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OZET

Amag: Prematiire retinopatisi (PR) siklig1 ve risk faktorlerinin
belirlenmesi.

Geregler ve Yontem: Dért yillik siirede (1 Ocak 2011 - 27 Ara-
lik 2014) yenidogan yogun bakim iinitemizde takip edilen, ge-
belik yast < 32 hafta veya dogum agirligi < 1500 g 888 preterm
yenidoganin PR tarama sonuglart geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Tedavi alan ve almayan pretermlerin verileri Student
T ve Ki kare testleri ile karsilastirildi. PR tedavisi i¢in anlamli
bulunan degiskenler bagimsiz risk faktorleri agisindan lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: PR saptanan 386 hastamin ortalama gebelik yast
28.6 + 1.9 hafta ve dogum kilosu 1085 + 287 g, PR olmayan 502
hastamin ise 30.3 £ 1.7 hafta ve 1413 + 298 g bulundu. PR orani
% 43 saptandi. PR olan hastalar, tedavi alanlar ve almayanlar
seklinde incelendiklerinde,; tedavi alan 114 (% 29.5) hastanin
ortalama gebelik yasi 27.43 + 2.03 hafta ve dogum kilosu 969
+ 276 g, tedavi almayan 272 (% 70.5) hastanin ise 29.07 = 1.73
hafta ve 1134 + 278 g bulundu. Tekli oran karsilastiriimala-
rinda gebelik yasi, dogum agirligi, erkek cinsiyet, antenatal
steroid yoklugu, koryoamniyonit, respiratuar distres sendromu,
inotrop kullanimi, eritrosit transfiizyonu, sepsis, patent duktus
arteriosus, intraventrikiiler kanama ve toplam oksijen verilme
stireleri farkli bulundu. Lojistik regresyon analizinde ise ge-
belik yasi [Relative risk (RR): 0.74, % 95 Confidence interval
(CI): 0.63-0.87], erkek cinsiyet (RR: 1.9, % 95 CI: 1.14-3.17)
ve eritrosit transfiizyonu (RR: 2.52, % 95 CI: 1.3 - 4.9) bagim-
siz risk faktorleri olarak tespit edildi.

Sonug: Asirt preterm yenidoganlarin sag kalimlarindaki artis
nedeniyle prematiire retinopatisi sikligi onemli bir sorun olma-
va devam etmektedir. Etkili visk faktérlerinin azaltilmasi ile re-
tinopati morbiditesi azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: prematiire retinopatisi, preterm yenidogan

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence and risk factors of retino-
pathy of prematurity.

Material and Methods: Results of ROP screening of the four
vears period (from 1 January 2011 to 27 December 2014) were
assessed retrospectively. Data of preterm newborns with and
without intervention for ROP were compared with statistics of
Student T and Ki square tests. Variables that are found signi-
ficant for ROP with intervention were examined with logistic
regression analysis in term of independent risk factors.
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Results: ROP was detected in 386 preterms with a mean gesta-
tional age of 28.6 + 1.9 weeks and birth weight of 1085 + 287
and patients without ROP with a mean gestational age of 30.3
+ 1.7 weeks and birth weight of 1413 + 298, respectively. The
overall incidence of ROP was 43.4 %. Patients with ROP were
grouped into with and without intervention, 114 preterms with
intervention (29.5 %) had a mean gestational age of 27.43 +
2.03 weeks and birth weight 969 + 276 g and 272 preterms
without intervention (70.5 %) had a mean gestational age of
29.07 £ 1.73 weeks and birth weight 1134 + 278 g. Male gen-
der, the absence of antenatal steroid, chorioamnionitis, respi-
ratory distress syndrome, inotrope use, erythrocyte transfusion,
sepsis, patent ductus arteriosus, intraventricular hemorrhage,
and total oxygen use were found significantly higher in the pre-
terms with intervention than the preterms without intervention.
On the contrary, gestational age and birthweight birth weight
were found significantly lower in the preterms with interventi-
on. Gestational age, male gender, and erythrocyte transfusion
were identified as independent risk factors.

