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Amacg: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hasta-
liklar Kliniginde muayenesi yapilan prematiire bebeklerde
prematiire retinopatisi (PR) risk faktérlerini ve insidansin
arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Nisan 2007-Agustos 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde muayenesi yapilan prematiire be-
beklere ait veriler retrospektif olarak incelendi. Olast risk
faktorleri ve goz muayeneleri kaydedildi ve ki-kare, tek de-
giskenli ve ¢cok degiskenli regresyon analizleri ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismaya aliman 1043 bebegin 321'inde (%
30,8) PR saptandi. Retinopatili bebeklerin 290 inde (% 90,3)
hafif PR, 31’inde (% 9,6) agir PR mevcuttu. Evre 3 PR tespit
edilen 28 hastadan 8’i tedavisiz diizeldi, 16 51 argon lazer ile
diizeldi, 4ii tedaviye ragmen, evre 4’e ilerledi. PR nedeniyle
tedavi edilen hastalarin ortalama dogum agirliklar: 1249.8 g
(+334,2) ve ortalama gestasyon yaslart 29,1 (£3,1) hafta idi.
Bu bebeklerden 6 simin dogum yasi > 32 hafta idi ve 8 'inin
dogum agirhigi >1500 g idi. Risk faktorleri arasinda yapilan
logistik regresyon analizinde gestayon yasi, dogum agirligi
ve oksijen tedavisinin PR 'nde bagimsiz faktorler olarak rol
oynadigi saptand.

Sonug¢: Calismamizda, diisiik dogum agirligi, diisiik gestas-
yon yasi ve oksijen tedavisi bagimsiz risk faktérleri olarak
saptandi. Calismamizda PR sikligi, gelismis iilkelerdekin-
den daha yiiksek bulundu ve daha matiir bebeklerin etkilen-
digi goriildii. Prematiire retinopatisinde kalict hasarlarin
onlenmesinde topluma uygun tarama kriteleri olusturula-
rak etkin tarama yapilmasi, prematiive dogumlarin énlen-
mesi ve oksijen tedavisinin monitorizasyonu icin rehberler
olusturulmast énemlidir.

Anahtar kelimeler: prematiire retinopatisi, diisiik dogum
agirhig, diisiik gestasyon yasi, oksijen tedavisi

ABSTRACT

Retinopathy of Prematurity: Our Results of Four Years’
Screen

Objective: To study the incidence and risk factors of retino-
pathy of prematurity (ROP) in the premature infants exami-
ned in Goztepe Training and Research Hospital, Depart-
ment of Ophthalmology.

Material and Methods: The data of the infants screened
for ROP in our clinic during April 2007-August 2011 was
reviewed retrospectively. Possible risk factors and eye exa-
minations were recorded and analysed using Chi-square,
univariate and multivariate regressions.

Results: Retinopathy of prematurity was detected in 321
(30.8 %) of the 1043 infants enrolled in the study. Of the
babies with ROP, 290 had mild ROP (90.3 %) and 31 had
severe ROP (9.6 %). Of the 28 patients in stage III, 8 imp-
roved without treatment, 16 improved with argon laser
photocoagulation and 4 progressed to stage IV despite the
treatment. The mean gestational age (GA) and birth weight
(BW) of patients who were treated for ROP were 29.1 weeks
(£3.1) and 1249.8 g (£334.2) respectively. Six of these babi-
es had a gestational age >32 and eight had a BW>1500 g.
The multivariate regression analyses showed GA, BW and
oxygen therapy as independent predictors of ROP.

Conclusion: In our series, independent risk factors for de-
velopment of ROP were found to be low birth weight, low
gestational age and oxygen therapy. The incidence of ROP
observed in this study was higher than the one in developed
countries and relatively more mature infants were affected.
Developing screening guidelines suitable for every society
and effective screening, preventing premature births and
addressing guidelines for monitoring supplemental oxygen
are important for prevention of permanent damage and un-
favorable outcome in ROP.

