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OZET: Yenidodan Yodun Bakym Unitesi'nde Ocak 1995-Ocak 1997 tarihleri arasynda izlenen
37 haftanyn altynda gestasyon yapy olan ve 4 haftadan uzun sire izlenen 105 olgu prematirite
retinopatisi (ROP) gelipimi, risk faktorleri ve tedavi sonuglary yoninden dederlendirildi. Takibi
yapylan 97 bebedin (194 g6z), 14'inlin (%14.4) 20 goézinde (%10.4) retinopati saptandy. ROP (+)
bebeklerin 13'0 (%92.8) 32 hafta ve altynda gestasyon yapyna, bir olgu ise (%7.2) 35 haftalyk
gestasyon yapyna sahipti. 7 gdzde Evre |, 6 gozde Evre Il, 7 gézde Evre Il ROP geliptidi saptandy.
Evre Ill gelipen olgulara kriyoterapi uygulandy. Dodum adyrlydy dipiik olan, asidoz, sepsis ve apne
gelipen, uzun siire oksijen tedavisi alan, 5. dakika APGAR skoru 7'nin altynda olan, kan
transfiizyonu uygulanan ve total parenteral beslenen bebeklerde ROP gelipme riskinin daha fazla
oldudu belirlendi. ROP tanysynyn erken konulmasy ve midahelenin yapylmasy ile ciddi g6z
komplikasyonlarynyn dnlenmesi agysyndan ROP taramasynyn 6nemi vurgulandy.

Anahtar kelimeler: Prematire retinopatisi, risk faktorleri, kriyoterapi

GYRYb

Prematiirelik retinopatisi (Retinopathy of  anjiojenik faktor salgylayarak vazoproliferasyonu
prematurity, ROP), prematiire bebeklerde immatar ~ arttyrmaktadyr'. Stperoksit dismutaz ~ enzimi,
retinanyn vaskiler gelipimini etkileyen ve korliide  olgunlapma streci ile artan ve oksijen toksisitesine
kadar ilerleyebilen bir hastalyktyr. Yenidodan ~ karpy hicresel korunmayy sadlayan baplyca
yodun bakym Gnitelerinde gestasyon yapy ve  enzimdir .. Oksien dybynda ROP gelipiminde
dodum adyrlydy daha dupiik bebeklerin yapama immatirite, sepsis, intraventrikiller kanama, apne,
pansynyn artmasy ile ROP énemi giderek artan bir ~ asidoz, hiperkarbi veya hipokarbi, patent duktus
morbidite sorunu olmuptur. ROP, ilk kez 1942'de  arteriozus (PDA) ve indometazin kullanymy,
Terry tarafyndan "Retrolental Fibroplazi® olarak  Prostaglandinler, vitamin E eksiklidi, superoksit
tanymlanmyb24, ancak bu tanymlama hastalydyn dismutaz aktivitesi veya miktaryndaki defekt,
sadece ileri evresini acykladydy icin, 1980'lerden  9enetik nedenler, oda ybydynyn devamly ve fazla
itibaren ROP deyimi kullanylmaya baplanmyptyr. ~ olmasy gibi faktorler dupuntimektedir ™ = *°.
Patogenezinde  onceleri  yilksek  oksijen Bu calypmada Gnitemizde izlenip tarama
konsantrasyonuna badly vazokonstriksiyon ve ~ Prodramyna alynan prematire bebeklerde ROP
obliterasyon ardyndan neovaskiilarizasyon oldudu  9elibimi, risk faktérleri ve tedavi sonuglary

dipinilmekteydi.  Ancak  bugiin  retinanyn  dederlendirilmiptir.

periferinde bulunan spindle hicreleri sorumlu

tutulmaktadyr. Serbest oksijen radikalleri ile MATERYAL ve METOD

karpylapan bu hiicreler aktive olmakta ve bir Cukurova  Universitesi Typ Fakultesi