Conclusion: ROP remains a crucial issue in excessively pre-
term newborns that have increased survival rates. Reduction of
risk factors may decrease morbidity of ROP.

Keywords: retinpathy of prematurity, preterm newborn
GIRIS

Prematiire retinopatisi (PR) ilk kez 1942 yi-
linda Terry tarafindan bildirilmis, prematiire yeni-
doganlarin vaskiilarizasyonu tamamlanmamis re-
tinasinda goriilen gelisimsel, vaskiiler, proliferatif
retinal bozukluktur (1). Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde kortikal korliiglin ardindan ¢ocukluk ¢agi
korliigiintin 2. en sik nedenidir (2). PR diinya ge-
nelinde 6nemli miktarda preterm yenidogani etkile-
mektedir. Hastaligin siklik ve ciddiyeti gebelik yas1
ve dogum agirliginin azalmasiyla artmaktadir (3).
Ciddi PR tedavi edilmedigi takdirde retina dekol-
mani ile sonuglanabilmesi nedeniyle erken ve uy-
gun tedavi hastaligin ilerleyiginin durdurulmasinda
cok onemlidir (4).

Diisiik gelir seviyesine sahip iilkelerde gelis-
mis iilkelere gore daha ileri dogum haftast ve do-
gum agirhgindaki prematiire yenidoganlarda da PR
gelisebilmektedir (5). Bu nedenle batili gelismis
iilkelerdeki PR tarama yonergelerinin disiik gelir
diizeyine sahip iilkelerde takip edilmesi durumun-
da, tedavi almasi gereken hastalar gozden kacirilma
riski ile karg1 karsiya kalirlar (6). Tiirkiye’de, PR ile
ilgili ¢cok sayida taramada 32 - 37 gebelik haftas1 ve
1500 - 2000 g dogum agirlig1 olan daha matiir ye-
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nidoganlarda da PR gelisebildigi gosterilmistir (7-
9). PR, gelismis tiilkelerde agirlikli olarak 29 hafta
alt1 preterm yenidoganlarda gozlenirken gelismekte
olan tilkelerde ise 34 gebelik haftasina kadar uzanan
daha genis bir aralikta gozlenmektedir.

PR patogenezinin iki asamali oldugu disiiniil-
mektedir. Hipotansiyon, hipoksi ya da hiperoksi gibi
faktorler tarafindan baglatilan ilk hasar sonucunda
serbest radikallerin olusumu ile yeni gelismekte
olan kan damarlar1 hasarlanir ve normal anjiyoge-
nez bozulur. Bu hasarlanma sonrasinda damarlar ya
normal biiylimeye devam ederler ya da yeni geli-
sen damarlar retinadan vitrdz s1vi igerisine anormal
sekilde biyitrler. Neovaskiilarizasyon sonucunda
gelisen anormal damarlar retinal 6dem ve hemoraji
ve devaminda gelisen anormal fibrovaskiiler doku
retinal traksiyona neden olabilir ve hatta bazi ciddi
vakalarda retinal ayrilma ile sonuglanabilir. Cogu
olguda anormal fibrovaskiiler doku az miktarda re-
zidii birakarak geriler. Vaskiiler endotelyal growth
faktor (VEGF) ve diger sitokinler normal retinal
damar gelisiminin yan1 sira anormal damar gelisi-
minde ve neovaskiilarizasyonda da etkilidirler (10,
11). VEGEF ile birlikte retinal anjiyogenezde 6nemli
etkisi olan diger bir faktor insiilin benzeri biiyiime
faktorii - I (IGF-I)’dir. Azalmig IGF-I diizeyinin PR
gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (12).

Diistik IGF-I diizeyinde damar gelisimi du-
raksar, avaskiiler retina hipoksik hale gelir, VEGF
diizeyi artar, daha sonra matiirasyonla birlikte IGF-I
artmaya baslar ve kritik diizeye geldiginde neovas-
kiilarizasyon tetiklenir.

