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Prematüre retinopatisi ve risk faktörleri 
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ÖZET: Yenidoðan Yoðun Bakým Ünitesi'nde Ocak 1995-Ocak 1997 tarihleri arasýnda izlenen 
37 haftanýn altýnda gestasyon yaþý olan ve 4 haftadan uzun süre izlenen 105 olgu prematürite 
retinopatisi (ROP) geliþimi, risk faktörleri ve tedavi sonuçlarý yönünden deðerlendirildi. Takibi 
yapýlan 97 bebeðin (194 göz), 14'ünün (%14.4) 20 gözünde (%10.4) retinopati saptandý. ROP (+) 
bebeklerin 13'ü (%92.8) 32 hafta ve altýnda gestasyon yaþýna, bir olgu ise (%7.2) 35 haftalýk 
gestasyon yaþýna sahipti. 7 gözde Evre I, 6 gözde Evre II, 7 gözde Evre III ROP geliþtiði saptandý. 
Evre III geliþen olgulara kriyoterapi uygulandý. Doðum aðýrlýðý düþük olan, asidoz, sepsis ve apne 
geliþen, uzun süre oksijen tedavisi alan, 5. dakika APGAR skoru 7'nin altýnda olan, kan 
transfüzyonu uygulanan ve total parenteral beslenen bebeklerde ROP geliþme riskinin daha fazla 
olduðu belirlendi. ROP tanýsýnýn erken konulmasý ve müdahelenin yapýlmasý ile ciddi göz 
komplikasyonlarýnýn önlenmesi açýsýndan  ROP taramasýnýn önemi vurgulandý.  

Anahtar kelimeler: Prematüre retinopatisi, risk faktörleri, kriyoterapi

GÝRÝÞ 
 Prematürelik retinopatisi (Retinopathy of 
prematurity, ROP), prematüre bebeklerde immatür 
retinanýn vasküler geliþimini etkileyen ve körlüðe 
kadar ilerleyebilen bir hastalýktýr. Yenidoðan 
yoðun bakým ünitelerinde gestasyon yaþý ve 
doðum aðýrlýðý daha düþük bebeklerin yaþama 
þansýnýn artmasý ile ROP önemi giderek artan bir 
morbidite sorunu olmuþtur. ROP, ilk kez 1942'de 
Terry tarafýndan "Retrolental Fibroplazi" olarak 
tanýmlanmýþ24, ancak bu tanýmlama hastalýðýn 
sadece ileri evresini  açýkladýðý için, 1980'lerden 
itibaren ROP deyimi kullanýlmaya baþlanmýþtýr. 
Patogenezinde önceleri yüksek oksijen 
konsantrasyonuna baðlý vazokonstriksiyon ve 
obliterasyon ardýndan neovaskülarizasyon olduðu 
düþünülmekteydi. Ancak bugün retinanýn 
periferinde bulunan spindle hücreleri sorumlu 
tutulmaktadýr. Serbest oksijen radikalleri ile 
karþýlaþan   bu    hücreler  aktive  olmakta  ve   bir  
 

 
 
anjiojenik faktör salgýlayarak vazoproliferasyonu 
arttýrmaktadýr11.   Süperoksit    dismutaz    enzimi, 
olgunlaþma süreci ile artan ve oksijen toksisitesine 
karþý hücresel korunmayý saðlayan baþlýca 
enzimdir 22.  Oksijen dýþýnda ROP geliþiminde 
immatürite, sepsis, intraventriküler kanama, apne, 
asidoz, hiperkarbi veya hipokarbi,  patent duktus 
arteriozus (PDA) ve indometazin kullanýmý, 
prostaglandinler, vitamin E eksikliði, süperoksit 
dismutaz aktivitesi veya miktarýndaki defekt, 
genetik nedenler, oda ýþýðýnýn devamlý ve fazla 
olmasý gibi faktörler düþünülmektedir 11, 13, 20. 
  Bu çalýþmada ünitemizde izlenip tarama 
proðramýna alýnan prematüre bebeklerde ROP 
geliþimi, risk faktörleri ve tedavi sonuçlarý 
deðerlendirilmiþtir. 