Yenidodan Yodun Bakym Unitesi'nde Ocak 1995-
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Ocak 1997 tarihleri arasynda izlenen 105
prematire bebek, postnatal 4. haftadan itibaren
oftalmolojik muayeneleri yapylarak retinopati
acgysyndan prospektif olarak incelendi. Gestasyon
yapy 37 haftanyn altynda ve dodum adyrlydy 2500
gramyn altynda olan ve takipleri yapylan 97
olgunun 194 gbzu calypma kapsamyna alyndy.
Oftalmolojik muayene Cukurova Universitesi Typ
Fakiiltesi Goz Hastalyklary Anabilim Daly'ndan
ayny uzman doktor tarafyndan  yapyldy.
Muayeneden 6nce, gozlere 15 dakika ara ile iki
kez damlatylan %0.5'lik siklopentolat ve %2.5'lik
fenilefrin ile midriyazis sadlandy. Midriyazisli
gOzlere 1. saatte kapaklar, kapak blefarostosu ile
ekarte edilip %0.4 oksibuprokin (benoxinate) ile
topikal anestezi sadlandyktan sonra, binokiler
indirekt oftalmoskopi, +20 diopter lens ve skleral
indentasyonla olgularyn retinalary incelendi.
Retinal bulgular ve ROP evrelendiriimesi, 1984'de
yayynlanan uluslararasy synyflandyrmaya goére
yapyldy @ 2. Gebelik yapy tayini; son adet tarihi,
Dubowitz skorlamasy ve gebelik ultrasonografi
bulgulary ile yapyldy. Retinopati saptanan olgular
iki haftada bir, dider olgular ise dort haftada bir
aralyklarla retinal vaskularizasyon
tamamlanyncaya kadar izlendi. Evre 3 velveya arty
hastalyk bulgulary olan olgulara krioterapi
uygulandy. Krioterapi ameliyathane partlarynda ve
genel anestezi altynda tek seferde avaskiler
retinanyn tamamyna uygulandy. Krioterapi yapylan
hastalar postoperatif 1. gin, 2. hafta ve 4. haftada
tekrar kontrol edildiler.

Calypmaya dahil edilen olgularda; gestasyon
yapy, dodum adyrlydy, 5. dakika APGAR skoru,
respiratuvar distres sendromu (RDS), surfaktan
tedavisi, asidoz, oksijen tedavisi ve ventilasyon
suresi, hiperbilirubinemi, sepsis, apne, intrakranial
kanama, PDA, kan transflizyonu, total parenteral
beslenme (TPN) ile ROP arasyndaki ilipki
araptyryldy.

Ystatistiksel yontem olarak khi-kare ve Mann
Whitney-U testi kullanyldy.
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BULGULAR

Olgularyn 50 'si (%51.5) kyz, 47'si (%48.5)
erkek olup 54'U (%55.7) normal vajinal yoldan, 43'l
(%44.3) sezaryen ile dodurtulmuptu. Calypmaya
alynan olgularyn 14'inde (%14.4), 20 gozde
(%10.4) dedipik evrelerde ROP saptandy (Tablo-
1).Yki yyllyk dénemde izlenip takibe alynan ROP (-
) ve ROP (+) prematiire bebeklere ait bulgular
Tablo-2'de verilmiptir.

Tablo 1I: ROP olgularynyn evrelere goére
dadylylymy.
Evre Olgu % GOz %
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 Il: ROP () ve ROP (+) olgularyn
karpylaptyrylmasy.
ROP (-) ROP (+) P
n:83 n:14
Gestasyon yapy 30.7+2.61 29.64+2.73 >0.05
(Hafta) (25-35) (27-36)
Dodum Adyrlydy 1537.6+356.6 | 1309.5+237. | <0.05
(Gram) (1000-2500) 5
(910-1670)
Oksijen uygulanan 70 14 0.2
Oksijen suresi 4.22+5.45 13.92+7.89 <0.00
(Giin) (4-30) (0-34) 1
5. dk APGAR <7 17 10 <0.05
RDS 29 8 0.11
Sirfaktan 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
Yntrakranial kanama | 3 1 0.46
PDA 1 0 1
Kan transfiizyonu 21 10 0.01
TPN 19 11 <0.00
1

