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Ozet

Amag: Prematiire retinopatisi (PR), retinay1 ilgilendiren
multifaktdriyel bir hastalik olup, 6zellikle ¢ok diisiik dogum
agirhikli prematiire bebeklerde goriilmektedir. Bu ¢alismada,
PR acisindan risk ve koruyucu faktorlerin 6nemini arastir-
mak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Unitesinde 1999-2001
yillar1 arasinda yatirilarak izlenen ve ardindan poliklinik takiple-
ri yapilan 135 prematiire bebek, PR agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Dogum agirligi ortalama 1392,04 + 279,10 gram (680-
2360 gr) ve gestasyonel yaslar1 ortalama 31,9+3,6 hafta (25-37
hafta) olan bebekler arasinda ortalama 7,1 + 1,6 (4-11) haftada
yapilan degerlendirmede, evre 1,2,3 ve 4’de birer olgu olmak
tizere toplam 4 olguda (%3) PR saptandi. Bu 4 olgunun da do-
gum agirligr < 1500 gr ( i¢liniin<1000 gr) idi. Dogum agirhig1
1500 gr altinda olan (1305,48+179,91 gr; 30,8429 hafta) 115
olgu PR sikligim azaltmas: beklenen kontrollii “oksijen teda-
visi’nin yaninda antenatal steroid, eritropoietin ve profilaktik
vitamin E uygulamasi, anne siitli ile beslenmenin koruyucu
faktor olarak ve dogum agirhign <1500 gr, dogum haftas <32
hafta, ¢ogul gebelik olup olmamasi, dogum sekli, 1. ve 5. da-
kika Apgar skorlari, cinsiyet, respiratuvar distres sendromu
(RDS) varligi, mekanik ventilator siiresi, oksijen tedavisi siire-
si, hastanede kalis siiresi, surfaktan tedavisi alma oranlari,
bronkopulmoner displazi, SGA (small for gestational age) ve
sepsis varligi risk faktorleri olarak PR sikligina etkisi arastiril-
du. Tleri prematiirelik (<30 hafta), ok diisiik dogum agirligi
(<1000 gr), 1. dakika Apgar skoru degerinin < 5 olmasi,
bronkopulmoner displazi varligi, mekanik ventilator tedavisi
stiresi, uzayan oksijen tedavisi, sepsis ve hastanede yatis siiresi
PR saptanan grupta istatistiksel olarak anlamli bulunurken,
anne siitii aliminin PR agisindan koruyucu faktér oldugu so-
nucuna varildi.

Sonug¢: Calisma grubu sonuglarimiza gore; PR agisindan daha
yiiksek riskli grup olan dogum agirligi 1500 gram altindaki
bebekler PR acisindan ilk 4-6 hafta i¢inde degerlendirilmeli ve
sonrasinda izlenmelidir. Ideal beslenme sekli olan anne siitii
ile beslemenin PR agisindan bir koruyucu faktor olmasi nede-
niyle de prematiire bebeklerin anne siitii alim saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, Insidans,
Risk faktorleri, Prematiirite, Retinopati
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Summary

Purpose: Retinopathy of prematurity (ROP) is a multifactorial
disease which involves retina and effects especially very low
birth weight (VLBW) babies. This study was designed to de-
termine the frequency and contributing risk factors of ROP.

Material and Method: Between the years of 1999-2001; 135
premature babies who were hospitalised in Neonatal Inten-
sive Care Unit of Ege University and then followed up in
neonatology out patient clinic were evaluated for ROP.

