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0z
Amag: Prematiire retinopatisi (ROP), cocukluk ¢agi korliigiiniin 6nemli ve dnlenebilir bir nedenidir. Bu ¢alismanin amaci,

tedavi gerektiren ROP gelisme riski tasiyan bebekleri éngdrmek icin degistirilebilir dogum sonrasi risk faktorlerini
belirlemektir.

Yontemler: Dosya bilgileri incelenerek 32. gebelik haftasindan kii¢iik veya 1500 gr'in altinda dogan ve ROP acisindan
taranan 120 bebek calismaya dahil edildi. Retrospektif olarak planlanan ¢alismada, tedavi gerektiren ROP i¢cin maternal
ve neonatal degiskenler, univariate ve multivariate logistik regresyon kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Yiiz yirmi preterm bebegin, ortalama gestasyonel yas1 (GY) 29,35 * 2,32 hafta ve dogum agirlig1 (DA) ise
1249,78 + 332,66 g idi. Prematiire retinopatisi insidansi, tedavi gerektirmeyen ROP grubunda 39 (%32,5), tedavi
gerektiren grupta ise 21 (%17,5) idi. Tek degiskenli analizde kii¢iik GY, diisiik DA, koryoamniyonit, oksijen destegi,
mekanik ventilasyon ve nazal ventilasyon siiresinin uzamasi, dogum sonrasi hipotansiyon, inotrop kullaniminda artis,
apne, transfiizyon, siirfaktan kullanimi, total enteral beslenmede gecikme, hiperbilirubinemi, fototerapi, respiratuvar
distres sendromu, bronkopulmoner displazi (BPD), patent duktus arteriyozus, dogum sonrasi ikinci, li¢iincii ve dérdiincii
haftalarda zayif kilo alimi, birinci ayda yiiksek protein alimi ve yasamin doérdiincii haftasinda bas ¢evresi artisinin daha
az olmasi ile tedavi gerektiren ROP olusumu iligkili bulundu (p<0,05). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde DA,
oksijen siiresi, fototerapi, bas ¢evresi bliyiimesinin yetersiz olmasi ve BPD'nin tedavi gerektiren ROP i¢in en énemli risk
faktorleri oldugu belirlendi.

Sonug: Diisiik dogum agirlig1 ve kiiciik gebelik yasi, prematiire retinopatisinin patogenezinde iyi bilinen ve degismez
prenatal risk faktorleri olsa da, siddetli ROP, dogum sonrasi oksijene maruz kalma siiresinin kisaltilmasi, BPD’ye

ilerlemeyi azaltacak terapotik stratejiler ve bas cevresinde yeterli biiyiimeyi saglayacak beslenme yaklasimlar ile
azaltilabilir.
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Retinopathy of Prematurity: Preventable Postnatal Risk Factors
Abstract

Objective: Retinopathy of prematurity (ROP) is a significant cause of blindness in children that can be prevented. The
purpose of this research is to determine postnatal risk variables that can be altered to forecast which infants may
experience severe ROP and need medical attention.

Methods: By analyzing their medical records, the study included 120 premature newborns who were delivered before
32 weeks of pregnancy, weighed under 1500 grams, and had a ROP examination. The study was retrospectively designed,
and univariate and multivariate logistic regression were used to examine maternal and neonatal factors for severe ROP
requiring therapy.

Results: One hundred and twenty preterm newborns had a mean birth weight (BW) of 1249.78 + 332.66 g and a mean
gestational age (GA) of 29.35 + 2.32 weeks. In the ROP group, the incidence of retinopathy of prematurity was 39 (32.5%)
in those who did not require treatment and 21 (17.5%) in those who did. Small GA, low BW, chorioamnionitis, prolonged
oxygen, postnatal hypotension, increased inotrope use, apnea, blood transfusion, surfactant use, delayed total enteral
nutrition, hyperbilirubinemia, phototherapy, respiratory distress syndrome, and bronchopulmonary were all included
in the univariate analysis. ROP that requires treatment has been linked to several factors, including dysplasia (BPD),
patent ductus arteriosus, low weight growth in the second, third, and fourth weeks of postnatal days (PD), excessive
protein intake in the first month of PD, and a low rise in head circumference in the fourth week of PD (p<0.05). The most
significant risk factors for ROP requiring treatment were determined to be BW, oxygen duration, phototherapy,
inadequate growth in head circumference, and BPD by multivariate logistic regression analysis.

