
ÖZET

Amaç: Bu çalışmada yenidoğan yoğun bakım ünitemizde izlenen bebeklerde retinopati 
gelişme sıklığı, risk faktörleri ile erken izlem sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlandı.
Yöntemler: Dr. Behçet Uz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Prematüre Servisi’nde Ocak 2005-Mayıs 2006 tarihleri arasında izlenen 
179 prematüre olgu retinopati açısından prospektif olarak takip edildi. Olguların ilk 
oftalmolojik muayeneleri postnatal 4-6. haftalarda, lokal anestezi altında hastanemi-
zin aynı göz hekimi tarafından yapıldı. Olgular doğum ağırlıkları ve gestasyonel 
yaşlarına göre sınıflandırılarak risk faktörleri belirlendi. evre 1 retinopati saptanan 
olguların izlemine hastanemizde devam edildi, evre 2 ve daha ileri hastalık bulgusu 
saptanan olgular Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı veya 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından 
takip edildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan olguların 103’ü (%57.5) erkek, 76’sı (%42.5) kız olup, 101’i 
(%56.4) normal spontan yol ile doğurtulmuştu. Olguların doğum ağırlıkları 650-2.400 g, 
doğum haftaları 24-37 hafta arasındaydı. Çalışmaya alınan olguların 65’inde (%36.3) 
çeşitli evrelerde ROP (prematüre retinopatisi) saptandı. Olguların %58.4’ünde evre 1, 
%12.4’ünde evre 2, %27.7’sinde evre 3 ve %1.5’inde evre 5 ROP tespit edildi.
Sonuç: 1.500 g ve 31 haftadan büyük bebeklerde de cerrahi tedavi gerektiren ROP 
görülmesi (% 20) doğum ağırlığı ve gestasyon haftası sınırlaması olmaksızın tüm risk-
li prematürelerin ROP açısından taranması gerektiğini ortaya koymaktadır.

Anahtar kelimeler: Retinopati, prematürite

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the incidence, risk factors and the 
early outcomes of ROP in premature infants followed up in our Neonatal Intensive 
Care Unit.
Methods: One and hundred seventy nine premature cases with retinopathy of prema-
turity who were hospitalized in Dr.Behcet Uz Children’s Health and Diseases Training 
and Research Hospital Premature Intensive Care Unit between January 2005-May 
2006 were included in this study. The first ophthalmologic examination of the cases 
was performed at the postnatal 4-6 weeks under local anesthesia by an ophthalmolo-
gist. The cases were classified according to their birth weights and gestational ages. 
The follow-up of the patients with stage 1 retinopathy was conducted in our hospital 
while, patients with grade 2 or higher were referred to Ege University Faculty of 
Medicine, Department of Ophthalmology and Dokuz Eylül University School of 
Medicine, Department of Ophthalmology.
Results: One hundred and three cases (57.5%) were male while 76 cases (42.5%) were 
female. The birth weights ranged between 650 to 2400 gr and gestational weeks at 
delivery from 24 to 37 weeks. Totally 65 cases (36.3%) were in various grades of ROP 
(retinopathy of prematurity): 58.4% in grade I , 12.4% in 2, 27.7% in 3 and 1.5% in 
grade 5, respectively.
Conclusion: Requirement of surgical treatment of ROP in newborns with birth 
weights of 1500 grams and gestational ages of more than 31 weeks (20%), also neces-
sitates screening of all prematures at high risk as for ROP.
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	 GİRİŞ

	 Prematüre Retinopatisi (PR), erken doğan bebek-
lerde görülen, immatür retina damarlarının anormal 
proliferasyonu sonucu gelişen ve patogenezi tam 
aydınlanmamış bir hastalıktır. Patogenezde en iyi 
bilinen faktörler oksijen tedavisi ve immatürite olma-
sına karşın, kan transfüzyonu, RDS (Respiratuvar 
Distres Sendromu) gelişimi, perinatal asfiksi, sepsis, 
intraventriküler kanama, apne atakları, asidoz gibi 
pek çok risk faktörü retinopati gelişiminden sorumlu 
tutulmaktadır (1-3). Bu çalışmada prematüre ser-
visimizde izlenen bebeklerde PR sıklığı, ağırlığı, risk 
faktörleri ve izlem sonuçları değerlendirilmiştir.