Results: One hundred and thirty five patients [mean birth weight:
1392,04+ 279,10 gr.(680-2360) and mean gestational age:
31,9+ 3,6 weeks (25-37 wk)] were examined for ROP. The
first eye examination was done at 7,1 1,6 (4-11) weeks. Four
infants (3%) were diagnosed having ROP, one patient for each
grade. All 4 infants had a birth weight less than 1500
gr(=VLBW); three of whom were less than 1000 gr. One hun-
dred and fifteen VLBW patients (1305,48 £179,91 gr; 30,8
+2.9 weeks) were analyzed for presumably preventive factors
for ROP - along with strictly controlled oxygen therapy per-
formed for all babies- (antenatal steroid, erythropoietin and vi-
tamin E prophylaxis, human milk feeding). This group of pa-
tients were also evaluated for risk factors (birth weight of less
1500 gr, gestational age less of 32 weeks, multiple pregnancy,
delivery type, Apgar scores at 1 and 5 minutes, sex, presence
of respiratory distress syndrome, duration of mechanic ventila-
tion, duration of oxygen therapy, duration of hospitalization,
need for surfactant, presence of bronchopulmonary displasia
(BPD), presence of small for gestational age and sepsis) for
ROP. The highest risk factors were found to be extreme pre-
maturity (< 30 weeks), birth weight less than 1000 gr, Apgar
score at 1" minute < 5, presence of BPD, duration of mechanic
ventilation, prolonged oxygen therapy, sepsis, longer duration
of hospitalization while only breastfeeding seemed to be pre-
ventive for ROP.

Conclusion: According to our results, VLBW infants are under
the high risk for development of ROP, therefore this group
of babies should be evaluated in the first 4-6 weeks and then
followed up. Since human milk was found to be protective
against ROP, this ideal milk should be given to all prema-
ture babies.

Key Words: Retinopathy of prematurity, Incidence,
Risk factors, Premature, Retinopathy

T Klin J Pediatr 2003, 12:1-8

T Klin J Pediatr 2003, 12



Mehmet YALAZ ve Ark.

Prematiire retinopatisi (PR); prematiire bebek-
lerde viziiel fonksiyonlarda bozulma ve korliikle
sonuc¢lanabilen vasoproliferatif retinal bir hastalik-
tir (1). Ik kez Terry tarafindan 1942 yilinda tanim-
lanan patolojik tabloya retrolental fibroplazi adi
verilmis, daha sonralar1 retinal vasoproliferasyon
olaymi daha iyi tammladig: diistiniilerek PR olarak
isimlendirilmistir (2).

Yenidogan yogun bakim {initelerinin (YYBU)
gelismesi, mekanik ventilatdr deneyiminin artmasi
ve surfaktan tedavisinin baglamasi ile daha 6nceleri
kaybedilen ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin
yasama oranlar1 artmistir. Bu sirada 6zellikle 1000
gram altinda dogum agirlig1 olan bebeklerde PR
oranlarinda artis, dogum agirhigi daha fazla olan-
larda ise tersine azalma saptanmistir (2,3)
Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity
Cooperative Study (CRYO-ROP) caligmasinda
YYBU’de surfaktan kullanilmasindan 6nce diisiik
dogum agirlikli pretermlerde PR oranlarinin % 11-
60 arasinda degistigi bildirilmekte iken, son za-
manlarda artan yasama oranlarma ragmen PR
insidansinda yariya yakin azalma saptanmistir
(4,5).

PR patogenezi tam olarak bilinmemekle birlik-
te basta prematiirelik olmak tizere, diisiik dogum
agirligl, respiratuvar distres sendromu (RDS),
kontrolsiiz oksijen tedavisi, enfeksiyonlar, antiok-
sidan eksikligi, asir1 kan transfiizyonlar1 gibi baz1
perinatal faktorlerin rol oynadig1 disiiniilmektedir
(6,7).

Bu calisma ile, YYBU’de izlenen bebekleri-
mizdeki PR insidansinin saptanmasi ve belirtilen
risk faktorleri ve koruyucu faktdrlerin etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma; 1999-2001 yillan1 arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan servisinde
yatirilarak izlenen ve daha sonra poliklinik kontrol-
leri yapilan prematiire bebeklerde yapildi. Prema-
tiire retinopatisi taramasi; dogum haftas1 < 32 hafta
ve/veya dogum agirligt < 1500 gram olan veya
dogum haftas1 < 35 hafta olup 8 saatten daha uzun
siire oksijen tedavisi alan ya da bu kriterler disinda
herhangi bir agirlik veya haftada 1 haftadan daha
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uzun sire oksijen tedavisi almis olan bebeklerde
yapildi.

