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Maternal faktorlerin prematiir retinopatisindeki olasi rolu
The probable role of maternal factors on retinopathy of prematurity
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Ozet

Amag: Maternal parametrelerin Prematlre Retinopatisi (ROP) gelisimindeki olasi etkilerini arastirmak.

Gereg ve yontem: Merkezimizde dogmus prematiirelerin annelerinin gebelik yaslari, beden kitle indeksleri (BKi),
gebelik sayisi, kaginci gebelik oldugu, erken membran ruptiri (EMR) ve preterm eylem gelisimi, gestasyonel
diabet tanisi, sigara ve ila¢ kullanimi, dogumdan hemen 6nceki sistolik ve diastolik kan basinclari, kan sekeri,
kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon parametreleri ve obstetrik ultrason bulgular arastiriidi. ROP gelisen
ve gelismeyenler arasinda bulgular karsilastinidi.

Bulgular: ROP gelisen 98 bebegin ortalama gebelik haftasi 29,61+3,45 iken, ROP gelismeyen 41 bebegin
ise 32,14+2,15 haftaydi. Anne gebelik yasi, BKI, gebelik sayisi, gebelik siralamasi, gestasyonel diabet tanisi,
preterm eylem, sigara kullanimi, dogumdan hemen &6nceki sistolik ve diastolik kan basinglari, hemoglobin,
hematokrit, Ure, kreatinin, ALT, AST degerleri arasinda gruplar arasi anlamh fark yokken (p>0,05); Evre 1 ve
Evre 3'deki ROP gruplari arasinda kan sekeri agisindan istatistiksel fark saptandi (p=0,016). Oligohidroamnios,
fetal distres, intrauterin gelisme geriligi, plasenta dekolmani ve patolojik Doppler US parametreleri gibi patolojik
US bulgusu varliginda %75,8 oraninda ROP géruldigi, EMR gelisenlerin %83,3’linde de ROP gelistigi saptandi
(sirasiyla p<0,001, p=0,033).

Sonug: Calismamizdaki ROP-kan sekeri iliskisine ait veriler literatiirle uyumlu olup; tip 1 ROP’a ilerleyen
prematurelerin annelerinin kan sekerlerinin Evre 1’dekilerden yuksek olmasi, maternal kan sekeri yuksekliginin
tedavi gerektiren ROP igin bir risk faktori olabilecegini disindirmustir. Erken membran rlptiri ile obstetrik
ultrasonda patolojik bulgularin tespit ediimesinin de ROP agisindan risk faktord oldugunun ortaya konmasiyla
birlikte, bu 6n galismanin 1s1ginda yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prematilre Retinopatisi, maternal faktorler, kan sekeri, erken membran riptirQ, obstetrik
ultrason.

Akyiiz Unsal Al, Demircan Sezer S, Giiler D, Kurt Omiirlii i, Unsal A, Demirci B. Maternal faktérlerin prematiir
retinopatisi gelisimindeki olasi roli. Pam Tip Derg 2019;12:569-575.

Abstract

Purpose: To investigate the potential effects of maternal factors on development of Retinopathy of Prematurity
(ROP).

Material and method: Age, BMI, number of gestations, rank of gestation, early membrane rupture (EMR) or
preterm labour, gestational diabetes, tobacco or drug usage, blood pressure, glucose level, complete blood
count and renal-hepatic parameters and obstetric ultrasound (US) findings of mothers of prematures followed in
our center were investigated. Results were compared between ROP positive and negative prematures.
Results: Average gestational week of ROP positive (n=98) and negative (n=41) prematures were 29.61+3.45
and 32.14+2.1 weeks, respectively. No significant difference was present between maternal age, BMI, number
of gestations, rank of gestation, EMR or preterm labour, gestational diabetes, tobacco or drug usage, blood
pressure, CBC and renal-hepatic parameters of study groups (p>0.05). Glucose levels of stage 1 and stage
3 ROP groups were significantly different (p=0.016). ROP was present in 75.8% of cases who had obstetric
US findings such as oligohidroamnios, fetal distress, intrauterine growth retardation, placental problems and
pathological Doppler parameters (p<0.001); similarly, ROP was present in 83.3% of prematures in case of EMR
(p=0.033).
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Conclusion: Results of this study regarding ROP and glucose levels are concordant with literature. As maternal
glucose levels of prematures with type 1 ROP were higher than prematures with stage 1 ROP, increased blood
glucose may be a risk factor for ROP in which treatment is mandatory. Pathological obstetric US findings and
EMR also have positive correlation with ROP, however prospective studies are needed in light of this preliminary

study.

