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Yenidogan yogun bakim iinitemizde prematiire
retinopatisi insidansi, risk faktorleri ve izlem
sonuclari
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incidence, risk factors and outcome
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OZET

Amag: Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitemizde izlenen bebeklerde retinopati
elisme sikhgi, risk faktorler: ile erken izlem sonuglarmin degerlendirilmesi amacland.
%ﬁntemler: Dr. Behget Uz Cocuk Saghg ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Prematiire Servisi’'nde Ocak 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda izlenen
179 prematiire olgu retinopati a¢isindan prospektif olarak takip edildi. Olgularin ilk
oftalmolojik muayeneleri postnatal 4-6. haftaﬂlrda, lokal anestezi aliinda hastanemi-
zin aym goz hekimi tarafindan yapildi. Olgular dogum agirhiklar: ve gestasyonel
yaslaria gore siniflandirilarak risk faktorleri belirlendi. evre 1 retinopati saptanan
olgularin 1zlemine hastanemizde devam edildi, evre 2 ve daha ileri hastalik bulgusu
saptanan olgular Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dah veya
D(l){kuz(}i: U}u% Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastalhiklar1 Anabilim Dal tarafindan

takip edildi.

Bulgular: Caligmaya aliman olgularm 103’ii (%57.5) erkek, 76’s1 (%42.5) kiz olup, 101’1

(%056.4) normal spontan yol ile dogurtulmustu. Olgularin dogum agirhklar: 650-2.400 g,

dogum haftalar1 24-37 hafta arasindaydi. Cahgmaya alman olgularm 65’inde (%36.3)

cesitli evrelerde ROP (prematiire retinopatisi) saptandi. Olgularm %58.4’iinde evre 1,

%12.4’tinde evre 2, %27.7’sinde evre 3 ve %]1.5’inde evre 5 ROP tespit edildi.

Sonuge: 1.500 g ve 31 haftadan biiyiik bebeklerde de cerrahi tedavi gerektiren ROP
oriilmesi (% 20) dogum agirhig: ve gestasyon haftasi simirlamasi olma%(sum tiim risk-
1 prematiirelerin ROP acisindan taranmas gerektigini ortaya koymaktadar.

Anahtar kelimeler: Retinopati, prematiirite
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.ﬁehcet z 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-
ist. The cases were classified according to their birth weights and gestational ages.
he follow-up of the patients with stage 1 retinopathy was conducte§ in our hospital
while, patients with grade 2 or higher were reR&rred to Ege University Faculty of
Medicine, Department of Ophthalmology and Dokuz Eyliil University Schoo%f 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 L
rade 5, respectively. Alndig ti‘ll‘l.h: 19.04.2011
onclusion: Requirement of surgical treatment of ROP in newborns with birth ~Kabul tarihi: 26.04.2011
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. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Dr Erhan Ozbek, Dr.
) ) Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
Key words: Retinopathy, prematurity ve Aragtirma Hastanesi, [zmir



GIRIS

Prematiire Retinopatisi (PR), erken dogan bebek-
lerde goriilen, immatiir retina damarlarinin anormal
proliferasyonu sonucu gelisen ve patogenezi tam
aydmlanmamig bir hastaliktir. Patogenezde en iyi
bilinen faktdrler oksijen tedavisi ve immatiirite olma-
sina karsin, kan transfiizyonu, RDS (Respiratuvar
Distres Sendromu) gelisimi, perinatal asfiksi, sepsis,
intraventrikiiler kanama, apne ataklari, asidoz gibi
pek cok risk faktort retinopati gelisiminden sorumlu
tutulmaktadir . Bu c¢alismada prematiire ser-
visimizde izlenen bebeklerde PR sikligi, agirligi, risk
faktorleri ve izlem sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Prematiire Servi-
si’nde Ocak 2005-May1s 2006 tarihleri arasinda izle-
nen 179 prematiire olgu PR agisindan prospektif
olarak takip edildi. Olgularin ilk oftalmolojik muaye-
neleri postnatal 4-6. haftalarda, lokal anestezi altinda
ayn1 goz hekimi tarafindan yapildi. Muayeneden yak-
lagik bir saat 6nce gozlere 15 dk. ara ile %2.5 fenilef-
rin ve %0.5 tropikamid damlatilarak midriyazis sag-
land1. Pediatrik spekulum, skleral depressor ve +20
dioptrilik lens kullanilarak binokiiler indirekt oftal-
moskop ile fundus degerlendirmesi yapildi.