Conclusion: It is known that low BW and small GA are unchangeable prenatal risk factors in the etiopathogenesis of
retinopathy of prematurity, but that severe ROP, which necessitates treatment, can be reduced with short postnatal
oxygen exposure, treatment approaches that slow the progression to BPD, and nutritional approaches that guarantee
adequate development of the head circumference.

Keywords: Low Birth Weight, Prematurity, Retinopathy of Prematurity, Risk Factors.

GIRIS

Prematiire retinopatisi (ROP); gorme kayb1 ve Tirk Neonatoloji Dernegi (TND) ve Tirk

cocukluk ¢ag1 korliginde Avrupa’da ilk,
Amerika Birlesik Devletleri'nde ikinci sirada yer
almaktadir’2. Prematiire retinopatisi, tim
diinyada oOnlenebilir korliigiin en sik goriilen
nedeni olup Diinya Saghk orgiiti (WHO),
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu
hastaligin  zamaninda tespit ve tedavi
programlariyla kontrol altina alinmasini
amacglamaktadir3. Amerikan Pediatri Akademisi
ve Amerikan Oftalmoloji Dernegi'nin 2018
rehberlerine gore dogum agirhig1 (DA) <1500 g
ve/ veya gestasyonel yas1 (GY) < 30 H ve DA
1500-2000 g ve klinik problem,
kardiyopulmoner destek varliginda bebeklere
ROP taramasi onerilmektedir#. Tiirkiye'de ise
TR-ROP c¢alismasi ile daha matiir bebeklerde
dahi ciddi ROP olgularinin goriilmesi nedeni ile

Oftalmoloji Dernegi 2021 rehberlerinde GY < 34
H veya DA <1700 g, GY = 34 H veya DA > 1700
g olup kardiyopulmoner destek ve "bebegi takip
eden klinisyenin ROP gelisimi acisindan riskli
gordiigli" preterm bebeklerin ROP ag¢isindan
taranmasi Onerilmistir>¢. Ulusal ve uluslararasi
tim bu rehberlerde ortak ROP siniflandirmasi
ve evrelemesi, izlem ve tedavi algoritmalar:
kullanilmaktadir#-6.

Prematiire retinopatisi olarak bilinen ve ilk kez
1942'de Terry tarafindan belgelenen durum,
1951'de Campbell tarafindan daha ayrintih
olarak arastirlmis ve Campbell, diizensiz
oksijen uygulamasinin yenidoganlarin
retinalari Uizerinde zararl etkileri oldugunu 6ne
stirmiistiir?:8. Yenidogan bakimindaki
ilerlemeler diisiik dogum agirlikli bebeklerin
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daha iyi hayatta kalma oranlarina yol actik¢a
ROP prevalansi da artmistir.

Gluniumizde tibbi teknolojideki gelismelerin
kiiciik prematiire bebeklerin yasamasina olanak
saglamasiyla birlikte ROP goriilme sikliginin
giderek artmasi, Onlenebilir faktorlerin
arastirilmasina yol a¢maktadir. Bu nedenle
ROP'un gelisimine ve yayginligina katkida
bulunan tiim potansiyel risk faktorlerinin
kapsaml bir sekilde arastirilmasi zorunludur.

Bu arastirmanin amaci, hangi bebeklerin ROP
gelisme riski altinda oldugunu ve tedavi
gerektirecegini dogru bir sekilde tahmin etmek
icin degistirilebilecek dogum sonrasi risk
faktorlerini belirlemektir.

YONTEMLER

Calisma, retrospektif kesitsel bir c¢alisma olup
hastanemizin Yenidogan Yogun Bakim Klinigi'nde
gerceklestirildi. Bu merkez, doérdinci diizey bir
yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU) ile yilda
yaklasik 1500 yenidogan bebek kabul eden ilinin
en blyiik yenidogan kliniklerinden biridir. Etik
kurul onayr merkezin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alindi (etik kurul protokol no
2024/02-02/08).

Calisma Dizaym

Ocak 2017-2021 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim {initesinde prematiirite (GY <32
hafta ve/veya DA <1500 g) nedeniyle hospitalize
edilmis ve diizenli sekilde ROP muayenesi
yapilmis bebekler c¢alismaya dahil edildi.
Dislanma kriterleri; dogum agirlign 1500-2000 g
ve Kklinik problem, uzamis kardiyopulmoner
destek varliginda retinopati muayenesi yapilan
bebekler, major konjenital anomali ve/ veya
kalitsal noérometabolik hastalik varligi olarak
belirlendi. Aile onami alinamayan ve tibbi kayit
sisteminde veri eksikligi bulunan bebekler ise
calisma dis1 birakildu.

