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Prematiire Retinopatisi (ROP), diisiik dogum agirhikl
(<1500 gr) ve preterm yenidoganlarda (<32 hafta) gori-
len, gozde retinal damarlarin anormal gelisimine bagh
olusan bir hastaliktir. Gézde miyopi, retina dekolmani,
ambliyopi, strabismus, makula ektopisi, pupilla blogu ve
tam korlik gibi cesitli komplikasyonlara neden olan
ROP, yapilan g6z muayeneleriyle erken donemde belirle-
nip tedavi edilebilmektedir. ROP muayenesi topikal
anestezik damlalar kullanilarak uygulansa da yapilan
calismalar islem sirasinda yenidoganlarin yiiksek agri
cektiklerini bildirmektedir. Agrinin en az diizeye indiril-
mesi ya da giderilmesi her yenidoganin en dogal hakki-
dir ve multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir.
Yenidoganin agrisinin azaltilmasi ya da giderilmesinde
cesitli farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kulla-
nilabilir. Bu ¢alismada ROP muayenesi yapilan preterm
yenidoganlarda agr1 yonetiminde kullanilan farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik yontemler tartisimistir. Bu dog-
rultuda saglik profesyonelleri bu yontemlerden etkinligi
kanitlanmis olanlar1 uygulamali ve yenidoganda agriyi
azaltmada kanita dayali uygulamalara ve uygulamalarin
etkinligini degerlendiren ¢alismalara yer vermelidirler.

Anahtar Kkelimeler: Agri, agri yonetimi, prematiire
retinopatisi
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ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) is a disease seen in
preterm newborns (below 32 weeks) with birth weights
below 1500 gm caused by abnormal development of eye
retinal vessels. ROP, which causes various complications
such as eye myopia, retinal detachment, amblyopia,
strabismus, macular ectopia, pupillary block and
complete blindness, can be diagnosed and treated early
with eye examinations. Although ROP examinations are
performed using by topical anesthetics and eye drops
that dilate the eyebrows, studies have shown that
newborns suffer from high pain during the procedure.
Minimizing or eliminating the pain is the most natural
right of every newborn and requires a multidisciplinary
team approach. Various pharmacological and non-
pharmacological methods can be used to reduce or
eliminate neonatal pain. In this study, pharmacological
and non-pharmacological methods wused in pain
management in preterm newborns who have
undergone ROP examination have been discussed in the
light of the results of the evidence-based research on
the subject. To this end, nurses should apply the
methods effectiveness of which have been proven and
evidence-based study practices in reducing neonatal
pain and in assessing the effectiveness of the
application.
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GiRIS

Yogun bakim alanindaki énemli gelismeler ve preterm
yenidogan bakimindaki bilgi ve tedavi olanaklarinin
hizli gelisimi, daha riskli ve gestasyon yasi kiigciik
preterm yenidoganlarin yasam sanslarini artirmistir.
Preterm yenidoganlarin yasam oranlarinin artmasi,
uzun siireli hastanede yatislar1 ve bu yenidoganlara
iliskin saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Bu saglik sorunlarindan biri Prematiire Retinopatisi
(ROPY’dir. ROP, diisiik dogum agirlikli (<1500 gram) ve
preterm yenidoganlarda (<32. gestasyon haftasi) gorii-
len, gozde retinal damarlarin anormal gelisimine bagh
olusan ve patogenezi tam olarak bilinmeyen bir hasta-
Iiktir (1-3). ROP gelisiminde uzamis oksijen tedavisi, ¢cok
diisik dogum agirligi ve gestasyon yasi, Respiratuvar
Distres Sendromu, Bronkopulmoner Displazi, tekrarla-
yan apne, A ve E vitamini eksikligi, bradikardi,
hiperkapni, Patent Duktus Arteriozus, sepsis ve genetik
yatkinlik gibi cesitli nedenlerin rol oynadigi diistiniil-
mektedir (2-5).

Preterm ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin yasam
oranlar1 artmis olmasina karsin bu durum ROP
insidansinda bir artis1 da beraberinde getirmistir (2,4,6-
8). Gilbert et al, diinya genelinde ROP’a bagh olarak kér
olan yaklasik 50.000 yenidoganin icte ikisinin, Latin
Amerika’da yasadigimi bildirmislerdir (6). ROP’a bagh
korliik insidansinin Ingiltere’de %3-13, Arjantin, Kiiba
ve Cin’de sirasiyla %60, %38.6 ve %1.9 oldugu bildiril-
mektedir (7). Tirkiye'de ise ¢ok diisiik dogum agirlikh
preterm yenidoganlarda ROP insidansinin %42, ileri
evre ROP sikliginin ise %8.2 oldugu belirtilmektedir
(2,8).