Bu ¢aligmada {initemizdeki 32 gebelik haftasi
ya da 1500 g altinda dogan preterm yenidoganlarda
PR sikligini belirlemeyi ve tedavi gerektiren ciddi
PR vakalar ile tedavisiz gerileyen PR vakalarinin
risk faktorleri agisindan karsilastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Saglk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde, 1 Ocak 2011 ve 27 Ara-
lik 2014 tarihleri arasinda PR risk grubunda olmasi
nedeniyle taranan hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin antenatal ve klinik 6zel-
likleri ve PR tarama sonuglar1 SPSS 17.0 (Statisti-
cal Package for the Social Sciences 17) programi-
na kaydedildi. Hastalar dogum agirligi ve gebelik
haftasina gore siniflandirilarak PR siklig1 belirlendi.
Bilgilendirilmis onam iglem O6ncesi her anne ve ba-
badan yazili olarak alind1.

Unitemizde PR muayenesi <32 gebelik haftas
veya <1500 g dogum agirlig1 olan tiim yenidogan-
lara ve >32 gebelik haftasi olan ancak uzun siireli
oksijen kullanimi gibi risk faktorleri nedeniyle takip
eden hekim tarafindan PR muayenesi olmasi gerek-
tigi distintilen diger yenidoganlara yapilmaktadir.
Bu ¢alismada ise sadece <32 gestasyon haftasi veya
<1500 g dogum agirlig ile dogan pretermler deger-
lendirilmistir. 22-26 gebelik haftasi arasinda dogan-
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larda postmenstriiel 30 haftada, >27 gebelik haftasi
ve sonrasinda doganlar da ise postnatal 4. hafta ta-
mamlandiginda PR taramas1 yapilmaktadir.

PR muayeneleri yenidogan g6z muayenesi ko-
nusunda uzmanlagsmis deneyimli bir oftalmolog ta-
rafindan indirekt oftalmoskop ile yapildi. Pupillalar
muayeneden en az yarim saat dncesinden fenilefrin
ve siklopentolat damlalar ile dilate edildi. Ayrica
lokal anestezik damla ve periferik retinanin goriile-
bilmesi icin skleral depresor kullanildi. Gozlin ma-
nipulasyonu ve kullanilan g6z damlalar1 bradikardi
ve aritmiye neden olabileceginden islem sirasinda
ve sonrasinda monitorize takip edildiler.

Uluslararast PR smiflamasi (International
Classification for Reinopathy of Prematurity =
ICROP) hastaligin yayginlik ve ciddiyetini goster-
mede tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir
(13). Bu siniflamada dort 6zellige bakilmaktadir;
1. Zone (Bolge): hastaligin yerini optik diske gore
retinal yiizeyde tanimlar, 2. Stage (Evre): Hastalik
ciddiyetini en hafiften (Evre I, beyaz diiz demarkas-
yon hatti) en agira (Evre V, total retinal ayrilma),
3. Extent (Yayilim): Retinal yiizeyi 12 saat dilimine
ayirarak yayilimi saat kadrani olarak belirtir, 4. Plus
hastalik (Art1 hastalik); Ciddi hastalig1 gosteren en
Onemli belirteg.

Esik hastalik daha onceki yillarda tedavi ve-
rilmesi gereken durum igin kullanilirdi. Ancak sim-
di yiksek ciddi hastalik riski tasiyan esik oncesi
PR’de (Tip [ PR) tedaviye baglanmaktadir. Tip [ PR;
1. Evreden bagimsiz olarak Zon I’de plus hastalik
olmast, 2. Zon I’de plus hastalik olmaksizin evre III
hastalik olmasi, 3. Zon II’de plus hastalik ile evre
IT ya da III PR, olarak tanimlanmaktadir (14). PR
tedavisinde lazer fotokoagiilasyon ya da intravitreal
bevacizumab uygulandi.