Retina muayenesi 4-8. haftalar arasinda,
%2,5’luk fenilefrinle maksimum dilatasyondan
sonra, lokal anestezi altinda indirekt oftalmaskop
kullanarak ve retinal indantasyon ile yapildi.

PR evrelemesinde uluslararasi retinopati sinif-
landirilmas1 (8) kullanildi ve asagidaki sekilde
yapildt:

Evre 1: Vaskiilarize ve vaskiilarize olmayan
retina  alanlar1  arasinda  kabarik  olmayan
demarkasyon hatti.

Evre 2: Demarkasyon hattinin belirginlesmesi
ve yiikseklik kazanmasi (ridge-kenar olusumu).

Evre 3: Ridge lzerinde vaskiilarizasyon belir-
mesi.

Evre 4: Traksiyonel retina dekolman1 gelismesi.
Evre 4 A: Ekstramakiiler retina dekolmani.

Evre 4 B: Makiilay1 da igine alan retina
dekolmani

Evre 5: Total retina dekolmaninin gelismesi

Caligmada bebeklerin, dogum agirliklar ve
haftalari, ¢ogul gebelik olup olmamasi, antenatal
steroid ,dogum sekilleri, Apgar skorlari, cinsiyetle-
ri, RDS varligi, mekanik ventilatér ve surfaktan
tedavisi alma oranlari, bronkopulmoner displazi
(BPD) varligi, oksijen tedavisi siiresi, anne siitii
alma oranlari, vitamin E ve eritropoietin tedavisi
alma oranlar1 ve hastanede kalis siireleri ile ilk
kontrol zamanlan kaydedildi.

Tim bebeklere tam olarak enteral beslenene
kadar 25 IU/ giin vitamin E intra muskuler olarak
verildi. Fototerapi almalar1 gerektiginde go6zler
korundu. Oksijen tedavisi alan bebekler, siirekli
olarak puls oksimetre ile izlenerek oksijen
satlirasyonlar1 % 90-95 arasinda tutulmaya caligildi
ve gerektiginde arteriyel kan gazlari ile kontrol
edildi. Surfaktan tedavisi kan gaz1 degerlerine gore
ve akciger grafisinde agir respiratuar distres
bulgularimin varliginda uygulandi. Eritropoietin
tedavisi gestasyonel yasi 33 haftanin altinda ve
dogum agirhigi 1500 gr altinda olan bebeklere
haftada 750 U /kg olarak subkutan 6 hafta veya

terme ulasincaya kadar hemogram ve ferritin
T Klin Pediatri 2003, 12
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caya kadar hemogram ve ferritin diizeyi kontrolleri
ile 2. haftadan itibaren uygulandi. Anneye dogum-
dan en az 12 saat once ve en az 1 kiir (3 doz) ola-
rak betametazon uygulamasi antenatal steroid pozi-
tifligi olarak kabul edildi. Giinliik enteral beslenme
miktariin %20’den fazlasi anne siitii ile karsilanan
bebekler anne siiti aliyor kabul edildi.
Postkonsepsiyonel 36. hafta veya postnatal 28.
giine kadar hala oksijen veya ventilator tedavisi
almay1 gerektirecek kadar belirgin solunum sikinti-
s1 devam eden bebekler BPD tanisi ald1 (9). Istatis-
tik olarak Fisher-Exact test ve Mann-Whitney U
test kullanildi, p < 0,05 sonuglar1 anlamli kabul
edildi.

Sonuglar
Calisma grubumuzdaki bebeklerin ortalama
dogum agirhign 1392,04 £ 279,10 gr, ortalama
gestasyon yasi 31,9 = 3,6 hafta,<1500 gr bebek

Mehmet YALAZ ve Ark.

sayist 115 (% 85,2), <1000 gr bebek sayis1 18 (%
13,3), <30 hafta bebek sayis1 25 (% 18,5) idi. Evre
1,2,3 ve 4’de birer olgu olmak lizere toplam 4 ol-
guda (%3) PR saptandi. Bu 4 olgunun dogum agir-
l1g1 < 1500 gr (lgilintin dogum agirligr < 1000 gr)
idi. Dogum agirligi <1000 gr olan bebeklerde PR
orani % 16,6; <1500 gr olan bebeklerde ise % 3,47
saptandi. Bu nedenle, riski arttirici ve koruyucu
faktorler agisindan degerlendirme 1500 gr alt1
grupta yapildi.