Key Words: Retinopathy of Prematurity, maternal factors, blood glucose, early rupture of membranes, obstetric

ultrasound.
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Giris

Prematiire Retinopatisi (ROP), prematire
yenidoganlardaki az gérme ve korlik sebepleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir [1].
Prematire retinopatisi  gelisimine  engel
olabilmek icin risk faktorlerinin degerlendiriimesi
de bu acidan 6nemlidir. Gebelik haftasi ve
dogum agirligr gibi iyi bilinen risk faktorlerinin
yani sira hiperoksi gibi dig etmenler konuyla ilgili
literatirde genis yer tutmaktadir [2-8]. Ancak
maternal diabet, preeklampsi, koryoamnionit
ve erken membran riptird (EMR) gibi
maternal faktorlere odaklanmis calismalar
kisith sayidadir [9-20]. Prematlre retinopatisi
gelisimi ile maternal risk faktorlerinin incelendigi
calismalar  deg@erlendirildiginde;  intrauterin
gelisme geriligi olan bebeklerde postpartum
gelisme geriliginin devam ettigi ve dolayisiyla
retinal gelisimin de geciktigi, gestasyonel
diabeti olan anne bebeklerinde postpartum
hiperglisemi oldugu ve bu bebeklerde ROP
oranlarinin da yuksek oldugu bildiriimektedir
[10-12]. Dolayisiyla intrauterin gelisen sorunlar
postpartum doéneme tasinmakta ve ROP
gelisimi acisindan risk olusturmaktadir. Turkge
ve Ingilizce veri tabanlarinda bilebildigimiz
kadariyla tlkemizden ROP gelisimi i¢in sadece
maternal risk faktorlerinin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada
ROP gelisimindeki olasi maternal risk faktorleri
icinde bulundugumuz toplumu yansitacak
sekilde arastinimigtir.

Gereg ve yontem

Universitemiz  girisimsel olmayan etik
kurulundan onay (2016/884) alindiktan sonra
Mayis 2013- 2017 yillari arasinda Universitemiz
kadin hastaliklarn ve dodum servisinde
dogmus, yenidodan servisinde yatarak tedavi
goérmus 36 hafta altt 139 prematire bebegin
annelerine ait dosyalar retrospektif olarak
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tarandi. Annelerin gebelik yaslari, boy, kilo,
beden kitle indeksleri (BKi), gebelik sayisi,
gebelik siralamasi, gestasyonel diabet tanisi,
sigara ve ila¢ kullanimi, dogumdan hemen
onceki sistolik ve diastolik kan basinglari, kan
sekeri (KS), hemoglobin, hematokrit (HTC),
ure, kreatinin, alanin aminotransferaz (AST),

aspartat aminotransferaz  (ALT) degerleri,
erken membran ruptird (EMR) ve preterm
eylem gelisimi ile ultrasonda saptanan

oligohidroamnios, anhidroamnios, fetal distres,
intrauterin gelisme geriligi, plasenta dekolmani,
plasenta previa, umbilikal arterde akim kaybi,
end diastolik akim kaybi, umbilikal ve uterin
arter diren¢ artisi ile ilgili veriler kaydedilerek,
ROP gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda
karsilasgtinildi. Bu karsilagtirmalar icin bagimsiz
gruplarda t-testi, Pearson ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Tek ve c¢oklu
degiskenli lojistik regresyon analizleri ile de
risk faktorleri kendi aralarinda birbirleriyle
karsilastinidi.