Keywords: retinopathy of prematurity, low birth weight,
low gestational age, oxygen therapy

GIRiS

Prematiire retinopatisi (PR) cocukluk ¢agi korliik ne-

denleri arasinda basta gelenlerden bir tanesidir. Diin-
ya Saglik Orgiitiiniin (WHO) “2020 yilinda gérme”
programi hedefinde hem yiiksek gelirli hem de orta
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diizeyde gelirli iilkelerde bu hastaligin kontroliine
yiiksek oncelik verilmistir . PR’e bagl korliik oran-
lar1 iilkeler arasinda oldukga biiyiik farkliliklar gos-
termektedir ve tilkelerin neonatal bakim servislerinin
gelismislik diizeyi ve etkin tarama ve tedavi program-
larinin varhigi ile yakindan iligkilidir .

Prematiire retinopatisi ancak uygun ve zamaninda
yapilan taramalarla saptandiginda tedavi edilebilen
bir sorundur. Bu nedenle risk faktorlerinin iyi tanin-
mas1 gerekmektedir. Prematiire retinopatisi gelisi-
minde bir¢ok risk faktoriiniin suglanmasina ragmen,
en onemli iki risk faktorii diisiik gestasyonel hafta
ve diisiik dogum agirligidir. Diger risk faktorleri ara-
sinda oksijen toksisitesi, intraventrikiiler hemoraji,
sepsis, kan transfiizyonu, mekanik ventilasyon sayil-
maktadir G-,

Calismamizda klinigimizde takip edilen prematiire
bebeklerde, PR insidansimi ve mevcut risk faktorle-
rinin hastalik gelisimine etkilerini arastirmay1 ve pre-
matiire taramasinin dnemini vurgulamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2007-Agustos 2011 tarihleri arasinda, Gozte-
pe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1
Klinigi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi basta olmak
iizere cesitli hastanelerden klinigimize yonlendirilen
ve PR gelisimi yoniinden takipleri gergeklestirilen
prematiire bebeklerin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Arastirma i¢in hastane etik kurul onay1 alindi
(Tarih: 09.08.2011 karar no:14/J).

Risk altindaki bebekleri kagirmamak amacryla 37.
gestasyonel hafta ve daha dncesinde dogan tiim be-
bekler ¢aligma kapsamina alindi. Verileri eksik olan
ve takip muayenelerine devam etmeyenler ¢aligsma
kapsamina alinmadi.

Takipleri sirasinda bebeklerin cinsiyetleri, dogum se-
killeri, dogum agirliklari, gestasyon yaslari, oksijen
tedavisi (6grenilebildigi kadart ile siire, sekil ve mik-
tar1), sepsis gelisimi, anemi mevcudiyeti, kan trans-
flizyonu, intraventrikiiler hemoraji (IVH) gelisimi,
nekrotizan enterokolit (NEC) gelisimi, patent duktus
arteriosus (PDA) mevcudiyeti, siirfaktan tedavisi,
hiperbilurubinemi (total serum bilirubin konsantras-
yonu >15 mg/dl), fototerapi, respiratuar distres send-

romu (RDS) gelisimi, apne gelisimi ve ¢ogul gebeligi
iceren risk faktorleri kaydedildi.

Tim muayeneler iki retina uzmani (AA, SA) tarafin-
dan yapildi. ilk muayeneler dogumdan sonraki 4-6.
haftalarda veya postkonsepsiyonel 31-33. haftalarda
(hangisi daha gec¢ ise) yapildi. Bebekler muayene
edilmeden 1 saat once pupillalari 15 dk. ara ile tiger
kez damlatilan % 0,5’lik tropikamid ve % 2,5’lik fe-
nilefrin ile genisletildi. Muayene yapilmadan dnce
% 0,5’lik proparakain hidrokloriir damlatilarak topi-
kal anestezi saglandi. Kapak spekulumu takildiktan
sonra binokiiler indirekt oftalmoskop ile 28 dioptrilik
lens kullanilarak 6nce 6n segment daha sonra fun-
dus muayenesi yapildi. Hastalarin iki gozii arasindan
daha ileri evre PR gelisen gozii calismaya dahil edil-
di. Bulgular ICROP (International Classification of
ROP) kriterlerine gore kaydedildi ©.