Dogum agirligi 1500 gr altinda ve iistiinde o-
lan bebeklerin demografik ve klinik o6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Dogum agirligi <1500 gr
olan bebeklerde PR saptanan olgularin, PR sap-
tanmayan olgularla klinik olarak ve risk faktorleri
agisindan karsilagtirilmast Tablo 2°de gosterilmis-
tir. PR saptanan 4 olgunun demografik 6zellikleri
ve klinik seyirleri ile ilgili bilgiler Tablo 3’de iz-
lenmektedir. PR saptanan olgularin hepsinin do-

Tablo 1. Dogum agirligr <1500 gram ve >1500 gram olan prematiire bebeklerin demografik ve klinik

ozellikleri

Parametreler <1500 gr (n=115) > 1500 gr(n=20)
Dogum Agirligi (gram *) 1305,48 £ 179,91 (680-1500) 1889,75 £221,61 (1560-2360)
Dogum Haftasi (hafta *) 30,8 +2,9(25-35) 35,1 £0,87 (34-37)

Apgar 1. Dakika *
Apgar 5. Dakika *

6,8 1,3 (3-10)
8,2 1,6 (4-10)

7,15 + 1,0 (4-9)
9.4+ 0,6 (8-10)

Apgar 1. Dakika <5 (n, %)
Apgar 5. Dakika <5 (n,%)
Erkek cinsiyet (n, %)

SGA (n, %)

NspD (n, %)

Cogul gebelik (n, %)
Antenatal steroid (n, %)
Hastanede yatis siiresi (glin®)
RDS (n, %)

Surfaktan (n, %)

Oksijen siiresi (giin¥)
Mekanik ventilator (giin*)
BPD (n, %)

Eritropoietin (n,%)

Anne siitii alma ? (n, %)

E vitamini (%)

ilk inceleme zamani (hafta*)

11 (%9,56)
2 (%1,8)
53 (%46)

14 (%12,1)

48 (%41,7)
23 (%20)

90 (%78,2)

86 (%74,7)
80 (%69.5)

4 (%3,47)
84 (%73)
91 (%79,1)
105 (%91,3)

19,3 £7,1 (10-75)

20,2 + 19,8 (0,5-75)
14,0 £ 6,5 (4-52)

7,28 + 1,4 (4-11)

1 (% 5)
0 (% 0)
11 (% 55)
1 (% 5)
7 (%35)
1 (%3)

9 (% 45)
11,7 +£3,7 (7-22)
7 (%35)

6 (%30)

7.2 4152 (0-24)
1,55 + 2,45 (0-6)
0 (%0)

0 (%0)

15 (%75)

18 (%90)

7,0 £ 1,3 (4-9)

NspD: Normal spontan dogum

S/ C : Sezaryen dogum

RDS: Respiratuar distres sendromu
BPD: Bronkopulmoner displazi
IVH: Intraventrikiiler hemoraji
NEK: Nekrotizan enterokolit
SGA: Small for gestational age

T Klin J Pediatr 2003, 12
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Tablo 2. Dogum agirlig1 1500 gram altinda olan, prematiir retinopatisi (PR) gelisen ve gelismeyen olgularin