PR nedeniyle tedavi gereksinimi olan ve olma-
yan vakalar PR siddeti ile ilgili oldugu diisiiniilen
risk faktorleri acisindan karsilastirildilar. Sepsis
tanis1 klinik bulgular ya da kan kiiltlir pozitifligi
ile konuldu. Tansfiizyon risk faktorii iki veya daha
fazla eritrosit siispansiyonu verilmesi olarak tanim-
land1. Tiim bebeklere transfontanel ultrasonografi
yapildi ve intraventrikiiler kanama (IVK) Papile Si-
niflamasi’na gore siiflandirildi (15). Patent duktus
arteriosus (PDA) tanis1 ekokardiyografi ile konul-
du. Nekrotizan enterokolit (NEK) tanisinda Bell si-

niflamasi kullanildi (16). Bronkopulmoner displazi
(BPD) tanisinda Bancalari Kriterleri kullanild1 (17).

Istatistiksel Analiz

SPSS 17.0 programi kullanilarak ciddi PR ne-
deniyle tedavi verilen vakalar ile tedavi gereksinimi
olmayan vakalar risk faktorleri agisindan tekli oran
karsilagtirmalari (bagimsiz gruplar Student T ve Ki-
kare testleri) ile kiyaslandi. Anlamli fark bulunan
risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile incelene-
rek bagimsiz risk faktorleri saptandi.
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BULGULAR

Unitemizde 4 yillik siirede gebelik yas1 < 32
hafta ya da dogum agirlig1 <1500 g olan 1114 hasta-
dan 210’u ilk PR muayenesi olmadan kaybedilirken
16 hasta ise PR muayenesi yapilmadan sevk edildi.
PR muayenesi yapilamayan 226 hasta degerlendir-
me dis1 birakildiginda PR riski nedeniyle 888 hasta
tarandi. Bu hastalardan PR saptanan 386 hastanin
(% 43.5) ortalama gebelik yas1 28.6 + 1.9 hafta ve
dogum kilosu 1085 + 287 g iken PR saptanmayan
502 hastanin (% 56.5) ise 30.3 + 1.7 hafta ve 1413
+ 298 g bulundu. PR saptanan hastalarin % 50.3°1,
saptanmayanlarmsa % 50.6°s1 erkekti. Gebelik haf-
tas1 ve dogum agirligina gore PR insidans1 Tablo
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PR i¢in taranan hastalarimizda (n= 888) cid-
di retinopati nedeniyle tedavi verilenlerin (n= 114)
orani % 12.8 olarak saptandi.

PR saptanan 386 hastanin 221 (%57.3)’inde
Evre I, 118 (%30.6)’inde Evre 1 ve 46 (%11.9)’s1n-
da ise Evre III PR saptandi. Unitemizde bu siire
icerisinde Evre 4 ya da 5 PR saptanmadi. Dogum
agirligl ve gebelik haftasina goére PR gortilen yeni-
doganlarin evrelere gore dagilimi Tablo 3°de goste-
rilmistir. PR siklig1 <1000 g pretermlerde %75 ve
<28 gebelik haftas1 pretermlerde ise %73.7 bulun-
du.

Tablo 3: Dogum aglvrh%l ve haftasina gore é)rgmatiire retinopatisi sapta-

1’de gf)S terildi nan preterm yenidoganlarin evrelere gore dagilimi.
Tablo 1: Prematiire retinopatisi igin taranan hastalarin dogum agirlig Evre I Evre I1 Evre III | Toplam
ve gebelik haftasina gore dagilimi.
PR (+) PR () Toplam Dogum agirhg
(0,%)
(n= 386, (n=502, (n—888)
%43.5) %56.5) 500 - 750 gram 16 (35.6) | 20 (44.4) | 9(20) 45
D"g‘;‘:;g)‘“‘g‘ 1085 + 287 1413 + 298 751-1000 gram | 60 (48.8) | 45 (36.6) | 17(13.8) | 123
s /0
500 - 750 gram 45 (72.6) 17 (27.4) 62 1001 - 1250 gram | 73 (63.5) | 33 (28.7) | 9 (7.8) 115
751 - 1000 gram 123 (75.9) 39 (24.1) 162 1251 - 1500 gram | 46 (71.9) | 13 (20.3) | 5(7.8) 64
1001 - 1250 gram | 115 (599) 77@0.n) 192 1501 - 2000 gram | 26 (66.7) | 7(17.9) | 6(15.4) | 39
1251 - 1500 gram 64 (29.8) 151(70.2) 215
1501 - 2000 gram | 39 (15.2) 218 (84.8) 257 Gebe(liko/h)aftm
n,7
Gebe('l‘]k,,/':;‘“as‘ 286+ 1.9 30317
2 23<-<26hafta | 16 (40) 19 (47.5) | 5(12.5) |40
23< - <26 hafta 40 (75.5) 13 (24.5) 53
26< - <28 hafta 120 (73.2) 44 (26.8) 164 26<-<28hafta | 56 (46.7) | 44 (36.7) | 19(15.8) | 120
28< - <30 hafta 113 (57.4) 84 (42.6) 197
28<-<30hafta | 71(62.8) |32(28.3) | 10(8.8) | 113
30< - < 32 hafta 113 (23.8) 361 (76.2) 474
PR: Prematiire retinopatisi. 30<-<32hafta | 78 (69) 23 (20.4) | 12 (10.6) | 113

