
ÖZ

Amaç: Prematüre bebeklerde retinopati görülme sıklığı, retinopati gelişimindeki risk faktörleri ve prognozunun araştırılması amaçlandı. 

Yöntemler: Çalışmamızda hastanemizde 1 Ocak 2008-31 Aralık 2012 tarihleri arasında Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde tedavi gören gebelik 
süresi≤34 hafta olan tüm prematüre bebek dahil edildi. Bebeklerin dosyalarından demografik özellikleri, aldıkları tanılar ve uygulanan tedaviler 
retrospektif olarak kaydedildi. Prematüre retinopatisi gelişiminde etkili olan risk faktörleri tabakalama örnekleme yöntemiyle incelendi.

Bulgular: Çalışma süresince tam olarak verilerine ulaşılan 537 bebek ile tamamlandı. Bebeklerin 90’ında (%16,7) prematüre retinopatisi geliştiği 
saptandı. Retinopatinin evre dağılımı; %10,4 (n:56) evre 1, %4,5 (n:24) evre II, %1,7 (n:9) evre III ve %0,1 (n:1) evre V şeklindeydi. Bebeklerin izle-
minde 13 bebeğe lazer fotokoagülasyon ve 2 bebeğe Bevacizumab verildiği, 1 hastada ise total retina dekolmanı geliştiği belirlendi. Retinopati 
gelişiminde doğum tartısı, gebelik haftası, 1. ve 5. dakika Apgar skorunun düşük olması ile oksijen tedavi süresi, ventilatör tedavi süresi ve mak-
simum FiO2 düzeyinin yüksek olmasının risk faktörleri olduğu belirlendi. Retinopati gelişen bebeklerde anemi nedeniyle transfüzyon uygulanma 
sıklığı, sepsis, intraventriküler kanama, bronkopulmonerdisplazi ve nekrotizanenterokolit sıklığının anlamlı olarak yüksek olduğu saptandı.  

Sonuç: Çalışmamızda prematüre retinopatisi (ROP) gelişim sıklığının bildirilen çalışmalara göre düşük sınırlarda olduğu belirlendi. Retinopati ge-
lişiminin birçok risk faktöründen etkilendiğini, özellikle oksijen kullanım süresi, mekanik ventilasyon süresi ve transfüzyon uygulamasının olumsuz 
etkisi olduğu saptandı. Retinopati gelişimindeki risk faktörlerine sahip bebeklerde, erken tanı ve tedavi ile görme sorunlarının önemli oranda 
azaltılabileceği belirlendi. 
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ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the prevalence, risk factors, and prognosis of retinopathy of prematurity in premature infants.

Methods: Between January1, 2008 and December 31, 2012 we included 537 premature infants born at the 34th gestational week and previously 
treated at the Neonatal Intensive Care Unit of our hospital. Risk factors for the development of retinopathy of prematurity were retrospectively 
reviewed.

Results: Our study included 290 female and 247 male infants; 90 of these infants (16.7%) were at different stages of retinopathy of prematurity. 
Of these, 55(61.1%) had stage 1, 24(26.7%) had stage 2, 9(10%) had stage 3, and1 (1.11%) had stage 5 retinopathy of prematurity. Spontaneous 
regression was observed in 77 patients; laserphotocoagulation surgery was performed in 13 patients, and anti-VEGF therapy was given to 2 pa-
tients. One patient developed total retinal detachment. Birth weight, gestational weeks, Apgarscore (1st and 5th minutes), oxygen treatment du-
ration, surfactant treatment, ventilator treatment and duration, maximum FIO2, anemia, transfusion, sepsis, apnea, intraventricular hemorrhage, 
Bronchopulmonary Dysplasia (BPD) other diseases (NEC, phototherapy, and PDA), antenatal steroid treatment, hospitalisation duration were 
significantly higher in patients with premature retinopathy; however, no significant difference was seen in sex, race, and maternal preeclampsia 
in these patients.

