlarindaki farklilik, dahil edilen gestasyonel
yasin farkli olmasi ve hayatta kalim oranlarinin farkli
olmasi1 gibi sebeplerden zor olmaktadir. Prematiire
retinopatisinde kriyoterapi ile ilgili prospektif,
randomize, ¢ok merkezli bir ¢alismada (CRYO-
ROP) dogum agirhigr 1251 gr'dan kigiik 4099
yenidogan incelenmis ve herhangi bir evredeki PR
siklig1 %65,8 olarak bildirilmistir (11). Daha giincel
olan ¢ok merkezli baska bir calismada (ET-ROP) ise
dogum agirlig1 1251 gr'dan az olan tiim yenidoganlar
icin PR siklig1 %68 olarak bildirilmektedir (12).
Literatiirde dogum agirligi 1250 gr altinda olan
bebeklerde tedavi gerektiren PR yaklagik %5'inde
goriilmektedir (6,7). Yenidogan bakim sartlarinin
benzer oldugu gelismis Avrupa iilkelerinde 27-29
haftalik gestasyonel yasi olan bebeklerde PR
insidansi %33-73, ciddi PR insidans1 %10-35 olarak
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bildirilmistir (14-17).

Ulkemizde yapilan calismalarda PR goriilme
sikligr %10-36,3 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir ve Tablo 1'de 6zetlenmistir (18-25).
Kavuncuoglu ve ark yaptigi calismada PR tespit
ettikleri olgularmn %50'sinde evre 1 PR ve
sonrasinda sirasiyla %36,7'sinde evre 2,

%10'unda evre 3 ve sadece bir olguda (%1,3) evre
4 tespit etmislerdir (24). Oner ve ark.'nin
calismasinda PR evrelerine gore dagilim ise evre 1
%76,5, evre 2 %20,3, evre 4-5 %3,2 olarak
verilmistir (25). Ozcan ve ark. ise
degerlendirdikleri PR saptanan bebeklerin 65
tanesinde (%46,1) evre 1, 35 tanesinde evre 2
(%24,8), 32 tanesinde (%22,7) evre 3, 6 tanesinde
(%4,3) evre 4a, 6 tanesinde (%2,1) evre 5 PR
oldugunu bildirmislerdir (18). Bizim
calismamizda da bu verilere uyumlu olarak en sik
olarak olgularimizin 22'sinde (%42,3) evre 1 PR
izledik fakat bu verilerden farkli olarak 14'tnde
(%26,9) evre 2, 15'inde (%28,8) evre 3 PR tespit
edildi. Bizim g¢alisma grubumuzda evre 3 PR
goriilen olgular evre 2 olgulardan bir miktar daha
fazla idi. Calismamizda sadece bir olgumuzda
(%1,9) ise agresif posteriyor prematiire
retinopatisi izlenirken higbir olguda evre 4 veya 5
PR izlenmedi.

Calismamizda PR gelisen bebeklerin dogum
agirhigr 1481,8+300,3 gr ve gestasyon yasi
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of
Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Say

2, 201530,4+1,9 hafta idi ve bu degerler prematiire
retinopatisi gelismeyen bebeklere gore anlamli
olarak daha dusiiktii. Tirkiye'de yapilan
calismalarda PR gelisen olgularinin ortalama
gestasyonel yasini 27-32 hafta ve ortalama dogum
agirhigr ise 1122-1568 gr arasinda bildirilmistir
(18-26).

edilen  bebeklerin
%35,9'unda  dogum agirhign 1000 gr'in altinda,
%9,1'inde 1000-1250 gr arasinda, %22,8'inde 1251-
1500 gr arasinda ve %62,2'sinde 1500 gr'in Gistiinde
oldugu goriildii. Dogum haftasina gore ise bebeklerin
%]14,7'sinde  dogum haftas1 28 ve altinda,
%152,9'unda 29-32 hafta arasinda, %32,4'linde 32