Bepinci dakika APGAR skoru 7'nin altynda olan
olgular  perinatal asfiktik  bebekler olarak
dederlendirildi ve bu bebeklerde ROP gelipiminin
daha fazla oldudu saptandy (p<0.05).ROP gelipen
olgularyn 10'unda (%71.4) asidoz gelipmipti ve bu
ROP gelipim riski agysyndan istatistiksel olarak
anlamlyydy (p=0.01). Apne atady gegiren, sepsisi
olan, kan transfizyonu ve TPN uygulanan
olgularda daha yiksek oranda ROP geliptidi
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saptandy. RDS, hiperbilirubinemi, stirfaktan
uygulamasy, intrakranial kanama ve PDA ile ROP
gelipimi arasynda fark bulunamady.

Olgularyn gestasyon yapy ortalamasy ROP
(+) olgularda 29.6+2.7 (25-35), ROP (-) olgularda
ise 30.7+2.6 (27-37) hafta idi. ROP olgularynyn
13'0 (%92.8) 32 hafta ve altynda gestasyon
yapyna, biri ise 35 haftalyk gestasyon yapyna
sahipti. Gestasyon yapy ile ROP gelipimi arasynda
ilipki bulunamady (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1ll: Olgularyn gestasyon yapyna gore
dadylymy.
Gestasyon Olgu |ROP (-) (%) ROP (+) (%)
yapy
<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

Dodum adyrlydy ortalamasy ROP (+) olgularda
1309.5+237.5 (910-1670), ROP (-) olgularda
1537.6+356.6 (1000-2500) idi. Dodum adyrlydy
azaldykca ROP gelipme riskinin arttydy saptandy

(p<0.05). 1000 gramyn altyndaki olgularyn
%66.7'sinde,  1001-1500 gram  arasyndaki
olgularyn %17.3 ve 1501 gramyn {zerindeki

olgularyn %7.1'inde dedipik evrelerde ROP gelipti
(Tablo-4). Oksijen tedavisi alan ve almayan olgular
arasynda ROP gelipimi farkly dedildi (p=0.20).
Ancak oksijen tedavisi daha uzun siire uygulanan
olgularda ROP gelipme riski daha fazla idi
(p<0.001) (Tablo-5).

Tablo IV: Olgularyn dodum adyrlydyna gére
dadylymy.

Dodum Olgu [ROP () (%) |ROP(+) (%)
adyrlydy

<1000 gr 3 1 (33.3) | 2 (66.7)
1001 -1500 gr | 52 43 (82.7) |9 (17.3)
>1501 gr 42 39 (929) |3 (7.1)
Toplam 97 83 14

Tablo V: Olgularyn oksijen tedavisi siiresine
gbre dadylymy.

Sire (gun) [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
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ROP (+) olgularyn izlemlerinde evre 1'deki
olgularla evre 2'deki 2 olguda ROP spontan olarak
geriledi. Evre 2'deki dider iki olgu ise evre Il ROP'a
ilerleme gosterdi. Evre 1l ROP gelipen 4 olgunun 7
g6ziine ve evre 2'den evre 3'e gegip gosteren 2
olgunun 3 gdziine kriyoterapi uygulandy.

TARTIPMA

Yenidodan yodun bakym unitelerindeki yapam
pansynyn arttyrylmasy, ROP bapta olmak uzere
bircok morbiditenin artmasyna neden olmuptur.
Dunyada pimdiye kadar iki ROP epidemisinden
s6z edilmektedir. Birinci epidemi, oksijenin fazla
kullanymyna, ikinici epidemi ise dupik dodum
adyrlydyna sahip bebeklerin yapama pansynyn
arttyrylmasyna badlanmyptyr .