Olgularin retina bulgular1 uluslararast siiflandir-
ma kriterlerine gore siddeti, yerlesimi, tutulum alant
(boyutu) ve plus hastaligin olup olmamasit géz 6niine
alinarak degerlendirildi “. Olgular dogum agirlikla-
1 ve gestasyonel yaglarina gore siniflandirilarak risk
faktorleri belirlendi. Olgularin g6z muayeneleri bul-
gularma gore 1-2 hafta ara ile tekrarlandi, evre 1
retinopati saptanan olgularin izlemine hastanemizde
devam edildi, evre 2 ve daha ileri hastalik bulgusu
saptanan olgular Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklart Anabilim Dali veya Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 tarafindan takip edildi. Evre 3 ve plus hastalik
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bulgusu saptanan hastalara lazer fotokoagtilasyon
uygulandi, diger hastalarin takibine retina vaskiilari-
zasyonlart tamamlanana kadar devam edildi.
Calismanin istatistiksel analizi SPSS 11.5 paket
programi ile ki-kare testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgulari 103’ (%57.5) erkek,
76’s1 (%42.5) kiz olup, 101’1 (%56.4) normal spontan
vajinal yol ile dogurtulmustu. Olgularin dogum agir-
liklar1 650-2.400 g, dogum haftalar1 24-37 hafta ara-
sindaydi (Tablo 1,2). Calismaya alinan olgularin
65’inde (%36.3) cesitli evrelerde PR saptandi. Olgularin
%58.4’tinde evre 1, %12.4’linde evre 2, %27.7’sinde
evre 3 ve %1.5’inde evre 5 retinopati tespit edildi
(Tablo 3). PR gelisimi yontinden risk faktorleri
degerlendirildi (Tablo 4). Gestasyon haftasi ve dogum
agirligi ile PR gelisimi arasindaki iligki istatistiksel

Tablo 1. Olgulari dogum agirhklarma gore dagilhimi.

Dogum agirhg: Bebek sayisi Y%
1.000 g ve alt1 15 8.4
1.001-1.250 g 34 19
1.251-1.500 g 73 40.8
1.500 g ve tistti 57 31.8

Tablo 2. Olgularin gestasyonel yasa gore dagilimi.

Gestasyonel yas Bebek sayisi %0

28 hafta ve alt1 29 16.2
29-32 hafta 95 53.1
33-37 hafta 55 30.7

Tablo 3. Olgularin dogum agirhklarma gore dagilhimi.

Evre Bebek sayisi %
Evre 1 38 58.4
Evre 2 8 12.4
Evre 3 18 27.7
Evre 4 - -
Evre 5 1 1.5
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Tablo 4. Prematiire retinopatisi saptanan ve saptanmayan
olgularin risk faktorleri yoniinden karsilastirilmasi.

Risk faktorleri Retinopati (+) Retinopati (-) p

Gestasyon haftasi 30.06+2.9 32.1£2.1 <0.0001

Dogum agirhig: 1286.6+£316.1  1564.2+345.5 <0.0001
(€9)
Oksijen uygulama 14.7+12.0 3.4+4.4 <0.0001
stiresi (gtin)
Asfiktik dogum %41.5 %14.2 <0.005
Patent duktus 9%9.2 %15.7 0.624
arteriosus
Intrakraniyal %36.9 %32.4 0.302
hemoraji
Kan transfiizyonu %92.3 %52.6 <0.0001
Respiratuar %33.8 %10.5 <0.0001
distres sendromu
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Sekil 1. Gestasyon yaslarina gore retinopati oranlari.
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Sekil 2. Dogum agirhiklarina gore retinopati oranlari.