haftadan fazla oldugu goriildii. Calismamizda

Calismamizda  muayene

yenidogan uzmanlar1 tarafindan gelismis tilke
kriterlerine gore daha matiir ve yiiksek dogum
agirlikli bebeklerin PR taramasi i¢in yonlendirildigi
goruldi (12,11,14-17). Bu durum oksijen
satirasyonu takibi olmaksizin %100 oksijen
tedavisinin verilmesine bagl gelismekte olan
tilkelerde beklenenden daha matiir bebeklerde ciddi
PR goriildiigiiniin bildirilmesi ile iligkili olabilir (27).
Ozellikle son yillarda medikolegal agidan da riskli
olan PR hastalarinda daha tedbirli olmak adina
olabilir. Akman ve ark. Tirkiye'de yaptiklar1 ve
tarama kriterlerini tekrar degerlendirdikleri
caligmalarinda PR tarama programlarinin lokal
sartlara gore degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (28). Aynm1 ¢alisma Tirkiye'deki
prematiireler i¢in 34 haftadan kiicik ve dogum
agirhigit 1850 gr'in altinda olanlarin taranmasi
onerilmektedir (28). Benzer sekilde Kulagoglu ve
ark. da PR'nin multifaktoryel bir hastalik oldugunu
vurgulamis ve gestasyonel haftasi 32 hafta {izerinde
bile olsa biitiin prematiire bebeklerin diizenli
taranmalarin1 Onermislerdir (19). Bizim
calismamizda da PR goriilen olgular igerisinde
dogum agirhiginin en fazla 2440 gr oldugu, dogum
haftasinin ise en biiyilk 34 hafta oldugu gorildii.
Bizim c¢alismamiz i¢in 34 hafta ve bundan daha
ktigiik bebeklerin taranmasinin uygun oldugu
goriildi. Calisma grubumuzdaki 34 haftadan daha
biiyiik bebeklerin tamami dis merkezlerden

klinigimize sevk edilmisti.
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Calisma grubumuzda tedavi gerektiren 15 bebege
indirekt diod lazer fotokoagiilasyon uygulandi.
Bilateral agresif posteriyor prematiire retinopatisi
olan bir bebege ise lazer oncesinde anti-VEGF
enjeksiyonu yapildi. En son kontrollerinde tedavi
uygulanan tiim gozlerin retinasi yatisik izlendi.
Lazer sonrasi takiplerde hicbir olguda ciddi bir
komplikasyonla karsilagilmadi.

Sonu¢ olarak, tedavi edilmedigi taktirde

prematiire bebeklerde gormeyi ciddi bir sekilde

tehdit eden PR uygun sekilde takip ve tedavi
edilmelidir. Bolgemizde 34 hafta ve daha kiigiik
prematiire bebeklerin PR agisindan taranmasi uygun
gortilmektedir. Bu  calismadaki prematiire
bebeklerde de diisiik gestasyonel yas ve dogum
agirligiin prematiire retinopatisi gelisimi i¢in risk
oldugu goriilmiistiir. Bu seride uygulanan diod lazer
tedavisi tiim olgularda etkili sonug verirken tedaviye
baglt hicbir olguda ciddi komplikasyon

izlenmemistir.

Tablo 1. Dogum agirhi@ina gore prematiire retinopatisi goriilme sikhigi

Dogum agirhgi (gr) PR (+) (%)

PR (-)(%) Toplam

<1000 4 (%30,8)
1001-1250 9 (%45,0)
1251-1500 18 (%36,0)
>1500 21 (%15,4)

Toplam

52 (%23.7)

9 (%69,2)
11 (%55,0)
32 (%64,0)
115 (%84,6)

167 (%76.3)

13 (%5,9)
20 (%9,1)
50 (%22,8)
136 (%62,2)

219 (%100)

PR; prematiire retinopatisi

Tablo 2. Gestasyonel yasa gore prematiire retinopatisi goriilme sikligi

Gestasyon yasi PR (+) PR () Toplam

<28 hafta 11 (%34.,4) 21 (%65,6) 32 (%14,7)
29-32 hafta 33 (%28,4) 83 (%71,6) 116 (%52,9)
> 32 hafta 8 (%11,3) 63 (%88,7) 71 (%32,4)
Toplam 52 (%23,7) 167 (%76,3) 219 (%100)

PR; prematiire retinopatisi
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