MATERYAL ve METOD 
 Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi 
Yenidoðan Yoðun Bakým Ünitesi'nde Ocak 1995-
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Ocak 1997 tarihleri arasýnda izlenen 105 
prematüre bebek, postnatal 4. haftadan itibaren 
oftalmolojik muayeneleri yapýlarak retinopati 
açýsýndan prospektif olarak incelendi. Gestasyon 
yaþý 37 haftanýn altýnda ve doðum aðýrlýðý 2500 
gramýn altýnda olan ve takipleri yapýlan 97 
olgunun 194 gözü çalýþma kapsamýna alýndý. 
Oftalmolojik muayene Çukurova Üniversitesi Týp 
Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý'ndan 
ayný uzman doktor tarafýndan yapýldý. 
Muayeneden önce, gözlere 15 dakika ara ile iki 
kez damlatýlan %0.5'lik siklopentolat ve %2.5'lik 
fenilefrin ile midriyazis saðlandý. Midriyazisli 
gözlere 1. saatte kapaklar, kapak blefarostosu ile 
ekarte edilip %0.4 oksibuprokin (benoxinate) ile 
topikal anestezi saðlandýktan sonra, binoküler 
indirekt oftalmoskopi, +20 diopter lens ve skleral 
indentasyonla olgularýn retinalarý incelendi. 
Retinal bulgular ve ROP evrelendirilmesi, 1984'de 
yayýnlanan uluslararasý sýnýflandýrmaya göre 
yapýldý (25, 26). Gebelik yaþý tayini; son adet tarihi, 
Dubowitz skorlamasý ve gebelik ultrasonografi 
bulgularý ile yapýldý. Retinopati saptanan olgular 
iki haftada bir, diðer olgular ise dört haftada bir 
aralýklarla retinal vaskülarizasyon 
tamamlanýncaya kadar izlendi. Evre 3 ve/veya artý 
hastalýk bulgularý olan olgulara krioterapi 
uygulandý. Krioterapi ameliyathane þartlarýnda ve 
genel anestezi altýnda tek seferde avasküler 
retinanýn tamamýna uygulandý. Krioterapi yapýlan 
hastalar postoperatif 1. gün, 2. hafta ve 4. haftada 
tekrar kontrol edildiler.  
  Çalýþmaya dahil edilen olgularda; gestasyon 
yaþý, doðum aðýrlýðý, 5. dakika APGAR skoru, 
respiratuvar distres sendromu (RDS), sürfaktan 
tedavisi, asidoz, oksijen tedavisi ve ventilasyon 
süresi, hiperbilirubinemi, sepsis, apne, intrakranial 
kanama, PDA, kan transfüzyonu, total parenteral 
beslenme (TPN) ile ROP arasýndaki iliþki 
araþtýrýldý.  
 Ýstatistiksel yöntem olarak khi-kare ve Mann 
Whitney-U  testi kullanýldý.  

 

BULGULAR 
 Olgularýn 50 'si (%51.5) kýz, 47'si (%48.5) 
erkek olup 54'ü (%55.7) normal vajinal yoldan, 43'ü 
(%44.3) sezaryen ile doðurtulmuþtu. Çalýþmaya 
alýnan olgularýn 14'ünde (%14.4), 20 gözde 
(%10.4) deðiþik evrelerde ROP saptandý (Tablo-
1).Ýki yýllýk dönemde izlenip takibe alýnan ROP (-
) ve ROP (+) prematüre bebeklere ait bulgular 
Tablo-2'de verilmiþtir.  

Tablo I: ROP olgularýnýn evrelere göre 
daðýlýlýmý. 