ROP tedavi edilmedigi takdirde %40 gibi yiiksek oranda
tam korlik veya miyopi, retina dekolmani, ambliyopi,
strabismus, makula ektopisi, pupilla blogu gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (2,9-12). Bu ne-
denle akut donemde yakin izlem, kronik dénemde de
uzun dénem komplikasyonlarina iligkin dikkatli izlemin
yapilmasi gerekmektedir (12).

Prematiire Retinopatisi i¢cin G6z Muayenesi

Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) “Vision 2020
Programme” hedefinde ve Amerikan Oftalmoloji Akade-
misi, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Pediat-
rik Oftalmoloji ve Sasilik Birligi'nin yayinladig bildiri-
lerde dogum agirhign 1500 gr'in altinda ya da 32.
gestasyon haftasindan kii¢iik olan tiim yenidoganlarin
ROP agisindan taranmasi dnerilmektedir (13-14). ROP
muayenesi, topikal anestezi altinda gz bebekleri biiyii-
tlilerek, retina tabakasinin incelenmesi esasina dayanan
bir muayenedir. Muayene sirasinda goz kapaklarini agik
tutmak i¢cin géze spekulum takilmakta, basi ile goz kiire-
si cukurlastirilmakta ve oftalmoskop 15181 altinda mua-
yene gerceklestirilmektedir (2,14).

ROP agisindan risk altinda oldugu 6ngoriilen preterm
yenidoganlarda postkonsepsiyonel 31-33. hafta ya da
dogum sonrasi 4-6. haftalar arasinda (hangisi erkense)
ilk muayenenin yapilmasi 6nerilmektedir. ROP’un evre-
sine gore sonraki siirecte kontrol tarihleri ya da cerrahi
miidahale karari verilmektedir. Ancak ilk muayene nor-
mal de olsa, riskli gruplarda tam retinal vaskiilarizasyon
gelisene kadar 1-2 hafta ara ile ROP degerlendirmesi
yapilmalidir. Retinal vaskiilarizasyon tamamlandiktan
sonra dahi géz saghginin korunmasi ve gelistirilmesi
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adma yasam boyu yillik kontrollere devam edilmesi
gerekmektedir (2,4,11,12,14,15).

ROP MUAYENESI’NDE AGRI YONETIMI

ROP muayeneleri her ne kadar topikal anestezik damla-
lar kullanilarak uygulansa da yapilan ¢alismalar islem
sirasinda yenidoganlarin yiiksek agr1 ¢ektikleri yoniin-
dedir (10, 16-23). Bunun nedeninin muayenenin gerek-
tirdigi uygulamalar (goze spekulum takilmasi, basi ile
g6z kiiresinin ¢ukurlastirilmasi ve oftalmoskop 1s1g1nin
siddeti) olabilecegi belirtilmektedir (2,18,23,24). Mua-
yene sirasinda ve sonrasinda kan basinci, kalp atim hizi,
solunum hizi, oksijen gereksinimi, viicut hareketleri,
kortizol seviyesinde artma ve oksijen satiirasyonunda
azalma gibi sorunlarin gelistigi bildirilmektedir (2,23-
26). Laws et al. ROP muayenesi sirasinda olusan oksijen
satlirasyonu, kan basinci ve nabizda goézlenen ciddi de-
gisikliklerin goziin fiziksel manipiilasyonu ile iliskili
oldugu sonucuna ulagmislardir (23).

ROP muayenesi sirasinda olusan akut agrinin yonetimi;
agrinin dogru degerlendirilmesi, uygun girisimlerin
secilmesi ve bakimin planlanmasiyla saglanabilir. Bu-
nun icin secilen agr1 degerlendirme araglar1 gegerli,
giivenilir, segici, duyarly, fizyolojik ve davranissal para-
metreleri icerecek sekilde ¢ok boyutlu olmali ve deger-
lendirmeler diizenli araliklarla tekrarlanmahdir (27-
29).