olarak anlamli bulundu (p<0.0001), (Sekil 1,2).
Gestasyonel yagsi 28 haftanin altinda olan olgularda
PR %75.8, 29-32 hafta arasi olgularda %31.5 ve
33-37 hafta arasi olgularda %23.6 oraninda izlendi.
Dogum agirlig: 1.000 g alti olgularda %86.6, 1.001-
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Sekil 3. Dogum agirhiklarma gore retinopatili olgularm evre-
lerine gore dagilimi.

Tablo 5. Retinopatili olgularda tedavi.

Evre Bebek sayis1 Lazer Vitrektomi
fotokoagulasyon

1 38 - -

2 8 1 (%12.5) -

3 18 18(%100) 1(%5.5)

5 1 1(%100) -

Toplam 65 20(%30.7) 1(%1.5)

1.250 g arasi olgularda %57.1, 1.251-1.500 g arast
olgularda %?29.3 ve 1.500 g iizeri olgularda %21 ora-
ninda PR saptandi. PR saptanan olgularin evreleri ile
dogum agirliklarina gore dagilimlar: degerlendirildi-
ginde, evre 5 PR’nin sadece 1.000 g altindaki bebek-
lerde ve %7.6 oraninda saptandigi goriildii. Ancak,
evre 3 PR saptanan olgularn tigtiniin dogum agirligi
1.500 g’dan fazla ve ikisinin gestasyon haftasi 32
hafta idi (Sekil 2,3)

Asfiktik dogum Gykiisti, kan transfiizyonu uygu-
lamasi, RDS varlig1, oksijen tedavisi verilme stiresi
retinopati olgularda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p degeri). Patent duktus arteriozus varlig1 ve intrak-
raniyal hemoraji gelisimi ile PR gelisimi arasinda ise
anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 4).

PR saptanan olgularimizin %30.7’sine lazer foto-
koagiilasyon uyguland: (Tablo 5). PR saptanan olgu-
larimizdan evre 1 ve 2 olanlar retina vaskiilarizasyon-
lar1 tamamlanincaya dek izlendi. Evre 2 olup plus
hastalik bulgusu tasiyan bir hastamiza lazer fotokoa-
giilasyon uygulandi. Evre 3 olan 18 hastanin tiimiine



lazer fotokoagiilasyon uygulandi, bunlardan 4’u
(%22.3) tam olarak iyilesirken bir tanesi izlemde
evre 4b’ye ilerledi ve bu hastaya vitrektomi uygulan-
di1, kalan 13 hastanin izleminde lazer fotokoagiilasyo-
nun etkili oldugu saptandi ve takibe devam edildi.
Olgularimizin sadece bir tanesinde (%1.5) evre 5 PR
saptandi bu hastanin vitreoretinal cerrahiden fayda
gormeyecegi digsiintilerek girisim yapilmadi.
Olgularimizin hi¢birinde esik hastalik gelismedi, reti-
na vaskiilarizasyonu tamamlanan olgular goz polikli-
nigimizde ambliyopi ve refraksiyon kusurlar1 agisin-
dan kontrole alindilar.

TARTISMA

Retinal vaskiiler gelisim gestasyonel 15. haftada
baglamakta, nazal retinada 32-36, temporal retinada
ise 40. gestasyonel haftada tamamlanmaktadir.
Retinopati riskli prematiirelerde en 6nemli sorunlar-
dan biridir ve potansiyel olarak kalict gérme kaybi
ve korliige neden olabilen, ancak uygun ve zama-
ninda yapilan tarama ve tedavi ile onlenebilen bir
hastaliktir. American Academy of Pediatrics,
Academy of Opthalmolgy ve American Academy of
Pediatric Opthalmolgy kriterlerine gore 1.500 g ve
altinda veya 30 haftadan erken dogumlarda veya
1.500 g’in tizerinde olup, risklerin eslik ettigi
durumlarda PR yo6niinden rutin tarama uygulanma-
sini1 6nermektedir ©. Tarama dogumdan sonraki 4-6.
haftada veya post-konsepsiyonel 31-33. haftada
yapilmaktadir.

