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ocukluk dönemi körlük nedenleri arasında ön sıralarda yer alan pre-
matüre retinopatisi (PR), miadından önce doğan bebeklerde tetik-
leyici perinatal faktörlere bağlı olarak ortaya çıkan proliferatif bir

vitreoretinopatidir. PR etiyolojisi henüz tam olarak anlaşılamamış, fakat
pek çok risk faktörü öne sürülmüştür.1 Bunlardan küçük gestasyonel yaş ve
düşük doğum ağırlığı, en önemlileridir. Çoğul gebeliklerde preterm doğum
riskinin yüksek olması nedeniyle yenidoğan mortalite ve morbiditesi sık-
lıkla artmış olarak izlenir. Çoğul gebeliklerin PR gelişimindeki rolü ile ilgili
farklı görüşler bulunmakla birlikte, tekil gebeliklere göre PR insidansını
arttırdığını gösteren yayınlar mevcuttur.2

Beşiz Prematüre Bebeklerde Prematüre
Retinopatisinin Klinik Seyri

ÖÖZZEETT  Çoğul gebelikler prematüre retinopatisi (PR) gelişimi açısından bir risk oluşturmaktadır. Bu
çalışmada, gestasyonel yaşları 27 hafta olup, doğum ağırlıkları 890 ile 1050 gram arasında değişen
ve tümü yaşayan dört erkek, bir kız beşiz bebekler PR gelişimi açısından incelendi. Bebeklere so-
lunum sıkıntısı nedeni ile mekanik ventilasyon uygulandı. Takip sürecinde en şiddetli PR evresi dört
bebeğin sekiz gözünde Zon 3 Evre 1, bir bebeğin iki gözünde ise Zon 3 Evre 2 olarak tespit edildi.
Bebeklerin hiçbirinde artı hastalık ve lazer tedavisi gerektirecek evreye geçiş saptanmadı. Hastalık
tüm bebeklerde tedavisiz geriledi. Retina vaskularizasyonları Zon 3 Evre 1 PR gelişen bebeklerde
doğum sonrası 14-16. haftalarda, Zon 3 Evre 2 PR gelişen bebekte ise doğum sonrası 18. haftada ta-
mamlandı. Tamamının yaşaması nadir görülen 27 haftalık beşiz bebeklerde bile iyi bir yenidoğan
takibi ile tedavi gerektirebilecek PR gelişiminin engellenebileceği gösterilmiştir.
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AABBSSTTRRAACCTT  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 14-16th week
in Zone 3 Stage 1 disease and at 18th 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. 
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Bu yazıda, beşiz prematüre bebeklerde PR kli-
nik seyrini olası risk faktörleri ile birlikte değer-
lendirmek amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yardımcı üreme tekniği (ovülasyon indüksiyonu)
kullanılarak gebe kalan 30 yaşındaki annenin ikinci
gebeliğinden 27 haftalık doğan, doğum ağırlıkları
890 ile 1050 gram arasında değişen (ortalama
958,0±61,4 gram) dört erkek, bir kız beşiz bebek-
lerin dosyaları PR tarama muayenesi sonuçları ve
eşlik eden klinik risk faktörleri açısından retros-
pektif olarak incelendi. Bebeklerin tamamına solu-
num sıkıntısı nedeni ile mekanik ventilasyon
uygulandığı ve mekanik ventilasyon sonrası uzun
süreli mümkün olan en düşük düzeyde kuvöz içi
oksijen desteği verildiği görüldü.  

PR tarama muayeneleri pupil dilatasyonunu
(%2,5 Fenilefrin HCl ve %0,5 Tropikamid ile) taki-
ben topikal anestezi altında (%0,5 Proparakain HCl
ile) binoküler indirekt oftalmoskop ve +20D asferik
muayene lensi kullanılarak yapıldı. Tüm bebeklerin
tarama muayenelerine postnatal dördüncü haftada
(postmenstrüel 31. hafta) başlanarak hastalık bulgu-
larının gerileyip retina periferinin tamamen vaskü-
larize olduğu zamana kadar bir-iki hafta aralıklarla
devam edilmiştir. Takip sürecinde en şiddetli PR ev-
resi bebeklerin dördünde Zon 3 Evre 1, birinde ise

Zon 3 Evre 2 olarak bulundu (Resim 1). Bebeklerin
hiçbirinde artı hastalığa rastlanmadı ve laser teda-
visi gerektirecek evreye geçiş saptanmadı. Hastalık
tüm bebeklerde kendiliğinden geriledi. Postnatal
84. günde yenidoğan yoğun bakım ünitesinden ta-
burcu edilen bebeklerin retina periferlerinin vas-
kularizasyonu Zon 3 Evre 1 PR gelişen bebeklerde
doğum sonrası 14-16. haftalarda, Zon 3 Evre 2 ge-
lişen bebekte ise doğum sonrası 18. haftada ta-
mamlandı. Tüm bebekler postnatal altıncı ayda
tekrar muayene edildi ve tamamında retina perife-

RESİM 1: Postnatal ikinci ay kontrolünde videooftalmoskopla çekilen fundus
fotoğraflarında (a) Bebek 1’de Zon III Evre 1 PR, (b) Bebek 2’de Zon III Evre
1 PR, (c) Bebek 3’te Zon III Evre 1 PR, (d) Bebek 4’te Zon III Evre 1 PR, (e)
Bebek 5’te Zon III Evre 2 PR izlenmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