PR saptanan 386 hastadan tedavi alan 114
(%29.5) hastanin ortalama gebelik yas1 27.43 +
2.03 hafta ve dogum kilosu 969 + 276 g iken teda-
vi almayan 272 hastanin ise 29.07 + 1.73 hafta ve
1134 + 278 g bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Prematiire retinopatisi saptanan hastalarin tedavi durumuna
gore dogum agirhigi ve gebelik haftasina gore dagilimi.

Tedavi (+) Tedavi (-) Toplam
(‘;,2;.154)’ (*;,7(2).752)’ (n= 386)

Dogum agirh@ | o591 576 1134 +278
(n,%)
500 - 750 gram 25 (55.6) 20 (44.4) 45
751 - 1000 gram | 45 (36.6) 78 (63.4) 123
1001 - 1250 gram | 26 (22.6) 89 (77.4) 115
1251 - 1500 gram | 11 (17.2) 53 (82.8) 64
1501 -2000 gram | 7 (17.9) 32(82.1) 39
g%ﬁk haftast | 57 431003 | 29.07+1.73
23<-<26hafta | 28 (70) 12 (30) 40
26<-<28hafta | 45 (37.5) 75 (62.5) 120
28<-<30hafta | 25(22.1) 88 (77.9) 113
30<-<32hafta | 16 (14.2) 97 (85.8) 113

PR: Prematiire retinopatisi.

PR saptanan 386 preterm yenidoganin 114
(%29.5)’iine tedavi uyguland1. Tedavi alan preterm-
lerin 66 (%57.9)’s1 erkekti. Bu pretermlerin orta-
lama gebelik yas1 27.43 + 2.03 hafta ve ortalama
dogum agirhigi ise 969 + 276 g bulunurken tedavi
almayanlarin ise gebelik yas1 29.07 = 1.73 hafta ve
dogum agirligr 1134 £ 278 g bulundu. Tekli oran
karsilastirilmalarinda gebelik yasi, dogum agirhigi,
erkek cinsiyet, antenatal steroid yoklugu, canlandir-
ma , koryoamniyonit, RDS, inotrop kullanimu, erit-
rosit transfiizyonu, sepsis, PDA, evre 3-4 IVK, evre
2-3 NEK ve toplam oksijen verilme siireleri istatis-
tiksel olarak anlamli farkli bulundu (Tablo 4). 28
hafta alt1 retinal girisim oran1 %45.6 (73/160) iken,
28 hafta ustiinde ise %18.1 (41/226)’e diistiigii go-
rildii. 1250 g altinda dogan preterm yenidoganlarda
retinal girisim gereksinimi %33.9 (96/283)’iken,
1000 g altinda bu oran %41.7 (70/168) saptandi.

