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Tiirkiye’de Glineydogu Anadolu Bolgesi
Sanliurfa Ilinde Prematiire Retinopatisi
Goriilme Sikligy, Risk Faktorleri ve
Tedavi Sonuglar

Incidence, Risk Factors and Treatment Outcomes of
Retinopathy of Prematurity in the Southeastern
Anatolian Region Province of $anlurfa in Turkey

OZET Amag: Sanlurfa ilinde prematiire retinopatisi (PR) goriilme siklig1 ve risk faktorlerinin be-
lirlenmesi ve PR i¢in tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Bu retrospek-
tif calismaya Mayis 2014 - Haziran 2015 tarihleri arasinda ortalama dogum haftas1 30.6+2.3 hafta
olan 234 prematiire bebek dahil edildi. PR gelisen olgular dogum haftas: ve dogum agirliklarina
gore simflandinldi. PR’li olgulardaki risk faktérleri incelendi. Tedavi ihtiyaci olan olgularda PR’nin
siddetine bagl olarak lazer fotokoagiilasyonu, intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yontemlerinden
biri ya da her iki tedavi yontemi kombine olarak uygulandi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 234
bebegin ortalama dogum haftas: (DH) 30,6+2,3 hafta, ortalama dogum agirligi (DA) 1573+430 gram,
ortalama takip siiresi 14,5+4 hafta idi. Yapilan fundus muayenelerinde, herhangi bir evrede PR go-
riilme siklig1 %30 ve siddetli PR goriilme orani ise %12,6 idi. Tip 1 PR gelisen olgularin 7’sinde ag-
resif seyirli arka PR oldugu gozlendi. DH >34 hafta ya da DA >2000 gram olan prematiire bebeklerde
PR goriilme sikliginin sirasiyla %24 ve %18 oldugu saptandi. PR hastalig1 gelisiminde etkili tiim
risk faktorleri arasinda diigsiik DH ve DA, sepsis ve respiratuar distress sendromu arasinda anlaml
iliski bulundu (sirastyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Sonug: {limizde, genel PR goriilme sik-
Iigimin (%30) Tirkiye ortalamasiyla benzer oranlarda gériilmesine ragmen agresif seyirli arka PR
(%3) ve siddetli PR (%12,6) gortilme sikliginin yiiksek oldugu saptandi. Sunulan saglik hizmetleri
politikasinin bir pargasi olarak $anliurfa’da, PR hastaligini gérmeyi tehdit edici seviyelere ulagma-
dan 6nce saptayabilmek i¢in etkili ve uygun bir tarama programi olusturulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi; insidans; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: To determine the current incidence and risk factors of retinopathy of pre-
maturity (ROP) and to evaluate treatment choices of ROP. Material and Methods: Two hundred
thirty four premature infants, whose the mean birth week was 30.6+2.3 weeks, who had been
screened for ROP between May 2014 and June 2015 were enrolled this retrospective study. Infants
with ROP were classified according to the gestational age and birth weight. Risk factors were an-
alyzed in infants with ROP. Infants with in need of treatment have been treated, based on the
severity of ROP, via either laser photocoagulation (LP) or intravitreal (IV) anti-VEGF injection or
LP combined with IV anti-VEGF injection. Results: Among the 234 infants, the mean gestational
age (GA), mean birth weight (BW), mean follow-up period were 30.6+2.3 weeks, 1573+430 gram
and 14.5+4 weeks respectively. Overall, the incidence at any stage of ROP was 30% and severe
(Type 1) ROP was 12.6%. Seven of all patients diagnosed with Type 1 ROP had aggressive poste-
rior ROP. The incidences of ROP in babies with gestational age (GA) >34 weeks or birth weight
(BW) 22000 gram were 24% and 18% respectively. Among all risk factors contributed to develop-
ment of ROP low GA, low BW, septicemia and respiratory distress syndrome were significantly
associated with ROP (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001 respectively). Conclusion: Although the
overall incidence of ROP (30 %) seems to be similar to the average of Turkey, incidence of aggres-
sive post ROP (3%) and severe ROP (12.6 %) is much higher. As a part of general health polices, an
effective and compatible screening programs for detecting ROP before reaching sight-threatening
levels should be established for Sanliurfa.

