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ÖZET 
Prematüre retinopatisi iyi takip ve tedavi edilmedi inde 
önemli bir halk sa l  sorunu olarak kar mza çkmak-
tadr. Klasik tedavi yöntemleri kriyo veya lazer ile ablas-
yondur. Ara trmamzn amac anabilim dalmzda takip 
ve tedavi etti imiz prematüre çocuklarn 1 yllk sonuçla-
rn de erlendirmekti. Nisan 2003-Mart 2004 tarihleri 
arasnda muayene edilen 129 prematürenin 258 gözü 
de erlendirmeye alnd. Çal maya kabul kriteri olarak 
do um haftasnn 36 haftadan dü ük olmas (26-36 
ortalama 31,5) ve do um a rl nn 2500 gramdan az 
olmas (794-2300 gr, ortalama 1442 gr) esas alnd. 
Toplam 36 gözde (%13,9) de i ik evrelerde prematüre 
retinopatisi tespit edildi; 15 gözde (%5,8) evre I, 6 
gözde (%2,3) evre II, 14 gözde (%5,4) evre III, 1 gözde 
(%0,3) evre IV B prematüre retinopatisi tespit edildi. 
Evre I-II de %80 spontan regresyon tespit edilirken evre 
III de bu oran %7 olarak bulundu. Ülkemizde tüm 
prematüreler için oftalmolojik muayene yaplamamasna 
ra men, prematüre retinopatisi prevalansnda önemli 
art  tespit edilemedi. 
 

Anahtar Kelimeler : Prematüre retinopatisi, kriyoterapi, 
lazer fotokoagulasyon 
 
 

ABSTRACT 
Retinopathy of prematurity : One our year results 
Unless retinopathy of prematurity is given medical 
intensive and regular care, it would emerge as a major 
public health problem. Classical methods of treatment 
are laser ablation and cryotherapy. The goal of our 
research was to examine 1-year results of the premature 
children that we followed and treated in our clinic. 258 
eyes of 129 premature, being treated between April 
2003 and March 2004, were evaluated. It is accepted as 
admission criteria that birth week is lower than 36 weeks 
(26-36 average 31.5) and birth weight is less than 2500 
grams (794-2300 grams, the average 1442 g). Different 
phases of retinopathy of prematurity were observed in 
total of 36 eyes (13.9%); phase I in 15 eyes (5.8%); 
phase II in 6 eyes (2,3%); phase III in 14 eyes (5,4%); 
phase IV B in 1 eye (0,3%) were detected. While 
spontaneous regression was ascertain in phase I-II 
retinopathy of prematurity with 80%, the rate of was 
found as 7% in phase III. Despite eye examination for 
all prematures are not performed in our country, serious 
increase in retinopathy of prematurity prevalence was 
not  detected.  
 

Key Words :  Retinopathy of prematurity, cryotherapy laser 
photocoagulation  

 

 
G R  
 
Prematüre retinopatisi (ROP) prematüre infantlarn, 
geli imini tamamlamam  retina damarlarndan kay-
naklanan fibrovasküler proliferasyon sonucu retina 
dekolman ve körlü e kadar gidebilen bir hasta-
l dr1. Hastalk ilk kez 1940’l yllarda prematüre 
infantlarda oksijen tedavisi sonras saptanm tr. 
Daha sonra, hastal n dü ük do um a rl , dü ük 
gestasyonel ya , ventilatör tedavisi alanlarda da 
yüksek oranda görüldü ü belirlenmi tir.  
Retinal damarlar 16. gestasyonel haftada diskteki 
hyaloid arterden perifere do ru geli meye ba lar. 
36. haftada nazal ora serrataya, 40. haftada da 
temporal ora serrataya ula r. Vaskülarizasyon 
açsndan gestasyonel ya  olarak 48. haftadan 
sonra farkl do um a rlklarna sahip infantlarda 
bu fark ortadan kalkmaktadr2. 
Patogenezi netlik kazanmasa da vasküler endo-
telyal growth faktör (VEGF), ROP geli iminde en 
etkin mediatördür3. Retinal damarlarn yüksek 
oksijene ilk tepkisi vazokonstrüksiyondur. Endotel-
deki kontraktil elemanlar sayesinde damar tkan-