Johston ve Strada, agrinin 6l¢iimiinde kalp tepe atimi,
viicut hareketleri, aglama ve ytiz ifadesinden olusan ¢cok
yonlii bir yaklasim énermislerdir. Ozellikle yiiz ifadesi-
nin agriya cevapta en belirgin gosterge oldugunu bildir-
mislerdir (30). Bu amagla pek ¢ok calismada ROP mua-
yenesi sirasinda olusan agriy1 degerlendirmede davra-
nissal ve fizyolojik parametreleri iceren Prematiire Be-
bek Agn Profili (Premature Infant Pain Profile, PIPP),
Yenidogan Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal
Pain, Agitation, & Sedation Scale, N-PASS) ve Yenidogan
Bebek Agri Skalast (Neonatal Infant Pain Scale, NIPS)
kullanilmigtir (18,24-26,31-33).

Yenidoganda agri yonetiminde temel amag yenidoganin
agrisinin azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilma-
sina yardim etmektir. Yenidoganlarda agrinin énlenme-
sinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kulla-
nilabilir. Son yillarda yenidoganda agri1 ydnetiminde
nonfarmakolojik uygulamalarin yer aldigi ¢alismalar
onem kazanmistir (27-29). Bu amagla ROP muayenesi
sirasinda olusan agriy1 azaltmada kullanilan farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik yodntemlere iliskin arastirma
sonuclar1 asagida 6zetlenmistir:

Farmakolojik Yontemler

ROP muayenesi sirasinda olusan agriy1 azaltmak igin
muayene Oncesinde goze topikal anestezik damlalar
uygulanmaktadir (2,26,34-37). Topikal anestezik damla
olarak cogunlukla %0.5 proparacaine HCL kullanilmak-
tadir. Ancak agriy1 azaltmada topikal anestezik damlala-
rin tek basina yeterli olmadigi bildirilmektedir
(20,26,34). Ayrica literatiirde ROP muayenesi sirasinda
olusan agriy1 azaltmak amaciyla topikal anestezik damla
disinda oral analjeziklerin uygulandig1 bir calismaya
rastlanilmistir. Bu ¢alismada ROP muayenesinden 60
dakika once 15 mg/kg parasetamol verilen preterm
yenidoganlarin islem sirasindaki PIPP puan ortalamala-
rinin anlamh derecede diisiik oldugu bulunmustur (37).
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Prematiire Retinopatisi Muayenesi’nde Agri Yonetimi

Tablo 1 ROP muayenesinde agriy1 azaltmak i¢cin nonfarmakolojik yontemleri kullanan ¢alismalar

Yazar Yoéntem Degerlendirme Yontemi Uygulanan Girisim Sonuc¢
Slevin (1997) (22) Randomize kontrollii Aglama zamani, kalp atim Deney Grubu (n=19): Kundaklama + Emzik verme Deney mwcwcsmm strese bagh nérodavranigsal hare-
sayisl, solunum sayisi, Kontrol (n=19): Uygulama yok ketler ve aglama zamaninda azalma olmustur.
Deney grubu (n=15): Kundaklama+ %0.5 proparacaine HCL+ %24
Mitchell (2004) (17) Randomize, ¢ift  kor, PIPP Sukroz (2 dakika araliklarla 3 doz) Tekrarlayan dozlarda uygulanan sukrozun agriyi
plasebo kontrolli Kontrol grubu (n=15): Kundaklama+ %0.5 proparacaine HCL+ Steril su azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
(2 dakika araliklarla 3 doz)
Aglama zamani, kalp atim Deney grubu (n=14): Battaniyeye sarma+ Emzik+ %24 sukroz Deney grubunda aglama siiresinin daha kisa oldugu

Rush (2005) (9)

Randomize, kontrollii

sayisl, solunum sayisi,

Kontrol grubu (n=16): Uygulama yok

bulunmusgtur.

Randomize, cift kor,

Deney grubu (n=16): Kundaklama+Emzik+ Tetracaine géz damlasi+%
24 Sukroz

Deney ve kontrol grubu PIPP puan ortalamalar:

Grabska (2005) (19) plasebo kontrolli pIPP Kontrol grubu (n=16): Kundaklama+Emzik+ Tetracaine géz damlasi arasinda fark bulunmamustir.
+Steril su
Gal (2005) (39) Plasebo kontrolli, ift kor, PIPP Deney Grubu (n=12): %0.5 Proparacaine HCL+ %24 sukroz, Go6z muayenesi sirasinda olusan agriy1 azaltmada
karsilastirmali Kontrol grubu (n=11): %0.5 Proparacaine HCL+ Steril su sukroz daha etkili bulunmustur.
1. grup (n=10): %33 Sukroz Sukroz ve distile su gruplar arasinda istatistiksel
Boyle (2006) (10) Randomize, ~ cift  kor, | 5 2. Grup (n=10): Distile su olarak 6nemli bir fark bulunmamistir. Emzik uygula-

plasebo kontrolli

3. grup (n=11): Distile su+Emzik
4. Grup: %33 Sukroz+ Emzik

nan bebeklerin PIPP puanlarinin daha diisiik oldugu
gorilmistir.