Gestasyon yagt ve diisiik dogum agirligi ile belir-
lenen immatiirite en 6nemli risk faktorii olarak tanim-
lanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda farkli hastane ve
tilkelerden PR siklik ve siddetine yonelik ¢ok genis
dagilim aralifinda sonuglar bildirilmektedir.
Randomize cok merkezli genis bir calisma olan
Cryotherapy for Retinopathy of prematurity (CRYO-
ROP) grubunun calismasinda 1.251 g’dan kiigtik
4.099 yenidoganin degerlendirilmesinde herhangi bir
evredeki PR sikligi %65.8 olarak bildirilmistir.
Dogum agirhigt 750 g’dan kiiciik olan bebeklerin
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%90’1nda, 750-999 g olanlarin %78’inde ve dogum
agirligr 1.000-1.250 g arasinda olanlarin %47 sinde
cesitli derecelerde PR saptanmustir 7. Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity (ETROP) caligmasin-
da 26 merkezden 1.251 g alt1 6.998 yenidoganda PR
siklig1r %68 olarak saptanmig ve dogum agirliklarina
gore PR siklig1 ilk calisma ile benzer bulunmustur
®

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da prematiire
olgularda bildirilen PR oranlar1 merkezler arasinda
farklilik gostermektedir. Kavuncuoglu ve ark. © 170
prematiire olguda PR sikligin1 %17.6 olarak tanimla-
muglardir. Oner ve ark.’nin (' caligmasinda takip
edilen 306 prematiire olguda %20.9 oraninda PR bil-
dirilmistir. Dogum agirligi 1.500 g tizeri bebeklerde
PR %5.8 iken 1.000 g alt1 bebeklerde %89.2 olarak
saptanmistir. PR evrelerine gore dagilim ise evre 1
9%76.5, evre 2 %20.3, evre 4-5 %3.2 olarak degerlen-
dirilmistir. Bizim ¢alismamizda tiim premattire olgu-
larda %36.3 oraninda cesitli evrelerde PR saptandi.
PR gelisimi ile gestasyonel yas ve dogum agirligi
arasinda anlamli iligki saptanarak dogum agirligi
1.500 g tizeri olgularda PR siklig1 %21 iken, 1.000 g
alt1 olgularda %86.6 olarak belirlendi. Evre 1 %58.4,
evre 2 %12.4, evre 3 %27.7 ve evre 5 %1.5 olarak
saptandi.

Calismamizdaki PR orani (%36.3) diger ¢alisma-
larla kargilastirildiginda yiiksektir. Caligmamizda
saptanan yiiksek PR oranlarmin sebebi olarak, hasta-
nemizin biitiin Ege bolgesinde dogan cesitli sorunlari
sebebiyle diger merkezlerde izlenemeyen yliksek
riskli prematiireleri izleyen bir merkez olmasina bag-
liyoruz. PR gelisiminde risk faktorleri olarak c¢ok
sayida faktor tanimlanmis olmakla birlikte, diisiik
dogum agirligi ve gebelik yast digindaki faktorler
tizerine kesin fikir birligi yoktur. Hiperoksi, hipoksi
ve oksijen durumunda dalgalanmanin, hiperkarbi ve
hipokarbi epizodlarinin retinal damarlarda hasarlan-
maya yol actigin1 gosteren ¢ok sayida kontrollii ¢alis-
ma mevcuttur 19, Retinal damarlarin gelisiminde
vaskiiler endotelyal biiytime faktoriiniin yani sira
instilin benzeri biliylime faktorii gibi mediatdrlerin de
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onemli rolleri olup, bunlarin PR patogenezinde yer
aldiklari gosterilmigtir “7'®. PR’nin siddeti ile oksi-
jen tedavisinin stiresi arasinda da anlamli iligki
bulunmustur. Ancak, oksijen almayan bebeklerde de
PR gortilmesi tek bagina etkili bir faktdr olmadigint
ortaya koymaktadir. Periventrikiiler ve intraventrikii-
ler kanama, apne, sepsis, asidoz, bronkopulmoner
displazi, anemi, kan transfiizyonu, hiperbilirubinemi,
E vitamini eksikligi sorumlu tutulan diger risk faktor-
leri olarak tanimlanmigtir %12V Calismamizda
asfiktik dogum oykiisti, kan transfiizyonu uygulama-
s1, RDS varligi, oksijen tedavisi verilme siiresi reti-
nopatili olgularda anlamli olarak yiiksek bulunurken,
patent duktus arteriozus varligi ve intrakraniyal
hemoraji gelisimi ile retinopati’si arasinda anlamli
bir iligki izlenmedi.

