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OZET Amag: Prematiire retinopatisi [retinopathy of prematurity (ROP)] tarama muayenesi yapilan
preterm infantlarda ROP varligi, muayene bulgulari ve tedavi oranlarini incelemektir. Gereg ve Yon-
temler: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, Ocak 2015-2017 tarihleri arasinda
ROP i¢in takip edilmis preterm infantlarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Dogum haftas: (DH)
<34 hafta veya dogum agirhig1 (DA)<1.750 g olan bebekler ¢aligmaya déhil edildi. Cinsiyet, DH, DA,
kuvéz siiresi, ROP varlig1 ve derecesi ile ROP i¢in tedavi gereksinimi kaydedilerek analiz edildi. Bul-
gular: Calismaya 395 (%51,2)’i kiz 377 (%48,8)’si erkek olan toplam 772 infant dahil edildi. Ortalama
DH 30,2+2,2 hafta ve ortalama DA 1.314+302 g idi. Bebeklerin 413 (%53,5)inde herhangi bir evre
ROP tespit edildi. Cinsiyetin ROP gelisimi ile iliskisi yoktu (p=0,808). ROP gelisen bebeklerin DH ve
DA sirastile 29,5 hafta ve 1.219 g idi ve her iki degisken de ROP gelisimi ile iligkiliydi (p<0,001). ROP
gelisen ve gelismeyen bebeklerin ortalama kuvézde kalma siireleri sirasi ile 43 ve 27 giindii (p<0,001).
Yetmis ti¢ (%9,5) bebege ROP tedavisi uygulanmusti. Tedavi orani erkek bebeklerde %11,4 iken, kiz
bebeklerde %7,6 idi (p=0,071). DH=>32 hafta olan hicbir bebekte tedavi gerekli olmadi. Sonug: Calis-
mamizda elde edilen ROP insidansi ve tedavi gereksinimi iilkemizde daha 6nceden belirtilen oranlar
ile benzerdi. Disiik DH ve DA, ROP gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleriydi. Kuvozde kalma siiresi
daha uzun olan bebeklerde ROP goriilme oran: daha fazla idi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi; dogum haftasi; dogum kilosu; insidans

ABSTRACT Objective: To evaluate the presence, findings and treatment rates of retinopathy of pre-
maturity (ROP) in preterm infants screened for ROP. Material and Methods: The medical records of
preterm infants who were screened for ROP at Ondokuz Mayis 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Retinopathy of prematurity; gestational age; birth weight; incidence

rematiire retinopatisi [retinopathy of prematurity (ROP)], dogum ki-
losu diisiik olan ve erken dogan bebeklerde goriilen proliferatif vit-
reoretinopatidir.' ROP insidansi yenidogan yogun bakim iinitelerinin
ozellikleri ve gelismisligine gore her tilkede hatta her klinikte farklilik gos-
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termektedir. Ayni iilkede yapilan farkli ¢caligma-
larda bile birbiriyle 6rtiismeyen ROP insidanslar:
bildirilmektedir.>* Bu farkliligin sebebi olarak, ¢a-
lismaya alinan prematiire bebeklerin taranmasi ve
caligmaya alinma kriterlerinin farkli olmasz, pre-
matiire insidansi, dogum sonras1 bakimin diizeyi,
oli ve canli dogum oranlari, neonatal yogun bakim
initelerinin geligmislikleri ve bebeklerin yasam
oranlarinin farkliliklar: gosterilebilir.

Gelismekte olan ve az gelismis {iilkelerde,
Diinya Saglik Orgiitii, ROP’yi &éncelikli kontrol
edilmesi gereken hastalik olarak tanimlamigtir.®
Son zamanlarda yenidogan yogun bakim {initele-
rindeki gelismeler ile 24. gestasyonel haftadaki be-
beklerin bile yasam sansinin olmas: ve infertilite
tedavisi sonrasinda ¢ogul gebeliklerin artmasiyla
ROP insidasinda artig saptanmistir.”® Bu nedenle
ROP, giintimiizde ciddi bir saglik sorunudur ve ¢o-
cuklarda olusan korliiklerin en sik 3. nedenini olus-
turmaktadir.’

Amerikan Oftalmoloji Akademisi, Amerikan
Pediatri Akademisi ve Amerikan Pediatrik Oftal-
moloji ve Sagilik Birligi'nin yayimladig: son bildi-
ride, dogum agirlig1 1.500 g'in altinda olan veya
gebelik haftasi 32 haftadan kii¢iik olan tiim yeni-
doganlarin ROP agisindan taranmasi onerilmekte-
dir. Bu kriterlerin disinda, gebelik haftasi 32
haftanin iizerinde veya dogum kilosu 1.500-2.000 g
arasinda ancak genel durumu kot olan, ¢ocuk
doktoru tarafindan yiiksek riskli olarak degerlen-
dirilen ve yasam destek iinitesine ihtiya¢ duyan ye-
nidoganlarin da ROP yoniinden muayene edilmesi
onerilmektedir.”

