
rematüre retinopatisi [retinopathy of prematurity (ROP)], doğum ki-
losu düşük olan ve erken doğan bebeklerde görülen proliferatif vit-
reoretinopatidir.1 ROP insidansı yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin

özellikleri ve gelişmişliğine göre her ülkede hatta her klinikte farklılık gös-
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Orta Karadeniz Bölgesi’nde
Bir Üçüncü Basamak Tedavi Merkezinde

Preterm İnfantlardaki Prematüre Retinopatisi İnsidansı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Prematüre retinopatisi [retinopathy of prematurity (ROP)] tarama muayenesi yapılan
preterm infantlarda ROP varlığı, muayene bulguları ve tedavi oranlarını incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde, Ocak 2015-2017 tarihleri arasında
ROP için takip edilmiş preterm infantların kayıtları retrospektif olarak incelendi. Doğum haftası (DH)
≤34 hafta veya doğum ağırlığı (DA)≤1.750 g olan bebekler çalışmaya dâhil edildi. Cinsiyet, DH, DA,
kuvöz süresi, ROP varlığı ve derecesi ile ROP için tedavi gereksinimi kaydedilerek analiz edildi. BBuull--
gguullaarr::  Çalışmaya 395 (%51,2)’i kız 377 (%48,8)’si erkek olan toplam 772 infant dâhil edildi. Ortalama
DH 30,2±2,2 hafta ve ortalama DA 1.314±302 g idi. Bebeklerin 413 (%53,5)’ünde herhangi bir evre
ROP tespit edildi. Cinsiyetin ROP gelişimi ile ilişkisi yoktu (p=0,808). ROP gelişen bebeklerin DH ve
DA sırası ile 29,5 hafta ve 1.219 g idi ve her iki değişken de ROP gelişimi ile ilişkiliydi (p<0,001). ROP
gelişen ve gelişmeyen bebeklerin ortalama kuvözde kalma süreleri sırası ile 43 ve 27 gündü (p<0,001).
Yetmiş üç (%9,5) bebeğe ROP tedavisi uygulanmıştı. Tedavi oranı erkek bebeklerde %11,4 iken, kız
bebeklerde %7,6 idi (p=0,071). DH≥32 hafta olan hiçbir bebekte tedavi gerekli olmadı. SSoonnuuçç::  Çalış-
mamızda elde edilen ROP insidansı ve tedavi gereksinimi ülkemizde daha önceden belirtilen oranlar
ile benzerdi. Düşük DH ve DA, ROP gelişimi için önemli risk faktörleriydi. Kuvözde kalma süresi
daha uzun olan bebeklerde ROP görülme oranı daha fazla idi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Prematüre retinopatisi; doğum haftası; doğum kilosu; insidans

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the presence, findings and treatment rates of retinopathy of pre-
maturity (ROP) in preterm infants screened for ROP. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The medical records of
preterm infants who were screened for ROP at Ondokuz Mayıs University Hospital Ophthalmology
Clinic between January 2015-2017 were retrospectively reviewed. Babies with a gestational age (GA)
of ≤34 weeks or birth weight (BW) of ≤1.750 grams were included in the study. The gender, GA, BW,
incubation time, the presence and severity of ROP, and treatment requirement for ROP were recorded
and analyzed. RReessuullttss::  A total of 772 infants were included in the study: 395 (51.2%) were female and
377 (48.8%) were male. The mean GA was 30.2±2.2 weeks and the mean BW was 1.314±302 grams.
Any stage ROP was detected in 413 (53.5%) infants. Gender was not associated with the development
of ROP (p=0.808). The GA and BW of the infants with ROP were 29.5 weeks and 1.219 grams, and
both variables were associated with the development of ROP (p<0.001). Babies with and without ROP
stayed in the incubator for an average of 43 and 27 days, respectively (p<0.001). Seventy three (9.5%)
infants were treated for ROP. The rate of treatment was 11.4% for male and 7.6% for female infants
(p=0.071). No infants with DH≥32 weeks required treatment. CCoonncclluussiioonn:: The incidence of ROP and the
need for treatment in our study were similar to those reported previously in our country. Low GA and
BW were important risk factors for the development of ROP. The incidence of ROP was higher in in-
fants who stayed longer in the incubator.