Key Words: Retinopathy of prematurity; incidence; risk factors
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rematiire retinopatisi (PR) dogum agirlig1
diisiik ve zamanindan 6nce dogan bebek-

P

kalic1 korliikle sonuglanabilen, retinada anormal

lerde goriilen ve tedavi olmadig: takdirde

damar biiyiimesi ile karakterize bir hastaliktir.!
Tiim diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde cocukluk ¢agindaki 6nlenebilir korligiin
en 6nemli sebebini olusturan PR, simdiye kadar
diinya genelinde yaklagik 50.000 ¢ocukta kalica
gorme kaybina neden olmustur.? Gelisen teknolo-
jik ve yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU)
imkanlar yardimiyla yasatilabilen prematiire be-
beklerin sayisi arttikca prematiiriteye baglh
komplikasyonlarin dolayisiyla PR’nin sikligi da
artmigtir.?

Prematiire retinopatisi gelisiminde en 6nemli
risk faktorleri arasinda diisiik dogum agirhigs, diisiik
gestasyonel yas ve uzamig oksijen destek tedavisi
gelmektedir. Bebegin dogum haftasi ve dogum agir-
11 ne kadar diistik ise PR gelisme riski o kadar yiik-
sektir.* PR gelisimi i¢in bilinen diger risk faktorleri
arasinda ¢ogul gebelikler, sepsis, hiperglisemi, kan
transfiizyonu, bronkopulmoner displazi ve nekro-
tizan enterokolit gibi hastaliklar yer almaktadir.®

Bu calismada Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) son verilerine gore Tiirkiye’de dogurganlik
hizinin (bir toplumda 1 yil i¢cinde dogurganlik ¢a-
gindaki her 1000 kadindan kag¢inin canli dogum
yaptig1) 4,31 ve kaba dogum hizinin %33 ile en
yliksek oldugu ve saglik hizmetlerine ulagilabilirli-
gin 6nemli bir gostergesi olan bebek 6liim hizinin
%015,5 gibi ¢ok yiitksek bir oranda oldugu Sanli-
urfa ilinde PR goriilme siklig: ve gelisiminde etkili
risk faktorleri aragtirilarak bolgenin demografik ya-
pisina uygun bir PR tarama programi onerilerinin
gelistirilmesi amaglanda.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya 1 Mayis 2014-15 Haziran 2015 tarihleri
arasinda Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ye-
nidogan yogun bakim iinitesi, Sanliurfa Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Hastanesi YYBU’de yatmakta
olan ve Sanlurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Has-
tanesi prematiire retinopatisi poliklinigine bagvu-
ran ve kontrollere diizenli bir sekilde gelen 234

prematiire bebek dahil edildi. Dogum agirligi <1500
g ve/veya dogum haftas1 <32 hafta olan bebekler ile
dogum haftas1 >32 hafta veya >1500 g dogmus fakat
klinik durumu stabil olmayan ve YYBU’de tedavi
alan 234 bebegin kayitlar1 PR gelisimi agisindan
retrospektif olarak incelendi. Olgularin ilk PR ta-
ramalar1 dogumdan sonraki 4. haftada, dogum haf-
tas1 <27 hafta olan olgularin ise postnatal 31.
haftada yapilmist1.

Muayene 6ncesi %0,5 tropikamid ve %2,5 fe-
nilefrin damlalar 10 dakika ara ile 2 kez damlati-
larak pupilla dilatasyonu saglandi. Topikal anestezi
i¢in %0,5’lik proparakain hidrokloriir damla kulla-
nildiktan sonra pediyatrik kapak spekulumu ve
depresor yardimiyla binokiiler indirekt oftalmos-
kop ve 28 diyoptrilik lens kullanilarak PR konu-
sunda deneyimli iki g6z hastaliklar1 uzmam
tarafindan oftalmolojik muayene yapildi. Tim be-
bekler ayni hekimler tarafindan muayene edildi
(PYO-RQ).

