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Oz

Mugla ilinde, prematiir dogum &ykiisiiyle Prematiire Retinopatisi
taramas1 i¢in klinigimize basvuran ya da yonlendirilen
bebeklerdeki prematiire retinopatisi sonuglarini degerlendirmek.
32 hafta altinda gestasyonel yas1 olan bebeklerin tiimii ile 32 hafta
istiinde olan ve neonatolog ya da pediatrist tarafindan klinik
olarak riskli bebek olarak degerlendirilen tiim bebekler tarandi.
2014-2019 yillart arasinda toplam 486 bebege, 949 miikerrer
muayene yapildi. Prematiire retinopatisi, herhangi bir evrede %8
olarak tespit edildi. Tedaviye ihtiya¢ duyan bebek sayisi sadece 1
idi. Prematiire retinopatisine bagl korliiklerin 6niine gegebilmek
i¢in, en ideal yontem, risk grubundaki bebeklerin, standart bir
cerceve icinde taranmasidir. Bu sekilde, tedavi gerektirecek
bebeklerin zaman kaybetmeden etkili sekilde tedavisi ile
prematiire retinopatisine bagl korliikler 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Evreleme, Prematiire Retinopatisi, Takip

Abstract

To evaluate the results of the retinopathy of prematurity in the babies
who have been referred to our ophthalmology clinic and have the
history of premature birth in Mugla. Babies who have born under 32
weeks of gestational age or above 32 weeks of gestational age but
had risk in clinical follow up was screened. Total 949 examinations
were applied to 486 babies who was screened between years 2014-
2019. Retinopathy of prematurity was found 8% in any stage. Only
one baby needed therapy. The best method to avoid the blindness
caused from retinopathy of prematurity is screening the babies in the
risk groups properly. Then, it is possible to avoid the blindness
caused from retinopathy of prematurity by treating the babies on the
right time and in a efficient way, detecting the ones who deserve the
therapy for retinopathy of prematurity.
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Giris

Prematiire retinopatisi (PR), c¢ocukluk c¢ag1
Onlenebilir korlikklerin  6nemli bir sebebi olup,
diinyada her yil 50000 ¢ocugun, PR nedeniyle kor
oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii,
VISION 2020 isimli programinda, Onlenebilir
korlikler arasinda, PR'ye bagh korliklerin
onlenmesine 6zellikle vurgu yapmaktadir (1,2).

Prematiir dogan bebekte, hele ki ek oksijen
ihtiyac1 geligirse, PR geligme ihtimali artar. PR
gelismesinde, diger risk faktorleri, diisiik dogum
agirhigy, diisiik gestasyonel yas, kan transfiizyonlari,
asidoz, periventrikiiler, intraventrikiiler kanama,
respiratuvar distres sendromu, surfaktan tedavisi
ihtiyac1 sayilabilir (2-4). PR insidansi, dogum
agirhigr ve dogum kilosu ile ters orantilidir (4).
Gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere gore
daha biiyiik dogum agirligina ve dogum haftasi
yagina sahip bebeklerde PR gelismektedir (1,2). Bu
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yiizden, her iilkenin farkli sosyoekonomik sartlari,
yeni dogan 6liim orani sayilari, yeni dogan yogum
bakim {initesi sartlar1 oldugu gergegine dayanarak,
iilkelerin, kendilerine ait PR tarama rehberi olmasi
gerekmektedir. Hatta aymi iilke icinde, yukarida
belirtilmis olan yoresel farkli sartlardan 6tiirii, farkls
bolgelerin PR oranlarinin farkli olabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir (1,2). Ulkemizde son 5
yilda genis vaka serileriyle yapilan calismalarda,
taranan popiilasyonun 6zelliklerine bagli olarak, PR
gelisme ve tedavi gereksinimi olan ciddi PR
sikliklar1 sirasiyla %23.0-75.5 ve %5.0-59.1 gibi
degisken oranlarda bildirilmistir. Ulkemizden son
donemde yayinlanan ¢ok merkezli bir ¢alismada
15745 prematiire bebegin taranmasi sonucu herhangi
bir evre PR geligsim oran1 ve ciddi PR gelisim orani
strast ile %30 ve % 5 olarak bulunmustur (6).