demografik ve klinik 6zellikleri

Parametreler PR (-) (n=111) PR (+) (n=4) p

Dogum Agirlig: ( gram *) 1310,5 + 180,42 (680-1500) 870,25+ 174,01 (716-1120) < 0.01
Dogum Haftasi ( hafta *) 30,9 + 3,2 (26-35) 26 £2,0 (25-29) < 0.05
Apgar 1. Dakika * 6,7=+3,3(3-10) 4,5+1,0 (4-6) < 0.05
Apgar 5. Dakika * 8,3+£2,0(4-10) 8,5+0,5(8-9) >0.05
Apgar 1. Dakika<5 (n, %) 8 (%7,2) 3 (%75) <0.01
Apgar 5. Dakika<5 (n,%) 2 (%1,8) 0 (%0) >0.05
Erkek cinsiyet ( n, % ) 51 (%45,9) 2 (%50) >0.05
SGA (n, %) 14 (%12,6) 0 (%0) >0.05
NspD (n, %) 48 (%43,2) 0 (%0) >0.05
Cogul gebelik (n, % ) 22 (%19,8) 1 (%25) >0.05
Antenatal steroid (n, %) 88 (%79,2) 2 (%50) >0.05
Hastanede yatis siiresi ( giin*) 29,9 £17,1 (10-52) 62,7 £ 15,5 (40-75) <0.01
RDS (n, %) 82 (%73,8) 4 (%100) >0.05
Surfaktan (n, %) 76 (%68,4) 4 (%100) >0.05
Mekanik ventilator ( giin* ) 11,5+ 3,6 (4-23) 33,5+ 14,9 (19-52) <0.01
Oksijen siiresi ( giin* ) 11.1 £14.2(0,5-25) 58,5 £ 15,4 (40-74) <0.01
BPD (n, %) 1 (%0,9) 3 (%75) <0.001
Sepsis 22 (%19,8) 2 (%50) <0.05
Eritropoietin ( n,% ) 80 (%72) 4 (%100) >0.05
Anne siitii alma ® (n, %) 90 (%81) 1 (%25) <0.05
E vitamini ( % ) 101 (%90,9) 4 (%100) >0.05
Ik inceleme zamani (hafta* ) 7,06 + 1,7 (4-10) 7,7+2,8(4-11) >0.05

* . Ortalama + SD

NspD: Normal spontan dogum

S/ C : Sezaryen dogum

RDS: Respiratuar distres sendromu
BPD: Bronkopulmoner displazi
IVH: Intraventrikiiler hemoraji
NEK: Nekrotizan enterokolit

SGA: Small for gestational age

gum haftasi 30 haftanin altinda idi. Gestasyonel
haftast 30 haftanin alt1 bebeklerde PR oranm1 % 16
bulundu. Tiim ¢aligma grubunda; Evre 1 PR 1 be-
bekte (% 0,74); Evre 2 PR 1 bebekte (% 0,74);
Evre 3 PR 1 bebekte (% 0,74) ve Evre 4 PR 1 be-
bekte (% 0,74) saptandi. izlemde Evre 1 ve 2 PR
tanis1 alan her iki bebekte spontan regresyon sap-
tandi. Evre 3 PR tanis1 alan bebekte Evre 1’e geri-
leme saptandi. Evre 4 PR saptanan bebek igin
krioterapi endikasyonu kondu.

Dogum agirligi, dogum yasi, 1. dakika Apgar
skoru, BPD varlig1, uzamis oksijen tedavisi, sepsis
ve hastanede kalis orami arasinda dogum agirligi
<1500 gr olan ve PR saptanan olgularda saptanma-
yanlara gore anlamli olarak farklilik vardi (Tablo
2). Anne siitii alim oran1 PR saptanmayan bebek-
lerde anlamli olarak yiiksekti. Antenatal steroid,

4

P . Ginliik alimim % 20° den fazlas1 anne siitii olanlar, ilk 1 ay iginde

eritropoietin ve profilaktik E vitamini tedavilerinin
etkisi gosterilemedi.

Tartisma

PR; ilk tamimlandigi 1940’1 yillarin basindan
bu yana; 6zellikle diisiik dogum agirlikli prematiire
bebeklerde, viziiel morbidite agisindan Onemini
korumaktadir (2). Yapilan ¢alismalarda ozellikle
son 10 yilda YYBU’lerinin gelismesi, surfaktan ve
gelismis neonatal mekanik ventilatorlerin tedavide
yer almasi nedeniyle PR insidansinda énemli degi-
siklikler oldugu bildirilmektedir (2,3,10).

