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Besiz Prematiire Bebeklerde Prematiire
Retinopatisinin Klinik Seyri

Clinical Course of Retinopathy of
Prematurity in Quintuplets: Case Report

OZET Cogul gebelikler prematiire retinopatisi (PR) gelisimi agisindan bir risk olusturmaktadir. Bu
caligmada, gestasyonel yaslar1 27 hafta olup, dogum agirliklar: 890 ile 1050 gram arasinda degisen
ve tiimii yasayan dort erkek, bir kiz besiz bebekler PR gelisimi acisindan incelendi. Bebeklere so-
lunum sikintis1 nedeni ile mekanik ventilasyon uygulandi. Takip siirecinde en siddetli PR evresi dort
bebegin sekiz goziinde Zon 3 Evre 1, bir bebegin iki goziinde ise Zon 3 Evre 2 olarak tespit edildi.
Bebeklerin higbirinde art1 hastalik ve lazer tedavisi gerektirecek evreye ge¢is saptanmadi. Hastalik
tiim bebeklerde tedavisiz geriledi. Retina vaskularizasyonlar1 Zon 3 Evre 1 PR gelisen bebeklerde
dogum sonras1 14-16. haftalarda, Zon 3 Evre 2 PR gelisen bebekte ise dogum sonras1 18. haftada ta-
mamlandi. Tamaminin yagamasi nadir goriilen 27 haftalik besiz bebeklerde bile iyi bir yenidogan
takibi ile tedavi gerektirebilecek PR gelisiminin engellenebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besizler; prematiirite retinopatisi

ABSTRACT Multiple pregnancies seem to have a higher risk for the development of retinopathy of
prematurity (ROP). We studied clinical course of ROP in 4 male and one female surviving quintu-
plets born with a gestational age of 27 weeks and birth weights between 890-1050 gr. All were me-
chanically ventilated because of respiratory distress syndrome. Zone 3 Stage 1 disease developed in
8 eyes of 4 infants and Zone 3 Stage 2 developed in both eyes of one infant. Plus disease was not pres-
ent and none of the infants required laser treatment during follow-up. All spontaneously regressed
without any treatment. Peripheral retinal vascularisation was completed at postnatal 14-16™ week
in Zone 3 Stage 1 disease and at 18" week in Zone 3 stage 2 disease. This rare occurence of all sur-
viving extremely premature quintuplets demonstrated the preventable nature of treatment requir-
ing ROP with a good neonatal care.

Key Words: Quintuplets; retinopathy of prematurity
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ocukluk dénemi korlitk nedenleri arasinda 6n siralarda yer alan pre-

matiire retinopatisi (PR), miadindan 6nce dogan bebeklerde tetik-

leyici perinatal faktorlere bagh olarak ortaya ¢ikan proliferatif bir
vitréoretinopatidir. PR etiyolojisi hentiz tam olarak anlagilamamas, fakat
pek cok risk faktorii 6ne siiriilmistiir.' Bunlardan kiiciik gestasyonel yas ve
diisiik dogum agirligs, en 6nemlileridir. Cogul gebeliklerde preterm dogum
riskinin yiiksek olmas: nedeniyle yenidogan mortalite ve morbiditesi sik-
likla artmis olarak izlenir. Cogul gebeliklerin PR gelisimindeki rolii ile ilgili
farkl goriisler bulunmakla birlikte, tekil gebeliklere gore PR insidansim
arttirdigini gosteren yayinlar mevcuttur.?
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BESIZ PREMATURE BEBEKLERDE PREMATURE RETINOPATISININ KLINTIK SEYRI
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Bu yazida, besiz prematiire bebeklerde PR kli-
nik seyrini olas: risk faktorleri ile birlikte deger-
lendirmek amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Yardimcr iireme teknigi (oviilasyon indiiksiyonu)
kullanilarak gebe kalan 30 yasindaki annenin ikinci
gebeliginden 27 haftalik dogan, dogum agirliklan
890 ile 1050 gram arasinda degisen (ortalama
958,0+61,4 gram) dort erkek, bir kiz besiz bebek-
lerin dosyalar1 PR tarama muayenesi sonuglar1 ve
eslik eden klinik risk faktorleri agisindan retros-
pektif olarak incelendi. Bebeklerin tamamina solu-
num sikintis1 nedeni ile mekanik ventilasyon
uygulandig1 ve mekanik ventilasyon sonras: uzun
stireli miimkiin olan en diisiik diizeyde kuvoz ici
oksijen destegi verildigi goriildii.