ROP gelismesinde en 6nemli risk faktorleri
olarak, diisitk gestasyonel yas, dogum kilosu ve O,
tedavisi gosterilmektedir. Ayrica gebelik haftas1 ve
dogum agirligs azaldik¢a ROP gelisim orani ve sid-
detinin arttig1 belirtilmektedir."

I GEREC VE YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal: tarafindan, 2015-2017 tarihleri arasinda
rutin takibi yapilan 34 hafta veya 1.750 g alt1 be-
bekler ¢alismaya déhil edildi. Pupil dilatasyonu i¢in
3er kez, 5 dk ara ile %0,5’lik tropikamid ve
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9%?2,5’1ik fenilefrin damlalar1 damlatildi. +20,0 di-
optri asferik lens ve indirekt oftalmoskop kullani-
larak fundus muayenesi yapildi. Notlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Takiplerine diizenli olarak
getirilmeyen ve verilerinde eksikler bulunan be-
bekler calisma dis1 birakildi. Tlk goz muayenesi ge-
belik haftas1 27 haftanin altinda olan bebeklerde
gebelik haftas1 31. haftaya ulastiginda, 27 hafta ve
tizerinde dogan bebeklerde ise dogumdan sonra 4.
haftada yapildi. Yapilan muayenede, periferik vas-
kiilarizasyonun serrataya bir disk ¢cap1 kadar mesa-
fede ulagmas: ile matiirasyon tamamlanmig olarak
kabul edildi. i1k oftalmolojik muayenede ROP sap-
tanmayan, fakat retina gelisimini tam olarak ta-
mamlamamis olan yenidoganlar 2-4 hafta arasinda
takip edildi. Retinopati tespit edilen yenidoganlar
ise hastalifin progresyonu ve retina gelisimi aci-
sindan takip aralig1 azaltilarak 2 hafta ara ile de-
gerlendirildi. ROP evresi esik 6ncesi (prethreshold)
olarak degerlendirilen yenidoganlar haftada en az 1
kez muayene edildi. Yenidoganlar, vaskiiler geli-
sim matiirasyonunu tamamlayana kadar takip
edildi. Esik hastalik (threshold) gelistigi tespit edi-
len yenidoganlar ise tedavi i¢in yonlendirildi. Be-
beklerin cinsiyeti, kuvozde kalma siireleri, kilo ve
dogum haftalar1 kaydedildi. Retinanin vaskiilari-
zasyonu, ROP varligi, avaskiiler retinal alanlar ve
hemoraji varhig kayit edildi. Oncelikle ROP sapta-
nan ve saptanmayan bebekler iki gruba ayrilarak
ROP insidanst tespit edildi. ROP saptanan bebekler
dogum haftasina gore, gruplara ayrilip ayr1 ayri in-
sidans1 hesaplandi. “Early Treatment for Retino-
pathy of Prematurity Randomized Trial (ETROP)”
calismasina gére ROP saptanan bebekler gruplara
ayrildi.”? Tip 1 ROP kriterleri i¢inde zon 1’de her-
hangi bir evre ROP ile beraber plus eslik etmesi,
zon 1’de plus eslik etmeyen evre 3 ROP veya zon
2’de evre 2 veya 3 plus eslik eden ROP bulunmak-
tadir. Tip 2 ROP kriterleri iginde ise zon 1’de evre
1 veya 2 plus eslik etmeyen ROP veya zon 2’de evre
3 plus eslik eden ROP bulunmaktadir. Bunlarin di-
sinda retinopati mevcut ancak yukaridaki kriterler
disinda kalan bulgular hafif evre ROP olarak nite-

lendirilmigtir.

Istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 paket prog-
rami kullanildi. Ki-kare testi uygulandi ve tek de-
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giskenli analizde istatistiksel olarak anlaml fark  gerekli oldu. Erkek bebeklerde tedavi gereksinimi
bulunan degiskenler ¢oklu regresyon analizi ile in- %11,4 (43 hasta) iken, kiz bebeklerde %7,6 (30
celendi. p<0,05 diizeyinde anlaml kabul edildi. hasta) idi (p=0,071). Otuz iki hafta iizeri dogan hic-

Calismamiz igin ileri diizey istatistiksel bir de- bir bebekte tedavi gerekli olmad.

gerlendirilmeye ihtiya¢ duyulmamigtir.