Yapilan muayenede, perifer vaskiilarizasyonu ora ser-
rataya bir disk ¢ap1 uzakliga kadar ulasan retina, geli-
simini tamamlamis olarak kabul edildi. [lk muayene
sirasinda PR olmayan, ancak retinasi immatiir olan
bebekler 2-4 hafta ara ile takip edildi. Retinopati sap-
tanan olgular ise hastalik progresyonu ve retina ma-
tiirasyonu agisindan 2 hafta ara ile takip edildi. Esik
oncesi (prethreshold) hastalik geligen bireyler haftada
en az 1 kez muayene edildi. Egik hastalik (threshold)
gelisen bebekler ablatif tedavi igin yonlendirilirken,
diger bebekler vaskiiler gelisimin stabilitesi ortaya
koyulana kadar takip edildi. Caligmanin yapildigi
2007-2011 yillar1 arasinda, prematiire retinopatisin-
de anti-VEGF uygulamasi giincel olarak yapilmadigi
icin, esik hastalik tedavisinde yalnizca argon lazer
uygulamasi yapildi.

Dogum agirligina gére PR sikligimi daha iyi belir-
leyebilmek amaciyla hastalar 1000 g ve daha diisiik
dogum agirhigina sahip olanlar 1. grup, 1001-1250
g arasinda doganlar 2. grup, 1251-1499 g arasinda
doganlar 3. grup ve 1500 g ve daha agir doganlar 4.
Grup olarak 4 gruba ayrildi. Ayni sekilde gestasyon
yasina gore 28 haftalik veya daha kiigiik olanlar, 29-
32 hafta arasi olanlar, 33 haftalik veya daha biiyiik
olanlar olarak 3 gruba ayrildi. Bu gruplardaki PR sik-
l1g1 ayr1 ayri tespit edildi.
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istatistiksel analiz

Calismamizda istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Softwa-
re (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel ve-
rilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir.
PR(+) ligini etkileyen faktorleri belirlemede adimsal
logistik regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar, an-
lamlilik p<0,05 diizeyinde, % 95°lik giiven araliginda
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligma siiresince 1595 prematiire bebegin muayene-
si yapildi. Bu olgularin 552°si kriterlere uygun olma-
digindan 1043 bebek calisma kapsamina alindi.

Calismaya dahil edilen olgularin 482’si (% 46,2) kiz,
561’1 1ise (% 53,8) erkekti.

Calismaya dahil edilen olgularin dogum agirlikla-
11 560 ile 3950 g arasinda olup, ortalama 1903,43 g
(£529,55) idi, gestasyonel haftalar1 ise 24 ile 37 hafta
arasinda olup, ortalama 32,58 hafta (+2,51) idi. Be-
beklerin dogum agirlig1 ve gestasyon yasina gore da-
gilimi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Bebeklerin, % 30,8’inde herhangi bir evrede PR tespit
edildi (Tablo 1). Prematiire retinopatisi tespit edilen
bebeklerin ortalama dogum agirlig1 1619,25+519,86
g, ortalama gestasyon yas1 31,054+2,72 hafta, PR (-)
bebeklerin ortalama dogum agirlig1 2029,96+483,01
g, ortalama gestasyon yasi1 33.27+2.07 hafta idi (Tab-
lo 2).
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(163’tinde evre 1,127°sinde evre 2), % 9,7’sinde agir
PR (28’inde evre 3,3’linde evre 4) mevcuttu. Evre
3 PR tespit edilen 28 hastadan 8’inde PR bulgular1
tedavisiz regresyon gosterdi, 16’sinda argon lazer ile
regresyon goriildil, 4’1 lazer ile tedaviye ragmen, evre
4’¢ ilerledi. PR nedeniyle tedavi edilen hastalarin do-
gum agirliklar ortalama 1249,8 g+334,2 (576-2720)
idi, gestasyon yaslar ise ortalama 29,1+3,1 (24-35)
hafta idi. Bu bebeklerden 6’sinin dogum yagi >32 haf-
ta idi ve 8’inin dogum agirligi >1500 g idi.

Dogum agirligr <1000 g olan 1. grupta 50 bebekten
38’inde (% 76), 2. Grupta (1001-1249 g) 67 bebek-
ten 41’inde (% 61,1), 3. grupta (1250-1499 g) 108
bebekten 54’iinde (% 50) ve 4. Grupta (> 1500 g)
818 bebekten 188’inde (% 22,9) PR goriildii. Dogum
agirligi arttikga PR nin gortilme sikligimin anlamli bir
sekilde azaldig1 goriildi (Tablo 3).