Bin dokuz yiiz doksanli yillardan 6nce CRYO-
ROP grubunun; dogum agirliklart 1251 gramdan
kiiclik 4099 yenidoganda yaptig1 genis ¢apl tara-
mada PR insidans1 750 gr altinda olanlarda % 90,
751-1000 gr arasinda % 78, 1001- 1250 gr arasinda

T Klin Pediatri 2003, 12
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Tablo 3. Prematiire retinopatisi saptanan olgularin demografik 6zellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Dogum Haftas: ( hafta ) 25 25 25 29
Dogum Agirlig: ( gram ) 716 815 830 1120
Apgar 1. Dakika 4 6 4 4
Apgar 5. Dakika 9 9 8 8
Cinsiyet (E/K) K E E K
Dogum $ekli (NspD / S/C) S/C S/C S/C S/C
RDS + + + +
Surfaktan sayis: ( kiir ) 3 2 2 2
Mekanik ventilator siiresi (giin) 52 24 39 19
Oksijen alma siiresi ( giin ) 74 52 68 40
BPD + - + +
IVH - - - -
NEK - - - -
Sepsis + - - +
Kan transfiizyon sayist (n ) 7 4 5 5
Hastanede yatis siiresi ( giin ) 75 68 68 40
PR Evresi Evre 4 Evre 3 Evre 2 Evre 1
Antenatal steroid - + + -
Anne siitii - - - +
Vitamin E + + + +
Eritropoietin + + + +

NspD: Normal spontan dogum

S/ C : Sezaryen dogum

RDS: Respiratuar distres sendromu
BPD: Bronkopulmoner displazi
IVH: Intraventrikiiler hemoraji
NEK: Nekrotizan enterokolit

SGA: Small for gestational age

% 47 bulunmustur (4). Daha sonraki yillarda ise,
Hussain ve ark. (5); dogum haftasi < 36 hafta olan
2528 preterm arasinda <1251 gr pretermlerde %
34, <1001 gr pretermlerde ise % 46 oraninda PR
siklig1 saptayarak onceki oranlara gore yariya ya-
kin azalma oldugunu, Bullard ve ark. (10) ise <750
gr olan pretermlerde % 27, 750-999 gr arasindaki
pretermlerde %51, 1000-1250 gr arasindaki
pretermlerde %71 oraninda PR sikliginda azalma
oldugunu bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; PR insidansi
Atasay ve ark. (11) tarafindan ; ortalama dogum
agirhigr 1175 £ 252 gram ve ortalama dogum hafta-
st 30.3 £ 2.9 hafta olan 1500 gr altindaki 133
preterm arasinda evre 3 ve tizeri % 9.3, Samanci ve
ark. (12) tarafindan benzer 6zellikleri tasiyan 155
preterm arasinda 1500 gr altinda % 31,6, 1000 gr
altinda ise % 68,7, Ilikkan ve ark. (13)’ 1n, ortala-
ma dogum agirligi 1350 + 290 gr ve gestasyonel
yast 30,8 + 2,5 hafta olan 157 prematiire infanti

T Klin J Pediatr 2003, 12

iceren ¢aligmasinda gestasyonel yasit 30 hafta alti
olan bebeklerde % 36, dogum agirligi 1500 gram
alt1 olan bebeklerde ise % 28 bulunmustur.

Calismamizda ise; 30 hafta altinda PR orani1 %
16, 1000 gr altindaki bebeklerde PR oram % 16,6;
1500 gr altindaki toplam PR orani ise % 3,47; 1500
gr alt1 bebeklerde evre 3 ve {izeri PR oranimiz ise
% 1,73 olarak bulunmustur.