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Dr. Behçet Uz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Prematüre Servi-
si’nde Ocak 2005-Mayıs 2006 tarihleri arasında izle-
nen 179 prematüre olgu PR açısından prospektif 
olarak takip edildi. Olguların ilk oftalmolojik muaye-
neleri postnatal 4-6. haftalarda, lokal anestezi altında 
aynı göz hekimi tarafından yapıldı. Muayeneden yak-
laşık bir saat önce gözlere 15 dk. ara ile %2.5 fenilef-
rin ve %0.5 tropikamid damlatılarak midriyazis sağ-
landı. Pediatrik spekulum, skleral depressör ve +20 
dioptrilik lens kullanılarak binoküler indirekt oftal-
moskop ile fundus değerlendirmesi yapıldı. 
	 Olguların retina bulguları uluslararası sınıflandır-
ma kriterlerine göre şiddeti, yerleşimi, tutulum alanı 
(boyutu) ve plus hastalığın olup olmaması göz önüne 
alınarak değerlendirildi (4,5). Olgular doğum ağırlıkla-
rı ve gestasyonel yaşlarına göre sınıflandırılarak risk 
faktörleri belirlendi. Olguların göz muayeneleri bul-
gularına göre 1-2 hafta ara ile tekrarlandı, evre 1 
retinopati saptanan olguların izlemine hastanemizde 
devam edildi, evre 2 ve daha ileri hastalık bulgusu 
saptanan olgular Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalı veya Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı tarafından takip edildi. Evre 3 ve plus hastalık 

bulgusu saptanan hastalara lazer fotokoagülasyon 
uygulandı, diğer hastaların takibine retina vaskülari-
zasyonları tamamlanana kadar devam edildi. 
	 Çalışmanın istatistiksel analizi SPSS 11.5 paket 
programı ile ki-kare testi kullanılarak yapıldı.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya alınan olguların 103’ü (%57.5) erkek, 
76’sı (%42.5) kız olup, 101’i (%56.4) normal spontan 
vajinal yol ile doğurtulmuştu. Olguların doğum ağır-
lıkları 650-2.400 g, doğum haftaları 24-37 hafta ara-
sındaydı (Tablo 1,2). Çalışmaya alınan olguların 
65’inde (%36.3) çeşitli evrelerde PR saptandı. Olguların 
%58.4’ünde evre 1, %12.4’ünde evre 2, %27.7’sinde 
evre 3 ve %1.5’inde evre 5 retinopati tespit edildi 
(Tablo 3). PR gelişimi yönünden risk faktörleri 
değerlendirildi (Tablo 4). Gestasyon haftası ve doğum 
ağırlığı ile PR gelişimi arasındaki ilişki istatistiksel 

Tablo 1. Olguların doğum ağırlıklarına göre dağılımı.

Doğum ağırlığı

1.000 g ve altı
1.001-1.250 g
1.251-1.500 g
1.500 g ve üstü

Bebek sayısı

15
34
73
57

%

8.4
19

40.8
31.8

Tablo 2. Olguların gestasyonel yaşa göre dağılımı.

Gestasyonel yaş

28 hafta ve altı
29-32 hafta
33-37 hafta

Bebek sayısı

29
95
55

%

16.2
53.1
30.7

Tablo 3. Olguların doğum ağırlıklarına göre dağılımı.

Evre

Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4
Evre 5

Bebek sayısı

38
8
18
-
1

%

58.4
12.4
27.7

-
1.5
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olarak anlamlı bulundu (p<0.0001), (Şekil 1,2). 
Gestasyonel yaşı 28 haftanın altında olan olgularda 
PR %75.8, 29-32 hafta arası olgularda %31.5 ve 
33-37 hafta arası olgularda %23.6 oranında izlendi. 
Doğum ağırlığı 1.000 g altı olgularda %86.6, 1.001-