Olgular dogum haftasina goére <28 hafta, 28-32
hafta ve >32 hafta, dogum agirliklarina gore <1250 g,
1250-1500 g ve >1500 g olarak siniflandirild: ve her
grupta PR gelisim siklig1 incelenip kaydedildi. PR
evrelemesi ve agresif seyirli arka PR (AAPR) tanisi
uluslararas: PR simiflamas: kriterlerine gore yapildi.®
PR gelisen olgular hastaligin siddetine ve evresine
gore protokole uygun sekilde belirli araliklarla tek-
rar muayene edildi.” Dogum haftasi, dogum agirhig,
cinsiyet, cogul gebelik varligi, sepsis, anemi, respi-
ratuar distress sendromu, oksijen tedavisi, pnémoni,
kan transfiizyonu tedavisi ve eslik eden sistemik so-
runlarla ilgili veriler kaydedildi ve bu verilerle PR
gelisme riski arasindaki iligki degerlendirildi.

Tedavi kriterleri olarak PR i¢in erken tedavi ca-
lisma grubu (Early Treatment for Retinopathy of
Prematurity Study= ETROP) dl¢iitleri temel alind1.2
Tedavi gereksinimi i¢in Tip 1 PR (zon I'de art1
hastaligina eslik eden herhangi bir evre PR, art1
hastaliginin eglik etmedigi zon I evre 3 PR, art1
hastaliginin eslik ettigi zon II'de evre 2 ya da evre 3
PR, agresif arka seyirli PR) kriterlerinden herhangi
birine sahip olgular grup 1 (siddetli), baslangicta te-
davi gereksinimi olmayan fakat yakindan takip edil-
mesi gereken Tip 2 PR (art1 hastaliginin eslik
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etmedigi zon I'de evre 1 ya da evre 2 PR, art1 hasta-
higinin eslik etmedigi zon II'de evre 3 PR ) kriterle-
rinden herhangi birine sahip olan ve Tip 2 hastalik
tanimina uymamasina ragmen art1 hastaliginin eglik
etmedigi farkli evre ve/veya zonlarda PR olan ama
tedavi gereksinimi olmayan tiim olgular grup 2
olarak tanimlandi. Tedavi segenegi olarak PR’nin
siddetine baglh olarak genel anestezi altinda trans-
pupiller diyot lazer fotokoagiilasyon (LF) ve/veya in-
travitreal bevasizumab (IVB) 0,03 mg/0,012 ml
dozunda anti vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(anti-VEBF) kullanildi. Tiim intravitreal enjeksi-
yonlar YYBU’de géz hastaliklar1 hekimi tarafindan
lokal anestezi altinda limbustan 1,5 mm uzaklikta 30
gauge enjektor kullanilarak gerceklestirildi. Tiim
tedavi yontemleri 6ncesinde ebeveynlere ayrintili
bilgi verildi ve aydinlatilmig onam formu imzala-
tildi. Caligma retrospektif verilere dayandigi ve ca-
ligmanin hazirlanmasi sirasinda caligma amaci ile
hastalar {izerinde herhangi bir tibbi miidahale ya-
pilmadig icin etik kurul onay1 aranmada.

D1s merkezde tani alan ve/veya tedavi edilen,
belirlenen kontrol tarihlerinde diizenli olarak mua-
yeneye gelmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS programi 15.0 versiyonu
kullanilip, bagimsiz gruplar arast karsilagtirmada
Student-t testi, ki-kare testi ve Fischer’'in Exact tes-
tine gore analizler yapildi. P degeri 0,05’in altinda
olan veriler istatistiksel acidan anlamli sayildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan bebeklerin ortalama (ort.) ges-
tasyonel yas1 (DH) 30,6+2,3 hafta (hf), ort. dogum
agirligi (DA) 1573+430 gram (g), ort. takip siiresi
(TS) 14,5+4 haftaydi. Bebeklerin 105’i erkek
(%44,8), 119’u (%55,2) kiz idi. PR taramalar1 ger-
ceklestirilen toplam 234 bebegin 71'nde (%30) ce-
sitli evrelerde PR saptanirken PR gelisen olgularin
%12,6’s1n1n (n=9) grup 1, %87,4’tintin (n=62) ise
grup 2 kriterlerini tasidig1 belirlendi.