Hastalarin demografik  verilerine  yatisi
esnasindaki anamnez verilerinden ve elektronik
tibb1 kayit sisteminden erisildi, maternal ve
neonatal degiskenler incelendi. Hastalarin dogum
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tarihi, gestasyonel haftasi, dogum agirligi, dogum
sekli, oksijen alma, invaziv/ noninvaziv mekanik
ventilatorde kalma siiresi, tedavi gerektiren
hemodinamik anlamli patent duktus arteriozus
(PDA), >evre iki nekrotizan enterekolit (NEK),
>grade iki intraventrikiiler kanama (IVK) varhg,
postnatal ilk dort hafta boyunca tarti, bas ¢evresi
artis;, glnlik protein alim oranlar1 ve ROP
muayene sonuglari ve tedavi gereksinimleri (lazer
fotokoagulasyon/ anti-VEGF) kaydedildi.

ik oftalmik degerlendirmeler ve diizenli takip
muayeneleri, ROP taramasina yonelik TND 2021
rehberine gore ROP konusunda yetkin ve yeterli
olan bir oftalmolog ekibi tarafindan yapilds,
veriler kayit altina alindi®. Her olgu i¢in, fundusun
ilk muayenesi dogumdan dort hafta sonra yapildi.
Binokiiler oftalmoskopla yapilan muayenede, zon
birde evre bir veya evre iki ROP ve “art1” hastalik,
zon birde evre li¢ ROP, zon ikide evre iki veya evre
tic ROP ve “art1” hastalik ve agresif posteriyor ROP
varhigi ortaya cikarsa, diyot lazer
fotokoagiilasyonun (LP) standart prosediirii genel
anestezi altinda 72 saat icinde uygulandi. Bazi
durumlarda  anti-VEGF  ajanlar1  spesifik
endikasyonlara gore secildi®. Lazer
fotokoagiilasyon ile tedavi edilen hastalar haftada
iki kez takip edildi; esik hastaligin ilerlemesine
egilim olmasi1 durumunda LP tedavisi tekrarlandi.
LP sonrasi regresif retinopati gelisen hastalar arti
hastalik durumuna goére bir-iki hafta araliklarla
degerlendirildi. Hastaligin evre dort B veya bese
ilerledigi  vakalara  vitreoretinal  cerrahi
uygulanmasi planlandi. Tiim olgular ROP gelistirip
gelistirmedigine bakilmaksizin bir yasinda ayni
g6z doktoru tarafindan tekrar degerlendirildi.

Belirtilen tarihler arasinda hastanemiz YDYBU’de
prematiirite nedeni ile hospitalize edilmis ve ROP
tanisi almis olan hastalar érneklem biiytikligiini
olusturdu. Prematiire retinopatisi tanisi olup
tedavi gerektirip gerektirmemesine gore bebekler
iki grup altinda incelendi.

Calismada primer sonuglar olarak tedavi
gerektiren ROP’a neden olan postnatal risk
faktorleri, sekonder sonuclar olarak ise asir
diisik dogum agirlikli (ADDA) ve ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde ROP sikhig1 ve
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tedavi gerektiren ROP sikliginin belirlenmesi
hedeflendi.

istatistiksel Analiz
Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM

Corporation, Armonk, New York, ABD)
programi kullanildi. Normal dagilima uyan
numerik verilerin analizinde parametrik

yontemler, normal dagilima uymayan numerik
verilerin ve kategorik verilerin analizinde
nonparametrik yontemler kullanildi.
Normalizasyon degerlendirilmesi Kolmogorov-
Simirnov  analizine gore degerlendirildi.
Parametrik yontemler icin ortalama ve standart
deviasyon; nonparametrikler icin ortanca ve
minimum-maksimum degerler dikkate alindi.
Iki farkll gruba ait verilerin ortalamalarinin
birbirinden farkl olup olmadigini
degerlendirmek icin Student-T testi