Literatiirde; tarama i¢in son donemlerde oneri-
len zaman postnatal 4-6. haftalar arasidir (14,15).
Ozellikle yiiksek riskli bebeklerde 4. haftada ye-
rinde direkt oftalmoskopik baki yapilmasi ve bu-
nun 2 hafta aralarla retinal vaskiilarizasyonun ta-
mamlanmasina kadar tekrarlanmasi uygundur (15).
Calisma grubumuzda incelemelerimizi kosullari-
mizin elverdigi erkenlikte ortalama postnatal 7,6 £
1,6 haftada uygulayabildik. Evre 1 ve 2 PR oranla-
rimizin literatiire gore diisik bulunmasi, ortalama
tarama zamaninin literatiirde Onerilen zamandan
daha sonraki dénemlerde olmasi ve bunun da

5



Mehmet YALAZ ve Ark.

spontan regresyon sansi yliksek olan PR olgulari-
nin taninamamasi ile agiklanabilir. Ayrica PR sap-
tanmayan olgularin retinal vaskiilarizasyon tamam-
lanmadan kontrolden ¢ikmis olmalar1 da buna et-
ken olabilir.

Prematiire retinopatisinin etiyolojisinde ¢esitli
risk faktorleri suglanmakla birlikte en basta gelen-
leri prematiirelik, diisik dogum agirligi ve uygun-
suz oksijen tedavisidir (2,5-7). Bizim ¢alismamiz-
da da; dogum agirlig1 ve gestasyonel yas anlamli
risk faktorleri olarak belirlenmistir (Tablo 2). Ay-
rica; RDS ve onunla iligkili olarak surfaktan teda-
visi, BPD, sepsis, intraventrikiiler kanama, yiiksek
voliimde ve tekrarlayan kan transfiizyonlari, ane-
mi, ventilator tedavisi siiresi, hastanede yatis giin
sayisl, sepsis, intrauterin asfiksi gibi faktorlerin de
rol oynadig belirtilmektedir (2,7,16). Calismamiz-
da 1. dakika Apgar skorunun < 5 olmasi, BPD
gelismesi ve sepsis varliginin istatistiksel olarak
PR gelismesine eslik ettigi goriildii (Tablo 2). Bi-
rinci dakika Apgar dislikliigi bebegin deprese
dogdugunu ifade etmektedir. PR gelisen grupta
BPD’ ye paralel uzamis oksijen, ventilator tedavisi
ve uzamis hospitalizasyon da anlaml yiiksek bu-
lundu (Tablo 2).

Giinimiizde; PR’ in, temelde bir serbest oksi-
jen radikal hastaligi oldugu kabul edilmesi nede-
niyle koruma faktorlerinin basinda bir antioksidan
olan vitamin E profilaksisi gelmektedir (2). Raju
ve ark. (17), 1500 gr altindaki 714 pretermi igeren
PR oranlarma gore, vitamin E profilaksisinin koru-
yucu bir ajan oldugu saptamislardir. Ayrica farma-
kolojik dozlarda vitamin E tedavisinin ileri PR
evrelerinde gerilemeye neden oldugu da yapilan
caligmalarda gosterilmigtir (2). Calisma grubu-
muzdaki 1500 gr alt1 bebekler % 91,3 oraninda
vitamin E profilaksisi almis olup PR gelisen ve
gelismeyen grupta E vitamini kullanma sikligi
arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 2).

Respiratuvar distres sendromlu olgularin uzun
stireli oksijen tedavisi almasimi engellemekte 0-
nemli bir gelisme olan surfaktan tedavisinin; PR
insidans1 ve PR evresinin agirlign iizerine etkisi
olmadigr gosterilmistir (5,18). Bizim ¢alismamizda
da; PR varlig ile iligki saptanmamuigtir.

6

PREMATURE RETINOPATISI RISK FAKTORLER] VE KORUYUCU ONLEMLER

Calismamizda, PR’si olan olgularin {igiinde
BPD saptadik. BPD tedavisinde ve profilaksisinde
kullanilan postnatal steroid uygulamasi ile PR sik-
l1g1 ve derecesi arasinda yakin iligki bildirilmekte-
dir (19). BPD tanis1 alan 3 olgularimiza ge¢ donem
(>4 hafta) steroid tedavisi uygulanmistir ve ligiinde
de PR saptanmustir.