Kleberg (2008) (21)

Prospektif, randomize,

karsilastirmali

PIPP, kortizol diizeyi

Deney grubu (n=33): %0.4 Oxybuprocaine goz damlasi+NIDCAP bakim
Kontrol grubu (n=35): %0.4 Oxybuprocaine géz damlasi +Standart
bakim

PIPP skorlari ve kortizol diizeyleri arasinda gruplar
arasinda fark olmadig), standart uygulama yapilan
grupta toparlanmanin daha yavas oldugu bulunmus-
tur.

O’Sullivan et al. (2010)

Randomize, plasebo kont-

Deney grubu (n=20) Kundaklama+ Emzik+ %24 Sukroz

Deney grubunda ROP muayenesi sirasindaki fizyolo-

(38) rollii N-PASS Kontrol grubu(n=20): Kundaklama + Emzik+Steril Su _.-.”MMMW davramssal agr tepkilerinin azaldig| belirlen-
Olsson and Eriksson | Cift kor, Randomize kont- PIPP Deney grubu (n= 14): %30 glukoz enjektor ile Deney ve kontrol grubu PIPP puan ortalamalar:

(2011) (31)

rollii deneysel

Kontrol Grubu (n=15): Distile su

arasinda fark bulunmamistir.

Ribeiro et al. (2013)
(43)

Yar1 deneysel ¢alisma

Kalp atim hiz1
Kortizol seviyesi, aglama stiresi

Deney grubu (n=9): Cenin pozisyonu+Proxymetacaine géz damlasi+
anne suti
Kontrol grubu (n=5): Cenin pozisyonu+Proxymetacaine géz damlasi+ %
25 Sukroz

Agriy1 azaltma bakimindan sukroz ve anne siiti
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulun-
mamistir.

Deney grubu (n=20): Kundaklama+Emzik verme+Proparacaine+ Anne

Anne sttt kullaniminin hem islem sirasinda hem de

_chmmw: et al. (2014) MMMMQMM__NQ kontrolld PIPP suti sonrasinda agrinin azaltilmasinda etkili bir yontem
Y Kontrol grubu (n=20):Kundaklama+Emzik verme + Proparacaine oldugunu bulmuslardir.

Dilli ve ark. (2014) | Randomize kontrolli PIPP Deney Grubu (n=32): Emzik+ %24 Sukroz Deney grubunda ROP muayenesi sirasinda olusan
(33) deneysel Kontrol Grubu (n=32): Emzik+ Steril Su agrinin azaldig1 bulunmustur.
Padhi et al, (2015) Prospektif calisma Nabiz, solunum, SPO2 Deney grubu: Kanguru bakimi Hem yenidogan hem de annenin stresini azaltmada
(44) P saly Yiiz ifadeleri Kontrol grubu yok kanguru bakiminin etkili oldugu bulunmustur.

1. Grup (n=20): % 0.5 Proparacaine HCL+ Anne Siitii ROP muayenesinde olusan agriy1 azaltmada gruplar
Sener Taplak ve Erdem Randomize kontrolli PIPP 2. Grup (n=20): % 0.5 Proparacaine HCL+ %33 Sukroz arasinda bir fark olmadigl, ancak islem sonrasinda
(2017) (24) deneysel 3. Grup (n=20): % 0.5 Proparacaine HCL+ Steril Su anne siitii grubundaki bebeklerin daha hizli topar-

landiklar1 belirlenmistir.
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Nonfarmakolojik Yontemler

ROP muayenesi sirasinda olusan agriy1 azaltmak igin
farmakolojik yontemlerin yanisira nonfarmakolojik
yontemler de kullanilmaktadir. Bu amacgla kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin ¢alismalar Tablo
1’de siralanmistir:

Kundaklama, Emzik Verme: Yalanci emzik uygulama-
sinin orotaktil stimiilasyonu saglayarak yenidoganin
canhlik diizeyini artirdigl, aglama siiresini azalttigi, yine
yenidoganlarda seratonin salgillanmasini tetikleyerek
agriy1 hafifletici etki gosterdigi belirtilmektedir (27-
29,38). ROP muayenesi sirasinda olusan agriy1 azaltmak
icin kundaklama ve emzik verme yontemleri kullanil-
maktadir. Bununla birlikte literatiirde kundaklama ve
emzik vermenin tath soliisyonlar ya da anne siitii ile
kombine edildigi ¢alismalar da yer almaktadir
(9,10,17,19,25,33,38) (Tablo 1).

