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Oz

Giris: Prematiire retinopatisi (PR) cocukluk doneminde goriilen en 6nemli korliik
nedenidir. {leri derecede diisiik dogum agirlikli prematiirelerin yasam oranlarimin
artmasiyla PR sikliginda da artis goriilmektedir. PR’nin en 6nemli risk faktorleri,
diisiik dogum agirlig1 ve erken gestasyonel donemdir. Bu ¢alismanin amaci, viicut
agirhigi 1500 gramin altinda dogan prematiire bebeklerde, PR risk faktorlerini ve
retinopati goriilme oranlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya Agustos 2010-Aralik 2102 tarihleri arasinda
yenidogan yogun bakim {initemizde izlenen dogum haftas1 32 haftanin ve dogum
agirligi 1500 gramin altinda olan 84 hasta alindi. Retinopati gelisen ve gelismeyen
iki grup arasinda risk faktorleri acisindan karsilagtirma yapildi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalarin ortalama gestasyonel yaglari ve dogum agirhiklar
sirasiyla 27,86+2, O hafta, 1,146,66+278,58 gram idi. Grup 2’deki hastalarin ise
ortalama gestasyonel yaslari ve dogum agirliklari sirasiyla 29,08+1,96 hafta,
1,289,36+£74,77 gram idi. Hastalarin %44’iinde retinopati saptandi ve bunlarin
%7.,1’inde ise ileri derecede retinopati gelistigi icin tedavi uygulandi. Retinopati
gelisen hastalarda risk faktorleri; diisiik dogum haftasi (p=0,007), diisiik dogum
agirhigr (p=0,007), transfer edilmis olmak (p=0,01), intraventrikiiler kanama
(p=0,04), ventilasyon siiresinin uzamasi (p=0,006), oksijenin uzun siire verilmesi
(p=0,001) ve kan transfiizyonu (p=0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.
Sonug: PR, diinyada ¢ocukluk yas grubunda en 6nemli korliik nedenidir. Fakat
erken tani ve uygun tedaviyle korliik 6nlenebilir. Bu nedenle PR risk faktorlerinin
saptanmasi onemlidir.

Abstract

Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is the most common cause of
childhood blindness. The risk of ROP is increased in premature infants with very
low birth weights, as the most common risk factors for ROP are low birth weight
and early periods of gestation. The aim of this study was to evaluate the risk factors
and the incidence of ROP among premature infants weighing under 1500 g upon
delivery.

Materials and Methods: Between August 2010 and December 2012, 84 patients
followed up in the neonatal intensive care unit who were under 32 weeks old at
birth and under 1500 g at birth were included in this study. Patients were separated
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into two groups: those with retinopathy and those without. Then the risk factors were compared between groups.

Results: Mean gestational age and birth weight of the patients in group 1 and group 2 were 27.86+2.0 weeks, 1,146.66+278.58
g and 29.08+1.96 weeks, 1,289.36+£74.77 g, respectively. Retinopathy was detected in 44% of the patients and of them 7.1%
were treated for severe retinopathy. We determined that early periods of gestation (p=0.007), low birth weight (p=0.007), being

transported (p=0.01), intraventricular hemorrhage (p=0.04), prolonged ventilation (p=0.006), prolonged oxygen administration

(p=0.01), and blood transfusion (p=0.01) were statistically significant risk factors in patients with retinopathy.

Conclusions: ROP has been recognized as one of the most important causes of childhood blindness in the world. However blindness

is preventable if patients are diagnosed early and treated properly. Thus, it is important to determine the risk factors for ROP.