(nonparametrikse Mann-Whitney u), ikiden
fazla gruba ait verilerin ortalamalarinin
birbirinden farkl olup olmadigini

degerlendirmek i¢cin One Way-Anova testi (non
parametrikse Kruskal Wallis testi) uygulandi.
Proporsiyonlarin birbirleriyle iliskisini
degerlendirmek icin Fisher’s exact ve Ki-kare
testi kullanildi. Uninvariate analizlerin yanisira
tedavi gerektiren ROP ile ROP olmayan ya da
tedavi gerektirmeyen bebeklerde kategorik
sonu¢ degiskenlerinin aciklayici degiskenlerle
korelasyon etkisini belirlemek icin geriye doniik
(Wald) modelle ¢oklu lojistik regresyon testleri
yapildl Degiskenler %95 giiven aralig ile
degerlendirildi ve 0,05'in altindaki p degeri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Calismaya ROP muayenesi yapilmis 148
preterm bebek dahil edildi. Dort bebek major
konjenital anomali bulunmasi, 15'i retinal
vaskiilarizasyonunu tamamlanmamis olmasi ve
dokuzu da eksik veriler bulunmasi nedeni ile
calisma dis1 birakildi ve 120 bebek calisma
grubunu olusturdu. Sekil 1'de c¢alisma akis

semasl gosterilmistir.
muayene bulgusu saptanmazken 60’1nda
(%50,0) c¢esitli  evrelerde ROP saptandi,
bunlarin 21’inde tedavi gerektiren ROP izlendi
(ROP(-), n:60, tedavi gerektirmeyen ROP(+), n:
39, tedavi gerektiren ROP(+), n:21). Yliz yirmi
preterm bebegin, ortalama GH’s1 29,35 * 2,32
hafta ve ortalama DA ise 1249,78 + 332,66 g idi.
Calisma grubunun diger demografik 6zellikleri
Tablo 1’de mevcuttur.

Altmis bebekte ROP

-
[ 1500 bebek/ yil
4

—!'21;_/—5 Hvefveya

<1500 g (+)
ROP muayenesi yapilmig
- n: 148

\j Eksik veri (n:9) l

gerektirmeyen
ROP (+)
n: 39

\ Tedavi gerektiren i
ROP (+)
n: 21

Sekil 1: Calisma akis semasi

[w

Tablo I: Galisma grubunun genel ézellikleri

Tedavi Tedavi
gerektiren gerektirmeyen ROP — Total
+ ROP -ROP (n:60, %)  (n:120, %)
(n:21,%)  (n:39, %)
Gestasyonel 26,61 + 30,45 + 29,35
29,12 +2,11
yas (hafta)* 2,08 1,63 2,32
Dogum
oL 849,19 1180,66 1434,91 1249,78
agirhgi
+ 252,10 + 269,45 + 244,46 + 332,66
(gram)*
SGA (<10p) 5 (4,1) 6 (5) 5(4,2) 16 (13,3)
Cinsiyet (E) 10 (8,3) 22 (18,3) 28 (23,4) 60 (50,0)
Anne yasi
1(0,8) 2(1,7) 3(2,5)
<18
Anne yasi
4(3,3) 7(5,9) 14 (11,6) 25 (20,8)
> 35
CGogul
) 5(4,2) 9 (7,5) 16 (13,3) 30 (25,0)
gebelik
En ileri ROP
Evre 1 25 (20,8) 25 (20,8)
Evre 2 3(2,5) 14 (11,6) 17 (14,1)
Evre 3 18 (15,0) 18 (15,0)
Plus pozitif 21 (17,5) 21 (17,5)
ROP
APROP 3(0,02) 3(0,02)
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*meant SD, SGA: gebelik haftasina gére diisiik dogum agiligi, ROP:
premature retinopatisi, APROP: agresif posteriyor ROP

Primer Sonuglar

Univariate analizde, kiiciik GY, disik DA,

koryoamniyonit, uzamis oksijen, mekanik
ventilasyon ve nazal ventilasyon silresi,
postnatal  hipotansiyon, artmis inotrop

kullanimi, apne, kan transflizyonu, siirfaktan
kullanimi, gecikmis total enteral beslenme,
hiperbilirubinemi, fototerapi, bronkopulmoner
displazi (BPD), patent duktus arteriozus (PDA),
postnatal (PN) ikinci, ii¢linci ve doérdiincii
haftada dustik tarti alimi, PN ilk bir ay boyunca
yliksek protein alimi1 ve PN dordiincti haftada
diisiik bas cevresi artisi tedavi gerektiren ROP
gelisimi ile iliskili saptandi (p<0,05) (Tablo 2, 3
ve 4). Multivariate logistik regresyon analizinde
ise, DA, oksijen siiresi, fototerapi, bas
cevresinde yetersiz bliyiime ve BPD'nin, tedavi
gerektiren ROP icin en 6nemli risk faktorleri
oldugu goriildii (Tablo 5).
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Tablo II: Tedavi gerektiren ROP’a neden olan risk
faktorlerinin univariate analizi