Tathh Maddeler: Son yillarda yapilan ¢alismalar agrili
islemlerden 6nce oral glukoz, sukroz ya da bu soliisyon-
lara batirllmis emzik uygulamasinin, yenidoganlarda
invaziv girisimlere bagh olusan akut agrinin azaltilma-
sinda etkili ve giivenilir bir yol oldugunu gostermistir
(9,10,19,25,33,38). ROP muayenesi sirasinda olusan
agriy1 azaltmada tath soliisyonlarin kullanildig: ¢alisma-
lar Tablo 1’de goriilmektedir (31-33,39).

Anne Siitii: Anne siiti, icerigindeki yag, protein ve diger
tatlarin opioidleri uyararak, spinal korda giden agn
liflerinde blokaj yapmasi neticesinde agriy1 azaltmakta-
dir (40). Yapilan ¢alismalar anne siitiiniin emzirme ya
da emzik yoluyla verilmesinin agriy1 azaltmada etkili bir
yol oldugu yoniindedir (40-42). Literatiirde ROP muaye-
nesinde anne siitiiniin kullanildig1 ti¢ ¢alisma yer almak-
tadir (24,25,43).

Kanguru Bakimi: Yenidogan ve annenin ten tene tema-
sin1 iceren bir uygulamadir. Ten tene temasin anne ve
bebegin stresini azaltarak agr1 algisini da azalttig: bildi-
rilmektedir. ROP’ta kanguru bakiminin kullanildig lite-
ratiirde bir ¢alismaya rastlanilmistir (44).

Yenidoganin Bireysellesmis Gelisimsel Bakim
(Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program-NIDCAP): Bireysellesmis geli-
simsel bakim yenidogan initelerinde bakim alan
yenidoganlarin ses, giiriilti, 151k, agrili uyaranlar gibi dis
etkenlerden en az diizeyde etkilenmelerini saglamay
amaglayan bir bakim sistemidir. NIDCAP uygulanan
yenidoganlarin oral beslenmeye gecisinin kolay oldugu,
oksijen destegi ve hastanede yatis siirelerinin azaldigi
bildirilmektedir (21).

Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Yontemlerin Kar-
silastirilmasi

ROP muayenesi sirasinda agriy1 azaltmada topikal
anestezik damlalari tatli maddelerle karsilastiran ¢alis-
malar da vardir (26,32). Nesargi et al. ROP muayenesi
sirasinda olusan agriy1 azaltmada %0.5 proparacaine ve
%25 dextroz soliisyonlar1 arasinda fark olmadigini sap-
tamislardir (26). Costa et al. %0.5 proxymetacaine ve %
25 glukoz'un islem sirasindaki agriy1 azaltmaya etkisini
NIPS o6lcegi ile degerlendirmisler ve %25 glukoz solis-
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yonunun agriy1 azaltmada daha etkili oldugunu belirle-
mislerdir (32).

SONUC

ROP muayenesinde topikal anestezik damlalar kullanil-
masina karsin, islem sirasinda yenidoganlarin yiiksek
agn cektikleri bilinmektedir. Agrinin en az diizeye indi-
rilmesi ya da 6nlenmesi her yenidoganin en dogal hakki-
dir ve multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir. Bu
dogrultuda ROP muayenesi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
preterm yenidoganlarin agrisi  degerlendirilmeli,
yenidogana 6zgli ve aile merkezli gelisimsel bakim veril-
meli, uygun zamanli ve etkili farmakolojik ve
nonfarmakolojik ydéntemler uygulanarak yenidoganin
agrisinin hafifletilmesi ya da dnlenmesi saglanmalidir.
Ayrica yenidogan ile ¢alisan saglik profesyonelleri agri-
nin yenidogan gelisimine etkisi, yenidoganda agr1 belir-
tileri ve agr1 yonetimine iliskin bilgilerini gelistirmeli,
uygulamaya aktarabilmeli ve yenidoganda agriy1 azalt-
mada kanita dayali uygulamalara ve uygulamalarin et-
kinligini degerlendiren ¢alismalara yer vermelidirler.
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