1. Bebek 2. Bebek 3. Bebek 4. Bebek 5. Bebek

Doğum Ağırlığı (g) 1050 890 950 980 920

Gestasyonel Yaş (hafta) 27 27 27 27 27

Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Kız

APGAR Skoru (1. ve 5. dk) 4/6 3/5 4/7 3/5 6/7

Respiratuar Distres Sendromu (+) (+) (+) (+) (+)

Bronkopulmoner Displazi (+) (+) (+) (+) (+)

Patent Duktus Arteriyozus (-) (+) (+) (+) (+)

İntraventriküler Hemoraji (-) (-) (-) Evre 2 (+) Evre 4 (+)

Kan Transfüzyonu Sayısı 1 1 1 3 2

Klinik Sepsis (-) (+) (-) (+) (+)

Mekanik Ventilasyon Süresi (gün) 3 1 3 10 2

Serbest Oksijen Tedavisi Süresi (gün) 63 62 60 59 67

Prematüre Retinopatisi Yerleşim ve Hastalık Şiddeti Zon 3Evre 1 Zon 3Evre 1 Zon 3 Evre 1 Zon 3 Evre 1 Zon 3 Evre 2

Prematüre Retinopatisi Başlangıç Zamanı (Postnatal hafta) 5 7 7 6 7

Retinal Vaskülarizasyon Tamamlanma Zamanı (Postnatal hafta) 14 14 16 16 18

TABLO 1: Beşiz bebeklerin klinik ve demografik özellikleri.
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rinin vaskülarize olduğu izlendi. Bebeklere ait kli-
nik ve demografik veriler Tablo 1’de ayrıntılı ola-
rak gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Çoklu embriyo transferi oranları son yıllarda azal-
mış olsa da, yardımcı üreme teknikleri uygulanır-
ken hızlı sonuca gitme beklentisi çoğul gebelik
gelişme riskini arttırmaktadır.3 Çoğul gebeliklerde
artmış olan perinatal mortalite ve morbidite oranı,
beşiz gebeliklerde belirgin derecede yükselme eği-
limindedir.4 Çoğul gebeliklerde yapılan bir çalış-
mada, respiratuar distres sendromunun üçüzlerde
%23, dördüzlerde %65 ve beşizlerde %75 oranında
görüldüğü bildirilmiştir.5 Aynı çalışmada PR gö-
rülme sıklığı ise üçüzlerde %10, dördüzlerde %9 ve
beşizlerde %25 olarak rapor edilmiştir.

PR patogenezi henüz tam olarak bilinme-
mekte, ancak başta küçük gestasyonel yaş ve düşük
doğum ağırlığı olmak üzere, respiratuar distres sen-
dromu, kontrolsüz oksijen tedavisi, enfeksiyonlar,
intraventriküler kanama, sepsis, antioksidan eksik-
liği, patent duktus arteriyozus ve kan transfüzyon-
ları gibi bazı perinatal faktörlerin bu hastalığın
gelişiminde rol oynadığı düşünülmektedir.6 Ancak
bunların hangisinin diğerlerinden bağımsız olarak
PR’ye yol açtığı bilinmemektedir. Çoğul gebelikle-
rin PR gelişimi açısından bir risk faktörü olma-
sıyla ilgili farklı görüşler bulunmaktadır. Son
zamanlarda çoğul gebeliğin tekil gebeliklere göre

PR insidansını arttırdığını gösteren çalışmalar bil-
dirilmiştir.2,7 Ancak en çok kabul gören hipotez
çoğul gebeliğin tek başına PR için bağımsız bir risk
faktörü olmadığı, asıl etkenin çoğul gebeliklere
eşlik eden sistemik hastalıklar olduğu ve bu ne-
denle bu bebeklerde PR’nin daha sık görüldüğü
şeklindedir.8,9

Hall ve ark.nın beşiz bebeklerde PR gelişim,
klinik gidişatı ve risk faktörlerini inceledikleri ça-
lışmalarında beşiz bebeklerden hayatta kalan dördü
çalışmaya alınabilmiştir.10 Dört bebekten ikisinde
tedavi gerektirmeyen ikisinde ise tedavi gerektiren
PR saptanmıştır. Tedavi edilen iki bebekten birinde
retina dekolmanı gelişmiştir. Bizim çalışmamızda
tüm bebeklerde PR tespit edilmesine rağmen iyi bir
yenidoğan takibi ile tedavi gerektirebilecek evreye
geçişini engellemek mümkün olmuştur. Bu farklı-
lık bizim çalışmamızdaki bebeklerin çok daha kısa
süreyle mekanik ventilasyon desteği almasından ve
yıllar içerisinde yenidoğan bakımıyla ilgili olumlu
gelişmelerden kaynaklanmış olabilir. İyi bir yeni-
doğan bakımı ile PR’nin görmeyi tehdit eder bo-
yutlara ulaşmadan durdurulabildiği ve spontan
olarak gerileyebildiği bilinmektedir.11

Sonuç olarak çoğul gebelikler PR gelişimi açı-
sından bir risk oluştursa da 27 haftalık doğan ve PR
gelişimi için risk oluşturabilecek pek çok komorbi-
ditesi bulunan beşiz bebeklerde bile iyi bir yenido-
ğan bakımı ile tedavi gerektiren PR gelişimini
engellemek mümkün olabilmektedir.
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