1.250 g arası olgularda %57.1, 1.251-1.500 g arası 
olgularda %29.3 ve 1.500 g üzeri olgularda %21 ora-
nında PR saptandı. PR saptanan olguların evreleri ile 
doğum ağırlıklarına göre dağılımları değerlendirildi-
ğinde, evre 5 PR’nin sadece 1.000 g altındaki bebek-
lerde ve %7.6 oranında saptandığı görüldü. Ancak, 
evre 3 PR saptanan olguların üçünün doğum ağırlığı 
1.500 g’dan fazla ve ikisinin gestasyon haftası 32 
hafta idi (Şekil 2,3)
	 Asfiktik doğum öyküsü, kan transfüzyonu uygu-
laması, RDS varlığı, oksijen tedavisi verilme süresi 
retinopati olgularda anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p değeri). Patent duktus arteriozus varlığı ve intrak-
raniyal hemoraji gelişimi ile PR gelişimi arasında ise 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (Tablo 4). 
	 PR saptanan olgularımızın %30.7’sine lazer foto-
koagülasyon uygulandı (Tablo 5). PR saptanan olgu-
larımızdan evre 1 ve 2 olanlar retina vaskülarizasyon-
ları tamamlanıncaya dek izlendi. Evre 2 olup plus 
hastalık bulgusu taşıyan bir hastamıza lazer fotokoa-
gülasyon uygulandı. Evre 3 olan 18 hastanın tümüne 

Tablo 4. Prematüre retinopatisi saptanan ve saptanmayan 
olguların risk faktörleri yönünden karşılaştırılması.

Risk faktörleri

Gestasyon haftası
Doğum ağırlığı 
(g)
Oksijen uygulama 
süresi (gün)
Asfiktik doğum 
Patent duktus 
arteriosus
İntrakraniyal 
hemoraji
Kan transfüzyonu
Respiratuar 
distres sendromu

Retinopati (+)

30.06±2.9 
1286.6±316.1 

14.7±12.0 

%41.5
%9.2

%36.9

%92.3
%33.8

Retinopati (-)

32.1±2.1 
1564.2±345.5 

3.4±4.4 

%14.2
%15.7

%32.4

%52.6
%10.5

p

<0.0001
<0.0001

<0.0001

<0.005
0.624

0.302

<0.0001
<0.0001

Şekil 1. Gestasyon yaşlarına göre retinopati oranları.

Şekil 2. Doğum ağırlıklarına göre retinopati oranları.

Şekil 3. Doğum ağırlıklarına göre retinopatili olguların evre-
lerine göre dağılımı.

Tablo 5. Retinopatili olgularda tedavi.

Evre

1
2
3
5
Toplam

Bebek sayısı

38
8
18
1
65

Lazer 
fotokoagulasyon

-
1 (%12.5)
18(%100)
1(%100)

20(%30.7)

Vitrektomi

-
-

1(%5.5)
-

1(%1.5)
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lazer fotokoagülasyon uygulandı, bunlardan 4’ü 
(%22.3) tam olarak iyileşirken bir tanesi izlemde 
evre 4b’ye ilerledi ve bu hastaya vitrektomi uygulan-
dı, kalan 13 hastanın izleminde lazer fotokoagülasyo-
nun etkili olduğu saptandı ve takibe devam edildi. 
Olgularımızın sadece bir tanesinde (%1.5) evre 5 PR 
saptandı bu hastanın vitreoretinal cerrahiden fayda 
görmeyeceği düşünülerek girişim yapılmadı. 
Olgularımızın hiçbirinde eşik hastalık gelişmedi, reti-
na vaskülarizasyonu tamamlanan olgular göz polikli-
niğimizde ambliyopi ve refraksiyon kusurları açısın-
dan kontrole alındılar.