T . Tedavi
edavi .
. gerektirmeyen —
gerektiren + ROP/ROP — p
. 0
ROP (n:21, %) (n:99, %)
Preeklampsi 5(23,8) 20 (20,2) 0,71
GDM 1(4,7) 7 (7,0) 1,00
Koryoamniyonit 6 (28,5) 12 (12,1) 0,05
;(O;r;tenatal steroid 15 (71,4) 82 (82.8) 0.34
Gestasyonel yas
(hafta)* 26,61 + 2,08 29,92 +1,93 <0,001
Dogum agirhg 849,19 +
(gram)* 252.10 1334,75 £ 282,35  <0,001
Cinsiyet (E) 10 (47,6) 50 (50,5) 0,81
SGA (<10p) 5 (23,8) 11 (11,1) 0,12
CGogul gebelik 5 (23,8) 25 (25,2) 0,89
Dogum  odasinda
resusitasyon 6 (28,5) 11 (11,1) 0,03
Surfaktan 18 (85,7) 47 (47,4) <0,001
%'E?#)EE suresi 26 (92.87) 6 (3-12) <0,001
FiO2 > % 40 15 (71,4) 22 (22,2) <0,001
MV kullanim 18 (85,7) 29 (29,2) <0,001
MV siiresi (giin)*** 12 (1-39) 0(0-2) <0,001
NIMV kullanim 21 (100) 82 (82,8) 0,04
NIMV sluresi
(giin)~ 15 (7,5-35) 3(2-6) <0,001

*meant SD, **median (IQR), GDM: gestasyonel diyabet, SGA:
gebelik haftasina gére digik dogum agihgi, MV: mekanik

ventilasyon, NIMV: non-invaziv mekanik ventilasyon, p<0,05
istatistiksel olarak anlamli
Tablo lll: Tedavi gerektiren ROP’a neden olan neonatal morbiditelerin univariate analizi
. . Tedavi gerektirmeyen — ROP/
Neonatal Morbiditeler '(I;f.dziwo/g)erektlren *+ROP ROP — p
En 7 (n:99, %)

ilk 72 saat hipotansiyon 4 (19) 8(8) 0,12
inotrop ihtiyaci 5 (23,8) 9 (9) 0,05
Apne 18 (85,7) 32 (32,3) <0,001
22 kan tx 20 (95,2) 28 (28,2) <0,001
T/ E beslenmeye gecis (giin)* 35,23 £ 16,62 15,79 £ 10,73 <0,001
Dogum agirhigina ulagma (giin)* 18,76 £ 5,25 13,17 £ 4,82 <0,001
Hiperbilirubinemi 19 (90,4) 63 (63,6) 0,01
Fototerapi 19 (90,4) 59 (59,5) <0,001
RDS 21 (100,0) 85 (85,8) 0,12
BPD 13 (61,9) 6 (6) <0,001
PDA (medikal/ cerrahi) 12 (57,1) 19 (19,1) <0,001
NEK (2 evre 2) 1(4,7) 3(3) 0,54
IVK (grade 3 ve 4) 2(9,5) 5(5) 0,42
Gram (-) sepsis 6 (28,5) 10 (10,1) 0,02