Prematire retinopatisi teshisi ve evrelemesi
uluslararasi ROP (ICROP) evreleme kriterlerine
[21] ve Turkiye Prematiure Retinopatisi
Rehberine [22] uygun olarak ilk muayene 27
haftadan kuiglik prematirelerde 31. haftada,
27 haftallk veya daha blylk yenidodanlara
postnatal 4. haftada tek bir oftalmolog (XX)
tarafindan yapildi. Fundus muayeneleri icin
muayeneden yarim saat 6nce 5 dakika ara ile 2
sefer %0,5’lik Tropicamide ve 1 damla %0,5’lik
fenilefrin damlatildi. Yeterli pupil dilatasyonu
saglandiktan sonra goze topikal anestetik ve
oral %20’lik Dekstroz damlatildi. Spekulum
takilarak, kalem tipi depresér ile nazal ve
temporal bdlgelere intendasyon yapilarak
indirekt oftalmoskop ile fundus muayeneleri
gerceklestirildi.  Uluslararasi ROP  tedavi
kriterlerine (ETROP) uygun olarak, 6zetle; zon
1’de evre bakilmaksizin Plus Hastalik gelisen
veya Plus Hastalik olmaksizin Evre 3 gortlen,
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zon 2 evre 2 ya da Evre 3 ile beraber Plus
Hastalik saptananlara yine ayni oftalmolog (XX)
tarafindan indirekt lazer oftalmoskop yardimi ile
argon lazer fotokoagllasyon uygulandi [23].

Bulgular

Calisma kapsaminda toplam 139 bebek
degerlendirildi. TUum hasta grubunda sirayla
ortalama gebelik haftasi ve dodum agirhgi;
30,36+3,26 hafta ve 1476,03+515,52 gram
olarak hesaplandi. Erkek bebek sayisi 80
(%57,1), kiz bebek sayisi 59 (%42,1) idi.
Yuzotuzdokuz bebegin 98’inde herhangi bir
evrede ROP (%70,5) saptanirken, 41 bebekte
(%29,5) ROP bulgusuna rastlanmadi. ROP
gelisen 98 bebegin ortalama gebelik haftasi
29,61+£3,45 hafta iken, ROP gelismeyen 41
bebegin ise 32,1412,15 hafta, dogum agirliklari
ise ROP grubunda 1382,44+545,30 gram, ROP
gelismeyenlerde 1691,51+360,84 gram olarak
hesaplandi (p<0,001, p<0,001). Tim hasta
grubunda 32 hafta ve alti 100 bebek (%71,9), 33
hafta ve Ustu 39 bebek (%28,1) yer aldi. Otuziki
hafta ve alti doganlarin %77’sinde, 33 hafta
ve Ustl doganlarin ise %53,7’sinde herhangi
bir evrede ROP saptandi (p=0,012). Herhangi
bir evrede ROP tespit edilen 98 bebegin 77’si
(%78,6) 32 hafta ve altinda dodan bebeklerden
olugsmaktaydi. Riskli grup kabul edilen 32 hafta
ve alti bebeklerde ortalama gebelik haftasi ve
dogum agirligr sirayla; 28,85+2,48 hafta ve
1285,02+439,32 gram iken, 33 hafta ve Ustu
bebeklerde 34,25+1,06 hafta ve 1980,48+328,63
gram idi (p<0,001, p<0,001). Prematire
Retinopatisi gelisen prematurelerin evrelere gore
dagilimi sirayla; Evre 1’de 62 (%44,6), Evre 2’de
25 (%18), Evre 3’de 11 (%7,9) olarak saptandi.
Anne gebelik yasi, beden kitle indeksi (BKi),
gebelik sayisi, gebelik siralamasi, gestasyonel
diabet tanisi, preterm eylem, sigara ve ilag
kullanimi, dogumdan hemen o6nceki sistolik ve
diastolik kan basinglari, hemoglobin, hematokrit,
ure, kreatinin, ALT, AST, AKS degerleri arasinda
gruplar arasi anlamh fark yokken (p>0,05);
Evre 1 ve Evre 3'deki ROP gruplari arasinda
kan sekeri agisindan istatistiksel anlamli fark
tespit edildi (p=0,049). Tablo 1'de kontrol ve
ROP gruplarindaki yukarida bahsi gegen
maternal parametrelerin ortalamalari ve bu
karsilastirmalara ait p degerleri gosterilmistir.
Obstetrik ultrasondaki oligohidroamnios,
anhidroamnios, fetal distres, intrauterin gelisme
geriligi, plasenta dekolmani, plasenta previa,

