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Prematiire Retinopatisi: Bir Yillik Sonuclarimiz
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OZET

Prematlre retinopatisi iyi takip ve tedavi edilmediginde
onemli bir halk saghgi sorunu olarak karsimiza gikmak-
tadir. Klasik tedavi yontemleri kriyo veya lazer ile ablas-
yondur. Arastirmamizin amaci anabilim dalimizda takip
ve tedavi ettigimiz prematire gocuklarin 1 yillik sonugla-
rini dederlendirmekti. Nisan 2003-Mart 2004 tarihleri
arasinda muayene edilen 129 prematiirenin 258 gozl
dederlendirmeye alindi. Calismaya kabul kriteri olarak
dodum haftasinin 36 haftadan distik olmasi (26-36
ortalama 31,5) ve dogum adirliginin 2500 gramdan az
olmasi (794-2300 gr, ortalama 1442 gr) esas alindi.
Toplam 36 g6zde (%13,9) dedisik evrelerde prematiire
retinopatisi tespit edildi; 15 gbzde (%5,8) evre I, 6
gbzde (%2,3) evre 11, 14 gbzde (%5,4) evre III, 1 gbzde
(%0,3) evre IV B prematlire retinopatisi tespit edildi.
Evre I-II de %80 spontan regresyon tespit edilirken evre
III de bu oran %7 olarak bulundu. Ulkemizde tim
prematureler igin oftalmolojik muayene yapilamamasina
ragmen, prematire retinopatisi prevalansinda 6nemli
artis tespit edilemedi.
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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.
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GIRIS

Prematlire retinopatisi (ROP) prematiire infantlarin,
gelisimini tamamlamamis retina damarlarindan kay-
naklanan fibrovaskiiler proliferasyon sonucu retina
dekolmani ve korltige kadar gidebilen bir hasta-
hgidirt. Hastalik ilk kez 1940l yillarda prematiire
infantlarda oksijen tedavisi sonrasi saptanmistir.
Daha sonra, hastaliin distk dogum adirhdi, dusuk
gestasyonel yas, ventilatér tedavisi alanlarda da
ylksek oranda goruldigu belirlenmistir.

Retinal damarlar 16. gestasyonel haftada diskteki
hyaloid arterden perifere dogru gelismeye baslar.
36. haftada nazal ora serrataya, 40. haftada da
temporal ora serrataya ulasir. Vaskilarizasyon
acisindan gestasyonel yas olarak 48. haftadan
sonra farkh dogum adirliklarina sahip infantlarda
bu fark ortadan kalkmaktadir?.

Patogenezi netlik kazanmasa da vaskiller endo-
telyal growth faktér (VEGF), ROP gelisiminde en
etkin mediatordiir®. Retinal damarlarin  yiksek
oksijene ilk tepkisi vazokonstriiksiyondur. Endotel-
deki kontraktil elemanlar sayesinde damar tikan-

168

masli gergeklesir. Oksijenin sitotoksik yapisi endotel
hasarindan sorumludur. Sonradan olusan non per-
flizyon ve hipoksi damarsal dlizenleyici faktorlerin
salinimini hizlandirmaktadir. Bu faktérler (6zellikle
VEGF) yeni damar olusumu ve proliferatif fazda
temel olusturmaktadir. ROP gelisimi sirasiyla:
vazokonstriksiyon, damar tikanmasi, nonperflizyon,
hipoksi ve vazoproliferasyon seklinde olmaktadirl®,
Neovaskilarizasyon ve vaskilogenez lzerine etkili
baska mediatérler de tanimlanmis ve bunlarin
etkinlikleri in vitro deneylerde kanitlanmistir. Ornek
olarak hepatosit kaynakh blytume faktori gosteri-
lebilir. Subretinal sivi 6rneklerinde evre IV olgu-
larda VEGF ve evre V olgularda HGF yliksek oranda
saptanmistir®.

1980°li yillara kadar retrolental fibroplazi adiyla
tanimlanan hastallk daha sonra ‘retinopathy of
prematurity’ (ROP) adiyla tanimlanmaya baslan-
mistir. Hastaligin tarifinde bugln uluslararasi kabul
gbren ‘uluslararasi prematlire retinopati calisma
grubunun’ yaptigi siniflandirma kullaniimaktadir.