Tablo 1. Prematiire bebeklerin cinsiyet, dogum agirhg, gestas-
yon yasi ve prematiire retinopatisine gore dagilimi.

Bebek sayis1 %

Cinsiyet Kiz 482 46,2
Erkek 561 53,8
Dogum Agirligi <1000 g 50
1001-1250 g 67
1251-1499 g 108
>1500 g 818
Gestasyon Yas1 <28 hafta 85
29-32 hafta 382
>33 hafta 576
Prematiire Retinopatisi (PR) PR(-) 723 69,2
PR(+) 321 30,8
Toplam 1043

Tablo 2. PR(+) ve PR(-) bebeklerde ortalama dogum agirhgi,
ortalama gestasyon yasinin karsilastirilmasi.

PR (-) PR () T P

Dogum Agirlign 2029,96+483,01 1619,25+519,86 12,37 <0,001

PR (+) olan bebeklerin % 90,3’iinde hafif PR Gestasyon Yasi 33,27£2,07 31,05£2,72 14,47 <0,001
Tablo 3. PR(+) ve PR(-) bebeklerde dogum agirhiklarinin ve gestasyon yaslarinin karsilastirilmasi.
PR (- PR (+) OR %95 GA Ve P
Dogum Agirhig <1000 g 12 1,70% 38 11,80% 10,59 (5,43-20,69) 118,89 <0,001
1001-1249 g 26 3,60% 41 12,80% 5,28 (3,14-8,85)
1250-1499 ¢ 54 7,50% 54 16,80% 3,35 (2,22-5,05)
>1500 g 630  87,20% 188 58,60%
Gestasyon Yasi <28 hafta 22 3,00% 63 19,60% 13,80 (8,11-23,48) 145,97 <0,001
29-32 hafta 223 30,90% 159 49,50% 3,43 (2,55-4,62)
>33 hafta 477 66,10% 99 30,80%
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Tablo 4. Dogum agirhig, gestasyon yasi ve evrelere gore PR(+) bebeklerin dagilimi.

Evre 1 % Evre 2 % Evre 3 % Evre 4 %

Dogum Agirligi <1000 g 11 28,9 16 42,1 11 28,9 0 0
1001-1249 ¢ 14 34,1 23 56,0 3 7,3 1 2,4

1250-1499 g 29 53,7 19 35,1 5 9,2 1 1,8

>1500 g 109 57,9 69 36,7 9 4,7 1 0,5

Gestasyon Yas1 <28 Hafta 17 26,9 36 57,1 9 14,2 1 1,5
29-32 Hafta 85 53,4 62 38,9 10 6,2 2 1,2

>33 Hafta 61 61,6 29 29,2 9 9,1 0 0

Tablo 5. PR(+) ve PR(-) bebeklerde oksijen tedavisi alma durumu ve ortalama oksijen kullanim siiresinin karsilastirilmasi.

Oksijen Almamis 128 17,90 % 15 4,70 % 132,17 4,41

Tedavisi Almis 588 82,10 % 304 95,30 % (p=0,0001) (2,54-7,67)
PR (-) PR () T P

Ortalama Oksijen 9,12+10,45 19,31+17,66 -10,73 <0,001

Kullanim Siiresi

Yirmi sekiz hafta ve altinda dogan 85 bebekten
63’iinde (% 74,1), 29-32 hafta arasinda dogan 382
bebekten 159’unda (% 41,6), 33 hafta ve iizerinde
dogan 576 bebekten 99’unda (% 17,1) PR gelisimi
goriildi. Bebeklerin gestasyon yasi arttikca PR g6-
riilme sikliginin anlamli bir sekilde azaldigt gorildi
(Tablo 3).

Hastalik siddeti ile dogum agirlig1 ve gestasyon
yast arasindaki iligski degerlendirildiginde dogum
agirligi 1000 g ve altindaki bebeklerin % 28,9’unda
evre 3 PR goriiliirken, 1001-1249 g arasinda dogan
bebeklerin % 7,3’iinde, 1250-1499 g arasinda do-
ganlarin % 9,2’sinde, 1500 g ve iistiindeki bebek-
lerin % 4,7’sinde evre 3 PR goriilmektedir. Benzer
sekilde 28 hafta ve altinda doganlarin % 14,2’sinde
evre 3 PR goriiliirken, 33 hafta ve iizerinde dogan-
larin % 9,1’inde evre 3 PR goriilmektedir. Dogum
agirligr 1000 g ve altinda olan olgular ile gestasyon
yas1 28 hafta ve altinda olan olgularda PR’nin ileri
evreleri daha sik goriilmektedir (Tablo 4).