PR gelisen olgularin ort. DH 29,6+2,7 hafta,
ort. DA 1431+430 g, ort. TS 18,6+5,5 hf iken, PR
gelismeyen olgularin ort. DH 31+2 hf, ort. DA
1635+378 gr, ort. TS 12,7+2 hfidi. PR gelisen olgu-
larin gelismeyen olgulara gore ort. DH ve DA’nin

istatistiksel olarak anlaml sekilde diisitk oldugu ve
TS nin de anlaml derecede daha uzun oldugu goz-
lemlendi (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Tiim olgularin gestasyonel yas ve dogum agir-
ligina gore PR goriilme siklig1 Tablo 1’de 6zetlendi.

Tip 1 PR hastaligi bulunan ve art1 hastaliginin
eslik ettigi grup 1’deki 9 olgunun 7’sinde (%77)
AAPR, l’inde ( % 11) zon II evre 2, I'inde (%11)
zon II evre 3 PR gelistigi gozlendi. Grup 2’deki 62
olgunun 32’sinde (%52) zon II evre 1, 21’inde
(%34) zon I1I evre 1, 9unda (%14,5) zon II evre 2
PR hastaliginin oldugu ve bu olgularin higbirinde
PR’ye art1 hastaliginin eslik etmedigi gozlendi.
AAPR gelisen olgularin ortanca DH’s1 28 hf (min
24-max 30 hf), ortanca DA’s1ise 1100 g (min 630-
max 1700 g) idi. AAPR saptanan olgulardan 2’si
nekrotizan enterokolit, 1’i kiiltiir pozitif sepsis ne-
deniyle 6ldii. Geri kalan 4 olguya intravitreal be-
vasizumab 0,3 mg/0,012 ml tedavisine ek olarak
lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Tip 1 PR gelisen

TABLO 1: Olgularin dogum haftasi ve dogum
agirliklarina gore PR gelisimi ve PR gelisen olgularda
siddetli PR (Tip 1) oranlari.

N PR (+) PR ()
Gestasyonel yas
<28 hf 18 11 {%60)

Grup 1: 4 {%38)
Grup 2: 7 (%64)
48 (%29)

Grup 1: 5 (%10)
Grup 2: 43 (%90)
12 {%24,5)

Grup 1: 0

Grup 2: 49 (%100)

7 (%40)

28-32 hf 167 119 (%71)

>32 hi 49 37 (%75,5)

Dogum agirhig
<1250 ¢ 49 26 (%53)

Grup 1: 5 {%19)
Grup 2: 21 (%81)
17 (%26,5)

Grup 1: 3 (%18)
Grup 2: 14 (%82)
28 (%23)

Grup 1: 1 (%3,5)

Grup 2: 27 (%96.5)

23 (%47)

1250-1500 g 64 47 (%73,5)

>1500 ¢ 121 93 (%77)

hf: Hafta; g: Gram; N: Olgu sayis|; PR: Prematiire retinopatisi.
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geri kalan 2 olgunun 1’ine IVB ile kombine LF,
I’ine ise sadece LF tedavisi uygulandi. Tip 1 PR ge-
lisen ve tedavi uygulanan hastalarin hi¢ birinde
takip siiresi sonuna kadar evre 4 ya da evre 5’e iler-
leme gozlenmedi.

DH’s1 =34 hafta olan ve PR taramasi yapilan
toplam 49 olgunun 12’sinde (%24), DA’s1 2000 g
olan ve PR taramasi yapilan 34 olgunun 6’sinda
(%18) cesitli evrelerde PR’ye rastlandi. Bu olgula-
rin higbirinde takip siiresi boyunca, hastaligin gor-
meyi tehdit edici veya tedavi ihtiyaci duyacag:
seviyeye ilerlemedigi ve hastaligin gerileyerek ol-
gularin retinal damarlanmay: tamamladiklar goz-
lendi.