mas gerçekle ir. Oksijenin sitotoksik yaps endotel 
hasarndan sorumludur. Sonradan olu an non per-
füzyon ve hipoksi damarsal düzenleyici faktörlerin 
salnmn hzlandrmaktadr. Bu faktörler (özellikle 
VEGF) yeni damar olu umu ve proliferatif fazda 
temel olu turmaktadr. ROP geli imi srasyla: 
vazokonstrüksiyon, damar tkanmas, nonperfüzyon, 
hipoksi ve vazoproliferasyon eklinde olmaktadr1,4. 
Neovaskülarizasyon ve vaskülogenez üzerine etkili 
ba ka mediatörler de tanmlanm  ve bunlarn 
etkinlikleri in vitro deneylerde kantlanm tr. Örnek 
olarak hepatosit kaynakl büyüme faktörü gösteri-
lebilir. Subretinal sv örneklerinde evre IV olgu-
larda VEGF ve evre V olgularda HGF yüksek oranda 
saptanm tr5.  
1980’li yllara kadar retrolental fibroplazi adyla 
tanmlanan hastalk daha sonra ‘retinopathy of 
prematurity’ (ROP) adyla tanmlanmaya ba lan-
m tr. Hastal n tarifinde bugün uluslararas kabul 
gören ‘uluslararas prematüre retinopati çal ma 
grubunun’ yapt  snflandrma kullanlmaktadr. 
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Damar lokalizasyonu ve geli en fibrovasküler 
proliferasyon baz alnarak hastalk evre I, II, III, 
IVA, IVB, V eklinde snflandrlr. Ayrca bunlara 
ilave olarak prertreshold, treshold, plus hastalk, 
rush hastalk tabirleri ile de damarlarn ve göz içi 
yaplarn de erlendirmesi yaplr6. 
Tedavisinde krio veya lazer fotokoagülasyon (LFK) 
ile ablasyon uygulanr7. Akut ROP herhangi bir 
a amada regrese olabilir. Evre I ve evre II vakalar 
riskli hastalarda sk görülmesine ra men, ço un-
lu u spontan regresyon gösterir. Regresyon spon-
tan olabilece i gibi uygulanan tedavi ile de olabilir. 
Hastalk skl  ile ilgili yaplan çal malarda %66 
civarnda oldu unu gösteren geni  serili çal malar 
mevcuttur. Özellikle gestasyonel ya  ve do um 
a rl  dü tükçe ROP skl  artmaktadr2,8. 

 
MATERYAL VE METOT 
 
nönü Üniversitesi Tp Fakültesi Turgut Özal Tp 

Merkezi Göz Hastalklar Retina birimimizde izlenen 
129 hastann 258 gözü takibe (16.04.2003-
22.03.2004 tarihleri arasnda) alnd. Çal maya 
kabul kriteri olarak 36. haftadan önce do mu  
olmas (26-36 hf, ortalama 31,5 hafta) ve 2500 
gramn (794-2300 gr, ortalama 1442 gr) altnda 
do um a rl na sahip olmas benimsendi.  
Prematürelerin ilk muayenesi do umlarn takip 
eden 4. haftada yapld. Hasta muayeneleri 15 
dakika arayla 3 kez %0,5’lik tropikamid ve %2,5’ 
lik fenilefrin ile dilate edilip yapld Yeteri kadar 
dilate olmayan olgular %0,5’lik veya %1’lik siklo-
pentolat ile dilate edilmeye çal ld. Bunda da 
yeterli dilatasyon sa lanamayan olgularda 3 gün-
lük siklopentolat kullanmn takiben muayene 
yapld. Hasta muayeneleri topikal anestezi altnda 
yapld. Topikal anestezik ajan olarak proparakain 
hidroklorür kullanld. Muayenede binoküler indirek 
oftalmoskop ve 20 dioptrilik lens kullanld. Her 
muayenede ön segment ve arka segment de er-
lendirildi. Arka segment muayenesinde: damar 
geli imi, plus hastalk bulgular ve ROP bulgular 
ara trld. 
Prematüre retinopatisi bulgusu saptanmayan ve 
normal geli imine uyan prematürelere 44 hafta 
doluncaya kadar 3 haftalk aralarla kontrol mua-
yenesi yapld. 44 haftasn doldurmu , damarlan-
mas zon 3’e ula m  olgular poliklinik kontrolü 
önerilerek takipten çkarld. 
Prematüre retinopatisi bulgusu saptananlar ise 
evrelerine göre çe itli aralklarla takibe ça rld. 
Evre I ROP saptanan ve/veya plus bulgular olan 
vakalar 2 haftalk aralklarla takip edildi. Evre II 
ROP saptanan olgular ise haftalk takibe ça rld. 
Evre III ROP saptanan olgulara 3-4 gün içinde 
ameliyathane artlarnda muayene tekrar yapld, 

bulgularnda gerileme göstermeyen ve/veya 
progresyon izlenen olgulara genel anestezi veya 
ksmi sedasyon altnda LFK veya krio ile ablasyon 
uyguland. Evre IVB saptanan bir olguya genel 
anestezi altnda skleral bant cerrahisi uyguland. 
 