KKeeyywwoorrddss::  Retinopathy of prematurity; gestational age; birth weight; incidence
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termektedir. Aynı ülkede yapılan farklı çalışma-
larda bile birbiriyle örtüşmeyen ROP insidansları
bildirilmektedir.2-5 Bu farklılığın sebebi olarak, ça-
lışmaya alınan prematüre bebeklerin taranması ve
çalışmaya alınma kriterlerinin farklı olması, pre-
matüre insidansı, doğum sonrası bakımın düzeyi,
ölü ve canlı doğum oranları, neonatal yoğun bakım
ünitelerinin gelişmişlikleri ve bebeklerin yaşam
oranlarının farklılıkları gösterilebilir. 

Gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde,
Dünya Sağlık Örgütü, ROP’yi öncelikli kontrol
edilmesi gereken hastalık olarak tanımlamıştır.6

Son zamanlarda yenidoğan yoğun bakım ünitele-
rindeki gelişmeler ile 24. gestasyonel haftadaki be-
beklerin bile yaşam şansının olması ve infertilite
tedavisi sonrasında çoğul gebeliklerin artmasıyla
ROP insidasında artış saptanmıştır.7,8 Bu nedenle
ROP, günümüzde ciddi bir sağlık sorunudur ve ço-
cuklarda oluşan körlüklerin en sık 3. nedenini oluş-
turmaktadır.9

Amerikan Oftalmoloji Akademisi, Amerikan
Pediatri Akademisi ve Amerikan Pediatrik Oftal-
moloji ve Şaşılık Birliği’nin yayımladığı son bildi-
ride, doğum ağırlığı 1.500 g’ın altında olan veya
gebelik haftası 32 haftadan küçük olan tüm yeni-
doğanların ROP açısından taranması önerilmekte-
dir. Bu kriterlerin dışında, gebelik haftası 32
haftanın üzerinde veya doğum kilosu 1.500-2.000 g
arasında ancak genel durumu kötü olan, çocuk
doktoru tarafından yüksek riskli olarak değerlen-
dirilen ve yaşam destek ünitesine ihtiyaç duyan ye-
nidoğanların da ROP yönünden muayene edilmesi
önerilmektedir.10

ROP gelişmesinde en önemli risk faktörleri
olarak, düşük gestasyonel yaş, doğum kilosu ve O2
tedavisi gösterilmektedir. Ayrıca gebelik haftası ve
doğum ağırlığı azaldıkça ROP gelişim oranı ve şid-
detinin arttığı belirtilmektedir.11

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Göz Hastalıkları Ana
Bilim Dalı tarafından, 2015-2017 tarihleri arasında
rutin takibi yapılan 34 hafta veya 1.750 g altı be-
bekler çalışmaya dâhil edildi. Pupil dilatasyonu için
3’er kez, 5 dk ara ile %0,5’lik tropikamid ve

