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Amac: Erken dogan bebeklerde gériilen ve cocukluk cagr korlitk nedenlerinin basinda gelen premattire retinopatisi (PR) retinal damarlarin anormal proliferasyonu
ile karakterize retinal vaskiiler bir hastaliktir. Bu calismanin amaci PR risk faktérlerini ve gérilme sikligini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Suleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi PR tani ve tedavi merkezine 01.03.2015-01.02.2016 tarihleri
arasinda bagvurmus 385 bebegin 770 gozli retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada, dogum haftasi (DH) 34 haftanin ve dogum agirtigi (DA) 1500 gr altinda
olan bebekler, DH 34-37 haftasi arasinda olup oksijen tedavisi alan bebekler ve pediatri doktoru tarafindan PR acisindan riskli gorilip yénlendirilen bebekler
degerlendirildi. Klinidimize yonlendirilen tim bebekler, retinal vaskularizasyonlari tamamlanana kadar takip edildiler. Takipleri klinidimizde olsa da dogumlari
baska hastanede olan ve hasta epikrizlerini klinigimize getirmeyen hastalar ¢alisma disinda birakilmigtir.

Bulgular: Tim bebeklerin %23.1'inde PR gorldl. %14.5'inde evre-1 PR, %5.7'sinde evre-2 PR, %2.9'unda evre-3 PR gorildi. PR gelisen bebeklerin %11.8'inde
plus, %4.3'Uinde agresif posterior PR hastaligl gérildd. Dogum haftasi 34-37 hafta arasinda olan ve oksijen tedavisi alan 104 bebegdin %12.5'inde PR goruldu.
Hastalarin %8.7'sinde evre-1 PR, %3.8'inde evre-2 PR gérilirken hastalarda evre-3 ve daha ileri PR gérilmedi. DH 32-34 arasinda olan 143 bebegin %21.0'inde
PR gorilda. DH 32'nin altinda olan 138 bebekte PR %33.3 oraninda gérildd. Dogum agirligi 1251 gramin altindaki 90 bebekte PR %48.9 oraninda saptandi. 1500
gr altinda DA olan 130 bebedin %39.2'sinde PR gorildi. 1500-2500 gr arasi DA olan 194 bebedin %15.0'Inde PR gorildd. 31 gebelik haftasinin ve 1499 gr DA'nin
Gsttindeki 224 bebekte %15.6 oraninda PR géruldd.

Sonug: Calismamizda 1500 gr altindaki bebeklerde PR %41.7 oraninda bulunmustur. DH 34 haftadan daha dugsik olan bebeklerde PR gorilme oranimiz %27.0
bulunmustur. Ayrica ciddi PR'nin cogunlugu 32 hafta+1500 gr altindaki pretermlerde gérilmesine ragmen kiclk bir orani 32-34 hafta arasinda ve 1500 gr
Gstiinde gérulebilmektedir. Dogum agirligi, bizim calismamizda da en buyuk risk faktéri olarak bulunmustur. DA kadar olmasa da DH ve oksijen tedavisi de
risk faktérleri arasinda yer almistir. PR insidansi ile pretermlerin giinliik kilo alisi arasinda bir korelasyon gériilmesine ragmen, bu durum klinik olarak anlamli
bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Premature retinopatisi, Preterm, Dogum kilosu, Dogum haftasi, 02

ABSTRACT

Assessment of frequency and major risk factors of retinopathy in prematures between years 2015 and 2016

Objective: Retinopathy of prematurity (ROP) is a retinal vascular disease caused by abnormal proliferation of retinal vessels in premature babies and is the leading
cause of childhood blindness. The aim of this study is to determine ROP incidence and risk factors.

Material and Methods: Of 385 infants who were admitted to Stileymaniye Training and Research Hospital ROP diagnosis center between March 2015 and February
2016, 777 eyes were retrospectively evaluated. Infants with gestational age at birth less than 34 weeks and birth weight Less than 1500 grams, who received oxygen
therapy between 34 and 37 weeks of corrected gestational age and were guided for ROP examination by pediatricians were evaluated. All infants referred to our
clinic were followed up until retinal vascular development was completed. Despite being followed up in our clinic, infants born in other hospitals whose epicrises
were not obtained, were excluded from the study.