*meant SD, tx: transfuizyon, T/E: total enteral, RDS: Respiratuvar distres sendromu, BPD: Bronkopulmoner displazi, PDA: Patent duktus
arteriozus, NEK: Nekrotizan enterokolit, IVK: Intraventrikiiler kanama, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo IV: Tedavi gerektiren ROP’a neden olan
nutrisyon faktérlerinin univariate analizi
Tedavi
Tedavi
. . gerektirmeyen —
Nutrisyonel gerektiren +
ROP/ROP — p
Faktorler ROP (n:21)
(n:99)
Tarti alimi (gr)*
1. Hafta
-94,47 + 48,60 -80,37 £ 70,88 0,38
2. Hafta
48,21 + 38,21 93,06 + 60,04 <0,001
3. Hafta
77,47 + 64,34 120,87 + 67,58 <0,001
4. Hafta
100,71 + 74,23 136,47 + 63,88 0,02
Protein
(gr/kglg)*
1. Hafta 3,30+0,46 3,01+£0,20 0,01
2. Hafta 3,58 +0,48 3,18 £ 0,42 <0,001
3. Hafta 3,70+0,35 3,26 £ 0,39 <0,001
4. Hafta 3,50+ 0,39 3,21 +0,58 <0,001
Bas  ¢evresi
artigi (cm)*
1. Hafta 0,60 + 0,33 0,57 £ 0,39 0,73
2. Hafta 0,64 + 0,28 0,57 £0,32 0,37
3. Hafta 0,56 £ 0,32 0,65+ 0,38 0,31
4. Hafta 0,57 £ 0,38 0,82 + 0,35 <0,001

*meant SD, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Tablo V: Multivariate analize gore tedavi gerektiren
ROP riskini arttiran faktorler

odds Giiven araligi (% 95) P
Ratio En diusiuk En yuksek
Dogum agirhgi
(diisiik olmasi) 1,009 1,001 1,017 0,02
Oksijen SUrest 161 1,033 1,304 0,01
(yliksek olmasi)
Fototerapi (var) 65,706 1,735 2488,28 0,02
BPD (var) 641,921 1,834 224652,61 0,03
Bas c¢evresi artisi
(diisiik olmasi) 69,040 2,331 2044,98 0,01

BPD: Bronkopulmoner displazi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
Sekonder Sonuclar

Prematiire retinopatisi saptanan bebeklerin
25’inde (%20,8) Evre bir, 17’sinde (%14,1) Evre
iki, 18’inde (%15,0) Evre ii¢ ROP saptandi,
21’'inde (%17,5) plus hastalik pozitifti. Asir
diisiik dogum agirligi olan 30 bebegin 16’sinda

(%53,3) tedavi gerektiren siddetli ROP izlendi.
Cok diisik dogum agirligi olan 93 bebegin
35’inde (%37,0) ROP, 20’sinde (%21,5) tedavi
gerektiren ROP gorildi.

TARTISMA

Calismamizin sonuclarina gore disuk DA,
uzamis oksijen siiresi, fototerapi, bas cevresinde
yetersiz bliyiime ve BPD’nin, tedavi gerektiren
ROP icin en oOnemli risk faktorleri oldugu
goruldi. Asint diisiik dogum agirligr olan ve
CDDA bebeklerde tedavi gerektiren ROP sikligi
literatiire gore yliksek saptandu.

Bilindigi gibi ROP gelisimindeki en 6nemli risk
faktorlerinden ikisi, GY ve DA’dir, bunlar, ROP
goriilme siklig1 ile ters orantilidir>?. Lundgren
ve ark’inin 2941 preterm bebekle yapmis
olduklari cok merkezli ¢calismada, diistik DA, GY
<26 hafta bebeklerde tedavi gerektiren ROP
gelisimini daha az etkilerken, GY >26 hafta olan
bebeklerde tedavi gerektiren ROP iizerinde
daha biiytlik bir risk faktori olusturmaktadir®.
Calismamizda, GY ve DA, tedavi gerektiren ROP
grubunda literatiire benzer sekilde distkti,
ancak; multivariate logistik regresyon analizi
yapildiginda, disiik DA’'nin, tedavi gerektiren
ROP icin en onemli risk faktorlerinden biri
oldugu goriildi ve tedavi gerektiren ROP igin
diisiik dogum agirhiginin daha 6n planda oldugu
gosterildi.

Preterm bebeklerin yasama tutunmasinda,
oksijen her ne kadar énemli bir tedavi olsa da,
kontrolsiiz oksijen destegi, ROP dahil bir ¢ok
olumsuz sonuca neden olabilmektedir. STOP-
ROP (Supplemental Therapeutic Oxygen for
Prethreshold Retinopathy of Prematurity)
calismasi ile prematiire bebeklerde esas olarak
hipoksi ve hiperoksi ataklari sonucu oksijen
seviyesindeki degisimlerin ROP gelisimini
artirdigi bildirildill. Yakin zamanda yayinlanan
GY <28 hafta olarak dogan her bebegin bes yil
boyunca ROP'suz  bir baska bebekle
eslestirildigi bir vaka kontrol c¢alismasinda
oksijen maruziyetinin etkisi, logistik regresyon