Evre Olgu % Göz % 
1 6 42.8 7 35.0 
2 4 28.6 6 30.0 
3 4 28.6 7 35.0 
4 0 0.0 0 0.0 
5 0 0.0 0 0.0 

Toplam 14 100 20 100 

Tablo II: ROP (-) ve ROP (+) olgularýn 
karþýlaþtýrýlmasý. 
 ROP (-) 

n:83 
ROP (+) 
n:14 

P 

Gestasyon yaþý 
(Hafta) 

30.7±2.61 
(25-35) 

29.64±2.73 
(27-36) 

>0.05 

Doðum Aðýrlýðý 
(Gram) 

1537.6±356.6 
(1000-2500) 

1309.5±237.
5 
(910-1670) 

<0.05 

Oksijen uygulanan 70 14 0.2 
Oksijen süresi 
(Gün) 

4.22±5.45 
(4-30) 

13.92±7.89 
(0-34) 

<0.00
1 

5. dk APGAR <7 17 10 <0.05 
RDS 29 8 0.11 
Sürfaktan uygulanan 11 3 0.42 
Asidoz 29 10 0.01 
Hiperbilirubinemi 58 9 0.75 
Sepsis 18 9 0.002 
Apne 16 11 <0.00

1 
Ýntrakranial kanama 3 1 0.46 
PDA 1 0 1 
Kan transfüzyonu 21 10 0.01 
TPN 19 11 <0.00

1 

Beþinci dakika APGAR skoru 7'nin altýnda olan 
olgular perinatal asfiktik bebekler olarak 
deðerlendirildi ve bu bebeklerde ROP geliþiminin 
daha fazla olduðu saptandý (p<0.05).ROP geliþen 
olgularýn 10'unda (%71.4) asidoz geliþmiþti ve bu 
ROP geliþim riski açýsýndan istatistiksel olarak 
anlamlýydý (p=0.01). Apne ataðý geçiren, sepsisi 
olan, kan transfüzyonu ve TPN uygulanan 
olgularda daha yüksek oranda ROP geliþtiði 
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saptandý. RDS,  hiperbilirubinemi, sürfaktan 
uygulamasý, intrakranial kanama ve PDA ile ROP 
geliþimi arasýnda fark bulunamadý. 
    Olgularýn gestasyon yaþý ortalamasý ROP 
(+) olgularda 29.6±2.7 (25-35), ROP (-) olgularda 
ise 30.7±2.6 (27-37) hafta idi. ROP olgularýnýn 
13'ü (%92.8) 32 hafta ve altýnda gestasyon 
yaþýna, biri ise 35 haftalýk gestasyon yaþýna 
sahipti. Gestasyon yaþý ile ROP geliþimi arasýnda 
iliþki bulunamadý (p>0.05) (Tablo 3).  

Tablo III: Olgularýn gestasyon yaþýna göre 
daðýlýmý. 
Gestasyon 
yaþý 

Olgu ROP (-)    (%) ROP (+)  (%) 

<29 hafta 38 32          (84.2) 6           
(15.8) 

30-33 hafta 42 35           (83.3) 7           
(16.7) 

34-36 hafta 17 16           (94.1) 1           (5.9) 
Toplam 97 83 14 

 
Doðum aðýrlýðý ortalamasý ROP (+) olgularda 
1309.5±237.5 (910-1670), ROP (-) olgularda 
1537.6±356.6 (1000-2500) idi. Doðum aðýrlýðý 
azaldýkça ROP geliþme riskinin arttýðý saptandý 
(p<0.05). 1000 gramýn altýndaki olgularýn 
%66.7'sinde, 1001-1500 gram arasýndaki 
olgularýn %17.3 ve 1501 gramýn üzerindeki 
olgularýn %7.1'inde deðiþik evrelerde ROP geliþti 
(Tablo-4). Oksijen tedavisi alan ve almayan olgular 
arasýnda ROP geliþimi farklý deðildi (p=0.20). 
Ancak oksijen tedavisi daha uzun süre uygulanan 
olgularda ROP geliþme riski daha fazla idi 
(p<0.001) (Tablo-5). 