Tek degiskenli analizde istatistiksel olarak an-
laml fark bulunan degiskenlere lojistik regresyon
analizi yapildiginda ise gebelik yas1 (RR: 0.74, %
95 CI: 0.63-0.87), erkek cinsiyet (RR: 1.9, % 95 CI:
1.14-3.17) ve eritrosit transfiizyonu (RR: 2.52, %
95 Ci: 1.3-4.9) PR i¢in bagimsiz risk faktorleri ola-
rak tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 4: Ciddi prematiire retinopatisi nedeniyle tedavi uygulanan hastalar ile tedavi uygulanmayan prematiire retinopatili hastalarin risk faktorleri

agisindan karsilastirilmasi.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 1

Tedavi Tedavi
alan almayan
p
(n=114, (n=272,
%29.5) %70.5)
Gebelik yas1 (hafta) 27.43 +£2.03 29.07 +1.73 <0.001
Dogum agirhgi (gram) 969 + 276 1134 +278 <0.001
SGA, n (%) 13 (11.4) 36 (13.2) 0.622
TUGR, n (%) 11 (9.6) 32(11.8) 0.547
Erkek, n (%) 66 (57.9) 128 (47.1) 0.05
Prenatal bakim, n (%) 64 (56.1) 117 (43) 0.018
Cogul gebelik, n (%) 20 (17.5) 59 (21.7) 0.357
Antenatal steroid yoklugu, n (%) 42 (36.8) 69 (25.4) 0.023
EMR, n (%) 40 (35.1) 74 (27.2) 0.121
Oligohidramniyoz, n (%) 11 (9.6) 38 (14) 0.245
Koryoamniyonit, n (%) 13 (11.4) 16 (5.9) 0.06
Preeklampsi, n (%) 28 (24.6) 72 (26.5) 0.566
Vajinal dogum, n (%) 19 (16.7) 30(1D) 0.129
Cogul gebelik, n (%) 20 (17.5) 59 (21.7) 0.357
Dogumda canlandirma, n (%) 80 (70.2) 131 (48.2) <0.001
RDS, n (%) 95 (83.3) 195 (71.7) 0.016
Sepsis, n (%) 95 (83.8) 173 (63.6) <0.001
MYV, n (%) 101 (84.9) 219 (70.6) 0.002
MYV siiresi, (giin) 13.7+15.8 44488 <0.001
MYV >7 giin, n (%) 57 (50) 42 (15.4) <0.001
Noninvaziv ventilasyon, n (%) 106 (93) 252 (92.6) 0.908
Noninvaziv ventilasyon siiresi, (giin) 15+12.9 8§£9.2 <0.001
Toplam oksijen tedavi siiresi, (giin) 39.4+26.8 223+ 17.1 <0.001
Inotrop kullanimu, n (%) 57 (50) 77 (28.3) <0.001
Tam enteral beslenme gegis siiresi, (giin) 194+123 142+7.1 <0.001
Total parenteral beslenme siiresi, (giin) 18.8 +14.5 13.1+79 <0.001
PDA medikal tedavi gerektiren, n (%) 54 (47.4) 77 (28.3) <0.001
PDA ligasyon, n (%) 7 (6.1) 7 (2.6) 0.087
IVK, n (%) 55(48.2) 75 (27.6) <0.001
Evre 3-4 IVK, n (%) 18 (15.8) 16 (5.9) 0.002
NEK evre 2-3, n (%) 4(3.5) 3(1.D) 0.106
BPD, n (%) 72 (63.2) 73 (26.8) <0.001
Agir BPD, n (%) 8(7) 9(3.3) 0.105
Eritrosit transfiizyon, n (%) 93 (81.6) 134 (49.3) <0.001
Eritrosit transfiizyon sayis1 3.8+3.8 1.2+1.8 <0.001
Eritrosit transfiizyonu 2’den fazla, n (%) 82 (71.9) 77 (28.3) <0.001
Trombosit transfiizyonu, n (%) 46 (40.4) 40 (14.7) <0.001
Trombosit transfiizyon sayisi 1.2+2.6 0.3+0.90 <0.001

SGA: gebelik yasina gore diisiik dogum agir
sendromu, PDA: patent duktus arteriyozus, I

%

1, [UGR: intrauterine gelisme gerili

Tablo 5: Prematiire retinopati tedavisinde etkili bagimsiz risk faktorleri.

i, EMR: erken membrane riiptiirii, RDS. respiratuar distress
: intraventrikiiler kanama, NEK: nekrotizan enterokolit, BPD: bronkopulmoner displazi.