%2,5’lik fenilefrin damlaları damlatıldı. +20,0 di-
optri asferik lens ve indirekt oftalmoskop kullanı-
larak fundus muayenesi yapıldı. Notları geriye
dönük olarak incelendi. Takiplerine düzenli olarak
getirilmeyen ve verilerinde eksikler bulunan be-
bekler çalışma dışı bırakıldı. İlk göz muayenesi ge-
belik haftası 27 haftanın altında olan bebeklerde
gebelik haftası 31. haftaya ulaştığında, 27 hafta ve
üzerinde doğan bebeklerde ise doğumdan sonra 4.
haftada yapıldı. Yapılan muayenede, periferik vas-
külarizasyonun serrataya bir disk çapı kadar mesa-
fede ulaşması ile matürasyon tamamlanmış olarak
kabul edildi. İlk oftalmolojik muayenede ROP sap-
tanmayan, fakat retina gelişimini tam olarak ta-
mamlamamış olan yenidoğanlar 2-4 hafta arasında
takip edildi. Retinopati tespit edilen yenidoğanlar
ise hastalığın progresyonu ve retina gelişimi açı-
sından takip aralığı azaltılarak 2 hafta ara ile de-
ğerlendirildi. ROP evresi eşik öncesi (prethreshold)
olarak değerlendirilen yenidoğanlar haftada en az 1
kez muayene edildi. Yenidoğanlar, vasküler geli-
şim matürasyonunu tamamlayana kadar takip
edildi. Eşik hastalık (threshold) geliştiği tespit edi-
len yenidoğanlar ise tedavi için yönlendirildi. Be-
beklerin cinsiyeti, kuvözde kalma süreleri, kilo ve
doğum haftaları kaydedildi. Retinanın vaskülari-
zasyonu, ROP varlığı, avasküler retinal alanlar ve
hemoraji varlığı kayıt edildi. Öncelikle ROP sapta-
nan ve saptanmayan bebekler iki gruba ayrılarak
ROP insidansı tespit edildi. ROP saptanan bebekler
doğum haftasına göre, gruplara ayrılıp ayrı ayrı in-
sidansı hesaplandı. “Early Treatment for Retino-
pathy of Prematurity Randomized Trial (ETROP)”
çalışmasına göre ROP saptanan bebekler gruplara
ayrıldı.12 Tip 1 ROP kriterleri içinde zon 1’de her-
hangi bir evre ROP ile beraber plus eşlik etmesi,
zon 1’de plus eşlik etmeyen evre 3 ROP veya  zon
2’de evre 2 veya 3 plus eşlik eden ROP bulunmak-
tadır. Tip 2 ROP kriterleri içinde ise zon 1’de evre
1 veya 2 plus eşlik etmeyen ROP veya zon 2’de evre
3 plus eşlik eden ROP bulunmaktadır. Bunların dı-
şında retinopati mevcut ancak yukarıdaki kriterler
dışında kalan bulgular hafif evre ROP olarak nite-
lendirilmiştir. 

İstatistiksel analizi için SPSS 22.0 paket prog-
ramı kullanıldı. Ki-kare testi uygulandı ve tek de-
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ğişkenli analizde istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunan değişkenler çoklu regresyon analizi ile in-
celendi. p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edildi. 

Çalışmamız için ileri düzey istatistiksel bir de-
ğerlendirilmeye ihtiyaç duyulmamıştır.

Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup,
Helsinki Kriterleri’ne uygun olarak bilgiler dosya
üzerinden, kişisel veriler kullanılmadan yapıl-
mıştır.

BULGULAR

Çalışmaya 395 (%51,2)’i kız 377 (%48,8)’si erkek
toplam 772 bebek dâhil edildi. Bebeklerin ortalama
doğum haftası 30,2±2,2 hafta ve doğum ağırlığı
1314±302 g idi. Takibi yapılan bebeklerin 413
(%53,5)’ünde herhangi bir evre ROP tespit edilir-
ken kız ve erkek cinsiyet açısından anlamlı bir fark
yoktu (p=0,808). ROP gelişen bebeklerin doğum
haftası ve doğum kilosu sırası ile 29,5 ve 1.219 g
iken, ROP gelişmeyen bebeklerin doğum haftası ve
kilosu sırası ile 31,1 ve 1.423 g idi (p<0,001, her iki
değişken için). ROP gelişen bebekler ortalama 43
gün, gelişmeyen bebekler ortalama 27 gün kuvözde
kaldı (p<0,001) (Tablo 1). Takibi yapılan prematüre
bebeklerin 359 (%46,5)’unda ROP saptanmazken,
330 (%42,7) bebekte hafif evre ROP saptandı. Be-
beklerin ortalama doğum haftası 29,7, doğum ki-
losu 1.255 g, kuvözde kalma süresi 40 gün idi. Tip
2 ROP 22 (%2,8) bebekte saptandı. Ortalama
doğum haftası 28,7, doğum ağırlığı 1.097 g, ku-
vözde kalma süresi 46 gün idi. Tip 1 ROP 61 (%7,9)
bebekte saptanırken; ortalama doğum haftası 28,
doğum kilosu 1.064 g, kuvözde kalma süresi 59 gün
idi (Tablo 2). Doğum haftalarına göre ROP insi-
dansının doğum haftası arttıkça azaldığı görüldü
(Şekil 1). Takibi yapılan 73 (%9,5) bebekte tedavi

gerekli oldu. Erkek bebeklerde tedavi gereksinimi
%11,4 (43 hasta) iken, kız bebeklerde %7,6 (30
hasta) idi (p=0,071). Otuz iki hafta üzeri doğan hiç-
bir bebekte tedavi gerekli olmadı.