Caligmamiz retrospektif bir calisma olup, I TARTISMA
Helsinki Kriterleri'ne uygun olarak bilgiler dosya  Caligmamizda 772 bebekten 413 (%53,5)’tinde ROP
uzerinden, kigisel veriler kullanilmadan yapil-  saptanmis, dogum agirlig: ve gebelik haftas1 azal-
mistir. dikca oranin arttig1 goriilmiistiir. ROP konusunda
yapilan iki biiytik caligmadan biri olan randomize,
I BULGULAR prospektif, cok merkezli “Cryotherapy for Retino-

Calismaya 395 (%51,2)'i kiz 377 (%48,8)’si erkek pathy of Prematurity (CRYO-ROP)” calismasinda,

toplam 772 bebek dahil edildi. Bebeklerin ortalama 1250 g alt1 4.099 preterm bebekte herhangl b.1r ev
dogum haftas: 30,2+2,2 hafta ve dogum agirlig: rede ROP orani %65,8 bulunmustur. ROP insidansi

1314302 g idi. Takibi yapilan bebeklerin 413 750 g altinda olanlarda %90, 751-1.000 g arasinda
(9%53,5)tinde herhangi bir evre ROP tespit edilir- olanlarda} %_78’ 1'001_1_'250 & arasmd.ell 9047 :bulun—
ken kiz ve erkek cinsiyet agisindan anlaml bir fark mustur. Insidans gebelik haftasina gore degerlen-
yoktu (p=0,808). ROP gelisen bebeklerin dogum
haftas1 ve dogum kilosu siras1 ile 29,5 ve 1.219 g

dirildiginde, 31 haftadan sonra dogan bebeklerin
%29,5’inde ve 28-31 hafta arasinda olanlarin
9%55,3’tinde ROP gelistigi tespit edilmis, gebelik
haftas1 27 hafta ve altinda olan bebeklerde ise ROP
oran1 %83,4 olarak bildirilmistir."* Bagka bir ran-

iken, ROP gelismeyen bebeklerin dogum haftasi ve
kilosu sirasi ile 31,1 ve 1.423 g idi (p<0,001, her iki
degisken icin). ROP gelisen bebekler ortalama 43 ) i )
giin, gelismeyen bebekler ortalama 27 giin kuvézde domize, prospektif, cok merkezli ETROP ¢aligma-
kald1 (p<0,001) (Tablo 1). Takibi yapilan prematiire
bebeklerin 359 (%46,5)'unda ROP saptanmazken,
330 (%42,7) bebekte hafif evre ROP saptandi. Be-

beklerin ortalama dogum haftas1 29,7, dogum ki-

sinda da 6.998 prematiire bebek ¢aligmaya alinmis;
1.250 g alt1 bebeklerde bu oran benzer sekilde %68,
1.000 g alt1 ROP orani %81,7 olarak bulunmustur.
Prematiir bebeklerin gebelik haftas1 27 hafta ve al-

. o .
losu 1.255 g, kuvézde kalma siiresi 40 giin idi. Tip tinda ise ROP oran1 %89 olarak saptanmuis, gebelik

2 ROP 22 (%2,8) bebekte saptandi. Ortalama
dogum haftas: 28,7, dogum agirhigs 1.097 g, ku-
vozde kalma siiresi 46 giin idi. Tip 1 ROP 61 (%7,9)

haftas1 28-31 hafta arasinda olanlarda bu oran
%>51,7 olup, 32 hafta ve {izerinde olan bebeklerde
ise %14,2’ye digtigi belirtilmigtir.'

bebekte saptanirken; ortalama dogum haftas: 28, Lee ve ark.nin prospektif, cok merkezli ¢alis-
dogum kilosu 1.064 g, kuvozde kalma siiresi 59 giin ~ masinda, 3.779 bebekten %43’tinde ROP saptan-
idi (Tablo 2). Dogum haftalarina gore ROP insi-  mis, bunlarin %111 evre 3 ve ftizeri olarak

dansinin dogum haftas: arttikca azaldig1 goriildii ~ kaydedilmis." Isaza ve ark.nin yaptig1 caligmada ise
(Sekil 1). Takibi yapilan 73 (%9,5) bebekte tedavi Kanada’da 423 prematiire bebekte ROP insidansi

TABLO 1: ROP(+) ve ROP(-) bebeklerde cinsiyet, ortalama dogum haftas,
ortalama dogum agirli§ ve kuvézde kalma strelerinin karsilastirimasi.