Damar lokalizasyonu ve gelisen fibrovaskiler
proliferasyon baz alinarak hastalik evre I, II, III,
IVA, 1IVB, V seklinde siniflandirilir. Ayrica bunlara
ilave olarak prertreshold, treshold, plus hastalik,
rush hastalik tabirleri ile de damarlarin ve goz ici
yapilarin degerlendirmesi yapihr®.

Tedavisinde krio veya lazer fotokoagulasyon (LFK)
ile ablasyon uygulanir’. Akut ROP herhangi bir
asamada regrese olabilir. Evre I ve evre II vakalar
riskli hastalarda sik gérilmesine ragmen, cogun-
lugu spontan regresyon gosterir. Regresyon spon-
tan olabilecegi gibi uygulanan tedavi ile de olabilir.
Hastalik sikligi ile ilgili yapilan calismalarda %66
civarinda oldugunu gosteren genis serili calismalar
mevcuttur. Ozellikle gestasyonel yas ve dogum
agirhg dustiikce ROP sikhigi artmaktadir®®,

MATERYAL VE METOT

indéni Universitesi Tip Fakiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi G6z Hastaliklari Retina birimimizde izlenen
129 hastanin 258 go6zu takibe (16.04.2003-
22.03.2004 tarihleri arasinda) alindi. Calismaya
kabul kriteri olarak 36. haftadan 6nce dogmus
olmasi (26-36 hf, ortalama 31,5 hafta) ve 2500
gramin (794-2300 gr, ortalama 1442 gr) altinda
dogum agdirligina sahip olmasi benimsendi.
Premattrelerin ilk muayenesi dogumlarini takip
eden 4. haftada yapildi. Hasta muayeneleri 15
dakika arayla 3 kez %0,5'lik tropikamid ve %?2,5’
lik fenilefrin ile dilate edilip yapildi Yeteri kadar
dilate olmayan olgular %0,5'lik veya %1’lik siklo-
pentolat ile dilate edilmeye calisildi. Bunda da
yeterli dilatasyon saglanamayan olgularda 3 gun-
ik siklopentolat kullanimini takiben muayene
yapildi. Hasta muayeneleri topikal anestezi altinda
yapildi. Topikal anestezik ajan olarak proparakain
hidroklortr kullanildi. Muayenede binokiiler indirek
oftalmoskop ve 20 dioptrilik lens kullanildi. Her
muayenede 6n segment ve arka segment deder-
lendirildi. Arka segment muayenesinde: damar
gelisimi, plus hastalik bulgulari ve ROP bulgulari
arastirildi.

Prematlire retinopatisi bulgusu saptanmayan ve
normal gelisimine uyan prematirelere 44 hafta
doluncaya kadar 3 haftalik aralarla kontrol mua-
yenesi yapildi. 44 haftasini doldurmus, damarlan-
mas! zon 3’e ulasmis olgular poliklinik kontroll
Onerilerek takipten cikarildi.

Prematire retinopatisi bulgusu saptananlar ise
evrelerine gore cesitli araliklarla takibe gadirildi.
Evre I ROP saptanan ve/veya plus bulgulari olan
vakalar 2 haftalik araliklarla takip edildi. Evre II
ROP saptanan olgular ise haftalik takibe cadirildi.
Evre III ROP saptanan olgulara 3-4 gin iginde
ameliyathane sartlarinda muayene tekrar yapildi,

I. Yuvaci ve ark.

bulgularinda gerileme goéstermeyen ve/veya
progresyon izlenen olgulara genel anestezi veya
kismi sedasyon altinda LFK veya krio ile ablasyon
uygulandi. Evre IVB saptanan bir olguya genel
anestezi altinda skleral bant cerrahisi uygulandi.