umbilikal arterde akim kaybi ve end diastolik
akim kaybi, umbilikal arter direnci, uterin arter
direnci gibi anormal USG bulgularinin varliginda
%75,8 oraninda ROP goérildigi (p<0,001), EMR
gelisenlerin %83,3’Unde de ROP gelistigi saptandi
(p=0,033). Maternal tanilar ve US’deki tanilarin
listesi Tablo 2'de yer almaktadir. Tek degiskenli
lojistik regresyon analizinde gestasyonel hafta
ve dogum agirhgr ile birlikte sadece EMR
anlamli bulundu (p<0,001, p<0,001, p=0,021).
Coklu degiskenli lojistik regresyon analizinde
ise, EMR ROP gelisimi agisindan 5 kat risk
olusturan tek faktor olarak hesaplandi (OR:5.09,
%95 Cl:1.122-23.169) (p=0,035). Bu analizin
duyarlihgi %88, 6zglllugd %42,9, dogruluk orani
ise %74,6 idi (Tablo 3). Yukarida bahsi gegen bu
parametrelerin disinda kalan sigara kullanimi
(n:6), gebelikte ila¢ kullanimi (n:41), yardimci
Ureme tekniklerinin kullanimi (n:4), preeklampsi
(n:10), esansiyel hipertansiyon (n:5) ve
gestasyonel diabet varligi (n:8) ile ROP geligimi
arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmadi.

Tartisma

Calismamizda elde ettigimiz veriler; ROP
gelisimindeki dusik dogum agirligi ve erken
gebelik haftasi gibi fetal risk faktorlerin yani
sira; annedeki yuksek kan sekeri, erken
membran rlptird ve oligohidroamnios, plasenta
dekolmani, plasenta previa, umblikal arterde end
diastolik akim kaybi, umbilikal arter direnci, uterin
arter direnci gibi obstetrik ultrasonda saptanan
maternal patolojilerin de ROP gelisimi agisindan
risk olusturabilecegi gosterilmigtir.

Calismamizdaki 139 bebegin %70,5’inde
herhangi bir evre ROP saptanmasi literatiirde
Ulkemizden yapilan genis hasta serisini igeren
Bas ve ark.nin calismasindaki %27 oranina
gore oldukga ylUksek kalmaktadir. Bu yiksek
oran 3. basamak hizmet veren hastanemize
dogum yapmak Uzere yonlendirilen gebelerin
preeklampsi gibi prenatal ve perinatal sorunlari
olan gebelerin bebekleri olmasi sebebiyle olabilir.
ileri evre tedavi gerektiren ROP oranimiz (%7,9)
ise bu literatlrdeki %6,7 orani ile uyumludur [6].
Ayni sekilde galismamizda herhangi bir evrede
ROP’u olan bebeklerin %78,6’s1 32 hafta ve alti
dogan bebeklerden olusurken; Bas ve ark.’nin
calismasinda bu oran %96 idi. Bu oran da
¢alismamizla uyumlu olup, tim dunyaca riskli
kabul edilen 32 hafta ve alti dogan bebeklerin
bizim Ulkemizde ve Kklinigimizde de riskli grup
icinde yer aldigini ortaya koymustur.
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Tablo 1. Kontrol ve ROP gruplarinda maternal parametre ortalamalari.