438



analizi yapildiginda ROP sonucu tizerinde ihmal
edilebilir olarak bulundu??, Bizim ¢alismamizda
ise, tedavi gerektiren ROP grubu ve diger
bebekler arasinda RDS agisindan istatistiksel
bir fark saptanmazken univariate analizlerde
oksijen, nazal ve mekanik ventilasyon siireleri,
surfaktan kullanimi, apne siklig1 ve BPD, tedavi
gerektiren ROP grubunda istatistiksel acidan
anlamh olacak sekilde yiiksek saptandi.
Multivariate analizlerde de uzamis oksijen ve
BPD 6nemini korumaktaydi.

Gunumitzde, kiiciik preterm bebeklerin
yasatilabilmesiyle, ROP artik daha sik karsimiza
cikmakta ve ‘Onlenebilir risk faktorleri
nelerdir? sorusunu akla getirmektedir. Bunun

icin ROP’a neden olabilecek, sikligini
arttirabilecek tim risk faktorleri
irdelenmektedir. Hellstrom ve ark.'i;, 2010

yilinda yapmis olduklar: bir ¢alismada, yasamin
ilk haftalarinda preterm bebegin yetersiz kilo
almasinin ROP gelisimi ile yakindan iliskili
oldugunu gosterdil3. Sjostrom ve ark.’nin
calismasinda, yasamin ilk doért haftasindaki
diisiik enerji, yag ve karbonhidrat aliminin,

tedavi gerektiren ROP riskini arttirdigini,
ginlik 10 kcal/kg hk kalori artisinin
saglanmasinin, tedavi  gerektiren @ ROP

insidansint %24 oraninda azalttigi belirtttil4.
Ancak; 2022 yilinda, Kore'de, 3133 preterm
bebekle (24-28 GH, <1500 g) yapilan bir
calismada, tedavi gerektiren ROP’un, agirlik ve
boy artis1 ile degil, zayif bas c¢evresi
biiylimesiyle iliskili oldugu  gosterildi’s.
Calismamizda, PN ikinci, Ug¢lincii ve dordiinci
haftada dustik tart1 alimi, PN ilk bir ay boyunca
yliksek protein alimi1 ve PN doérdiinci haftada
diisiik bas cevresi artisi tedavi gerektiren ROP
gelisimi ile iliskili saptandi. Bunun sebebi, asir1
preterm bebeklerin total enteral beslenmeye
gecislerinin uzamasi ve bu slirecte total
parenteral nutrisyon ile yeterli kalorinin
verilememis olmasinin yani sira bu dénemin
diger prematiire mortalitelerinin yogun ve sik
gozlendigi bir donem olmasi nedeniyle de
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olabilir. Protein alimi degerlendirildiginde,
kalori alimina ters olarak tedavi gerektiren ROP
grubunda protein alimi daha ytliksek saptandi.
Bu sonug, siddetli ROP grubundaki bebeklerin
GY ve DA’larinin daha kii¢iik olmasi, bu nedenle
de daha yiiksek protein destegi ile beslenmis
olmalarindan kaynaklanabilir. ~Multivariate
analizlerde diger risk faktorleri Onemini
yitirirken bas cevresinde yetersiz blylime
onemini korumaktaydi.