Results: ROP was diagnosed in 23.1% of all infants. Stage 1 ROP was diagnosed in 14.5%, stage 2 ROP in 5.7%, stage 3 ROP in 2.9% of all infants. Plus disease was
detected in 11.8% of infants with ROP, aggressive posterior ROP disease was detected in 4.8%. ROP was observed in 12.5% of 104 infants who had 34-37 weeks of
gestational age at birth and received oxygen therapy. The 8.7% of these patients had stage 1 ROP, 3.8% had stage 2 ROP, while none of these infants was detected
with stage 3 and further ROP. ROP was observed in 21.0% of 143 infants with gestational ages at birth between 32 and 34 weeks. In 138 infants less than gestational
age of 32 weeks at birth, ROP was 33.3%. The prevalence of ROP was 48.9% in infants with less than 1251 gr of birth weight. ROP rates were 39.2% in 130 infants
with birth weight of 1500 gr, and 15.0% in 194 infants with birth weight between 1500 gr and 2500 grams. ROP was observed in15.6% of 224 infants who had more
than 31 gestation weeks and more than 1499 gram of birth weight.

Conclusion: In our study, ROP is defined in 41.7% of infants below 1500 grams. The prevalence of ROP is determined 27.0% in infants whose gestational age was
less than 34 weeks. Besides, although the majority of severe ROP is observed under 32 weeks and in preterms less than 1500 grams, it is observed in a small
percentage between 32-34 weeks of gestational age at birth, and over 1500 grams of birth weight. Birth weight is determined as the major risk factor in our study.
On the other hand, birth week and oxygen therapy are also risk factors but not as major as birth weight. Although there is a correlation between ROP incidence
and daily weight gain of preterms, it is not clinically significant.
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Eris ve ark. / 2015-2016 yillari arasinda premature retinopatisi sikliginin ve ana risk faktorlerinin degerlendirilmesi

GiRiS

ik kez 1942'de Terry tarafindan tanimlanan premattre
retinopatisi (PR); erken dodan bebeklerin retina damarlari-
nin anormal proliferasyonu ile gelisen retinal vaskuler bir
hastaliktir. Tarama ve tedavi programlari ile énlenebilir ve
tedavi edilebilir cocukluk cagi kérluk nedenlerinin basinda
gelmektedir (1).

PR'nin patogenezi iki faz (izerinden incelenmektedir. Faz
1 hiperoksi ve azalmis vaskiler endotelyal buytme faktoru
(VEBF) ile karakterize postmenstrual 22-30 haftalardaki
dénemdir. Bu donemde dogan bebek anne karninda hipok-
sik ortamda iken dogumla hiperoksik bir ortama gecer.
Ortamdaki yuksek oksijenle olusan oksijen radikallerinin de
etkisi ile gelisen retina damarlarinda vazoobliterasyon geli-
sir. Faz 2'de ise vazoobliterasyona bagli hipoksi ve artmis
VEBF ile iliskili patolojik neovaskilarizasyon gorualir (2-4).
Bu dénemde hipoksiden bagimsiz olarak olgunlasmaya
baslayan bebegin karacigerinden salinan inslin Benzeri
Buylme faktéri-1 (IGF-1) de ortamda VEBF etkisini arttira-
rak PR olusumuna katkida bulunur (2).

PR evrelemesinde uluslararasi kabul edilen siniflama
kullanitmaktadir (5). PR ihmal edildigi durumda total retina
dekolmanina kadar ilerleyip g6z kaybina neden olabilecek
bir hastaliktir.

Calismamizda tani ve tedavi merkezimize basvuran has-
talarin PR insidansini ve risk faktorlerini degerlendirmeyi
planladik. Bu calismanin tlkemizdeki PR taramalarina fikir
vermesini amacladik.