Kontrol grubu (n=41) ROP grubu (n=98) p degeri
Annenin gebelik yasi 27,5515,25 28,06+7,17 0,70
Anne kilo (kg) 77,82+11,91 73,00+11,51 0,76
Anne boy (cm) 160,9645,13 160,66+6,73 0,83
Beden kitle indeksi 29,98+4,04 28,38+4,78 0,13
Gebelik sayisi 2,39+1,54 (1-7) 2,45+2,08 (1-12) 0,54
Gebelik haftasi 32,14+2,15 29,61£3,45 <0,001
Dogum agirhgi (mg) 1691,51+360.84 1382,44+545.30 <0,001
Sistolik kan basinci (mm-Hg) 126,48+24.91 116,25+20,32 0,52
Diastolik kan basinci (mm-Hg) 77,22+13,82 72,00+£12,04 0,73
Hemoglobin (g/dL) 11,28+1,13 11,02+£2,04 0,86
Hematokrit (%) 34,32+2,77 34,01+4,32 0,66
Aclik kan sekeri (mg/dL) 92,86+17,98 94,35+19,10 0,36
AST(IU/dL) 17,00+5,03 18,60+9,47 0,60
ALT (lU/dL) 13,70+5,62 14,197, 11 0,98
Kreatinin (mg/dL) 0,57+0,08 0,550,10 0,73
Ure (mg/dL) 15,25+5,37 13,98+5,67 0,19

Tablo 2. Obstetrik ultrason ve maternal patolojilere sahip hasta dagilimi.

Tanilar

Tum hasta grubundaki dagilim

Anhidroamnios (n:5)
Oligohidroamnios (n:7)
Polihidroamnios (n:2)

Plasenta Previa (n:17)

Plasenta Dekolmani (n:4)
Preterm Eylem (n:23)
ilerlemeyen Eylem (n:1)

Erken Membran Ruptiri (n:36)
Servikal Yetmezlik (n:2)
intrauterin Gelisme Geriligi (n:7)
Umblikal Arterde Direng Artisi (n:1)
Uterin Arterde Direncg Artisi (n:1)
Uterin Arterde Ters Akim (n:1)
End Diastolik Akim Kaybi (n:7)
Fetal Distres (n:8)

Fetal Tasikardi (n:1)

Makat Gelis (n:3)

ikiz Transflizyon (n:5)

Rh Uyusmazhgi (n:1)

ikiz Es Olimii (n:1)

%3,5
%5,0
%1,4
%12,2
%2,8
%16,5
%0,7
%25.9
%1,4
%5,0
%0,7
%0,7
%0,7
%5,0
%5,7
%0,7
%21
%3,5
%0,7
%0,7

572



Premattir retinopatisinde maternal faktérier

Tablo 3. Maternal parametrelerin tekli ve ¢oklu degiskenlere gore istatistiksel anlamlilik tablosu.

Tek Degigkenli Lojistik Regresyon

Coklu Degiskenli Lojistik Regresyon

Bagimsiz

Degiskenler OR %95 giiven araligi  pdegeri OR %95 giiven araligi  p degeri
Gebelik haftasi 0,764 0,667-0,876 <0,001 0,875 0,625-1,223 0,434
Dogum agirhgi 0,998 0,998-0,999 <0,001 0,999 0,997-1,001 0,371
C‘:;e gebelik 4 18 0,951-1,088 0,612 1,014 0,924-1,112 0,777
EMR 3,387 1,201-9,553 0,021 5,099 1,122-23,169 0,035
US bulgusu 1,799 0,678-4,775 0,238 2,422 0,594-9,883 0,218
KS 0,987 0,964-1,011 0,280 0,977 0,946-1,009 0,155
HB 0,915 0,691-1,211 0,532 0,918 0,609-1,384 0,683
HTC 0,980 0,870-1,103 0,732 1,052 0,863-1,283 0,615

OR: Odds ratio, EMR: Erken membran riptiri, US: obstetrik ultrason, K$: kan sekeri, HB: Hemoglobin, HTC: Hematokrit
Demografik verilerden anne gebelik yasi ile karsi (IGF-1) da olusabilecegi, dolayisiyla