ROP gelisimi ile ilgili oldugu diisiintilen bir¢cok
risk faktorii bulunmaktadir. Oksijen tedavisi,
hiperkapni, apne, asidoz, sepsis, anemi, kan
transfiizyonu ve intraventrikiiler kanama (1VK)
bu risk faktorlerinden yalnizca bazilaridirie.
Bunlardan hangisinin digerlerinden bagimsiz
olarak ROP’a yol ac¢tig1 bilinmemekte ve ¢ogu
risk faktorii, es zamanl olarak ayni bebekte
bulunmaktadir. Seiberth c¢alismasinda, yedi
glinden uzun siiren ventilasyon tedavisinin yani
sira  kan transfiizyonlarinin ROP  riskini
arttirdigini belirtmistirl?. Bes yiiz on ii¢ preterm
bebegi inceleyen Gordon ve ark.i ise kiiciik
GY'm ve disik DA'nin yani sira, kan
transfiizyonlarinin, PDA’nin, non-steroid
antiinflamatuvar ilag, postnatal hipotansiyonun
ve inotrop kullaniminin ROP ile iliskili oldugunu
gostermistir’®, Bu c¢alismada ise bu risk
faktorlerinden univariate analizde, kiiciik GY,
disiik DA, koryoamniyonit, uzamis oksijen,
mekanik ventilasyon ve nazal ventilasyon
sliresi, postnatal hipotansiyon, artmis inotrop
kullanimi, apne, kan transfiizyonu, surfaktan
kullanimi, gecikmis total enteral beslenme,
hiperbilirubinemi, fototerapi, BPD, PDA, PN
ikinci, liclincii ve dordiincii haftada diistik tarti
alimi, PN ilk bir ay boyunca ytliksek protein alimi
ve PN dordiincii haftada diisiik bas ¢evresi artisi
tedavi gerektiren ROP gelisimi ile iligkili
saptanirken multivariate logistik regresyon
analizinde, DA, oksijen stresi, fototerapi, bas
cevresinde yetersiz blyime ve BPD tedavi
gerektiren ROP gelisimi igin 6n plana
cikmaktaydi.

439



Yangin Ergon E,, Alkan Ozdemir S, Colak R, ve ark.

ROP’un kesin prevalans ve insidansini tespit
etmek icin cok fazla sayida 6rnekleme ihtiyag
olmasi, prevalans ve insidansin dogru
hesaplanmasin1  giiclestirir. 1991  yilinda
ABD’'nde yapilan, < 1000 gr 2237 preterm
bebegin degerlendirildigi ¢cok merkezli CRYO-
ROP (Multicenter Trial of Cryotherapy for
Retinopathy of Prematurity) c¢alismasinda,
tedavi gerektiren ROP insidanst %9,2
saptandi®. 2003 yilindaki ETROP (The Early
Treatment for Retinopathy of Prematurity
study) calismas1 ise < 1250 gr olan 6998
bebekte tedavi gerektiren ROP insidansin1 %36,
<1000 gr 4385 bebekte de %41,6 olarak
gosterdi20. Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan
2018 yilinda yapilan ¢ok merkezli calismada
(TR-ROP c¢alismasi) VLBW bebeklerde ROP
siklig1 %42, ileri evre ROP siklig1 %11 saptandi®.
2021 yilinda Almanya’da 52461 CDDA preterm
bebek ile yapilan bir baska calismada ise tedavi
gerektiren ROP insidansi ylizde iki saptandi?l.
Calismamizda, ADDA’lF bebeklerde tedavi
gerektiren ROP sikhigi  %53,3, CDDA'lh
bebeklerde tedavi gerektiren ROP siklig1 %21,5
olarak literatiirden daha sik oldugu izlendi.
Calismalardaki bu denli farkhh sonuglar,
antenatal izlemi diizenli olmayan prematiire
bebeklerin dogmasi, tersiyer merkezlerin diger
hastanelerden sevk kabul etmesi ve bu
merkezlerin prematiire retinopatisi agisindan
referans merkez olmalar ile iliskili olabilir.
Merkezlerin niteliginin farklh farkli olmasi
nedeni ile bir tilkedeki ROP ve tedavi gerektiren
ROP insidansini belirlemek i¢in ¢ok merkezli
calismalarin yapilmasi yol gosterici olabilir.

Vaka sayisinin az olmasi, c¢alismanin tek
merkezde gerceklestirilmesi ve neonatal risk
faktorlerine ek olarak daha uzun stireli izlem ve

etki ~ faktorlerinin  irdelenmemis  olmasi
calismamizin kisith yonleridir.
SONUC

Prematiire retinopatisi, cocukluk ¢aginda ciddi
gorme kaybi ve korliigin en sik nedenlerinden
birisidir. Etiyopatogenezde diisik dogum

agirhigi ve kiiciik gestasyonel haftasy, iyi bilinen
ve degistirilemeyen prenatal risk faktorleridir.
Preterm bebeklerin yenidogan yogun bakim
izlem streclerinde oksijen maruziyetinin
azaltilmasi, BPD’ye gidisin izlem ve tedavi
stratejileri ile engellenebilmesi ve yeterli bas
cevresi  gelisimini  saglayan  nutrisyonel
yaklasimlar tedavi gerektiren siddetli ROP’u
onelemede ve siddetli ROPun sikligim
azaltmada fayda saglayabilir.
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