	 TARTIŞMA

	 Retinal vasküler gelişim gestasyonel 15. haftada 
başlamakta, nazal retinada 32-36, temporal retinada 
ise 40. gestasyonel haftada tamamlanmaktadır. 
Retinopati riskli prematürelerde en önemli sorunlar-
dan biridir ve potansiyel olarak kalıcı görme kaybı 
ve körlüğe neden olabilen, ancak uygun ve zama-
nında yapılan tarama ve tedavi ile önlenebilen bir 
hastalıktır. American Academy of Pediatrics, 
Academy of Opthalmolgy ve American Academy of 
Pediatric Opthalmolgy kriterlerine göre 1.500 g ve 
altında veya 30 haftadan erken doğumlarda veya 
1.500 g’ın üzerinde olup, risklerin eşlik ettiği 
durumlarda PR yönünden rutin tarama uygulanma-
sını önermektedir (6). Tarama doğumdan sonraki 4-6. 
haftada veya post-konsepsiyonel 31-33. haftada 
yapılmaktadır.
	 Gestasyon yaşı ve düşük doğum ağırlığı ile belir-
lenen immatürite en önemli risk faktörü olarak tanım-
lanmaktadır. Yapılan çalışmalarda farklı hastane ve 
ülkelerden PR sıklık ve şiddetine yönelik çok geniş 
dağılım aralığında sonuçlar bildirilmektedir. 
Randomize çok merkezli geniş bir çalışma olan 
Cryotherapy for Retinopathy of prematurity (CRYO-
ROP) grubunun çalışmasında 1.251 g’dan küçük 
4.099 yenidoğanın değerlendirilmesinde herhangi bir 
evredeki PR sıklığı %65.8 olarak bildirilmiştir. 
Doğum ağırlığı 750 g’dan küçük olan bebeklerin 