BULGULAR 
 
Toplam 36 gözde (%13,9) çe itli evrelerde ROP 
geli ti, bu vakalardan 15 tanesinde evre I ROP 
(tüm gözlerde %5,8, ROP geli en gözlerde %41,6) 
6 gözde evre II ROP (tüm gözlerde %2,3 ve ROP 
geli en gözlerde %16,6) 14 gözde evre III ROP 
(tüm gözlerde %5,4 ve ROP geli en gözlerde 
%38,8), 1 gözde evre IVB ROP (tüm gözlerde %0,3 
ve ROP geli en gözlerde %2,6) tespit edildi. 
Çal madaki hastalarn ortalama do um a rl  
1442 gram (794-2300 gram) idi ve ortalama do um 
haftalar 31,5 hafta (26-36 hafta) olarak belirlendi. 
Herhangi bir evre ROP geli en olgularda ise orta-
lama do um a rl  1239 gram (840-1800 gram) 
ve ortalama do um haftalar 29 hafta (26-35 
hafta) idi. Evre I ROP geli en olgularda ortalama 
do um a rl  1475 gram (850-1800 gram) ve 
ortalama do um haftas 30 hafta (27-32 hafta) idi. 
Evre II ROP geli en olgularda ortalama do um 
a rlklar 1078 gram (840-1280 gram) ve ortalama 
do um haftalar 29,3 hafta (26-35 hafta) idi. Evre 
III ROP geli en olgularda ortalama do um a rl  
1077 gram (850-1280 gram) ve ortalama do um 
haftalar 27 hafta (26-31 hafta) idi. Evre IVB ROP 
tek vakada geli ti do um a rl  830 gram ve 
do um haftas 27 hafta idi (Tablo 1).  
Alt grup analizlerinde hastalar a rlklarna göre 
de erlendirildi inde: 1250 gram ve altndaki olgu-
larda 54 gözün 19’unda (%31,8), çe itli evrelerde 
ROP geli ti (3 gözde evre I ROP (%5,35), 4 gözde 
evre II ROP (%7,4), 11 gözde evre III ROP 
(%20,37), 1 gözde evre IVB ROP geli ti (%1,85). 
1000-1250 gram a rlkl bebeklerde 36 gözden 
8’inde (%22,22) çe itli evrelerde ROP geli ti (3 
gözde evre I ROP (%8,33), 1 gözde evre II ROP 
(%2,77), 4 gözde de evre III ROP (%11,11) geli ti. 
1000 gram ve altndakiler incelendi inde 18 göz-
den 11’inde (%61,11) çe itli evrelerde ROP (3 
gözde evre II ROP (%16,66), 7 gözde evre III ROP 
(%38,88) ve 1 gözde evre IVB ROP (%5,55) geli ti 
( ekil 1). 
Gestasyonel ya  dikkate alnd nda verilerler u 
ekilde oldu 30 hafta ve altnda do umlarda 98 

gözden 23’ ünde (%23,46) çe itli evre ROP geli ti 
(6 gözde evre I, 4 gözde evre II, 12 gözde evre 
III, 1 gözde de evre IV ROP) 28 hafta ve altnda 
do anlarda ise 20 gözden 13 ünde (%65) ROP geli ti 
(2 gözde evre I, 3 gözde evre II, 7 gözde evre III, 
1 gözde de evre IVB ROP) ( ekil 2). 

İ. Yuvacı ve ark.
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Tablo 1. Prematüre retinopatisi geli en vakalar 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ekil 1. Do um a rl na göre snflandrma 
 
Hasta takiplerine do umdan sonraki 4. haftada ilk 
muayene yaplarak ba land. Evre I ROP saptanan 
15 göze ortalama do umdan sonraki 4,06 haftada 
tan konuldu, evre II ROP saptanan olgulara orta-
lamam 5,50 haftada tan konuldu, evre III ROP 
saptanan olgulara ortalama 6,60 haftasnda tan 
konuldu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ekil 2. Do um haftasna göre ROP skl  
 
Total olarak herhangi bir a amadaki ROP vaka-
larnn 18 tanesi (%50) spontan regrese oldu (evre I 
vakalarn 13 tanesi (% 86,6), evre II vakalarn 4 
tanesi (%66), evre 3 vakalarn 1 tanesi (%7). 
Evre I vakalardan 1 tanesinde iki gözde de hzla 
ilerleme oldu ve evre III treshold a amasna iler-
ledi ilk a amada laser uygulamas yapld, gerileme 
olmaynca krio ile abalasyon denendi. Buna ra -