OR %95 Ci p
Gebelik yas1 0.74 0.63-0.87 <0.001
Erkek cinsiyet 1.9 1.14-3.17 0.014
Eritrosit transfiizyonu 2.52 1.3-49 0.007

PR: Prematiire retinopatisi.
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TARTISMA

PR tanis1 alan yenidoganlarin sayis1 artmakta-
dir. Bir ¢alismada, ¢ok diisiik dogum agirlikli ye-
nidoganlarda herhangi bir evre PR insidans1t 1990
yilinda 12.8/1000 iken 2011 yilina gelindiginde
125.5/1000’e yiikseldigi bulunmus (18). Caligmaci-
lar bu durumu pretermlerin sag kalim oranlarimin ve
PR farkindaliginin artmasi ve PR tarama program-
larinin uygulanmasina baglamislar.

Unitemizde, < 32 gebelik haftasi ya da < 1500
g dogum agirlig1 olan preterm yenidoganlarda, 4
yillik siirede PR siklig1r 9%43.5 saptandi. PR sikli-
g1 ile ilgili farkl tilkelerden degisik oranlar agik-
lanmaktadir. 1989 - 1997 yillan arasinda yapilmis
olan tek merkezli bir calismada, 37 gebelik haftasi
altinda dogan 951 preterm yenidogan PR agisindan
degerlendirilmis, %21’inde PR ve %5’inde ciddi
(evre 3 ve lizeri) PR saptanmis. Gebelik yasi 32 haf-
ta istii doganlarda PR ve 28 hafta iistii doganlarda
ise retinal girisim gerektiren PR saptanmamis (19).
Amerika Birlesik Devletlerinde, 2000-2002 yillar
arasinda yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, 1251
g altinda dogum agirlig1 ile dogan pretermlerde PR
siklig1 %68 ve ciddi PR siklig1 %36 bulunurken,
bizim g¢alismamizda bu oranlar sirasiyla %68 ve
%12.4 bulundu. Ayni1 ¢alismada, PR siklig1 32 hafta
ustiinde %8, 27-31 hafta arasinda %19 ve 27 hafta
ve altinda ise %43 saptanmis (20). Yeni Zellanda ve
Avustralya’dan yapilan bir kohort ¢aligmasinda ise
32 gebelik haftast altinda PR siklig1 %10 saptanir-
ken ciddi PR siklig1 27 gebelik haftasinda %3 iken,
24 gebelik haftasinda ise %34 olarak bulunmus
(21). CRYO-ROP ¢aligmasinda PR siklig1 <1000 g
%81.6, <28 gebelik haftas1t %80 bulunmustur (3).
Bizim calismamizdaki PR insidansi ise dogum agir-
1181 <1000 g %75 ve dogum haftas1 <28 hafta %73.7
bulundu.

Gelismis tilkelerden verilen bu Orneklerde 32
gebelik haftasi tizerinde PR gelistirme riski olmadi-
&1 goriilmektedir. Buna ek olarak 28 hafta iizerinde
dogan hafif PR vakalarinda retinal girisim gereksi-
nimi olmamaktadir. Geligmis iilkelere gore kaynak-
lar1 kisith olan iilkelerde, ciddi PR dogum agirlig:
ve haftasi daha ileri olan yenidoganlarda goriilebil-
mektedir. Disiik, orta ve yiiksek gelismislik diizeyi-
ne sahip iilkelerin oftalmologlar tarafindan yapilan
gozlemsel bir ¢aligmada, ciddi PR olan yenidogan-
larin ortalama dogum agirlig1 gelismekte olan tilke-
lerde (900 g) gelismis llkelere (750 g) gore daha
fazla oldugu gosterilmistir (6). Bizim ¢alismamizda
retinal girisim gerektiren pretermlerin ortalama do-
gum agirhigi 969 g olarak bulunmustu. Benzer se-
kilde ciddi PR olan pretermlerin dogum haftas1 ge-
lismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore daha
ileri bulunmustur.