Biz de bu calismamizda, klinigimizdeki son 5
yillik takip siirecimizde prematiir dogan bebek
taramalarinda saptanan PR sikligini, retrospektif
olarak aragtirmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem

Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul, 02/07/2020 tarihli 07/I1
sayili karar formu ile etik kurul onay1 alinmistir.
Mayis 2014- Nisan 2019 arasinda, Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim ve/veya Poliklinigi'nden,
Go6z Hastaliklar1  Poliklinigi'ne  yonlendirilen,
Oykiisiinde 32 hafta altinda gestasyonel yasi olan



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(1):40-42

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(1):40-42

Do0i:10.47572/muskutd.841628

Orijinal Makale/Original Article
Alagamli et al.

bebeklerin tiimii ve 32 hafta iistiinde gestasyonel
yast olan, fakat neonatolog ya da pediatrist
tarafindan klinik olarak riskli bebek olarak
degerlendirilen tiim bebeklerin post natal 4.
haftalarindaki oftalmoskopik muayenelerine ait
dosyalar, retrospektif olarak incelendi. Hastanemiz
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip
edilmemis olup da, dis merkezlerde takip edilen ve
dogumdan sonraki 4. haftada hastanemiz Yenidogan
Poliklinigi’ne bagvuran bebeklerin de, postnatal 4.
haftasindaki oftalmoskopik muayenelerine ait
dosyalar da, retrospektif olarak incelendi.

Taramalar, Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar
Poliklinigi ya da poliklinige gelemeyecek diizeyde
riskli  bebeklerde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde gerceklestirildi. Oftalmoskopik
muayeneden 45 dk. Once bebeklerde beslenme,
aspirasyon riskini Onlemek i¢in kesildi. Tarama
Oncesinde, retina ve vitreusun iyi goriilebilmesi i¢in
pupil dilate edildi (midriazis). Muayeneden 1 saat
once midriazis islemine baglandi. Bir damla
%0.5’lik tropikamid damladan 5 dakika sonra,
%2.5’luk fenilefrin damla ile pupilla genisletildi.
Son damladan sonra 45-60. dakika sonra, topikal
anestezi saglamak i¢in, bir damla Proparakain
hidroklorid (%0.5) damla damlatildiktan sonra, her
hasta icin otoklavda ayri steril edilen goz kapagi
spekulumu ve sklera indentorii kullanildi. Binokdiler
indirekt oftalmoskop ile muayene yapildiktan sonra,
ayrintili olarak zon, evre, yayilim ve “plus” hastalik
olup olmadigini not edilip, tedavi plan1 ve bir sonraki
muayenenin tarihini belirtildi. Muayene esnasinda
bebegin bir hemsire tarafindan basi ve kollar
sabitlenecek sekilde tutuldu.

Bulgular
Mayis 2014- Nisan 2019 arasinda, toplamda 486

bebek tarandi. Bu bebeklere, klinik takip acgisindan
liizum iizerine toplamda 949 miikerrer muayene

yapildi.
PR tanis1 alip da, tedavi endikasyonu almayan
olgular, spontan remisyon goriilene kadar

klinigimizde takip edildi. Laser endikasyonu alan
olgu, klinigimizde halen laser cihazi bulunmamasi
sebebiyle, laser tedavisi icin dig merkeze
yonlendirildi. Bu olgunun, miiteakip takipleri
klinigimizde yapildi. Bu olguda, ek laser ihtiyaci
saptanmadi.