Giris

Cok erken dogan ve cok diisilk dogum agirlikli
bebeklerin yagatilmaya baglanmasiyla prematiire
retinopatisinin (PR) gériilme sikliginda artis olmugtur.
Yenidogan yogun bakim sartlarina gore ve gelismislik
diizeyine gore goriilme oranlart ¢ok degiskenlik
gostermektedir. Gelismis iilkelerde 32 haftadan
erken doganlarda retinopati saptanirken, gelismekte
olan iilkelerde ise daha ileri haftalarda da retinopati
onemli bir sorun olmaktadir. PR’nin, zamaninda
yapilan tarama ve tedavi programlari ile Onlenebilir
olmasi Onemlidir. PR’nin major risk faktorleri;
diisiik dogum agirlig1 ve diisiik gestasyonel yastir.
Diger risk faktorleri respiratuvar Distres sendromu,
intraventrikiiler kanama, oksijen, kan transfiizyonu,
asfiksi, surfaktan verilmesi, invitro-fertilizasyon
(IVF), uzun siireli parenteral beslenme ve ventilasyon
destegidir (1-5). Bu calismada amag, dogum agirliklari
1500 gram altinda olan prematiire hastalarda PR
sikligin1 ve risk faktorlerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Yenidogan yogun bakim iinitemiz, Gilineydogu
Anadolu bdlgesinin bir¢ok ilinden hasta kabiiliiniin
yapildigi, 33 yatakli ve 8 mekanik ventilator ile hizmet
veren bir merkezdir. Agustos 2010-Aralik 2012 tarihleri
arasinda yenidogan yogun bakim {initesine yatirilarak
tedavi edilen, viicut agirliklar1 1500 gramin altinda
olan toplam 84 prematiire hastanin dosya kayitlar
geriye doniik olarak incelendi. Retinopati saptanan
37 prematiire hasta grup 1, retinopati saptanmayan
47 hasta ise grup 2 seklinde iki gruba ayrildi. Iki
grup arasinda cinsiyet, gestasyonel yas, dogum
agirhgl, dogum sekli, ¢ogul gebelik, IVF gebelik,
intraventrikiiler hemoraji (IVH), siirfaktan verilmesi,
kan transfiizyonu, pozitif basingli ventilasyon siiresi,

transport edilmesi, oksijen verilme ve hastanede
yatig siiresi bakimindan karsilagtirildi. Gz anomalisi
olan ve takip siiresi icinde kaybedilen hastalar
calisma disinda birakildi. Retinopati evrelendirilmesi
uluslararast PR’si siniflandirilmasina gore yapildi.
Tiim hastalarin gbz muayenesi ayn1 géz hastaliklari
uzmani tarafindan, gestasyonel yasi 27 haftadan kii¢iik
olanlar 31. haftada, digerleri ise postnatal 28. giinde
yapildi. Tedavi icin zone 1’de evre bakilmaksizin plus
hastalik olmasi veya plus hastalik olmaksizin evre 3
olmasi, zone 2’de evre 2 ya da evre 3 ile birlikte plus
hastalik olmasi kriterleri kullanild.

Bulgular

Grup 1°de 37, grup 2’de ise 47 prematiire hasta
olmak iizere, toplam 84 hasta caligmaya alindi.
Her iki grupta da hastalarin viicut agirliklar1 1500
gramin altinda ve gestasyonel yaglari ise 32 haftanin
altinda idi. Hastalarin %44’iinde retinopati goriildii.
Retinopati saptanan hastalarin %16,2°si evre 3, %40,5
evre 2, %43,3’1i ise evre 1°de idi. Retinopati goriilen
hastalarin %7,1’inde tedavi gerektiren agir retinopati
saptandi. Iki grup arasinda yapilan karsilastirmada,
dogum sekli, cinsiyet, siirfaktan uygulanmasi, ¢cogul
ve IVF gebelik acisindan anlaml farklilik saptanmadi.
Viicut agirhigi (p=0,007), gestasyonel yas (p=0,007),
transfer edilmis olmak (p=0,001), iVH (p=0,04), kan
transfiizyonu (p=0,01), ventilasyon (p=0,006), oksijen
verilme (p=0,001) ve hastanede kalma siiresinin
uzamast (p=0,001) bakimindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptandi. Her iki grup arasindaki
karsilagtirmalar Tablo 1’de sunulmustur. Retinopatili
4 hastaya lazer fotokoagiilasyon uygulandi, iki hastaya
da anti-VEGF yapildi. Lazer uygulanan bir hastaya
takipte cerrahi tedavi yapildi.
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Tablo 1. Dogum agirlig1 1500 gramin altinda dogan prematiirelerde retinopati risk faktorleri