Tablo IV: Olgularýn doðum aðýrlýðýna göre 
daðýlýmý. 
Doðum 
aðýrlýðý 

Olgu ROP (-)    (%) ROP(+)  (%) 

<1000 gr 3 1             (33.3) 2          (66.7)
1001 -1500 gr 52 43          (82.7) 9          (17.3)
>1501 gr 42 39          (92.9) 3          (7.1) 
Toplam 97 83 14 

Tablo V: Olgularýn oksijen tedavisi süresine 
göre daðýlýmý. 
Süre (gün) Olgu ROP (-)     (%) ROP (+)    (%) 
1-4 35 33           (94.3) 2              (5.7) 
5-10 31 28           (90.3) 3              (9.7) 
11-36 13 4             (30.8) 9              (69.2) 
Toplam 97 83 14 

 ROP (+) olgularýn izlemlerinde evre 1'deki 
olgularla evre 2'deki 2 olguda ROP spontan olarak 
geriledi. Evre 2'deki diðer iki olgu ise evre III ROP'a 
ilerleme gösterdi. Evre III ROP geliþen 4 olgunun 7 
gözüne ve evre 2'den evre 3'e geçiþ gösteren 2 
olgunun 3 gözüne kriyoterapi uygulandý.  

TARTIÞMA 
 Yenidoðan yoðun bakým ünitelerindeki yaþam 
þansýnýn arttýrýlmasý, ROP baþta olmak üzere 
birçok morbiditenin artmasýna neden olmuþtur. 
Dünyada þimdiye kadar iki ROP epidemisinden 
söz edilmektedir. Birinci epidemi, oksijenin fazla 
kullanýmýna, ikinici epidemi ise düþük doðum 
aðýrlýðýna sahip bebeklerin yaþama þansýnýn 
arttýrýlmasýna baðlanmýþtýr 8, 14. 
 Gestasyon yaþýnýn azalmasý ile ROP 
geliþme riskinin arttýðý birçok çalýþmada 
bildirilmiþtir1,10,12,18. Shohat ve arkadaþlarý ise, 
ROP olan ve olmayan olgularýnýn gestasyon yaþ 
ortalamasý arasýnda bir fark olmadýðýný 
saptamýþlardýr21. Bizim ROP (-) ve (+) 
olgularýmýzýn gestasyon yaþ ortalamasý farklý 
deðildi. ROP (+) bebeklerin 13'ü (%92.8) 32 hafta 
ve altýnda,bir olgu ise (%7.2) 35 haftalýk 
gestasyon yaþýna sahipti. 
 1000 gramýn altýndaki olgularda ROP 
geliþimi %62.5-%88.5 arasýnda bildirilmiþtir5, 12, 18. 
Bizim 1000 gramýn altýndaki olgularýmýzda bu 
oran %66.7 idi. 1000-1500 gram arasýndaki 
olgularda ise ROP sýklýðý %201 olarak saptanmýþ 
olup bu oran bizim olgularýmýzda %17.3 idi. 1500 
gramýn altýndaki tüm olgular deðerlendirildiðinde 
ise ROP oraný %20 olarak bulundu. Yapýlan 
çalýþmalarda 1500 gramýn altýnda ROP oraný 
%26.5-%60.1 (19, 21) arasýnda bildirilmiþ olup 
bizdeki oran daha düþük bulunmuþtur.  
 ROP geliþiminde sorumlu tutulan hiperoksi ile 
ilgili birçok çalýþma bildirilmiþtir. 1950'li yýllarda 
ROP geliþiminde en önemli neden olarak aþýrý 
oksijen kullanýmýnýn gösterilmesinden sonra, 
oksijen kullanýmý kýsýtlanmýþ, fakat buna baðlý 
olarak neonatal ölüm hýzý artmýþ ve 1960'lý 
yýllarýn ortasýndan itibaren arteriyel oksijen 
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basýncýnýn monitorizasyonu ile birlikte kontrollu 
oksijen kullanýlmýþtýr13. Yenidoðan yoðun bakým 