kontrol ve ROP gruplari arasinda anlamli sonug
tespit etmemis olmamiza ragmen, literatlirde
33 yas altindaki anne bebeklerinde hem ROP
gelisimi hem de tedavi gerektiren Tip 1 ROP’a
gidisin 3,3 kat arttigi bildirilmistir [13]. Wu ve
ark.’nin gebelik haftasina ve cinsiyete gore
eslestirdikleri kontrol ve ROP gruplarinda; 30
yas ve Uzerindeki annelerin bebeklerinde ROP
gelisiminin 2,9 kat fazla oldugu tespit edilmistir
[17]. Anne yasi ile ROP iliskisini degerlendiren
calismalarin  birbiriyle ¢elismesinin  sebebi
ROP gelisimini etkileyen c¢oklu faktorlerin
bulunmasi ve bu faktorlerin gruplar arasinda
esitlenememesinden kaynaklanmaktadir.
Calismamizin diger demografik degerlerinden;
annelere ait boy, kilo ve beden kitle indeksi,
sigara kullanimi, yardimci tdreme tekniklerinin
kullanimi ile hemen dogum o&ncesi alinan
diastolik ve sistolik kan basinci degerleri de
gruplar arasinda istatistiksel fark géstermemistir.

Kan sekeri ROP iliskisini
degerlendirdigimizde; Tunay ve ark, yapmis
oldugu calismada maternal diabetin ve uzun
dénem kan sekeri duzeylerindeki yuksekligin
fetlste vaskuler endotelyal bliyime faktorlerinde
artisa ve dolayisiyla ROP gelisiminde artisa
neden oldugunu belirtmektedirler [11]. Bizim
calismamizda da tedavi gerektiren Tip 1
ROP grubunda, tedavi gerektirmeyen Evre 1
ROP’lu prematirelere goére anne kan sekeri
dizeyleri istatistiksel olarak daha yuksek
bulunmustur. Prematirelerde gelisen insilin
direncinin, insulin benzeri bliyime hormonuna

ROP gelisimini tetikledigi ve yiksek maternal
kan sekerinin patofizyolojide 6nemli rol
oynadigl dustinulmektedir [10]. Calismamizda
gestasyonel diabet acisindan gruplar arasi
farklihk bulunmamisti. Bu durum diabetli
annelerin  tumundn endokrinoloji  kliniginde
takipli ve kan sekeri degerleri acisindan regule
olmasi ile agiklanabilir.

ROP gelisiminde incelenen bir diger
maternal faktér de anemidir. Dai ve ark’nin
galismasinda maternal aneminin ROP geligimi
icin risk faktori oldugu belirtilirken, 6zellikle
Evre 2 ROP’lu bebeklerin annelerinde
aneminin daha derin oldugu tespit edilmistir
[15]. Calismamizda maternal Hb ve HTC
degerlerinde gruplar arasi fark gortGlmemistir
ancak demir ve demir baglama kapasiteleriyle
birlikte gebeligin farklhh dénemlerinde yapilan
Olcimlerin  degerlendiriimesi farkh  sonuglar
ortaya koyabilir.

Calismamizda annelere ait karaciger ve
bdbrek fonksiyon testleri de degerlendirildi.
Gruplar arasinda bu fonksiyon testlerine ait
fark ya da ROP acisindan risk saptanmadi.
Literatirde bilebildigimiz kadariyla ROP ve
maternal karaciger ve bobrek fonksiyonlar
arasindaki olasi iligkiyi degerlendiren bir bagka
calisma goérilmedi.

Kavurt ve ark. calisma sonuglarina goére
korioamnionit, EMR ve preeklampsi gibi maternal
risk faktorlerinin %34,7 oraninda ROP geligimini
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arttirdigi gosterilmistir [7]. Bizim ¢alismamizin
sonuglarina gore ise USG ile saptanan
patolojiler varliinda %75,8 oraninda ROP
goruldagu, EMR gelisiminde ise ROP riskinin 5
kat arttigi tespit edilmistir. Ancak iki calismada
da her bir patolojik durum igin ROP gelisen ve
gelismeyen bebeklerin kiyaslanmasina olanak
saglayacak hasta sayilarina ulagilamamistir.
Literatirde erken membran riptird gelisen
annelerin bebeklerinde nekrotizan enterokolit,
intraventrikller hemoraji yani sira ileri evre
ROP gelisim riskinin de arttigi bildiriimis olup,
¢alismamizin sonuglari ile uyumludur [14, 16].