Grup 1 Grup 2 p
Cinsiyet (E/K) 17/ 20 21/ 26 1,00
Dogum sekli (nvy) 5 11 0,23
Viicut agirlig1 (gram) 1,146,66+278,58 1,289,36+74,77 0,007
Gestasyonel yas (hafta) 27,8620 29,08+1,96 0,007
Cogul gebelik 10 7 0,16
IVF gebelik 7 5 0,28
IVH 9 4 0,04
Surfaktan uygulanmasi 23 19 0,16
Kan transfiizyonu 21 13 0,01
Mekanik ventilator siiresi (saat) 121,6+103,3 724+1155 0,006
Transport 31 27 0,01
Oksijen verilme siiresi (giin) 20,5156 10,4+8,6 0,001
Hastanede yatis siiresi (giin) 58,5205 40,3+13 4 0,001

IVF: Invitro-fertilizasyon, IVH: Intraventrikiiler hemoraji

Tartisma

PR’si erken dogan bebeklerde sik goriilen ve tedavisi
miimkiin olabilen bir hastaliktir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda prematiire hastalarda, merkezlere gore
%176 ile %50 arasinda degiskenlik gosteren PR oranlari
bildirilmisgtir (1-5).

Alpay ve Ugurbag’in (5) yaptigi calismada
gestasyonel yast 32 haftanin altinda doganlarda
%43,2 oraninda, viicut agirligi 1500 gramin altinda
doganlarda ise %50 oraninda retinopati saptandigi
bildirilmistir. Kavurt ve ark.’nin (6) yaptig1 calismada,
dogum agirligr 1000 gramin altinda olanlarda %33,1,
1001-1250 gram arasinda olanlarda %23.,6 ve dogum
agirhigr 1251-1500 gram arasinda olanlarda ise %19
oraninda retinopati saptandigi bildirilmigtir. Diger
bir calismada 32 haftanin altinda olan hastalarin
%53.,6’sinda retinopati, %5,9’unda tedavi gerektiren
retinopati saptandig1  bildirilmistir (7). Ulkemizde
yapilmis ¢ok merkezli bir ¢alismada ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde ileri evre retinopatinin %9,3
oraninda goriildiigii belirtilmistir (8). Calismamizda
%44 PR’si ve %7,1 oraninda ise tedavi gerektiren
retinopati saptandi. Calismamizin sonuglari tilkemizde
yapilan caligmalarin sonuglari ile uyumlu bulundu.

PR’si icin bir¢ok risk faktorii olmakla birlikte,
gestasyonel yasin kiicik ve dogum agirliginin
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diisiik olmasi en 6nemli major risk faktorleridir (9).
Calismamizda diisiik gestasyonel yas ve dogum
agirligi, kan transfiizyonu, transport (bagka hastanede
dogma), IVH, mekanik ventilator siiresinin uzamasi ve
oksijen verilme siiresinin uzunlugu PR’si icin dnemli
risk faktorleri olarak saptandi. Bir¢cok c¢alismada
ventilasyon siiresi, oksijen, kan transfiizyonu retinopati
icin risk faktorleri oldugu bildirilmistir (7,10,11).

Watts ve Adams (12) tarafinda yapilan bir ¢calismada
IVF gebeligin PR siigin risk faktorii oldugu bildirilmistir.
Alpay ve Ugurbas’m (5) ¢calismasinda da IVF gebeligin
PR’si i¢in risk faktorii oldugu bildirilmigtir. Friling ve
ark.’min (13) 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada ise IVF
gebeligin premtaiire retinopatisi i¢in bir risk faktorii
olmadig1 bildirilmistir. Calismamizda da IVF gebelik
acisindan gruplar arasinda yapilan kargilagtirmada
anlamli farklilik saptanmadi.