Result: We found a lower incidence of premature retinopathy in our study than in other studies in the literature. The majority of our patients 
with retinopathy of prematurity required early mechanical ventilation and oxygen supplementation. A good understanding of the risk factors for 
the development of premature retinopathy and risk factors in premature infants and early diagnosis and treatment are very important for the 
prevention of blindness.
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GİRİŞ

Prematüre retinopatisi (ROP-Retinopathy of Prematurity) prema-
türe infantların, gelişimini tamamlamamış retina damarlarından 
kaynaklanan fibrovaskülerproliferasyon sonucu gelişen bir hasta-
lıktır (1). Çocukluklarda önlenebilir körlük nedenleri arasında ilk 
sıralarda Prematüre Retinopatisi yer alır (2).

Yenidoğan yoğun bakım koşullarının iyileştirilmesi ile daha düşük 
tartılı bebeklerin yaşaması sağlanmakta, ancak bu durum prema-
türe retinopatisinin daha çok sayıda bebekte görülmesi ile so-
nuçlanmaktadır (2). Amerika Birleşik Devletleri’nde körlüğün en 
sık görülen ikinci nedeni olan prematüre retinopatisi nedeniyle 
her yıl 500 kadar bebek görme yetisini kaybetmekte, 2300’ünde 
ise çeşitli görme sorunları gelişmektedir (3, 4). Gelişmiş ülkelerde 
çocukluk çağı körlüklerinin %6 ile %18’nin ROP’a bağlı olduğu 
tahmin edilmektedir (5). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) vizyon 2020 
programında ROP hastalığını bir halk sağlığı sorunu olarak önce-
likli engellenebilir hastalıklar içine almıştır (6).

Prematüre retinopatisi genellikle doğum ağırlığı düşük olan 
bebeklerde görülmektedir. İlk olarak 1942 yılında prematüre 
bebeklerde lens arkasındaki fibroblastik kitlenin varlığının fark 
edilmesi üzerine ‘retrolentalfibroplazi’ olarak adlandırılmıştır 
(7). ROP gelişimi etyolojisinde akut fazda lokal retina iskemisi 
ve bunun sonucu oluşan neovaskülarizasyon; kronik fazda ise 
membran oluşumu ve sonrasında görülebilen retina dekolmanı 
olduğu gösterilmiştir (8). Gebelik yaşının küçük ve doğum ağır-
lığının düşük olması ile ROP insidansı ters orantılı olarak artış 
göstermektedir. Prematüre retinopatisi taraması ile ilgili Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP), American Association for 
Pediatric Ophtalmology and Strabismus (AAPOS) ve American 
Academy of Ophtalmology (AAO) dernekleri; 1500 gr altında 
veya 30. gebelik haftasından erken doğan prematüre bebekle-
rin tamamına, veya ROP riski taşıyan stabil olmayan 1500-2000 
gr doğum ağırlıklı bebeklere ROP taramasının yapılmasını öner-
mektedir (9). Prematüre retinopatisi taraması, 27 gebelik haf-

tasından küçük bebeklerde postkonsepsiyonel 31. haftada, 27 
haftadan büyük prematüre bebeklerde ise postkonsepsiyonel 4. 
haftada yapılması önerilmektedir (10).

Çalışmamızda Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitemizde yatan pre-
matüre bebeklerde; ROP görülme sıklığı ile ROP gelişim etyolo-
jisinde etkili risk faktörlerinin belirlenmesi; bebeklere uygulanan 
tedavi modelleri ile prognozun değerlendirilmesi amaçlandı.

YÖNTEMLER

Çalışma grubu: Çalışmamıza 1 Ocak 2008 ile 31 Aralık 2012 tarih-
leri arasında, hastanemiz Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde te-
davi gören, gebelik süresi≤34 hafta olan ve retinopati muayenesi 
yapılan tüm bebekler alındı. Retinopati muayenesi öncesinde 
kaybedilen, çeşitli nedenlerle farklı hastanelere transfer olan veya 
postkonsepsiyonel 52. hafta izleminde takipten çıkan bebekler 
çalışmaya alınmadı.