Oksijen tedavisi alan bebeklerin % 34,0’linde, oksijen
tedavisi almayan bebeklerin % 10,4 tinde PR gelistigi
goriildi. Oksijen tedavisi alan bir bebekte PR (+)’ligi
riski 4.41 kat daha fazla bulundu. Calismamizda ok-
sijen tedavisi almis olan bebeklerin aldiklar1 oksijen
konsantrasyonu ve oksijen saturasyonlari ile ilgili ve-
riler net olmadigindan dolay1 bu konuda istatistiksel
analiz yapilmamistir (Tablo 5).

PR (+) bebeklerin ortalama oksijen kullanim siiresi

19,31 giin (£17,66) iken, PR(-) bebeklerin ortalama
oksijen kullanim siiresi 9,12 giin (£10,45) idi. PR(+)
bebeklerin ortalama oksijen kullanim stiresi PR(-) be-

beklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulundu (p<.001) (Tablo 5).

Dogum sekli (sezaryen, normal spontan vajinal do-
gum), cinsiyet, cogul gebelik, RDS, apne, oksijen te-
davisi, mekanik ventilasyon, ortalama oksijen kulla-
nim siiresi, sepsis, hiperbilirubinemi, NEC, fototerapi,
kan transfiizyonu, anemi, IVH, siirfaktan ve PDA’nin
PR’nde risk faktorii olarak rolleri ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. Analiz sonucunda RDS, apne, oksijen
tedavisi alma, ventilatorde kalma, sepsis, NEC, kan
transfiizyonu, anemi, IVH, siirfaktan kullanimi ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,0001).

Tek degiskenli istatistik sonuglarina gore anlamli
bulunan risk faktorlerinin dogum agirligi, gestasyon
yas1 ve oksijen kullanim siiresi ile birlikte adimsal lo-
gistik regresyon analizi yapildi. Regresyon analizinde
dogum agirlig1 (p=0,045), gestasyon yast (p=0,039)

Tablo 6. PR gelisiminde etkili risk faktorlerinin adimsal logis-
tik regresyon analizi.

B P OR Alt Ust
Dogum Agirlig 0.045
<1000 g 1.99 0.025 7.29 1.29 4122
1001-1249 g 1.66  0.113 5.26 0.67  40.98
1250-1499 g 0.31 0.623 1.36 0.39 4.69
Gestasyon Yas1 0.03
<28 hafta 226 0.039  9.62 .12 82.82
29-32 hafta 1.03  0.02 2.8 1.18 6.66

Oksijen Tedavisi (+) 1.68  0.048 0.21 0.10 1.2
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ve oksijen tedavisi (p=0,048) PR gelisiminde bagim-
siz risk faktorleri olarak tanimlandi (Tablo 6).

TARTISMA

Oftalmolojide 6nemini korumaya devam eden pre-
matiire retinopatisi ancak uygun ve zamaninda ya-
pilan taramalarla saptandiginda tedavi edilebilen bir
sorundur. Bu nedenle risk faktorlerinin iyi taninmast
gerekmektedir.

Giintimiizde geligmis tlkelerde donanimli yogun
bakim {initeleri ve egitimli personeller ile prematii-
re bebeklerin optimum diizeyde bakimi saglanirken,
gelismekte olan iilkelerde finansal sorunlar ve saglik
organizasyonundaki sorunlar nedeniyle prematiire
bebeklerin bakiminda giigliikler yasanmaktadir.