men ilerleme durmayp vaka hzla evre IV ROP 
a amasna ilerledi. 
Evre II vakalardan 1 tanesi evre III ve bir di eri 
evre IV ROP a amasna ilerledi. Evre III treshold 
ROP a amasna gelince diode lazer fotokoagülas- 
yon uyguland bir gözde progresyon durdu, di er 
göz ise evre IV A a amasna ilerledi. Takiplerde her 
iki gözde de bulgular regresyon gösterdi. 
Evre III ROP tespit edilen vakalardan 5 tanesine 
ksmi sedasyon veya genel anestezi altnda diode 
lazer ile periferik ablasyon ve 6 tanesine diode ile 
genel anestezi altnda kriyo ablasyon uyguland. 
Bu vakalarn tümünde bulgular regresyon gösterdi. 
Vakalardan bir tanesi düzenli takip yaplamamas 
nedeniyle çal madan çkarld. Bir hastann bir 
gözü lazer uygulamasna ra men evre V ROP a a-
masna ilerledi. 
Evre IVB ROP tespit edilen bir vakaya genel anes-
tezi altnda skleral bant tatbiki yapld. Bulgular 
regrese olduktan sonra bant kesildi.  

 
TARTI MA 
 
Düzenli takip ve tedavi imkanna sahip olmayan 
ROP vakalar körlü e kadar gidebilir. Özellikle 
prematürite derecesi arttkça ileri evre vakalarnn 
görülme olasl  da artmaktadr. Yeni do an yo un 
bakmnda takip edilen infantlarda hastal n %65 
orannda görüldü ü saptanm tr7. Hastal n oksi-
jenle alakas tanmland ndan beri bilinen bir 
gerçektir, prematürite derecesi, dü ük do um 
a rl , ventilasyon destek tedavisi ve sepsis etkili 
oldu u gösterilmi  di er faktörlerdendir.  
Prematüre retinopatisi çal ma grubunun (Cryo-
ROP grubu) çal masnda infantlar a rlklarna 
göre ayrlp sklk saptanmas yaplm , ortalama 
gestasyonel ya lar 27,9 olan do um a rlklar 
1251 gr ve daha alt olan 4099 infant taramaya 
alnm ; ROP skl  %65,8 olarak saptanm tr. 
Bunlardan %26’s evre I, %22’si evre II, %18’i 
evre III olarak saptanm . Subgrup incelemelerinde 
do um a rlklar ortalama 750 gramdan az olan-
larda ROP skl  %90, 750-1000 gram arasnda-
kilerde %78 ve 1000-1250 gram olanlarda %47 
olarak saptanm tr. Veriler e li inde yaplan çoklu 
regresyon analizlerinde (do um a rl , gestasyonel 
ya , rk, tek ve ço ul do um, göz fark, cins fark 
ara trlm ) gestasyonel ya n ve do um a rl -

 Hasta says Do um a rl  Do um haftas Plus (+) bulgular Treshold bulgular 
Evre  I 15 1475 30,5 5 - 
Evre  II 6 1075 29,3 2 - 
Evre  III 14 1077 27,6 - 10 
Evre  IV B  1 830 27 - - 

İ. Yuvacı ve ark.
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nn ba msz birer risk faktörü oldu u saptanm -
tr7. 
1250 gram ve alt prematüre hastalar taranarak 
yaplan bir ba ka çal mada %43 evre I ROP ve 
%10 evre II, %15 evre III ve üzeri ROP saptanm  
%32 infantta ise herhangi bir ROP bulgusuna 
rastlanmam tr. mmatürite artp do um a rl  
azaldkça ROP iddetinin artt  tespit edilmi 9. 
Bir ba ka çal mada Hussain ve ark. 36 haftadan 
önce do mu  950 infantn taranan gözlerinde 
genel olarak herhangi bir evre ROP oran %21,3, 
evre III ve ileri vakalar ise %4,6 olarak bulunmu . 
Supgrup incelemelerinde ROP skl , 1251 gram 
ve alt infantlarda %34, 1000 gram alt infantlarda 
%46 olarak bulunmu tur. Do um haftas 28 hafta-
dan dü ük prematürelerde ROP skl  %40,1 olarak 
belirlenmi tir10. 

Yurdumuzda do an tüm prematürelerin oftalmo-
lojik muayeneleri yaplamamasna ra men; yapt-
mz ara trmada ROP skl nda art  izlenmedi. 

Bunda kabul kriterlerinin geni  aralkta olmas 
etken olarak gösterilebilir. Ortalama ROP görülme 
skl  di er çal malardan az gibi görünse de; 
subgrup analizlerinde benzer sonuçlar elde edil-
mi tir.  
Etiyopatogenezinin tam aydnlatlamam  olmas 
nedeniyle bu konuda yaplacak daha pek çok çal -
maya ihtiyaç duyulmaktadr. Prematüre yo un 
bakm ünitelerinin teknolojik olarak yüksek seviye- 
lere ula mas ile birlikte ROP tespit edilen çocukla- 
rn yakn ve koordineli takipleri sayesinde hastal n 
görmeyi tehdit edici boyutlara ula mas engellene-
bilir. 
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