TARTIŞMA

Çalışmamızda 772 bebekten 413 (%53,5)’ünde ROP
saptanmış, doğum ağırlığı ve gebelik haftası azal-
dıkça oranın arttığı görülmüştür. ROP konusunda
yapılan iki büyük çalışmadan biri olan randomize,
prospektif, çok merkezli “Cryotherapy for Retino-
pathy of Prematurity (CRYO-ROP)” çalışmasında,
1.250 g altı 4.099 preterm bebekte herhangi bir ev-
rede ROP oranı %65,8 bulunmuştur. ROP insidansı
750 g altında olanlarda %90, 751-1.000 g arasında
olanlarda %78, 1.001-1.250 g arasında %47 bulun-
muştur. İnsidans gebelik haftasına göre değerlen-
dirildiğinde, 31 haftadan sonra doğan bebeklerin
%29,5’inde ve 28-31 hafta arasında olanların
%55,3’ünde ROP geliştiği tespit edilmiş, gebelik
haftası 27 hafta ve altında olan bebeklerde ise ROP
oranı %83,4 olarak bildirilmiştir.13 Başka bir ran-
domize, prospektif, çok merkezli ETROP çalışma-
sında da 6.998 prematüre bebek çalışmaya alınmış;
1.250 g altı bebeklerde bu oran benzer şekilde %68,
1.000 g altı ROP oranı %81,7 olarak bulunmuştur.
Prematür bebeklerin gebelik haftası 27 hafta ve al-
tında ise ROP oranı %89 olarak saptanmış, gebelik
haftası 28-31 hafta arasında olanlarda bu oran
%51,7 olup, 32 hafta ve üzerinde olan bebeklerde
ise %14,2’ye düştüğü belirtilmiştir.12

Lee ve ark.nın prospektif, çok merkezli çalış-
masında, 3.779 bebekten %43’ünde ROP saptan-
mış, bunların %11’i evre 3 ve üzeri olarak
kaydedilmiş.14 Isaza ve ark.nın yaptığı çalışmada ise
Kanada’da 423 prematüre bebekte ROP insidansı
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Erkek Kız Doğum haftası Doğum kilosu (g) Kuvöz süresi (gün)

ROP yok 177 200 31,1 1.423 27,4

ROP mevcut 182 213 29,5 1.219 43

p ≥0,05 ≥0,05 <0,001* <0,001* <0,001*

TABLO 1: ROP(+) ve ROP(-) bebeklerde cinsiyet, ortalama doğum haftası,
ortalama doğum ağırlığı ve kuvözde kalma sürelerinin karşılaştırılması.

p: İstatiksel anlamlılık değerleri; * İstatiksel olarak anlamlı sonuç (p<0,05).
ROP: Prematüre retinopatisi.



%40 olarak bildirilmiştir. Aynı çalışmada, hastala-
rın %5,6’sı tedavi edilmiştir.15

Bas ve ark. tarafından 2015 yılında ülkemizde
yapılan çalışmada, 15.745 preterm bebek incelen-
miştir. Bu bebeklerin 11.803 (%75)’ü 32 haftanın
altındadır. Tüm bebeklerin %30’unda herhangi bir
evrede ROP görülmüştür. İleri evre ROP oranı
1.500 g altı bebeklerde %8,2, 1.500 g üzerinde ise
%0,6 olarak bulunmuştur. ROP tanısı alan tüm be-

beklerin %16,5’ine lazer tedavisi gerektirmiştir.
Vitreoretinal cerrahi ileri evre 28 bebekte uygu-
lanmış, bu bebeklerin 23’ü 28 haftanın altı, 5’i ise
29-32 haftalar arası doğmuştur.2