Nisan 2007-Agustos 2011 tarihleri arasinda 1043
prematiire bebek ile yaptigimiz ¢alismada, % 30,8
oraninda herhangi bir evrede PR saptadik. Daha 6nce
ayn1 hastanede Nisan 2007-Eyliil 2009 tarihleri ara-
sinda 517 bebek ile yaptigimiz ¢aligmamizda bu oran
% 34°tll ™. Yine lilkemizde yakin zamanda yapilan 2
farkli ¢aligmada PR insidanst % 32 ve % 32,7 olarak
bildirilmistir ®?. Bu sonuglar1 daha 6nceki sonuglar-
la karsilastirdigimizda (2006 yilinda yapilmis bir
calismada % 55,6, 2008 yilinda yapilmis bir ¢a-
lismada % 37) PR insidansinda bir diigme oldugunu
izlenmektedir "*'". Bu durumun saglik hizmetlerinin
gelismesi ile birlikte, hekimlerin ve halkin PR konu-
sundaki farkindaliginin artmasi ile iliskili oldugunu
diistinmekteyiz. Gelismekte olan iilkelerle karsilastir-
digimizda PR insidansimiz, iran (% 37,2) ve Hindis-
tan (% 31,2) ile benzerlik gosteriyordu, ancak Suudi
Arabistan (% 23,2), Fransa (% 15) ve ABD (% 15,58)
gibi geligmis iilkelerdeki sonuglardan yiiksekti %17,

Caligmamizda 1000 g ve altindaki bebeklerde PR sik-
lig1 % 76,1250 g ve altindaki bebeklerde % 67,5 ve
1500 g ve iistiindeki bebeklerde % 22,9 olarak tespit
edildi. Ulkemizde yapilan bir caligmada da benzer
sekilde 1000 g altindaki bebeklerde PR insidanst
% 75.6 ve 1200 g altindaki bebeklerde % 69,2 olarak
bildirilmistir ®. Bununla birlikte sonuglarimiz gelis-
mis tilkelerden yiiksekti (ABD, 1200 g altinda dogan
bebeklerde % 27,3) (¥,

Caligmamizda 28 hafta ve altinda doganlarda % 74,1,
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29-32 hafta arasinda % 41.6, 33 hafta ve lizerinde
% 17,1 oraninda PR gelisimi goriildi. ABD’de yapi-
lan bir ¢aligmada da PR insidans1 28 haftanin altinda
doganlarda % 80 ve 28-31 hafta arasinda doganlarda
% 60 olarak bildirilmistir (. Ingiltere’de yapilan bir
calismada ise PR insidansi 32 haftanin altinda dogan-
larda % 67,2 ve 32 hafta iizerinde doganlarda % 26
olarak bildirilmistir @”. Calismamizda, diger ¢alisma-
larda oldugu gibi dogum agirli§1 ve gestasyon yast
arttikca PR siklig1 azalmaktadir.

Calisgmamizda tespit edilen PR’li gocuklardan te-
davi edilenlerin oran1 % 4,9 (16/321) idi. Bu oran
Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada % 5,9 olarak
bildirilmistir ®. Almanya ve Suudi Arabistan’dan
yapilan yayinlarda daha immatiir bebekler taranmis
ve tedavi edilenlerin oranlar1 sirasi ile % 7,0, % 6,48
olarak belirtilmigtir 32D, Tedavi edilen bebeklerin
ortalama gestasyon yast 29.1 hafta (24-35 hafta) ve
ortalama dogum agirligi 1249,8 g (576-2720 g) idi.
Bu bebeklerden 6’sinin dogum yas1 > 32 hafta idi ve
8’inin dogum agirlig1 >1500 g idi. En yiiksek gestas-
yon yas1 35 hafta ve en yiiksek dogum agirlig1 2720 g
idi. Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada, gestasyon
yast 34 hafta olan 5 bebekte ve dogum agirligi 2470 g
olan bir bebekte agir PR bildirilmistir ??. Bu sonuglar
gostermektedir ki, risk diistik de olsa Tiirkiye’de daha
matiir yenidoganlarda da PR geligme riski mevcuttur.
Ulkemizde heniiz belirlenmis bir tarama kriteri olma-
digindan, biz gestasyon yasi 37 haftanin altinda olan
tiim bebekleri ¢alismaya dahil ettik.