Herhangi bir evrede PR, ortalama %8 olarak
belirlendi. Toplamda 41 (%8) bebekte PR
saptand1.41 bebek iginde, sadece 1 bebek, laser
fotokoagulasyon i¢in dis merkeze yonlendirildi.
Tablo 1’de senelere gére PR saptanan bebeklerin,
sayilar1 ve ylizdeleri gosterilmektedir. Tablo 2’de
evrelerine gore saptanan PR sayilar1 ve yiizdeleri
gosterilmektedir.
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Tartisma

Hastaligin patogenezindeki en Onemli unsur
bebegin erken dogmasi ile anne karnindaki goreceli
olarak hipoksik ortamin bozulmasi sonucu bebek
retinasinda baslayan hiperoksik siirecin devaminda
hipoksik fazin olusturdugu proliferasyon ile gelisen
neovaskiilarisyon ve beraberinde olusan retinal
anormalliklerdir. Cogu prematiir bebekte, bulgular
kendiliginden gerilese de, bazi bebeklerde, yakin
takip hatta tedavi gerekebilir. Bu siiregte en fazla
suclanan mediator ise, vaskiilerendotelial biiylime
faktoridiir (VEGF) (2,3,6-8).

Ulkemizde, Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk
Oftalmoloji Dernegi tarafindan 2016'da yayimlanan
rehberde Onerilen tarama kriterleri asagidaki gibidir
9).

Gebelik yast (GY) <32 hafta veya DA <1500
gram dogan tim bebekler ile GY>32 hafta veya
DA>1500 gram olup kardiyopulmoner destek
tedavisi uygulanmis veya ‘“bebegi takip eden
klinisyenin PR gelisimi agisindan riskli gordiigii”
preterm bebeklerin taranmasi uygundur. Taramalar,
dogumdan sonra (post natal) 4. haftada yapilmalidir.

Prematiire bebegin PR a¢isindan izlem semasi ilk
muayenedeki bulgulara gore sekillendirilir. Ik
muayenede retinopati gelistigi saptanirsa hastaligin
siddetine ve ilerleme hizina gore izlem takvimi
olusturulur. Retinal vaskiilarizasyon zon III’de ise
2-3 haftada bir, zon II’de ise en az 2 haftada bir
muayene tekrarlanir. Zon I’de ise ilerleme gosterip
gostermedigine gore haftada en az bir kez muayene
ile izlenir ve bulgularda koétillesme saptanirsa veya
preplus hastalik saptanirsa muayeneler izleyen
hekimin gerek gordigi sekilde siklastirilir.
Giliniimiizde dijital ortamda retina goriintileri
alabilen cihazlar kullanima girmistir. Bu ydntem
retina bulgularinin bilgisayar ortaminda kayit altina
almmasinda, PR  egitiminde ve  uzaktan
konsiiltasyonda kullanmak igin faydali olabilir.
Ancak izlem, izlemin sonlandirilmasi ve tedavi
karar1 binokiiler oftalmoskop ile muayene sonucuna
gore almmalidir. Dijital fotograf goriintiisii alan ve
kaydeden cihazlarin sensitivitesi, avantajlart ve
kullanima girmesinin degerlendirilmesi ig¢in ileri
caligmalara ihtiyag vardir. Bununla birlikte bu
cihazlar indirekt  oftalmoskopik  muayeneyi
tamamlayici, takiplerde bire bir karsilagtirma amaglh
ve medikolegal acidan kanit olabilmesi agisindan
onem tasimaktadir. Ik muayene
neonatolog/pediatrist sorumlulugundadir. izlemin
araligi, sliresi ve tedavi kararmi oftalmolog verir.
Tarama muayeneleri PR gerileyene kadar veya tam
retinal damarlanma tamamlanincaya kadar devam
eder. lleri takip ve tedavi gerektiren vakalarm ilgili
hekime/klinige yonlendirilmesini gbz hekimi yapar
9).