Birden fazla yapilan kan transfiizyonu ve kan
degisimi ile PR siklig1 ve ileri evre arasinda yakin
iligki bulundugu, Ilikkan ve ark.(13)’in, Acunag ve
ark (20)’m ve Hirano ve ark. (21)’1n ¢aligmalarinda
belirtilmistir. Dani ve ark. (22) yaptig1 ve 1250 gr
altindaki 45 pretermi igeren ¢alismada transfiizyon
voliimii ve demir alimmin PR agisindan bagimsiz
risk faktorii oldugu belirtilmistir. Prematiire bebek-
lerde eritropoietin uygulamasinin, hem kan trans-
fiizyonlarinin sikligin1 azaltarak, hem de demirle
iligkili Fenton reaksiyonunu oOnleyerek serbest
oksijen radikallerinin agiga ¢ikmasii engelleme
yoluyla bir antioksidan gorevi gorerek PR yoniin-
den koruyucu olabilecegi diisiiniilebilir (23,24).
Calismamizda eritropoietinin bu olumlu etkisi
gozlenmedi.

Antenatal steroid uygulamasinin PR derecesini
azalttigi belirtilmektedir (7,25). Higgins ve ark.
(26); 1250 gr altindaki (ort: 981£179 gr), antenatal
steroid uygulanan ve uygulanmayan 63 preterm
arasinda, evre 2’den ileri evredeki PR orani sirasiy-
la % 8.7 ve % 35 olarak saptamiglardir (p < 0.05).
Calismamizda % 78 oraninda antenatal steroid
uygulamas1 mevcut olup, PR saptanan ve saptan-
mayan olgular arasinda istatistiksel farklilik sap-
tanmamistir.

Calisma grubumuzda formula supleman-
tasyonlu ya da suplemantasyonsuz anne siitii alan
preterm oran1 % 78,4 olarak saptanmigtir. Serbest
oksijen radikal hastaligi olarak da tanimlanan PR’
un gelismesinde koruyucu faktor olarak vitamin E,
inositol, beta karoten gibi bir¢ok antioksidani ige-
ren anne siitiiniin énemi son zamanlarda yapilan
bir ¢aligmayla ortaya konmustur. Bu ¢alismada 174
disik dogum agirlikli preterm incelenmis, anne
siitii alan grup ile formula alan grup arasinda her-
hangi evredeki PR oranlar (sirastyla % 41,% 64)
arasinda istatistiksel fark bulunmustur (p=0,005).
Yapilan multipl lojistik regresyon analizinde ise
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anne siitl ile beslenmenin gestasyonel yas ve do-
gum agirhigindan bagimsiz olarak PR oranlarini
azalttig1 (p=0.03) belirtilmistir (27). Calismamizda
PR’den korunmada anne siitii etkin faktor olarak
bulunmustur.

Amerikan Pediatri Akademisi gebelik yas1 28
hafta alt1 veya dogum agirlignt 1500 gr alti olan
bebeklerin incelenmeye almmasini dnerirken, Ingi-
liz Perinatoloji Dernegi ise bu degerleri 1500 gr
alt1 veya 32 hafta alt1 olarak onermektedir (15,28).
Caligma grubumuzun sinirh sayida olmasina rag-
men elde ettigimiz sonuglarla PR taramasi i¢in 6zel
durumlar disinda, kendi {initemiz i¢in dogum agir-
lig1 1500 gr alt1 veya gestasyonel haftas1 30 hafta-
nin altindaki bebeklerin incelenmeye alinmasinin
yeterli olacagini, boylelikle gereksiz inceleme ile
isglicii ve maliyet artisinin dnlenebilecegini sdyle-
yebiliriz.

Sonug olarak, anne siitii ile beslenme PR geli-
simi agisindan koruyucu bir faktordiir. Basta pre-
matiirelik ve diisik dogum agirligi olmak iizere,
BPD, uzun siire oksijen uygulamasi, sepsis, diisiik
Apgar skoru, uzun siireli yatis ise PR gelisimi i¢in
risk faktortidiir.
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