Çalışma verileri: Bebeklerin antenatal, natal ve postnatal özellik-
leri ile demografik bilgileri, Helsinki Bildirgesi kurallarına uygun 
olarak dosya tarama bilgi formu ile retrospektif olarak toplan-
mıştır. Tüm bebeklere uygulanan solunumsal tedavi modelleri ve 
özellikleri (oksijen alma süresi, en yüksek FiO2 değeri, mekanik 
ventilasyon modelleri ve süreleri, surfaktan uygulaması) ile be-
beklere konulan izlem tanıları; Patent DuktusArteriozus (PDA), 
İntraventriküler kanama (IVK), Nekrotizanenterokolit (NEK), Sep-
sis, Bronkopulmonerdisplazi (BPD) ve Anemi nedeniyle kan trans-
füzyonu sıklığı kaydedildi.

ROP muayenesi: Prematüre bebeklerin ilk muayeneleri doğum-
dan sonraki 4-6. haftalarda veya postkonsepsiyonel 31-33. hafta-
larda yenidoğan ünitesinde yapıldı. İlk muayene öncesi taburcu 
olan hastalar göz kliniği ROP polikliniğinde kontrol edildi. ROP 
saptanan tüm bebekler postkonsepsiyonel 52. haftaya kadar iz-
leme alındı. Bulgular uluslararası ROP sınıflamasına göre kayıt 
edildi (11).

İstatistiksel Analiz 
Prematüre retinopati gelişimindeki risk faktörlerini bağımsız 
olarak belirlemek için tabakalı örnekleme yöntemiyle retinopati 
saptanan hasta sayısı kadar, hastalarımız arasından aynı gebelik 
süresi ve aynı doğum tartısı ortalamasına sahip vaka kontrollü ke-
sitsel kontrol grubu oluşturuldu. Bu sayede ana risk faktörleri olan 
gebelik haftası ve doğum tartısı etkisi olmadan ROP gelişimini 
etkileyebilecek risk faktörlerinin saptaması amaçlandı. 

Demografik özellik	 n=537

Doğum tartısı, gram*	 1704±509

Gebelik haftası, hafta*	 31,7±2,7

Apgar 1. dakika	 6,04±1,41

Apgar 5. dakika	 8,21±1,09

Cinsiyet, n (%) 

Kız	 290 (%54)

Erkek	 247 (%46)

Antenatalsteroid uygulaması, n (%)	 159 (29,6)

Prematüre Retinopatisi, n (%)	 90 (16,8)

Çoğul gebelik, n (%)	 58 (12,1)

Mortalite, n (%)	 42 (7,8)

*Değerler ortalama±standart sapma olarak verilmiştir

Tablo 1. Çalışmaya alınan tüm bebeklerin genel özelliklerinin 
dağılımı

	 ROP saptanan 	 Toplam hasta (n:537) 
	 hasta sayısı, n	  sayısına oranı, % 

Evre I	 56	 10,4

Evre II	 24	 4,5

Evre III	 9	 1,7

Evre IV ve V	 1	 0,1

Toplam 	 90	 16,7

ROP: prematüre retinopatisi

Tablo 2. Toplam hasta dağılımı içerisinde evrelere göre 
ROP saptanan bebeklerin dağılımı
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Çalışmamızda istatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sci-
ences 21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) programı kullanılarak 
yapıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
oran ve frekans değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmo-
gorovSimirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde 
Mann-Whitney U test ve bağımsız örneklem t test kullanıldı. Niteliksel 
verilerin analizinde ki-kare test/ ki-kare koşulları sağlanamadığında Fisc-
her test kullanıldı. Etki düzeyi lojistik regresyon ile araştırıldı. Sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışma süresince gebelik süresi ≤34 hafta olan 636 bebeğin has-
tanemizde doğduğu belirlendi. Çalışma sırasında 36 hasta çeşitli 

nedenlerle farklı hastanelere sevk edildiği için, 42 hasta prematüre 
retinopatisi muayenesi öncesinde kaybedildiği için ve 21 hasta ta-
burculuk sonrası izleme gelmediği için çalışmadan çıkarıldı. Çalış-
ma toplam 537 bebek ile tamamlandı. Çalışmaya alınan bebeklerin 
ortalama gebelik süresi 31,7±2,7 hafta, cinsiyet dağılımı %54’ü kız 
(n:290) idi. ROP muayenesinde bebeklerin 90’ında (%16,7) çeşit-
li evrelerde retinopati saptandı. Bunların 56’sında (%62,3) evre I, 
24’ünde (%26,6) evre II, 9’unda (%10) evre III ve bir hastada (%1,1) 
ise evre V hastalık tespit edildi. Çalışmaya alınan olguların prenatal 
ve natal özellikleri Tablo 1’de, toplam hasta dağılımı içerisinde ev-
relere göre ROP saptanan bebeklerin dağılımı Tablo 2’de sunuldu.