PR tarama muayeneleri pupil dilatasyonunu
(%2,5 Fenilefrin HCI ve %0,5 Tropikamid ile) taki-
ben topikal anestezi altinda (%0,5 Proparakain HCl
ile) binokiiler indirekt oftalmoskop ve +20D asferik
muayene lensi kullanilarak yapildi. Tiim bebeklerin
tarama muayenelerine postnatal dordiincii haftada
(postmenstriiel 31. hafta) baglanarak hastalik bulgu-
larinin gerileyip retina periferinin tamamen vaskii-
larize oldugu zamana kadar bir-iki hafta araliklarla
devam edilmistir. Takip siirecinde en siddetli PR ev-
resi bebeklerin dordiinde Zon 3 Evre 1, birinde ise

RESIM 1: Postnatal ikinci ay kontroliinde videooftalmoskopla ekilen fundus
fotograflarinda (a) Bebek 1'de Zon Il Evre 1 PR, (b) Bebek 2'de Zon IIl Evre
1 PR, (c) Bebek 3'te Zon Il Evre 1 PR, (d) Bebek 4'te Zon Ill Evre 1 PR, (e)
Bebek 5'te Zon IIl Evre 2 PR izlenmektedir.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Zon 3 Evre 2 olarak bulundu (Resim 1). Bebeklerin
higbirinde art1 hastaliga rastlanmadi ve laser teda-
visi gerektirecek evreye gecis saptanmadi. Hastalik
tim bebeklerde kendiliginden geriledi. Postnatal
84. glinde yenidogan yogun bakim iinitesinden ta-
burcu edilen bebeklerin retina periferlerinin vas-
kularizasyonu Zon 3 Evre 1 PR gelisen bebeklerde
dogum sonras1 14-16. haftalarda, Zon 3 Evre 2 ge-
lisen bebekte ise dogum sonrasi 18. haftada ta-
mamlandi. Tum bebekler postnatal altinci ayda
tekrar muayene edildi ve tamaminda retina perife-

TABLO 1: Besiz bebeklerin klinik ve demografik dzellikleri.

1. Bebek 2. Bebek 3. Bebek 4. Bebek 5. Bebek
Dogum Agirhg (g) 1050 890 950 980 920
Gestasyonel Yas (hafta) 27 27 27 27 27
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Kiz
APGAR Skoru (1. ve 5. dk) 4/6 3/5 a/7 3/5 6/7
Respiratuar Distres Sendromu {+) {+) {+) {+) {+)
Bronkopulmoner Displazi (+) (+) (+) (+) (+)
Patent Duktus Arteriyozus ) {+) {+) {+) {+)
intraventrikiiler Hemoraji () () (%) Evre 2 (+) Evre 4 (+)
Kan Transflzyonu Sayisi 1 1 1 3 2
Klinik Sepsis () (+) () (+) (+)
Mekanik Ventilasyon Siresi {glin) 3 1 3 10 2
Serbest Oksijen Tedavisi Stresi (giin) 63 62 60 59 67
Prematiire Retinopatisi Yerlesim ve Hastalik Siddeti Zon 3Evre 1 Zon 3Evre 1 Zon 3 Evre 1 Zon3Evre1 Zon3Evre2
Prematiire Retinopatisi Baslangic Zamani (Postnatal hafta) 5 7 7 6 7
Retinal Vaskilarizasyon Tamamlanma Zamani (Postnatal hafta) 14 14 16 16 18
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rinin vaskdilarize oldugu izlendi. Bebeklere ait kli-
nik ve demografik veriler Tablo 1’de ayrintili ola-
rak gosterilmistir.