tekniklerinin geliþtirilmesi ile birlikte minimal ROP 
riski için, beyin etkilenimi olmadan maksimum  
yaþam þansýnýn arttýrmak üzere optimal oksijen 
kullanýmýna raðmen ikinci ROP epidemisi 
görülmüþtür 14.  Bundan sonra ROP geliþiminde 
oksijenin tek baþýna sorumlu olmadýðý görüþü 
aðýrlýk kazanmaya baþlamýþtýr. Flyn ve 
arkadaþlarý; oksijen tedavisi uygulanmýþ 
olgularda, oksijen verilme süresi ile ROP riski 
arasýnda iliþki olmadýðýný ancak hiperoksi süresi 
ile ROP'un aðýrlýðý arasýnda iliþki olduðunu 
bulmuþlardýr 6. Bizim çalýþmamýzda ise, oksijen 
tedavisi uygulanan ve uygulanmayan olgular 
arasýnda ROP geliþim olasýlýðý ayný iken oksijen 
uygulanma süresi dikkate alýndýðýnda, süre 
arttýkça ROP riskinin de arttýðý bulunmþtur. 
 Hiperoksi yanýnda hipoksinin de ROP 
etiyolojisinde rol oynadýðý düþünülmektedir13. 
ROP hiç oksijen tedavisi almamýþ bebeklerde de 
bildirilmiþ olup (7), bizim ROP olgularýnýn hepsi 
oksijen tedavisi almýþtý. Apgar skoru düþük olan 
bebeklerde ROP riskinin arttýðý gösterilmiþtir8,15,23. 
Çalýþmamýzda beþinci dakika Apgar skoru 7'nin 
altýndaki olgularda ROP riskinin arttýðý 
saptanmýþtýr.  
 Sürfaktan kullanýmý ile ROP arasýndaki iliþki 
hakkýnda farklý sonuçlar bildirilmektedir. Sürfaktan 
uygulananlarda ROP insidansýnýn azaldýðýný 
bildiren çalýþmalarýn yanýnda, sürfaktan 
kullanýmý ile ROP geliþme riskinin azalmadýðýný 
gösteren çalýþmalar da vardýr16,17. Bizim 
çalýþmamýzda  sürfaktan uygulanan ve 
uygulanmayan olgular arasýnda ROP geliþme riski 
farklý deðildi.    
 Asidoz geliþen olgularda, ROP insidansýnýn 
daha fazla olduðunu ileri süren çalýþmalar 
yanýnda 15, alkalozda  retinal vazokonstrüksiyona 
baðlý ROP geliþme riskinin daha fazla olduðunu 
saptayan21 çalýþmalar da vardýr. Bizim 
çalýþmamýzda asidoz geliþen olgularda ROP 
riskinin arttýðý saptandý. 

 Antioksidan olarak bilirubinin ROP için 
koruyucu olduðu ve bilirubin düzeyi düþük 
prematüre bebeklerde ROP riskinin yüksek 
olduðunu belirten çalýþmalar yanýnda 9, bizim 
çalýþmamýzda olduðu gibi bilirubinin ROP için 
böyle bir koruyucu etkisi olmadýðý sonucuna varan 
çalýþmalar da vardýr 4.  
 Sepsis ile ROP arasýnda, araþtýrmacýlar 
tarafýndan farklý sonuçlar bildirilmiþtir13, 15, 23. 
Gunn ve arkadaþlarý 8, sepsis ile ROP arasýnda 
önemli derecede bir iliþki saptamýþ ve bunu 
septiseminin retina üzerine olan endotoksik 
etkilerine baðlamýþlardýr. Bizim çalýþmamýzda da 
sepsis ile ROP arasýnda istatistiksel yönden 
önemli derecede bir iliþki saptanmýþtýr. 
 Apne ataklarý olanlarda ROP riskinin arttýðý, 
bunun da artan oksijen gereksinimine baðlý olduðu 
bir çok araþtýrýcý tarafýndan gösterilmiþtir 8, 13, 15, 