YONTEM

Mart 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Stleymaniye PR
tani ve tedavi merkezine bagvurmus hastalar Helsinki dekla-
rasyonundaki prensiplere uygun olarak retrospektif deger-
lendirildi. Calismada dogum haftasi (DH) 34 haftanin ve/veya
dogum agirligr (DA) 1500 gramin altinda olan, DH 34 ile 37
haftasi arasinda olup oksijen tedavisi alan ve riskli bebek ola-
rak pediatri doktoru tarafindan yonlendirilen bebekler deger-
lendirildi. Goz muayenesi topikal anestezi ile yapildi. Pupil
dilatasyonu icin %2.5 fenilefrin ve %1.0 tropikamid kullanildi.
Muayeneler indirekt oftalmoskop (Heine, Almanya) ile +20 ve
+28 dioptrilik Lensler kullanilarak yapildi. TUm bebekler reti-
nal vaskilarizasyonu tamamlanana kadar takip edildi. PR

gelisen ve PR gelismeyen bebekler belirlendi. PR insidansina
bakildi. PR gelisen bebekler PR'nin evresine gére ayrildi.
Degerlendirilme sirasinda bebeklerin dogum haftasi, dogum
kilosu, gunluk kilo alimi ve ne kadar stre oksijen tedavisi
aldiklar hakkindaki bilgiler ailelerden alindi. Yogun bakim-
dan PR tani ve tedavi merkezine ayaktan gelen hastalarin
blyuk kismi yogun bakim dosyalari ile bize bagvurmamasi ve
aileler bebeklere verilen 02 yuzdelerini bilmedikleri icin
oncesinde verilen 02 yizdeleri degerlendirilemedi. Hasta
dykalerinden kac glin boyunca 02 aldiklari kaydedilerek
degerlendirilmeye alindi. Degerlendirme sirasinda bebekler
dogum haftasina ve dogum kilosuna gére gruplara ayrilarak
PR durumu degerlendirildi.

PR tani ve tedavi merkezimize bu calisma suresince iki
tane evre 4 PR, bir tane evre 5 PR basvurmustur. Bu olgular
dis merkezden basvurduklari ve oradaki kayitlari koti oldu-
gu icin calisma disinda birakilmistir.

Tum veriler SPSS 15.0 programina girilerek korelasyon
analizleri uygulanmigtir.

BULGULAR

Muayene edilen 385 bebedin 770 gézu dederlendirildi.
Bebeklerin 197 (%51.2) tanesi kiz, 188 (%48.8) tanesi erkekti.
Hastalarin dogum agirligr (DA) 580-3300 (ortalama 1792)
gram arasindaydi. Tim bebeklerin %23.1'inde PR géraldd.
%14.5'inde evre 1 PR, %5.7'sinde evre 2 PR, %2.9'unda evre
3 PR gérildi. PR gelisen bebeklerin %11.8'inde plus, %4.3
‘inde agresif posterior PR (APROP) hastalii gérilda.

DH'si 34 haftadan buyuk olup 38'den kiicuk olan ve oksi-
jen tedavisi alan 104 bebegin %12.5'inde PR gérildd. DH'sI
31ile 34 arasinda olan 143 bebegdin %21.0'inda PR gérildd.
DH'sI 31'nin altinda olan 138 bebekte %33.3 oraninda PR
gorildd (Sekil 1) (Tablo 1). 1251 gr'in altindaki bebeklerin
%48.9'sinde PR gérildi. 1500 altinda DA olan 130 bebegin
%39.2'sinde PR gorildi. 1500 gr ile 2500 gr arasi DA olan
194 bebedin %15.0'iInde PR goralda (Sekil 2) (Tablo 2). 31
DH ve 1499 DA'nin Gstlindeki 224 bebekte %15.6 oraninda
PR gérildd.