BULGULAR

Toplam 36 gb6zde (%13,9) gesitli evrelerde ROP
gelisti, bu vakalardan 15 tanesinde evre I ROP
(tim gobzlerde %5,8, ROP gelisen gbzlerde %41,6)
6 gbzde evre II ROP (tiim godzlerde %?2,3 ve ROP
gelisen gozlerde %16,6) 14 gbzde evre III ROP
(tim gozlerde %05,4 ve ROP gelisen godzlerde
%38,8), 1 gdzde evre IVB ROP (tium gdzlerde %0,3
ve ROP gelisen goézlerde %2,6) tespit edildi.
Calismadaki hastalarin ortalama dogum adirlidi
1442 gram (794-2300 gram) idi ve ortalama dogum
haftalar 31,5 hafta (26-36 hafta) olarak belirlendi.
Herhangi bir evre ROP gelisen olgularda ise orta-
lama dogum agirhgi 1239 gram (840-1800 gram)
ve ortalama dogum haftalari 29 hafta (26-35
hafta) idi. Evre I ROP gelisen olgularda ortalama
dogum agirhgr 1475 gram (850-1800 gram) ve
ortalama dodgum haftasi 30 hafta (27-32 hafta) idi.
Evre II ROP gelisen olgularda ortalama dogum
adirhklan 1078 gram (840-1280 gram) ve ortalama
dogum haftalan 29,3 hafta (26-35 hafta) idi. Evre
III ROP gelisen olgularda ortalama dogum agirligi
1077 gram (850-1280 gram) ve ortalama dogum
haftalar 27 hafta (26-31 hafta) idi. Evre IVB ROP
tek vakada gelisti dogum agirligi 830 gram ve
dogum haftasi 27 hafta idi (Tablo 1).

Alt grup analizlerinde hastalar adirliklarina goére
dederlendirildiginde: 1250 gram ve altindaki olgu-
larda 54 g6zin 19'unda (%31,8), cesitli evrelerde
ROP gelisti (3 gbzde evre I ROP (%5,35), 4 gbzde
evre II ROP (%7,4), 11 gbzde evre III ROP
(%20,37), 1 gbzde evre IVB ROP gelisti (%1,85).
1000-1250 gram adirlikli bebeklerde 36 gézden
8'inde (%22,22) gesitli evrelerde ROP gelisti (3
gbzde evre I ROP (%8,33), 1 gbzde evre II ROP
(%2,77), 4 gézde de evre III ROP (%11,11) gelisti.
1000 gram ve altindakiler incelendiginde 18 goz-
den 11'inde (%61,11) gesitli evrelerde ROP (3
gozde evre II ROP (%16,66), 7 gbzde evre III ROP
(%38,88) ve 1 gbzde evre IVB ROP (%5,55) gelisti
(Sekil 1).

Gestasyonel yas dikkate alindiginda verilerler su
sekilde oldu 30 hafta ve altinda dogumlarda 98
gbzden 23’ Ginde (%23,46) cesitli evre ROP gelisti
(6 gbzde evre I, 4 gozde evre II, 12 gbzde evre
III, 1 gbzde de evre IV ROP) 28 hafta ve altinda
doganlarda ise 20 gézden 13 inde (%65) ROP gelisti
(2 gbzde evre I, 3 gbzde evre II, 7 gbzde evre III,
1 gbzde de evre IVB ROP) (Sekil 2).
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Tablo 1. Prematire retinopatisi gelisen vakalar

Plus (+) bulgular
5
2 -
- 10

Treshold bulgular

Hasta sayisi Dogum agirhgr  Dogum haftasi
Evre I 15 1475 30,5
Evre II 6 1075 29,3
Evre III 14 1077 27,6
Evre IV B 1 830 27
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Sekil 1. Dogum agdirhdina goére siniflandirma

Hasta takiplerine dogumdan sonraki 4. haftada ilk
muayene yapilarak baslandi. Evre I ROP saptanan
15 goze ortalama dogumdan sonraki 4,06 haftada
tani konuldu, evre II ROP saptanan olgulara orta-
lamam 5,50 haftada tani konuldu, evre III ROP
saptanan olgulara ortalama 6,60 haftasinda tani
konuldu.
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Sekil 2. Dogum haftasina gére ROP siklidi

Total olarak herhangi bir asamadaki ROP vaka-
larinin 18 tanesi (%50) spontan regrese oldu (evre I
vakalarin 13 tanesi (% 86,6), evre II vakalarin 4
tanesi (%66), evre 3 vakalarin 1 tanesi (%7).

Evre I vakalardan 1 tanesinde iki gézde de hizla
ilerleme oldu ve evre III treshold asamasina iler-
ledi ilk asamada laser uygulamasi yapildi, gerileme
olmayinca krio ile abalasyon denendi. Buna rag-
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men ilerleme durmayip vaka hizla evre IV ROP
asamasina ilerledi.

Evre II vakalardan 1 tanesi evre III ve bir dideri
evre IV ROP asamasina ilerledi. Evre III treshold
ROP asamasina gelince diode lazer fotokoagllas-
yon uygulandi bir gbzde progresyon durdu, diger
goéz ise evre IV A asamasina ilerledi. Takiplerde her
iki gbzde de bulgular regresyon gosterdi.