Erkek Kiz Dogum haftasi Dogum kilosu (g) Kuvéz siiresi (giin)
ROP yok 177 200 31,1 1.423 274
ROP mevecut 182 213 295 1.219 43
p =0,05 =0,05 <0,001* <0,001* <0,001*

p: Istatiksel anlamlilik degerleri; * Istatiksel olarak anlamli sonug (p<0,05).
ROP: Prematiire retinopatisi.
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TABLO 2: ROP tipine gdre ortalama dogum haftas,
ortalama dogum agirli§i ve kuvézde kalma
sirelerinin karsilastiriimasi.
Dogum Dogum Kuvéz

ROP tipi haftasi kilosu (g) siiresi (giin)
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)

ROP: Prematiire retinopatisi.

%40 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, hastala-
rin %5,6’s1 tedavi edilmistir."

Bas ve ark. tarafindan 2015 yilinda tilkemizde
yapilan ¢aligmada, 15.745 preterm bebek incelen-
mistir. Bu bebeklerin 11.803 (%75)ti 32 haftanin
altindadir. Tim bebeklerin %30’ unda herhangi bir
evrede ROP goriilmiistiir. Ileri evre ROP oram
1.500 g alt1 bebeklerde %8,2, 1.500 g tizerinde ise
%0,6 olarak bulunmustur. ROP tanisi alan tiim be-

))

b
c
<
T
n
c

beklerin %16,5’ine lazer tedavisi gerektirmistir.
Vitreoretinal cerrahi ileri evre 28 bebekte uygu-
lanmig, bu bebeklerin 23’4 28 haftanin alti, 5’i ise
29-32 haftalar aras1 dogmugtur.?

Ziylan ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, ROP ora-
ninin dogum haftas: arttik¢a azaldig1 gosterilmis-
tir. ROP oranlarinin %63,1’i 28 hafta ve altinda,
9%38,3’1 28-32 hafta aras1 ve %19™u 32 haftanin iis-
tinde goralmistir.'®

Oner ve ark., taranarak elde edilen 306 bebek-
ten 64 (%20,9)’tinde farkli evrelerde ROP tespit et-
mislerdir. %63,6’s1 28 hafta ve altinda, %26,7’si 28-32
hafta aras1 ve %7,1’i 32 haftanin iistiinde goriilmiis-
tiir. Dogum agirliklar: 1.000 g altinda olanlar %89,2,
1.001-1.250 g aras1 %28, 1.251-1.500 g aras1 %19,4,
1.500 g’dan fazla olanlar %5,8 oraninda ROP go-
rulmiistiir."”

Calismamizda, diger ¢aligmalarda oldugu gibi
dogum kilosu ve dogum haftasi arttikca ROP sikli-
ginin azaldig1 goriilddi.

ROP risk faktorlerinden dogum kilosu ve
dogum haftasi disinda en 6nemli risk faktorii oksijen
uygulamasidir. Yenidogan bebeklerin erken dénem-
lerinde yiiksek oranda oksijen ile tedavi verilmesi-
nin ROP gelisiminde orani artirdigina dair ¢ok sayida
kontrollii galisma vardir.'®? Diger risk faktorleri ara-

Dogum Haftasi

SEKIL 1: Dogum haftasina gére ROP insidansi.
ROP: Prematiire retinopatisi.
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sinda ise sepsis, hiperkapni, kan transfiizyonu, intra-
ventrikiiler kanama, mekanik ventilasyon gosteril-

mektedir.?®

Calismamizda da ROP saptanan
bebeklerin kuvozde daha uzun siire kaldiklari, siire

arttikca ROP siddetinde artig oldugu saptandu.

Ekinci ve ark.nin yaptigi caligmada, 321
ROP’lu bebekten 16 (% 4,9)’s1 tedavi gerektirmekte
idi.?® Muether ve ark.nin Almanya’da prematiir be-
beklerde yaptig1 calismada, ROP tespit edilen be-
beklerin tedavi ihtiyag orani %7,0; Amer ve ark.nin
Suudi Arabistan’da yaptig1 caligmada ise tedavi edi-
lenlerin orani %6,48 olarak belirtilmistir.?”?® Calig-
mamizda ise bu oran 73 (%9,5) bebek olarak
saptanmis ve diger caligmalara gore tedavi gerekli-
ligi biraz daha yiiksek bulunmugtur. Bu oranin
yliksek olmasinin sebebi, 34 haftanin {izeri ve
dogum kilosu 1.750 g iizeri bebeklerin verilerinde
eksik bulunan ve kontroliinii merkezimizde devam
etmeyen bebeklerin ¢alisma dig1 birakilmis olma-
sindan kaynakl olabilecegi diistiniildii.

oranlar ile benzerdi. Diisitk dogum haftas: ve dogum
agirhigt ROP gelisimi i¢in 6nemli risk faktorleriydi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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