Yapilan degisik calismalarda surfaktan tedavisinin,
cogul gebeligin ve intrakraniyal hemorajinin PR’si
icin bir risk faktorii olmadiklar1 bildirilmistir (6,11).
Calismamizda ¢ogul gebeligin ve surfaktan tedavisinin
risk faktorii olmadigi, ancak intrakraniyal kanamanin
onemli bir risk faktorii oldugu saptandi. Benzer sekilde
Kavurt ve ark.’nin (6) yapmis olduklar1 ¢alismada da
intraventrikiiler kanamanin retinopati i¢in risk faktorii
oldugu bildirilmisgtir.
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Kuoveark.’nin (14) yaptigi calismada yenidoganlarda
transportun siddetli ROP acisindan onemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir. Diger bir calismada
bagka hastanede dogmus olma prematiire retinpatisinin
siddetini arttirdig1 gosterilmistir (15). Literatiirde bu
konuda yapilmig smurlt sayida caligma mevcut olup,
caligmamizda da transportun PR’si i¢cin onemli bir risk
faktorii oldugu saptandr ve iki grup arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik bulundu.

Yapilmis caligmalarda kan transfiizyonun retinopati
i¢cin bagimsiz risk faktorii oldugu bildirilmistir (6,10).
Calismamizda kan transfiizyonu retinopati icin 6nemli
bir risk faktorii oldugu saptandi.

Oksijen tedavisinin retinopati i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Ancak bazi ¢caligmalarda
tek basina oksijenin risk faktorii olmadigi bildirilmistir
(16,17). Calismamizda oksijen verilme siiresinin
retinopati icin 6nemli bir risk faktorii oldugu saptandi.

Retinopati tedavisinde en 6nemli faktor, prematiire
dogumlarin 6nlenmesidir. Fakat bu her zaman miimkiin
olamamaktadir. Ancak ileri derecede retinopati gelisen
hastalarda tedavi, lazer ve anti-VEGF uygulanmasi
seklindedir. Hastalarimizin %7,1’inde ileri evre
retinopati gelisti, hastalarin ikisine anti-VEGF ve dort
hastaya ise lazer uygulandi.

Calismamizda, retinopati  gelisen  gruptaki
hastalarin hastanede yatig siiresi daha uzun idi. Bu
durumun retinopati gelisen gruptaki hastalarin diigiik
gestasyonel yas ve diisiikk dogum agirligina bagh
oldugu diisiiniildii.

Sonuc¢

Retinopati prematiirelerde goriilen Onemli bir
morbidite nedenidir. Calismamizda diisik dogum
agirligi ve gestasyonel yag, kan transfiizyonu, oksijen
verilme siiresi, mekanik ventilatdr uygulama siiresi,
intraventrikiiler kanama ve transport edilmis olmak
onemli risk faktorleri olarak saptandi. Gelismis
ilkelere gore PR’si goriilme orani calismamizda
yiiksek bulundu. Ozellikle transportun prematiirelerde
mortalite nedeni yani sira, PR’si i¢in onemli bir risk
faktorii oldugu unutulmamalidir. Bolgesel yenidogan
organizasyonlarinin yeterli olmamasi, dogurganlik
oraninin yliksek olmasi, tiip bebek uygulanmasinin
desteklenmesiyle prematiire dogum oranlarinin
artmasi, yeterli sayida yenidogan yogun bakim
linitesinin ve yeterli saglik personelinin olmamasi
sonucunda transportun sik olmasi durumu ortaya
cikmaktadir. Bu durumun kendisi de hiperoksi, hipoksi,

asidoz, intrakraniyal kanama gibi retinopati icin risk
faktorlerinin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle oOnlenebilir risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik calismalarla
PR oraninin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
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