PR gelisimi ile diisitk dogum haftas: (p<0,001),
distik dogum agirlig: (p<0,001), respiratuar distress
sendromu (p<0,001) ve sepsis (p<0,001) varlig: ara-
sinda istatistiksel olarak anlam iligki saptands; cin-
siyet (p=0,24), anemi varlig: (p=0,15), ¢cogul gebelik
(p=0,31), kan transfiizyonu (p=0,18) arasindaki
iligki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

I TARTISMA

Son yillarda gelismekte olan tiim tilkelerle birlikte
Tiirkiye’de de yeni dogan yogun bakim sartlarinin
gelismesiyle hayatta kalan bebek sayisinda artis ol-
dugu, bu oran arttik¢a PR goriilme oraninin yiik-
seldigi bilinmektedir. PR’nin saptanmasi ve tedavisi
bebekleri diisitk gorme seviyelerinden ve korlik-
ten korumak i¢in ¢ok énemlidir.’

Bas ve ark., 15745 prematiire bebegi inceledik-
leri Tiirkiye'nin en genis olgu sayisina sahip olma
ozelligi tastyan ¢aligmalarinda tiim olgular arasinda
PR insidansimi %30, Tip 1 (siddetli) PR insidansini
da % 5 olarak bildirmiglerdir.!® Demir ve ark. tim
olgular arasinda PR goriilme sikliginin 5’er yillik iki
zaman dilimi igerisinde (2004-2008 ve 2009-2013
yillan1 arasinda) karsilastirildiginda %35’ten %48’e
¢iktigini, buna ragmen siddetli Tip 1 PR goriilme
oraninin %9’dan %8’e geriledigini agiklamiglardir."
Biz de yaptigimiz ¢alismada tiim olgular arasinda
herhangi bir evrede PR goriilme sikliginin bu ¢a-
lisma sonuglarina benzer diizeyde (%30) oldugunu
fakat Tip 1 (siddetli) PR goriilme sikliginin daha
yiiksek (%12,6) oldugunu gozlemledik.

Bas ve ark. yaptiklar: ¢alismada PR goriilme
sikligini, DH’s1 <28 hf olan bebeklerde % 52, 28-32
hf arasinda olanlarda %27,6, >32 hf olanlarda ise
%13 olarak saptamuglardir.’® Ozcan ve ark. bu oran-
lar1 sirasiyla %70, %35, %15,5, Oner ve ark. ise
%63,6, %26,7 ve %7,1 olarak bildirmiglerdir.!213
Bizim ¢alismamizda DH’s1 <28 hf ve 28-32 hf ara-
sinda olan bebeklerde PR goriilme sikliginin diger
calisma sonugclarina yakin oldugunu (sirastyla %60
ve %29) fakat DH’s1 >32 hf olan bebeklerde PR go-
rilme sikliginin diger ¢aligma sonuglarinin ¢ok
tizerinde oldugunu (%24,5) gozlemledik. Bu farkli-
ligin DH’s1 > 32 hf olan olgularin agirhikla YYBU'de
destek tedavisi alan bebekler olmasindan kaynak-
landiginm1 diisinmekteyiz.

Sonmez ve ark. yenidogan yogun bakim {ini-
tesinde ¢esitli sebeplerle yatmakta olan bebekler ile
ilgili yaptiklar1 ¢aligmada tiim olgular arasinda PR
goriilme sikligini %57, DH’s1 30 hf ve altinda olan-
larda %71, 30 hf tizerinde olanlarda ise %28 olarak
bildirmislerdir.'* Caner ve ark. ise YYBU’deki tiim
olgularda PR goriilme sikligini %33, DH’s1 28 hf ve
altinda olanlarda %49,5, 29-32 hf arasinda olan-
larda %65,5, 32 hf ve iistiinde olanlarda ise %14,5
olarak saptamiglardir.”®

PR goriilme sikliginin {ilke genelinde yapilan
calismalarda farkl oranlarda oldugu gézlenmekte-
dir. Ulkenin degisik bélgelerinde niifusun sosyo-
ekonomik durumu, perinatal bakim ve yenidogan
yogun bakim sartlarinin diizeyi bu farkliliklari be-
lirleyen unsurlar olarak diisiintilmektedir. Bu sart-
lar acisindan iilkedeki yetersiz bolgelerden biri
olmasina ragmen Sanliurfa’da yaptigimiz caligmada
tiim olgular i¢in PR goriilme sikliginin (%30) diger
calisma sonuglar ile benzer oldugunu, fakat sid-
detli PR olgularimizin oraninin diger ¢alismalara
kiyasla yiiksek oldugunu (%12,6), DH 32 hf ve iis-
tlinde olan olgularda PR goriilme sikliginin (%24,5)
diger calismalara kiyasla neredeyse 2 kat daha yiik-
sek oldugunu gozlemledik.