Gestasyon yapynyn azalmasy ile ROP
gelipme riskinin  arttydy  bircok  calypmada
bildirilmiptir'®*?*® Shohat ve arkadaplary ise,
ROP olan ve olmayan olgularynyn gestasyon yap
ortalamasy arasynda bir fark olmadydyny
saptamyplardyr®>. Bizim ROP () ve (+)
olgularymyzyn gestasyon yap ortalamasy farkly
dedildi. ROP (+) bebeklerin 13'U (%92.8) 32 hafta
ve altynda,bir olgu ise (%7.2) 35 haftalyk
gestasyon yapyna sahipti.

1000 gramyn altyndaki olgularda ROP
gelipimi %62.5-%88.5 arasynda bildirilmiptir> 2 2,
Bizim 1000 gramyn altyndaki olgularymyzda bu
oran %66.7 idi. 1000-1500 gram arasyndaki
olgularda ise ROP syklydy %20" olarak saptanmyp
olup bu oran bizim olgularymyzda %17.3 idi. 1500
gramyn altyndaki tim olgular dederlendirildidinde
ise ROP orany %20 olarak bulundu. Yapylan
calypmalarda 1500 gramyn altynda ROP orany
%26.5-%60.1 “® 2V arasynda bildiriimip olup
bizdeki oran daha dupik bulunmuptur.

ROP gelipiminde sorumlu tutulan hiperoksi ile
ilgili bircok calypma bildirilmiptir. 1950'li yyllarda
ROP gelipiminde en 6nemli neden olarak apyry
oksijen kullanymynyn gosterilmesinden sonra,
oksijen kullanymy kysytlanmyp, fakat buna badly
olarak neonatal 6lim hyzy artmyp ve 1960'ly
yyllaryn ortasyndan itibaren arteriyel oksijen
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basyncynyn monitorizasyonu ile birlikte kontrollu
oksijen kullanylmyptyr'®. Yenidodan yodun bakym
tekniklerinin geliptiriimesi ile birlikte minimal ROP
riski icin, beyin etkilenimi olmadan maksimum
yapam pansynyn arttyrmak Uzere optimal oksijen
kullanymyna radmen ikinci ROP epidemisi
gorulmuptdr Bundan sonra ROP gelipiminde
oksijenin tek bapyna sorumlu olmadydy goripu
adyrlyk  kazanmaya baplamyptyr. Flyn ve
arkadaplary;  oksijen  tedavisi  uygulanmyp
olgularda, oksijen verilme siresi ile ROP riski
arasynda ilipki olmadydyny ancak hiperoksi siresi
ile ROP'un adyrlydy arasynda ilipki oldudunu
bulmuplardyr ® Bizim calypmamyzda ise, oksijen
tedavisi uygulanan ve uygulanmayan olgular
arasynda ROP gelipim olasylydy ayny iken oksijen

14

uygulanma siresi dikkate alyndyoynda, slre
arttykca ROP riskinin de arttydy bulunmptur.
Hiperoksi yanynda hipoksinin de ROP

etiyolojisinde rol oynadydy dupunilmektedir'.
ROP hic¢ oksijen tedavisi almamyp bebeklerde de
bildirilmip olup , bizim ROP olgularynyn hepsi
oksijen tedavisi almypty. Apgar skoru dipik olan
bebeklerde ROP riskinin arttydy gosterilmiptir®>.
Calypbmamyzda bepinci dakika Apgar skoru 7'nin
altyndaki  olgularda ROP  riskinin  arttydy
saptanmyptyr.

Sirfaktan kullanymy ile ROP arasyndaki ilipki
hakkynda farkly sonuclar bildiriimektedir. Sirfaktan
uygulananlarda ROP insidansynyn azaldydyny
bildiren calypmalaryn yanynda, surfaktan
kullanymy ile ROP gelipme riskinin azalmadydyny
gosteren calypmalar da vardyr’®.  Bizim
calypmamyzda surfaktan  uygulanan  ve
uygulanmayan olgular arasynda ROP gelipme riski
farkly deaildi.