21. Bazý araþtýrýcýlar ise apne ataðý olanlar ile 
ROP arasýnda bir korelasyon bulamamýþlardýr 27. 
Apne ataðý geçiren olgularýmýzda ROP 
geliþiminin daha fazla olduðu saptanmýþtýr.  
 Kan transfüzyonu uygulamasý ile ROP'un 
arttýðý, bunun da eriþkin kanýnda hemoglobinin 
oksijene  affinitesinin fetal kana göre düþük olmasý 
sonucunda dokularda oksijen düzeyinin artýþýna 
baðlý olduðu ileri sürülmektedir2, 21. 
Çalýþmamýzda da kan transfüzyonu 
uygulananlarda ROP'un daha fazla geliþtiði 
saptanmýþtýr. TPN uygulamasý ile ROP arasýnda 
iliþki olduðu, bunun da TPN alan prematüre 
bebeklerde hastalýðýn ciddiyetine baðlý olduðu 
bildirilmektedir 8, 21. Bizim de çalýþmamýzda TPN 
uygulamasý ile ROP geliþim riskinin arttýðý 
saptandý.  
 ROP tedavi protokolu uluslararasý 
sýnýflandýrmaya göre belirlenmiþtir. ROP 
olgularýnýn çoðu evre 2'de duraklar ve geriler. 
Evre 3'de olup, birbirini takip eden 5 veya toplam 8 
saat kadranýnýn etkilendiði ve arka kutupta artý 
hastalýk bulgularýnýn görüldüðü olgulara ise 
CRYO-ROP grubunun baþlattýðý kriyoterapi 
uygulanmaktadýr 3. Kriyoterapinin sonuçlarýnýn iyi  
olduðu birçok çalýþmada bildirilmiþ ve bu tedavi 
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þekli rutin uygulama haline gelmiþtir5,10,18. Bizim de 
kriyoterapi uygulama sonuçlarýmýz baþarýlý 
bulunmuþtur. Evre 4 ve 5'de ise dekolman 
cerrahisi veya vitrektomi yapýlmaktadýr.  
 Sonuç olarak ROP geliþimindeki risk 
faktörleri; doðum aðýrlýðýnýn düþüklüðü, oksijen 
kullaným süresinin fazlalýðý, Apgar skorunun 
düþüklüðü, asidoz, sepsis ve apnenin geliþmiþ 
olmasý, kan transfüzyonu ile TPN uygulamasý 
sayýlabilir. 37 haftanýn altýndaki prematürelerde 
rutin göz muayenesi yapýlarak erken evrede ROP 
tanýsý konulmalýdýr. Ýleri evre ROP geliþmiþ 
olgularda kriyoterapi tedavisi uygulanmalýdýr.   

SUMMARY 
 Retinopathy of prematurity and risk 
factors. 
 In this study 105 premature infants with 
gestational ages less than 37 weeks evaluated for 
frequency of retinopathy of prematurity (ROP), risk 
factors and results of treatment in the Neonatology 
Unit of the Çukurova University Faculty of Medicine 
between January 1995 and January 1997. ROP 
was diagnosed 14 premature infants (14.4 %) and 
20 eyes (10.4 %). Seven of these cases were 
stage I, six of them stage II, and seven of them 
stage III. Cryotherapy was performed on stage III 
eyes. There was a significant association between  
birth weight, acidosis, sepsis, apnea, duration of 
oxygen therapy, Apgar score, blood transfusion, 
total parenteral nutrition and development of ROP. 
These findings show the importance of ROP 
screening program in preterm infants. 

 Keywords: Retinopathy of prematurity, risk 
factors, cryotherapy. 
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