Oksijen tedavisi retinopati gelisiminde etkili olan
onemli bir risk faktoriidiir. Erken neonatal donemde
oksijen maruziyeti ile PR gelisimi arasindaki iliski
cesitli galigmalarda bildirilmistir @>*¥, Calismamizda
oksijen tedavisi alan bir bebekte PR (+) ligi riski 4,41
kat daha fazla bulundu. Oksijen tedavisinin uygulan-
ma siiresi de PR gelisiminde uzun zamandir kabul
gbrmiis bir risk faktoriidiir ?*29. Daha kisa siireli ve
daha diisiik konsantrasyonlarda oksijen uygulamasi
yiiksek riskli hasta gruplarinda PR sikliginda belirgin
azalma saglamis olup, bu hipotez hala gecerlidir. Bi-
zim ¢alismamizda da PR (+) bebeklerin ortalama ok-
sijen kullanim stiresi 19,31 giin (£17,66) iken, PR(-)
bebeklerin ortalama oksijen kullanim siiresi 9,12 giin
(+10,45) idi. Fakat oksijen saturasyonunun diistik tu-
tulmasinin uzun dénemde mortalite ve ndrosensorial
sistem Ttzerine etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle
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glinimiizde hala giivenli oksijen tedavisinin siiresi ve
miktarimin ne oldugu tartigmali konulardir. Bu konu
tizerinde aragtirmalar devam etmektedir.

Yapilan ¢esitli ¢calismalarda, oksijen tedavisinin uy-
gulama seklinin PR gelisiminde etkili oldugu belirtil-
migtir @7, Calismamizda prematiire bebekler, CPAP,
baslik, kiivoz i¢i veya mekanik ventilasyon gibi de-
gisik sekillerde oksijen tedavisi almislardir. Mekanik
ventilatérde kalan bebeklerin % 37,7’sinde, diger
yontemlerle oksijen tedavisi alan bebeklerin ise %
26,9’unda PR gelisimi gorilmistiir. Fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001). Ancak
cok degiskenli lojistik regresyon analizinde mekanik
ventilator, PR i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak ta-
nimlanmamugtir.

Calismamiz Tiirkiye’deki en biiyiik kohortlardan bi-
ridir. 1043 prematiire bebek calismaya dahil edildi
ve 17 risk faktoriintin PR ile iliskisi arastirildi. Tek
degiskenli istatistik sonuglarina goére anlamli bu-
lunan risk faktorlerinin adimsal logistik regresyon
analizi yapildi. Regresyon analizinde dogum kilosu
(p=0,045), dogum haftast (p=0,039) ve oksijen te-
davisinin (p=0,048) PR gelisiminde bagimsiz risk
faktorleri olarak rol oynadigi saptandi. Farkli popii-
lasyonlarda cesitli risk faktorleri belirlenmis olsa da
hepsinin birlestigi risk faktorii diisiik dogum agirligi
ve diisiik gestasyon yasi ile belirlenen immatiiritedir.
Oksijen tedavisinin PR ile iligkili bir faktdr oldugu
literatiirde bir¢ok defa bildirilmistir. Tiirkiye’de yapi-
lan bir ¢alismada 1250 g alti dogum agirligi, 32 hafta-
nin altindaki dogum haftasi, oksijen tedavisi ve sepsis
bagimsiz risk faktorleri olarak bildirilmistir ‘. Baska
bir ¢alismada ise neonatal sepsis, oksijen tedavisi ve
diisiik gestasyon yasi, PR gelisiminde bagimsiz risk
faktorleri olarak tanimlanmis ve ayni zamanda bu
faktorlerin birbirleri ile sinerjistik etkilesim iginde
oldugu bildirilmigtir ©®.

Sonug olarak, iilkemizde perinatal ve neonatal ba-
kimdaki gelismelerin yan1 sira, yiiksek dogum hiz1
ve herhangi bir tarama kriterinin olmamasi nedeniyle
daha matiir bebekler PR riski altindadir. Ulkemizde
son 5 yil i¢inde PR insidansinda bir diigiis goriilse de
bu durum hala oftalmologlar ve neonataloglar igin
biiyiik bir sorun olmaya devam etmektedir. Diisiik
dogum agirlig, diisiik gestasyon yasi ve oksijen teda-
visi PR gelisiminde bagimsiz risk faktorleri olarak rol

oynamaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda prematiire
retinopatisinin 6nlenebilmesi igin, prematiire dogum-
larin dnlenmesi ve yogunbakim {initelerinde oksijen
tedavisinin daha siki monitorizasyonu i¢in rehberler
olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica toplumun hasta-
lik konusunda bilinglendirilmesi, ebeveynlerin tedavi
stirecine uyumunu artirmakta yararli olacaktir.
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