Asidoz gelipen olgularda, ROP insidansynyn
daha fazla oldudunu ileri slren calypmalar
yanynda *°, alkalozda retinal vazokonstriiksiyona
badly ROP gelipme riskinin daha fazla oldudunu
saptayan”*  calypmalar da vardyr.  Bizim
calypmamyzda asidoz gelipen olgularda ROP
riskinin arttydy saptandy.
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Antioksidan olarak bilirubinin  ROP
koruyucu oldudu ve bilirubin dizeyi
prematiire bebeklerde ROP riskinin ylksek
oldudunu belirten calypmalar yanynda °  bizim
calypmamyzda oldudu gibi bilirubinin ROP igin
bdyle bir koruyucu etkisi olmadydy sonucuna varan
calypmalar da vardyr*.

Sepsis ile ROP arasynda, araptyrmacylar
tarafyndan farkly sonuclar bildirilmiptir'® *> 22,
Gunn ve arkadaplary ®, sepsis ile ROP arasynda
onemli derecede bir ilipki saptamyp ve bunu
septiseminin  retina Uzerine olan endotoksik
etkilerine badlamyplardyr. Bizim ¢alypmamyzda da
sepsis ile ROP arasynda istatistiksel y®nden
onemli derecede bir ilipki saptanmyptyr.

Apne ataklary olanlarda ROP riskinin arttydy,
bunun da artan oksijen gereksinimine badly oldudu
bir cok araptyrycy tarafyndan gosterilmiptir & 3 **
2L Bazy araptyrycylar ise apne atady olanlar ile
ROP arasynda bir korelasyon bulamamyplardyr %’.
Apne atady geciren olgularymyzda ROP
gelipiminin daha fazla oldudu saptanmyptyr.

Kan transfizyonu uygulamasy ile ROP'un
arttydy, bunun da eripkin kanynda hemoglobinin
oksijene affinitesinin fetal kana gore dupiik olmasy
sonucunda dokularda oksijen dizeyinin artypyna
strilmektedir® %%,

icin
diipik

badly oldudu ileri
Calypmamyzda da kan transflizyonu
uygulananlarda ROP'un daha fazla geliptidi

saptanmyptyr. TPN uygulamasy ile ROP arasynda
ilipki oldudu, bunun da TPN alan prematire
bebeklerde hastalydyn ciddiyetine badly oldudu
bildirilmektedir ® #. Bizim de calypmamyzda TPN
uygulamasy ile ROP gelipim riskinin arttydy
saptandy.

ROP tedavi protokolu uluslararasy
synyflandyrmaya  gére  belirlenmiptir.  ROP
olgularynyn codu evre 2'de duraklar ve geriler.
Evre 3'de olup, birbirini takip eden 5 veya toplam 8
saat kadranynyn etkilendidi ve arka kutupta arty
hastalyk bulgularynyn gorildidd olgulara ise
CRYO-ROP grubunun baplattydy kriyoterapi
uygulanmaktadyr . Kriyoterapinin sonuglarynyn iyi
oldudu bircok calypmada bildirilmip ve bu tedavi
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pekli rutin uygulama haline gelmiptir®'®*8, Bizim de

kriyoterapi uygulama sonuglarymyz baparyly
bulunmuptur. Evre 4 ve 5'de ise dekolman
cerrahisi veya vitrektomi yapylmaktadyr.
Sonu¢ olarak ROP  gelipimindeki
faktorleri; dodum adyrlydynyn dupukliou, oksijen
kullanym siresinin fazlalydy, Apgar skorunun
diapukluol, asidoz, sepsis ve apnenin gelipmip
olmasy, kan transfizyonu ile TPN uygulamasy
sayylabilir. 37 haftanyn altyndaki prematirelerde
rutin gbz muayenesi yapylarak erken evrede ROP
tanysy konulmalydyr. Yleri evre ROP gelipmip
olgularda kriyoterapi tedavisi uygulanmalydyr.

risk

SUMMARY

Retinopathy
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 Cukurova 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 |, six of them stage I, and seven of them
stage lll. Cryotherapy was performed on stage Ill
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.

of prematurity and risk

Keywords: Retinopathy of prematurity, risk
factors, cryotherapy.
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