Calismamizda dogum agirliklarina gore PR go-
rilme oranlan incelendiginde DA’s1 <1250 g olan
bebeklerin %53’tinde, 1250-1500 g olan bebeklerin
%26.5’inde, >1500 g olan bebeklerin %23’tiinde de-
gisik evrelerde PR hastalig1 goriildiigii saptandi. Bag
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ve ark. yaptiklar1 ¢alismada PR goriilme oranini
DA’s1 <1000 g olan olgularda %56, 1000-1250 g ara-
sinda olan olgularda %44, 1250-1500 g arasinda
olan olgularda %30, 1500-2000 g arasinda olan ol-
gularda %15.5 olarak bildirmislerdir.'® Ozcan ve
ark. bu oranlar: sirasiyla % 71, %44.5, %37, %19,
Oner ve ark. sirasiyla %89, %28, %19.4, %5.8,
Demir ve ark. sirasiyla %74, %55, %39, % 31, ola-

rak belirtmiglerdir.!"1®

YYBU’de yatmakta olan bebeklerdeki PR gé-
rilme sikliginin incelendigi ¢alismalarda ise bu
oranlar sirastyla Sénmez ve ark. %92, %56, %34,
9%20; Chen ve ark. %0, %28,6, %14,4, %11,2 ola-
rak bildirmis olup bu farklihigin YYBU’nde tedavi
alan olgularin mortalite oraninin yiiksek ve degis-
ken olmasina bagl olarak gelisebilecegi sonucuna
varilmistir, 1410

Caner ve ark. ise YYBU’de yatan bebeklerde
PR goriilme oranini DA <1000 g olan bebeklerde
%57, 1000-1500 g arasinda olan bebeklerde %59,
>1500 g olanlarda %18,6 olarak bildirmiglerdir."
Diger caligmalarla paralel olarak bizim ¢aligma-
mizda da prematiire bebeklerde DH sonuglarindan
farkli olarak DA’nin azaldikga PR hastaliginin hem
genel goriilme sikliginin hem de tedavi ihtiyaci ge-
rektiren siddetli PR oraninin arttigini gézlemledik

(Tablo 1).

Giiniimiizde PR hastaliginin tedavisinde da-
marlanma olmayan retinal dokunun lazer ile foto-
koagiilasyonu altin standart tedavi yontemi olarak
kabul edilmesine ragmen tedavide intravitreal anti-
VEBF ajanlarinin kullanimi da giderek artan sik-
Iikta tartisilmaktadir. Bu konuda giiniimiizde
yayinlanmig tek randomize ve kontrolli ¢aligma
olan BEAT-ROP ( Bevacizumab Eliminates the An-
giogenic Threat of Retinopathy of Prematurity) ca-
lismasinda intravitreal bevasizumab tedavisinin art1
hastaliginin eslik ettigi zon I evre 3 PR olgularinda
lazer fotokoagiilasyona gore daha etkin bir tedavi
yontemi oldugu, fakat zon II’de bu istiinltigiin or-
tadan kalktig: bildirilmistir."” Buna kargin Isaac ve
ark. Tip 1 PR gelisen olgularda hem zon I hem de
zon IT'de LF ve IVB tedavisinin etkinliginin benzer
oldugunu ancak IVB uygulanan olgularda takip sii-
resinin daha uzun oldugunu bildirmiglerdir.'® Kim
ve ark. AAPR olgularinda LF ile kombine IVB uy-