Lynch ve ark’nin dogum eyleminin
baslangicina goére gruplandirdiklari 827 adet
prematirede; erken membran riptlrd sonucu
dogan bebeklerde, spontan veya indiklenmis
dogumla dinyaya gelen bebeklere gore, tip 1 ve
tip 2 ROP gelismerriskinidaha disuk bulmuslardir
[19]. Antenatal dénemde anneye verilen
steroid, antibiotik gibi medikasyonlarin immattr
retinanin erken doguma verecegi inflamatuar
cevabl baskilamasi ile acgiklamaktadirlar. Bu
sonug bizim calismamizin aksi ydnunde ¢ikmig
olmasina ragmen; c¢alismamizi destekler
sekilde, EMR’nin 24 saatten kisa sirmesi ROP
gelisme olasiliginin 9 kat arttigini bildirmiglerdir.

Koryoamnionit ve ROP iliskisini
degerlendiren bir meta-analizde koryoamnionit
ROP gelisimi icin risk faktéru olarak ortaya
konmus ve koryoamnionit patogenezinde yer
alan faktorlerin ROP patogenezinde yer alan
faktorlerle benzer oldugu belirtiimistir [18].
Ayrica US’de koryoamnionit ve funisit saptanan
hastalarda ROP goérilme oranin istatistiksel
olarak daha ylksek oldugunu ve enfeksiyonun
ROP etyolojisindeki rolti gok net agiklanamamis
olsa da intrauterin ddbnemde salinan inflamatuar
medyatorlerin ROP gelisimini tetikleyebilecegini
belirten bir baska calisma da bu iliskiyi
desteklemektedir [20]. Sunulan c¢alismada
koryoamnionit ve US ile tespit edilen intrauterin
patolojilere sahip hasta sayilarinin dusuk
olmasi sebebiyle kontrol ve ROP gruplari icin
ayri ayri degerlendirilememistir. Ancak US’deki
intrauterin sorunlarin timda tek bir parametre gibi
ele alinarak gruplar arasinda karsilastiriimis,
anormal US varliginda %75,8 oraninda ROP
goruldagu tespit edilmistir.

Kocabeyoglu ve ark.’nin ROP risk faktorlerini
ve Kklinik seyrini konu alan 405 hastalik
serilerinde, anneye ait faktorlerden cogul gebelik
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ROP gelisimi acisindan riskli bulunurken,
maternal diabet, preeklampsi ve induksiyon
gebeligi acisindan risk gdsterilememistir [3].
Cin’den yapilan, 153 ¢ogul gebelik sonrasi ROP
gelisim riskini degerlendiren bir ¢calismada da
cogul gebelik riskli bulunmustur [5]. Gebelik
sayisini ve gebelik siralamasini kontrol ve ROP
gruplari arasinda karsilastirdigimizda herhangi
bir fark saptamadik. Calismamizdaki iki adet
cogdul gebeligin istatistiksel degerlendiriimeye
alinamamasi ¢alismamizin  kisitliliklarindan
biridir. Bir diger kisithhk da kontrol ve ROP
gruplarinin cinsiyet ve dogum haftalari agisindan
eslestirimemis olmasidir.

Calismamizdaki ROP-kan sekeri iligkisine
ait veriler literatiirle uyumlu olup; tip 1 ROP’a
ilerleyen  prematirelerin  annelerinin  kan
sekerlerinin Evre 1’dekilerden yiksek olmasi,
maternal kan sekeri yUksekliginin tedavi
gerektiren ROP icin bir risk faktort olabilecegini
gOstermisti.  Erken  membran rlptiri  ve
obstetrik ultrasondaki oligohidroamnios, fetal
distres, intrauterin gelisme geriligi, plasenta
dekolmani, plasenta previa, umbilikal arterde
akim kaybi, umbilikal ve uterin arter direnci gibi
bulgularin varhdi da ROP gelisimi agisindan
risk teskil etmektedir. Bu g¢alismanin 1siginda
daha genis hasta serilerinde yapilacak
prospektif calismalarla, ROP’a etki eden tim
maternal faktorlerin tespiti ve béylece ROP’un
bastan 6nlenmesinin  mimkin  olacagini
disinmekteyiz.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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