%90’ında, 750-999 g olanların %78’inde ve doğum 
ağırlığı 1.000-1.250 g arasında olanların %47’sinde 
çeşitli derecelerde PR saptanmıştır (7). Early Treatment 
for Retinopathy of Prematurity (ETROP) çalışmasın-
da 26 merkezden 1.251 g altı 6.998 yenidoğanda PR 
sıklığı %68 olarak saptanmış ve doğum ağırlıklarına 
göre PR sıklığı ilk çalışma ile benzer bulunmuştur 
(8). 
	 Ülkemizde yapılan çalışmalarda da prematüre 
olgularda bildirilen PR oranları merkezler arasında 
farklılık göstermektedir. Kavuncuoğlu ve ark. (9) 170 
prematüre olguda PR sıklığını %17.6 olarak tanımla-
mışlardır. Öner ve ark.’nın (10) çalışmasında takip 
edilen 306 prematüre olguda %20.9 oranında PR bil-
dirilmiştir. Doğum ağırlığı 1.500 g üzeri bebeklerde 
PR %5.8 iken 1.000 g altı bebeklerde %89.2 olarak 
saptanmıştır. PR evrelerine göre dağılım ise evre 1 
%76.5, evre 2 %20.3, evre 4-5 %3.2 olarak değerlen-
dirilmiştir. Bizim çalışmamızda tüm prematüre olgu-
larda %36.3 oranında çeşitli evrelerde PR saptandı. 
PR gelişimi ile gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı 
arasında anlamlı ilişki saptanarak doğum ağırlığı 
1.500 g üzeri olgularda PR sıklığı %21 iken, 1.000 g 
altı olgularda %86.6 olarak belirlendi. Evre 1 %58.4, 
evre 2 %12.4, evre 3 %27.7 ve evre 5 %1.5 olarak 
saptandı.
	 Çalışmamızdaki PR oranı (%36.3) diğer çalışma-
larla karşılaştırıldığında yüksektir. Çalışmamızda 
saptanan yüksek PR oranlarının sebebi olarak, hasta-
nemizin bütün Ege bölgesinde doğan çeşitli sorunları 
sebebiyle diğer merkezlerde izlenemeyen yüksek 
riskli prematüreleri izleyen bir merkez olmasına bağ-
lıyoruz. PR gelişiminde risk faktörleri olarak çok 
sayıda faktör tanımlanmış olmakla birlikte, düşük 
doğum ağırlığı ve gebelik yaşı dışındaki faktörler 
üzerine kesin fikir birliği yoktur. Hiperoksi, hipoksi 
ve oksijen durumunda dalgalanmanın, hiperkarbi ve 
hipokarbi epizodlarının retinal damarlarda hasarlan-
maya yol açtığını gösteren çok sayıda kontrollü çalış-
ma mevcuttur (11-16). Retinal damarların gelişiminde 
vasküler endotelyal büyüme faktörünün yanı sıra 
insülin benzeri büyüme faktörü gibi mediatörlerin de 
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önemli rolleri olup, bunların PR patogenezinde yer 
aldıkları gösterilmiştir (17,18). PR’nin şiddeti ile oksi-
jen tedavisinin süresi arasında da anlamlı ilişki 
bulunmuştur. Ancak, oksijen almayan bebeklerde de 
PR görülmesi tek başına etkili bir faktör olmadığını 
ortaya koymaktadır. Periventriküler ve intraventrikü-
ler kanama, apne, sepsis, asidoz, bronkopulmoner 
displazi, anemi, kan transfüzyonu, hiperbilirubinemi, 
E vitamini eksikliği sorumlu tutulan diğer risk faktör-
leri olarak tanımlanmıştır (1,14,19-21). Çalışmamızda 
asfiktik doğum öyküsü, kan transfüzyonu uygulama-
sı, RDS varlığı, oksijen tedavisi verilme süresi reti-
nopatili olgularda anlamlı olarak yüksek bulunurken, 
patent duktus arteriozus varlığı ve intrakraniyal 
hemoraji gelişimi ile retinopati’si arasında anlamlı 
bir ilişki izlenmedi. 
	 Tedavide kriyoterapi ve diod lazer fotokoagülas-
yon, avasküler periferik retina alanlarının ablasyonu 
amacıyla uygulanmaktadır. CRYO-ROP çalışmasına 
göre tedavi gerektiren eşik hastalık, zon 1 veya 2’de 
plus bulgusu ile birlikte beş bitişik veya değişik böl-
gelerde toplam sekiz saat kadranını içeren evre 3 
retinopatinin varlığıdır. Tedavide eşik hastalık tespi-
tinden sonraki ilk 72 saat içinde kriyoterapi uygula-
masının kalıcı görme kaybına ilerlemeyi azalttığı 
gösterilmiştir. Kriyoterapi uygulanmayanların %45, 
uygulananların ise %26’sında görme keskinliği 3.5 
yıllık izlem sonrasında 20/200’ün altında tespit edil-
miştir (22-25). Fotokoagülasyon, indirekt oftalmoskop-
lara monte edilebilen laserlerin geliştirilmesinden 
sonra yaygın kullanıma girmiş ve kriyoterapi kadar 
etkin bulunmuştur. Bebekte daha az rahatsızlık oluş-
turması, kriyoterapi ile ulaşılması güç alanlara müda-
hale edilebilmesi nedeniyle günümüzde ilk tercih 
edilen tedavi yöntemi haline gelmiştir. Retina dekol-
manı gelişen olgularda ise skleral çökeltme ve vitrek-
tomi uygulanmaktadır. Patogenezin daha iyi anlaşılır 
hale gelmesi ile gelecekte anti vasküler endotelyal 
büyüme faktörü gibi yeni tedavi yaklaşımları günde-
me gelecektir (1,26-28). Çalışmamızda PR’li olguların 
%30.7’sine lazer fotokoagülasyon uygulandı. Evre 3 
olan ve lazer fotokoagülasyon uygulanan bir olguda 

izlemde evre 4b’ye ilerleme saptanarak vitrektomi 
uygulandı. Evre 5 retinopati saptanan bir hastada ise 
vitreoretinal cerrahiden fayda görmeyeceği düşünü-
lerek girişim uygulanmadı.
	 Sonuç olarak, azalan sıklıkta da olsa 1.500 g ve 31 
haftadan büyük bebeklerde de cerrahi tedavi gerekti-
ren PR görülmesi (%20) doğum ağırlığı ve gestasyon 
haftası sınırlaması olmaksızın tüm riskli prematürele-
rin bu açıdan taranması gerektiğini ortaya koymakta-
dır. Günümüzde çok düşük doğum ağırlıklı prematü-
re bebeklerin yaşam şanslarının artması nedeniyle sık 
görülen PR’nin kalıcı görme kaybı oluşturmasını 
engellemek yönünden pediatrist ve oftalmologların 
ortak çalışması, risk faktörlerinin iyi tanınarak kaçı-
nılması, zamanında tarama, takip ve tedavinin uygu-
lanması ve ailelerin bilinçlendirilmesi büyük önem 
kazanmaktadır.
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