gulamasinin daha olumlu sonuglar verdigini,
Menke ve ark. ise diger bir anti-VEBF ajani olan
ranibizumabin zon II de gelisen, art1 hastaliginin
eslik ettigi esik PR hastaliginda tedavide tek bagina
etkin oldugunu belirtmiglerdir.”* Lee ve ark. orta
ve siddetli evre 3 PR gelisen olgularda LF ile kom-
bine VB uygulanan olgularda art1 hastaliginin
daha hizli geriledigini ve periferik retina damar ge-
lisiminin daha erken siirede bagladigini bildirmis-
lerdir.! Ulkemizden Yetik ve ark. Tip 1, esik
hastalik ve AAPR gelisen olgularin tedavisinde uy-
gulama zamanina bagl olarak tek bagina IVB’'nin
etkin bir yontem oldugunu gostermislerdir.” For-
tes Filho ve ark. ise genel olarak zon I ve zon I'e
daha yakin zon II bolgesinde PR geligen olgularda
oncelikli tedavi seceneginin intravitreal anti-VEBF
enjeksiyonu, zon IIl’e yakin zon II ve zon III bol-
gesinde PR gelisen olgularda ise lazer fotokoagii-
lasyon oldugunu belirtmislerdir.”® Biz de zon I ve
zon II de AAPR bulgular gozlemledigimiz 3 olguya
sadece IVB (Resim 1), 4 olguya ise LF ile kombine
IVB enjeksiyonu, art1 hastaligin eslik ettigi zon II
evre 2 PR tanisi alan 1 olguya LF ile kombine IVB
enjeksiyonu (Resim 2), art1 hastaligin eslik ettigi
zon III evre 3 PR tanisi alan 1 olguya da sadece LF
tedavisi uyguladik. Tedavi uyguladigimiz hastala-
rin hi¢birinde simdiye kadar evre IV ya da evre V
PR’ye ilerleme gozlenmedi. Her ne kadar intra-
vitreal anti-VEBF ajanlarinin PR tedavisinde et-
kinligini gosteren ¢aligmalar bulunsa da hala yan
etki profilinin belli olmamas1 ve uygulanacak
dozun belirsizligi bu ajanlarin kullanimini kisitla-
yan en 6nemli problemler olarak kargimiza ¢ik-
maktadar.

Prematiire bebeklerin ne zaman ve hangi sik-
liklarda muayene edilmesi hala tartigmali bir konu-
dur. Amerikan Akademi Pediatri, Oftalmoloji ve
Pediatrik Oftalmoloji birimlerinin ortak bildirimle-
rine gére DA’s1 <1500 g veya DH’s1 <30 hf olan be-
bekler veya DA’s1 1500-2000 g arasinda veya DH’s1
>30 hf fakat kardiyorespiratuar destek tedavisi almig
klinik durumu stabil olmayan bebeklere PR tara-
masi Onerilmektedir.” Tiirkiye’de ise Saglik Bakan-
Iig1 tarafindan dogum agirligs <1500 g ve/veya
dogum haftas1 <32 hafta olan bebekler ile dogum
haftas1 >32 hafta veya >1500 g dogmus fakat klinik
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RESIM 1: Dogum haftasi 28 hafta, dogum agirligii 1300 gram olan olguda Zon | de gelisen agresif seyirli arka prematiire retinopatisi. (A) Sag gézde Zon I'de be-
lirgin arti hastaligi (vendz damarlarda belirgin dolgunluk, arteriyel damarlarda kivrimlanma artisi ve demarkasyon hattinin olmamasi), (B) Sol gdzde Zon I'de be-
lirgin artr hastalig, (C) intravitreal bevasizumab enjeksiyonundan 1 hafta sonra sa§ gézde arti hastaliginda belirgin gerileme, (D) intravitreal bevacizumab

enjeksiyonundan 1 hafta sonra sol gézde arti hastaliginda belirgin gerileme.