Ziylan ve ark.nın yaptığı çalışmada, ROP ora-
nının doğum haftası arttıkça azaldığı gösterilmiş-
tir. ROP oranlarının %63,1’i 28 hafta ve altında,
%38,3’ü 28-32 hafta arası ve %19’u 32 haftanın üs-
tünde görülmüştür.16

Öner ve ark., taranarak elde edilen 306 bebek-
ten 64 (%20,9)’ünde farklı evrelerde ROP tespit et-
mişlerdir. %63,6’sı 28 hafta ve altında, %26,7’si 28-32
hafta arası ve %7,1’i 32 haftanın üstünde görülmüş-
tür. Doğum ağırlıkları 1.000 g altında olanlar %89,2,
1.001-1.250 g arası %28, 1.251-1.500 g arası %19,4,
1.500 g’dan fazla olanlar %5,8 oranında ROP gö-
rülmüştür.17

Çalışmamızda, diğer çalışmalarda olduğu gibi
doğum kilosu ve doğum haftası arttıkça ROP sıklı-
ğının azaldığı görüldü.

ROP risk faktörlerinden doğum kilosu ve
doğum haftası dışında en önemli risk faktörü oksijen
uygulamasıdır. Yenidoğan bebeklerin erken dönem-
lerinde yüksek oranda oksijen ile tedavi verilmesi-
nin ROP gelişiminde oranı artırdığına dair çok sayıda
kontrollü çalışma vardır.18-22 Diğer risk faktörleri ara-

Doğum Doğum Kuvöz

ROP tipi haftası kilosu (g) süresi (gün)

ROP yok 31,1 1.423 27,4

359 hasta (%46,5)

Hafif evre ROP 29,7 1.255 40,1

330 hasta (%42,7)

Tip 2 ROP 28,7 1.097 46

22 hasta (%2,8)

Tip 1 ROP 28 1.064 59

61 hasta (%7,9)

Total 30,2 1.314 35

772 hasta (%100)

TABLO 2: ROP tipine göre ortalama doğum haftası,
ortalama doğum ağırlığı ve kuvözde kalma 

sürelerinin karşılaştırılması.

ŞEKİL 1: Doğum haftasına göre ROP insidansı.
ROP: Prematüre retinopatisi.
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sında ise sepsis, hiperkapni, kan transfüzyonu, intra-
ventriküler kanama, mekanik ventilasyon gösteril-
mektedir.23-25 Çalışmamızda da ROP saptanan
bebeklerin kuvözde daha uzun süre kaldıkları, süre
arttıkça ROP şiddetinde artış olduğu saptandı.

Ekinci ve ark.nın yaptığı çalışmada, 321
ROP’lu bebekten 16 (% 4,9)’sı tedavi gerektirmekte
idi.26 Muether ve ark.nın Almanya’da prematür be-
beklerde yaptığı çalışmada, ROP tespit edilen be-
beklerin tedavi ihtiyaç oranı %7,0; Amer ve ark.nın
Suudi Arabistan’da yaptığı çalışmada ise tedavi edi-
lenlerin oranı %6,48 olarak belirtilmiştir.27,28 Çalış-
mamızda ise bu oran 73 (%9,5) bebek olarak
saptanmış ve diğer çalışmalara göre tedavi gerekli-
liği biraz daha yüksek bulunmuştur. Bu oranın
yüksek olmasının sebebi, 34 haftanın üzeri ve
doğum kilosu 1.750 g üzeri bebeklerin verilerinde
eksik bulunan ve kontrolünü merkezimizde devam
etmeyen bebeklerin çalışma dışı bırakılmış olma-
sından kaynaklı olabileceği düşünüldü.

SONUÇ 

Çalışmamızda elde edilen ROP insidansı ve tedavi
gereksinimi ülkemizde daha önceden belirtilen

oranlar ile benzerdi. Düşük doğum haftası ve doğum
ağırlığı ROP gelişimi için önemli risk faktörleriydi.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Şerife Gülhan Konuk; TTaassaarrıımm::  Şerife Gülhan
Konuk; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Selim Demir; VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Bilge Eraydın; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Şerife
Gülhan Konuk; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Özlem Eşki Yücel; MMaakkaallee--
nniinn  YYaazzıımmıı::  Şerife Gülhan Konuk; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Selim
Demir.
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