Yapilan Spearman korelasyon analizinde dogum agirli-
ginin PR gelisim Gzerine etkisi r(385)=-0.29, p< 0,01 (Sekil 1),
gnlik kilo alimi PR (zerine etkisi r(385)=-0.08, p=0.106
olarak saptandi. PR gorilmeyen bebeklerde ortalama glin-
LUk kilo alim119.88 gr+12.34. PR gorulen bebeklerde ortala-
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Sekil 1: Soldaki resim; a) PR gdriilmeyen bebeklerin dogum haftasinin (DH) dagilimi, sagdaki resim; b) PR gérilen bebeklerin

DH'larinin dagilimi

Tablo 1: Dogum haftasina gére Prematire Retinopati (PR) bebeklerin dagilimi

Dogum Haftasi Bebek Sayisi (b) Evre yok Evre1 PR Evre 2 PR Evre 3 PR

(n, 0/0) (nl 0/0) (nl 0/0) (ny %) (nl 0/0)
<32 hafta 138, %100 92, %66.7 26, %18.8 13,%9.4 7, %5.1
32 hafta 47, %100 35, %74.5 11, %23.4 1, %21 0, %0
33 hafta 44, %100 31, %70.5 7, %15.9 4, %9.1 2, %45
34 hafta 52, %100 47, %90.4 3, %5.8 0, %0 2, %3.8
34< ve <37 hafta+ 02 alanlar 104, %100 91, %87.5 9, %8.7 4, %3.8 0, %0
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Sekil 2: Soldaki resim; a) PR gorilmeyen bebeklerin dogum agirliginin (DA) dagilimi, sagdaki resim; b) PR goriilen bebeklerin

DA'larinin dagilimi

Tablo 2: Dogum agirligina goére Prematiire Retinopati (PR) bebeklerin dagilimi

Dogum Agirligi Bebek Sayisi Evre yok Evre1PR Evre 2 PR Evre 3 PR
<1000gr 45 (%100) 22 (%48.9) 7 (%15.6) 10 (%22.2) 6 (%13.3)
1001-1250gr 45 (%100) 25 (%62.2) 12 (%26.7) 2 (%4.4) 3 (%6.7)
1251-1500gr 42 (%100) 31 (%73.8) 9 (%21.4) 1 (%2.4) 1 (%2.4)
>1501gr 253 (%100) 215 ( %85) 28 (%11.1) 9 (%3.6) 1(%0.4)
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ma glnlik kilo alimlari 17.39+8.08 géraldd. Oksijen (02)
tedavisi ile PR arasindaki iliski r(385)=0.34, p<0.0l. DH ile
PR arasindaki iliski r(385)=-0.27, p<0.01.

Evre 3 bebeklerde ortalama dogum agirligi 1038 gr (min:
580, maks: 1640). Evre 3 PR gelisen bebeklerin hepsine en
az 28 gin 02 tedavisi verildigi gérulda.

TARTISMA

Prematlre retinopatisi, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde cocuklardaki en 6nemli cocuk korlugl nedenle-
rinden biridir (6-9). Gelismekte olan tilkelerde bunun sebe-
bi, uygun olmayan sekilde oksijen kullanimi olarak gosteril-
mistir. Bununla birlikte gelismis tlkelerde PR sebebi olarak
teknoloji ve bakim hizmetlerinin gelismesi ile cok daha
erken dogan bebeklerin yasatilmasi nedeniyle oranlarin
ylksek gorilduga bildirilmektedir (6-9).

Bizim calismamizda ¢alismaya dahil edilen tim bebek-
lerde PR gorilme orani %23.1 gérulmustar. 34 gebelik haf-
tasindan daha distk dogan bebeklerde PR gériilme orani-
miz %27.0 bulunmustur. Yurt disi calismalarda da bu oran
tarama protokolline dahil edilen bebeklerin dogum agirligi
ve haftasina gore degdismekle birlikte PR gorilme oranlari
%27.0 ile %68.0 arasinda dedismektedir (10-12).