durumu stabil olmayan bebeklerin PR i¢in tarama
programi olusturulmustur. Bas ve ark. yaptiklar: ¢a-
lismada DH’s1 >32 hf ve DA’s1 >1500 g olan 14 ol-
guda siddetli PR, Caner ve ark. DH >34 hf olan
olgularda %14,5 oraninda herhangi bir evrede PR,
Chen ve ark. ise DH >34 hf olan bebeklerde %5,4,
DA =2000 g olan bebeklerde %10 oraninda her-
hangi bir evrede PR gelistigini bildirmiglerdir.!%1>1¢
Biz de yaptigimiz ¢alismada DH’s1 >34 hf bebekle-
rin %24inde, DA’s1 >2000 g olan bebeklerin
%18’inde cesitli evrelerde PR gelistigini gozlemle-
dik. Tlimizde ayrica Suriye uyruklu miiltecilere de
saghik hizmetinin verilmesi, dogurganlik hizinin
fazla olmasi, takipsiz gebelik oraninin yiiksek ol-
masinin yani sira etnik kékenlere bagh olarak PR
sikliginin yiiksek olabilecegini diisiinmekteyiz. Her
ne kadar bu olgular arasinda siddetli PR geligimi
gozlemlenmemesine ragmen Saglik Bakanlig: PR ta-
rama programinin bu bolge i¢in yetersiz oldugu ve

bu bolgeye uygun olarak tekrar gézden gecirilmesi
ve diizeltilmesi gerektigi sonucuna vardik.

PR gelisiminde en 6nemli risk faktorleri ara-
sinda diisiik dogum agirhigs, diisitk dogum haftasi
ve uzamis oksijen destek tedavisi olmasina ragmen
yapilan bir¢ok caligmada farkli risk faktorlerinin
PR gelisimi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Celebi
ve ark. yaptiklar1 caligmada diisitk DA ve DH, sep-
sis ve kan transfiizyonunun PR gelisimi i¢in birer
risk faktérii oldugunu; nekrotizan enterokolit
(NEK), respiratuar distress sendromu (RDS), intra-
ventrikiiler hemoraji (IVH), patent duktus arterio-
zus (PDA) varliginin risk faktori olmadigim
bildirmislerdir.>* Abdel ve ark. ¢ogul gebelik, nor-
mal vajinal dogum, bronkopulmoner displazi
(BPD) ve NEK’in PR gelisimi i¢in birer risk faktorii
oldugunu belirtmiglerdir.’> Sonmez ve ark. ise PR
gelisimi ile diisitkk DA ve DH, fototerapi, RDS, apne
arasindaki iligkinin anlamli, ¢ogul gebelik, sepsis ve
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RESIM 2: Dogum haftasi 27 hafta, dogum agirligi 1100 gram olan olguda iriste neovaskiilarizasyonun ve arti hastaliginin eslik ettigi zon Il evre 2 premature
retinopatisi. (A) Sag gézde iriste 360 derece neovaskiilarizasyon, (B) Sol gézde zon II'de evre 2 PR gésteren belirgin kalinlasmis demarkasyon hatti ve de-
markasyon hattinin igine dogru uzanan vaskler sant yapilan, (C) Intravitreal bevasizumab enjeksiyonu ve lazer fotokoagillasyon uygulandiktan sonraki 10.
giinde iris neovaskilarizasyonunun gerilemesi, (D) Lazer fotokoagtilasyon skari ve arti hastaliginda gerileme.

kan transfiizyonu ile arasindaki iligkinin ise anlamlh
olmadigini gostermislerdir.* Biz de yaptifimiz ¢a-
lismada PR gelisimi ile DH, DA, RDS ve sepsis ara-
sindaki iligkinin anlamli; cinsiyet, anemi, ¢ogul
gebelik, kan transfiizyonu arasindaki iligkinin ise
anlamsiz oldugunu saptadik. Calismamizda PR ge-
lisimi acisindan istatistiksel anlamli ya da anlamsiz
¢ikan farkh risk faktorlerinin olgularda gozlenen
ek problemlerin sayisal olarak farkli dagilimindan
kaynaklandigimi diisinmekteyiz.

Sonug olarak il genelinde toplam goriilen PR
sikliginin Tirkiye ortalamasina yakin oldugunu
fakat tedavi ihtiyac1 gerektiren siddetli (Tip 1) PR
ve Ozellikle agresif seyirli arka PR oraninin diger
calismalardan yiiksek oldugunu goézlemledik. DH
>34 hf veya DA> 2000 g olgularda da PR gériilme
sikliginin diger c¢aligmalara gore yaklagik iki kat
fazla oldugunu, bu sonuglarla PR tarama program
kriterlerinin bu bolge icin tekrar diizenlenmesi ge-
rektigi sonucuna vardik.
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