Tedavide kriyoterapi ve diod lazer fotokoagiilas-
yon, avaskiiler periferik retina alanlarinin ablasyonu
amaciyla uygulanmaktadir. CRYO-ROP c¢alismasina
gore tedavi gerektiren esik hastalik, zon 1 veya 2’de
plus bulgusu ile birlikte bes bitisik veya degisik bol-
gelerde toplam sekiz saat kadranini iceren evre 3
retinopatinin varligidir. Tedavide esik hastalik tespi-
tinden sonraki ilk 72 saat icinde kriyoterapi uygula-
masinin kalici gorme kaybina ilerlemeyi azalttig
gosterilmigtir. Kriyoterapi uygulanmayanlarin %45,
uygulananlarin ise %26’sinda gorme keskinligi 3.5
yillik izlem sonrasinda 20/200in altinda tespit edil-
mistir ®*>, Fotokoagtilasyon, indirekt oftalmoskop-
lara monte edilebilen laserlerin gelistirilmesinden
sonra yaygin kullanima girmis ve kriyoterapi kadar
etkin bulunmugtur. Bebekte daha az rahatsizlik olug-
turmast, kriyoterapi ile ulagilmasi gii¢ alanlara miida-
hale edilebilmesi nedeniyle giiniimiizde ilk tercih
edilen tedavi yontemi haline gelmistir. Retina dekol-
mant geligsen olgularda ise skleral cokeltme ve vitrek-
tomi uygulanmaktadir. Patogenezin daha iyi anlagilir
hale gelmesi ile gelecekte anti vaskiiler endotelyal
biliyltime faktorii gibi yeni tedavi yaklasimlari giinde-
me gelecektir 22 Caligmamizda PR’li olgularin
%30.7’sine lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Evre 3
olan ve lazer fotokoagiilasyon uygulanan bir olguda

izlemde evre 4b’ye ilerleme saptanarak vitrektomi
uygulandi. Evre 5 retinopati saptanan bir hastada ise
vitreoretinal cerrahiden fayda gérmeyecegi diistinti-
lerek girisim uygulanmadi.

Sonug olarak, azalan siklikta da olsa 1.500 g ve 31
haftadan biiyiik bebeklerde de cerrahi tedavi gerekti-
ren PR goriilmesi (%20) dogum agirlig1 ve gestasyon
haftast sinirlamasi olmaksizin tiim riskli prematiirele-
rin bu acidan taranmasi gerektigini ortaya koymakta-
dir. Giiniimiizde cok diisiik dogum agirlikli prematii-
re bebeklerin yasam sanslarinin artmasi nedeniyle sik
goriilen PR’nin kalic1 gérme kaybi olusturmasini
engellemek yoniinden pediatrist ve oftalmologlarin
ortak calismasi, risk faktorlerinin iyi tanmarak kagi-
nilmasi, zamaninda tarama, takip ve tedavinin uygu-
lanmas1 ve ailelerin bilinglendirilmesi biiylik 6nem
kazanmaktadir.
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