Evre III ROP tespit edilen vakalardan 5 tanesine
kismi sedasyon veya genel anestezi altinda diode
lazer ile periferik ablasyon ve 6 tanesine diode ile
genel anestezi altinda kriyo ablasyon uygulandi.
Bu vakalarin timinde bulgular regresyon goésterdi.
Vakalardan bir tanesi dlzenli takip yapilamamasi
nedeniyle calismadan c¢ikarildi. Bir hastanin bir
g6zl lazer uygulamasina ragmen evre V ROP asa-
masina ilerledi.

Evre IVB ROP tespit edilen bir vakaya genel anes-
tezi altinda skleral bant tatbiki yapildi. Bulgular
regrese olduktan sonra bant kesildi.

TARTISMA

Dizenli takip ve tedavi imkanina sahip olmayan
ROP vakalari koérlige kadar gidebilir. Ozellikle
prematirite derecesi arttikga ileri evre vakalarinin
gorllme olasiligi da artmaktadir. Yeni dogan yogun
bakiminda takip edilen infantlarda hastaligin %65
oraninda gérildigi saptanmistir’. Hastaliin oksi-
jenle alakasi tanimlandigindan beri bilinen bir
gergektir, prematlrite derecesi, distk dogum
adirligi, ventilasyon destek tedavisi ve sepsis etkili
oldugu gosterilmis diger faktorlerdendir.

Prematilre retinopatisi galisma grubunun (Cryo-
ROP grubu) calismasinda infantlar adirliklarina
gore aynhp siklik saptanmasi yapilmis, ortalama
gestasyonel yaglari 27,9 olan dogum adirliklari
1251 gr ve daha alti olan 4099 infant taramaya
alinmisg; ROP sikligi %65,8 olarak saptanmistir.
Bunlardan %26'sI evre I, %?22'si evre II, %18'i
evre III olarak saptanmis. Subgrup incelemelerinde
dogum adirliklar ortalama 750 gramdan az olan-
larda ROP sikhdi %90, 750-1000 gram arasinda-
kilerde %78 ve 1000-1250 gram olanlarda %47
olarak saptanmistir. Veriler esliginde yapilan goklu
regresyon analizlerinde (dogum adirlidi, gestasyonel
yas, Irk, tek ve gogul dogum, goz farki, cins farki
arastirilmig) gestasyonel yasin ve dogum adirligi-



nin bagimsiz birer risk faktori oldugu saptanmis-
tir’.

1250 gram ve alti prematire hastalar taranarak
yapilan bir baska calismada %43 evre I ROP ve
%10 evre II, %15 evre III ve lzeri ROP saptanmisg
%32 infantta ise herhangi bir ROP bulgusuna
rastlanmamistir. Immatirite artip dogum agirhig
azaldikca ROP siddetinin arttigi tespit edilmis®.

Bir baska calismada Hussain ve ark. 36 haftadan
6nce dogmus 950 infantin taranan gozlerinde
genel olarak herhangi bir evre ROP orani %21,3,
evre III ve ileri vakalar ise %4,6 olarak bulunmus.
Supgrup incelemelerinde ROP sikligi, 1251 gram
ve alti infantlarda %34, 1000 gram alti infantlarda
%46 olarak bulunmustur. Dogum haftasi 28 hafta-
dan dusik prematiirelerde ROP sikhidi %40,1 olarak
belirlenmistirt®,

1. Yuvaci ve ark.

Yurdumuzda dodgan tim prematlrelerin oftalmo-
lojik muayeneleri yapilamamasina ragmen; yapti-
gimiz arastirmada ROP siklidinda artis izlenmedi.
Bunda kabul kriterlerinin genis aralikta olmasi
etken olarak gosterilebilir. Ortalama ROP goérilme
sikhdr didger calismalardan az gibi goériinse de;
subgrup analizlerinde benzer sonuglar elde edil-
mistir.

Etiyopatogenezinin tam aydinlatilamamis olmasi
nedeniyle bu konuda yapilacak daha pek ¢ok calis-
maya ihtiyac duyulmaktadir. Prematiire yogun
bakim Unitelerinin teknolojik olarak ylksek seviye-
lere ulagsmasi ile birlikte ROP tespit edilen gocukla-
rin yakin ve koordineli takipleri sayesinde hastaligin
gbrmeyi tehdit edici boyutlara ulasmasi engellene-
bilir.
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