I TARTISMA

Coklu embriyo transferi oranlari son yillarda azal-
mis olsa da, yardimci iireme teknikleri uygulanir-
ken hizli sonuca gitme beklentisi ¢ogul gebelik
gelisme riskini arttirmaktadir.® Cogul gebeliklerde
artmis olan perinatal mortalite ve morbidite orani,
besiz gebeliklerde belirgin derecede yiikselme egi-
limindedir.* Cogul gebeliklerde yapilan bir ¢alis-
mada, respiratuar distres sendromunun tigiizlerde
%23, dordiizlerde %65 ve besizlerde %75 oraninda
goruldugu bildirilmistir.> Ayni ¢aligmada PR go-
rillme siklig1 ise tigiizlerde %10, dordiizlerde %9 ve
besizlerde %25 olarak rapor edilmistir.

PR patogenezi heniiz tam olarak bilinme-
mekte, ancak basta kii¢lik gestasyonel yas ve diisiik
dogum agirlig1 olmak tizere, respiratuar distres sen-
dromu, kontrolsiiz oksijen tedavisi, enfeksiyonlar,
intraventrikiiler kanama, sepsis, antioksidan eksik-
ligi, patent duktus arteriyozus ve kan transfiizyon-
lar1 gibi bazi perinatal faktérlerin bu hastaligin
gelisiminde rol oynadig1 diigiiniilmektedir.® Ancak
bunlarin hangisinin digerlerinden bagimsiz olarak
PR’ye yol act1ig1 bilinmemektedir. Cogul gebelikle-
rin PR gelisimi acgisindan bir risk faktorii olma-
styla ilgili farkli goriigsler bulunmaktadir. Son
zamanlarda ¢cogul gebeligin tekil gebeliklere gore

PR insidansini arttirdigini gosteren c¢aligmalar bil-
dirilmigtir.>” Ancak en ¢ok kabul goren hipotez
cogul gebeligin tek bagina PR i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olmadigi, asil etkenin ¢ogul gebeliklere
eslik eden sistemik hastaliklar oldugu ve bu ne-
denle bu bebeklerde PR’nin daha sik gorildigi
seklindedir.®?

Hall ve ark.nin besiz bebeklerde PR gelisim,
klinik gidisat1 ve risk faktorlerini inceledikleri ¢a-
lismalarinda besiz bebeklerden hayatta kalan doérdi
¢aligmaya alinabilmigtir.! Dort bebekten ikisinde
tedavi gerektirmeyen ikisinde ise tedavi gerektiren
PR saptanmugtir. Tedavi edilen iki bebekten birinde
retina dekolmani gelismistir. Bizim ¢aligmamizda
tiim bebeklerde PR tespit edilmesine ragmen iyi bir
yenidogan takibi ile tedavi gerektirebilecek evreye
gecisini engellemek miimkiin olmustur. Bu farkli-
ik bizim ¢aligmamizdaki bebeklerin ¢ok daha kisa
stireyle mekanik ventilasyon destegi almasindan ve
yillar icerisinde yenidogan bakimiyla ilgili olumlu
gelismelerden kaynaklanmug olabilir. Iyi bir yeni-
dogan bakimi ile PR’nin gérmeyi tehdit eder bo-
yutlara ulasmadan durdurulabildigi ve spontan
olarak gerileyebildigi bilinmektedir.!

Sonug olarak ¢ogul gebelikler PR gelisimi ag1-
sindan bir risk olustursa da 27 haftalik dogan ve PR
gelisimi i¢in risk olusturabilecek pek ¢ok komorbi-
ditesi bulunan besiz bebeklerde bile iyi bir yenido-
gan bakimi ile tedavi gerektiren PR gelisimini
engellemek miimkiin olabilmektedir.
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