Ulkemizden degisik merkezlerden yapilan ca-
lismalarda PR siklig1 %15.4-32.7-36.3 gibi farkli-
liklar gostermektedir (22-24 ). Kavurt ve arkadas-
lar1 (22) 2010 yilinda PR sikligin1 %15.4 bulurken
(dogum agirhigr; 1111 + 251 g ve gebelik haftasi;
28.8 + 2.2 hafta), biz 4 yillik stiredeki PR sikligim
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%43.5 (dogum agirligr; 1085 = 287g ve gebelik haf-
tasi; 28.6 £ 1.9 hafta) olarak daha yiiksek bulduk.
Ciddi PR nedeniyle tedavi gereksinim oranlarina
bakildiginda bizim c¢alisgmamizda oran yine daha
yiiksek bulundu (%19.5’a kars1 %29.5). Benzer za-
manlarda ayni iilkeden yapilmasina ragmen, bu iki
calismadaki PR sikliginin farkli olmasi bizim galig-
mamizda BPD, IVK, sepsis, oksijen tedavi siiresi
gibi ilgili risk faktorlerinin daha yiiksek oranda ol-
masina bagli oldugunu diisiindiik.

PR gelisiminde en 6nemli risk faktorii pre-
matiiritedir. Bununla birlikte ¢ok sayida bagka risk
faktorleri tanimlanmistir. Cok degiskenli analizler-
de; diisiik dogum agirligi, diisiik dogum haftasi, bir
haftadan uzun siiren solunum destegi, siirfaktan kul-
lanimi, fazla hacimli kan transfiizyonu, kiimiilatif
hastalik ciddiyeti, diisiik kalori alimi, hiperglisemi
ve insiilin tedavisi PR gelisimi i¢in bagimsiz risk
faktorleri olarak bulunmustur (25-27). Unitemizde
PR nedeniyle tedavi edilen yenidoganlarda diisiik
dogum haftasi ve agirligi, erkek cinsiyet, antenatal
steroid yoklugu, koryoamniyonit, RDS, sepsis, me-
kanik ventilasyon, toplam oksijen kullanim siiresi,
PDA, IVH, eritrosit ve trombosit transfiizyonu risk
faktorleri olarak saptanirken lojistik regresyon ana-
lizi sonucunda ise diisiik gestasyon haftasi, erkek
cinsiyet, eritrosit transfiizyonu ve antenatal steroid
yoklugu bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edildi.

Diger muhtemel etkili risk faktorleri olarak
sepsis, kan gazi1 dlgiimlerinde dalgalanmalar, IVK,
BPD, sistemik fungal enfeksiyonlar ve prematiire
anemisi i¢in erken dénemde eritropoietin kullanimi
gosterilmistir. Postnatal biiylimenin yavas olmasi
ve serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinin yiiksek
olmas1 PR riski yiiksek olan yenidoganlarin tanim-
lanmasinda kullanilmaktadir (28).

Artmig arteryel oksijen basincinin PR’ye kat-
kida bulundugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
prematiirelerde hedef oksijen basincinin tayin edil-
mesinde PR tek etken degildir, hedef oksijen ba-
sincinin asiri diistiriilmesi durumunda mortalitenin
arttig1 gosterilmistir. Enfeksiyonlar PR gidisatini
kotiilestirebilir. Bir ¢aligmada, &zellikle kandida
enfeksiyonu geciren yenidoganlarin esik hastalik ve
cerrahi miidehale gerektiren PR gelistirme olasilig1
daha yiiksek bulunmustur (29).

Sonug olarak teknolojik gelismeler ve yenido-
gan bakimindaki iyilesmelere paralel olarak daha
diisiik dogum haftasindaki preterm yenidoganla-
rin sagkalim oranlariin artmasiyla PR sikliginda
azalma saglanamamistir. Bu baglamda PR’ye ne-
den olan faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin
azaltilmasina c¢aligilmasit gelecekte PR sikliginin
azaltilmasini saglayabilir. PR tarama programlari,
ailelerin bilin¢lendirilmeleri ve preterm yenidogan
takibi yapan hekim ve oftalmolmologlarin birlikte
caligmast sonucu etkin tedavinin zamaninda saglan-
masiyla gorme kayiplart onlenebilir.
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