Ulkemizde son 5 yilda genis vaka serileriyle
yapilan  caligmalarda, taranan popiilasyonun
ozelliklerine bagli olarak, PR gelisme ve tedavi
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gereksinimi olan ciddi PR sikliklar1 sirasiyla %23.0-
755 ve 9%5.0-59.1 gibi degisken oranlarda
bildirilmistir. Ulkemizden son dénemde yayinlanan
cok merkezli bir calismada 15745 prematiire

bebegin taranmasi sonucu herhangi bir evre PR
gelisim orani ve ciddi PR gelisim orani sirast ile %30
ve %5 olarak bulunmustur (6).

Tablo 1: Yillara gore PR saptanan bebeklerin, sayilari ve yiizdeleri

. Herhangi Bir -
Taranan Mikerrer Evrede PR PR Goriilme Laser Fc)_to[(oagulasyon Cgrr_am
Yil Muayene - Gereksinimi Olan Bebek  Gereksinimi Olan
Bebek Sayisi Goriilme Oram
Sayisi Sayisi Bebek Sayisi
Sayisi
2014 7 15 0 %0 0 0
2015 55 145 6 %10 1 0
2016 60 119 7 %11 0 0
2017 157 299 16 %10 0 0
2018 175 324 10 %5 0 0
2019 32 45 2 %6 0 0
2014-2019 o
Toplam 486 949 41 %68 1 0
Tablo2: Evrelerine gore saptanan PR sayilari ve yiizdeleri
vil Evrelerine Gore PR Evrelerine Gore Saptanan PR Evrelerine Gore Saptanan PR
! Sayilari Sayilar1 Toplanm
2014 0 0 0
Zon 3, Evre 1 1
Zon 3, Evre 2 3
2015 Zon 3, Evre 3 1 6
Zon 2, Evre 3, Plus Hastalik 1
Zon 3, Evre 1 4
2016 Zon 3, Evre 2 3 !
Zon 3, Evre 1 14
2017 Zon 2, Evre 2 2 16
Zon 3, Evre 1 6
2018 Zon 2, Evre 2 4 10
Zon 3, Evre 1 1
2019 Zon 2, Evre 2-3, Plus Hastalik 1 2
Klinigimizde, Mayis 2014- Nisan 2019 arasinda Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kog¢man
taranan bebeklerdeki PR oranmin (%8), Tiirkiye'de Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

onceden yapilmig tarama sonuglarinda elde edilen
oranlara gore daha az oldugunu tespit ettik (13).
Bunu, hastanemize ait Yeni Dogan Yogun Bakim
Unitesi'nin, 2.Basamak Yeni Dogan Yogun Bakim
Unitesi olmasina ve de Oftalmoloji Klinigi'nin PR
icin heniiz sadece bir tanm1 merkezi olup, tedavi
merkezi olmamasina bagladik. 2. Basamak Yeni
Dogan Yogun Bakim Unitelerinde, 32 hafta éncesi
dogumlar takip edilmemektedir.

Sadece bir tanm1 merkezi olmamiza ragmen,
klinigimizde, son 5 yilda, hatir1 sayilir diizeyde PR
acisindan riskli bebek taramasi yapilmistir. Yeni
Dogan Yogun Bakim Unite'mizin 3. basamak olmasi
ve/veya Oftalmoloji Klinigi'mizin PR i¢in tedavi
merkezi olmasindan sonra, PR agisindan ¢ok daha
fazla sayida ve de ¢cok daha diisiik gestasyonel haftali
bebekler tarayacak olmamiz olasidir.

PR igin, diinyadaki halen mevcut olan 3.
epidemiyi azaltmak agisindan, standart bir tarama ve
tedavi g¢ercevesi olusturmak, hem Diinya Saglik
Orgiitii'niin hem de Saglik Bakanligi'mizin éncelikli
programlarindan olup, dnlenebilir korliik sebebi olan
PR'ye bagli korligii azaltmada en Onemli hedef,
tedavi gerektirecek bebeklerin en kisa siirede tedavi
merkezlerine yonlendirilmesidir (1,2,7-9).
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02/07/2020 tarihli 07/1I sayili yaz1 ile izin alinmustir.
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