Fortes-Filho ve arkadaslarinin calismasinda 28. gebelik
haftasinin altinda dodan bebeklerde %43.0 28-32. gebelik
haftalari arasinda doganlarda %23.3 ve 32. gebelik hafta-
sindan sonra dogan bebeklerde %11.8 oraninda PR geligimi
oldugunu gérilmastdr (13). Bizim calismamizda da benzer
sekilde gebelik haftasi 32 haftanin altinda olan bebeklerin
hepsine bakildi ve bu grupta PR gérilme orani %33.3 bulun-
du. Gebelik haftasi 31'in Usttinde ve 35'in altinda olan pre-
termlerde PR gorilme orani %21.0 bulundu. Gebelik hafta-
sI 34'Un Ustlnde olan pretermlerde %12.5 PR gériilmekle
birlikte bunlarin hicbirinde ciddi PR olarak degerlendirilen
Evre 3 ve Ustu gorilmedi. Dogum agirbiklar karsilastirildi-
ginda, bizim calismamizda 1001 gr altindaki bebeklerde
%51.1, 1251 gr altindaki bebeklerde %48.9 ve 1501 gr altin-
daki bebeklerde ise %41.7 PR géraldu.

Randomize ¢ok merkezLli genis bir calisma olan Cryothe-
rapy for Retinopathy of prematurity (CRYO-ROP) grubunun
calismasinda 1251 gr'dan kiciik 4099 yenidoganin deger-
lendirilmesinde herhangi bir evredeki PR sikligi %65.8 ola-
rak bildirilmistir.

1000-1250 gr arasinda olanlarin %47.0'inde cesitli dere-
celerde PR saptanmstir (10). Bizim ¢alismamizda ise 1000-
1250 gr arasinda PR gérilme orani %37.8 goralda.

Kavuncuoglu ve ark. 170 premature olguda PR siklidini
%17.6 olarak tanimlamiglardir (14). Oner ve ark.'nin calis-
masinda takip edilen 306 prematire bebekte %20.9 oranin-
da PR bildirilmistir (15).

PR risk faktorleri tizerine simdiye kadar bircok calisma
yapilmistir.(16-19) Fakat risk faktérlerinin bircogu aynr anda
birlikte bulunabilmesinden dolay! hangi faktérin bagimsiz
olarak risk faktort oldugunu tanimlamak zorlagsmaktadir.
Seiberth ve arkadaslari 1500 gr ve altinda olan 402 pre-
termde 38 risk faktoru arastirmis ve cok degiskenli analizde
10 faktér bagimsiz olarak PR ile iliskili bulunmustur (20).
Bu calismada bagimsiz risk faktéru olarak gorilen dogum
agirligl, dogum haftasi, oksijen tedavisi uygulanmasi bizim
calismamizda da bagimsiz risk faktéru olarak dederlendiril-
mistir. Fakat bizim calismamizdan farkli olarak bu calisma-
da 7 glinden uzun sire ventilasyon tedavisi alinmasi PR aci-
sindan riskli bulunurken biz ciddi PR hastalijina ilerleme
olmasi icin en az 28 gln 02 tedavisi alinmasi gerektigini
saptadik. Bununla birlikte, Seibeth'in aksine bizim calisma-
mizda ventilatérli 02 alim stresi degil genel olarak tim 02
tedavilerinin stiresi alinmistir. Ek olarak, bizim calismamiz-
da dogum agirligi en biydk risk faktort olarak degerlendi-
rilmesine ragmen, gunlik kilo alimi dtsuk olan pretermler-
de ciddi PR'ye gidiste artis gérilmdus, fakat klinik olarak
anlamli dizeyde bulunmamistir.

SONUC

Ciddi PR gérulen bebekler buyuk bir oranda 32 hafta ve
1500 gr altinda goérilmesine ragmen, 32-34 hafta arasinda
ve 1500 gr tstunde dogan bebeklerin ¢ok klcUk bir oranin-
da ciddi PR gorilebilmektedir. Calismamizda PR gelisimin-
de en buyuk risk faktérinin distk dogum agirligr oldugu
goralmastar. Gunluk kilo alimi ciddi PR olan bebeklerde
diger bebeklere gére daha az gorilmekle birlikte bu durum
istatik olarak anlamli bulunmamigtir.

Tesekkiirler: Goz klinigimizde calismanin yapilmasinda destek saglayan
Dog Dr. Serdar Coémert ve Dr. Dilem Erig'e tesekkir ederiz.
Etik Komite Onay:i: Etik komite onay! bu calisma icin, yerel etik

komiteden alinmistir.
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Hasta Onami: Hasta onami alinmigtir.
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