Prematüre retinopatisi saptanan hastaların gebelik yaşı ortala-
ma 28,3±2,6 hafta (aralık: 23-34 hafta), doğum ağırlığı ortalama 
1148±335 g (570-2100 g) olarak saptandı. Doğum ağırlığı ve ge-
belik yaşı arttıkça prematüre retinopatisi görülme sıklığının an-
lamlı bir şekilde azaldığı (p=0,00) belirlendi. ROP saptanan ve 
saptanmayan bebekler arasında doğum tartısı, gebelik haftası, 1. 
ve 5. dakika Apgar skorları ve antenatalsteroid uygulanma oranla-
rı arasında anlamlı farklar olduğu belirlendi (Tablo 3).	 ROP (+)	 ROP (-) 

Risk Faktörleri 	 n=90	 n=447	 p

Doğum tartısı, gram	 1148±335	 1816±463	 0,00

Gebelik haftası, hafta	 28,3±2,6	 32,3±2,1	 0,00

Cinsiyet, erkek, n (%) 	 39 (43,3)	 208 (46,5)	 0,57

Apgar skoru

1.dakika 	 5,12±1,5	 6,23±1,3	 0,00

5.dakika 	 7,40±1,1	 8,37±1,0	 0,00

Antenatalsteroid tedavi 	 46 (%51,1)	 113 (%25,3)	 0,00 
oranları, n (%)

Annede preeklampsi 	 22 (24,4)	 72 (16,1)	 0,058 
varlığı, n (%)  

O2 tedavisi gereksinimi, n (%)  	 90 (100)	 436 (97,5)	 0,22

O2 tedavi süresi, gün	 35,3±56,3	 5,9±9,2	 0,00

Maksimum FiO2değeri	 55,7±13,9	 40,5±12,6	 0,00

Mekanik ventilatör tedavisi 	 85 (94,4)	 276 (61,7)	 0,00 
gereksinimi, n (%)  

Mekanik ventilatör süresi, gün	 19,9±49,2	 3,1±5,4	 0,00

Surfaktan tedavisi gereksinimi, 	 63 (70)	 113 (25,3)	 0,00 
n (%)  

Eritrosit transfüzyon 	 71(78,9)	 98 (21,9)	 0,00 
gereksinimi, n (%)  

Anemi tanısı, n (%)  	 79 (87,8)	 163 (36,5)	 0,00

Kanıtlanmış sepsis tanısı, n (%)  	 33 (36,7)	 68 (15,2)	 0,00

IVK (Evre 3 ve 4), n (%)  	 40 (44,4)	 51 (11,4)	 0,00

BPD, n (%)  	 37 (41,1)	 17 (3,8)	 0,00

PDA, n (%)  	 12 (13,3)	 14 (3,1)	 0,08

Fototerapi uygulaması, n (%)  	 74 (82,2)	 294 (65,7)	 0,00

NEK, n (%)  	 18 (20)	 46 (10,3)	 0,00

ROP: prematüre retinopatisi; BPD: Bronkopulmonerdisplazi; PDA: Patent 

Duktus Arteriozus; NEK: Nekrotizonterolozit

Tablo 3. ROP saptanan ve saptanmayan gruplar arasında 
prenatal, natal ve postnatal özellikler ile risk faktörlerinin 
karşılaştırılması

		  Kontrol 
	 ROP (+)	 grubu 
Demografik özellikler	 n=90	 n=90	 p

Cinsiyet, erkek, n (%)  	 39 (43,3)	 47 (52,2)	 0,23

Doğum tartısı, gram	 1148±335	 1225±219	 0,07

Gebelik süresi, hafta	 28,3±2,6	 28,9±1,4	 0,07

Apgar skor

1.dakika	 5,12±1,5	 5,59±1,3	 0,05

5.dakika	 7,40±1,1	 7,80±1,1	 0,01

Risk Faktörleri 			 

Annede preeklampsi, n (%)  	 22 (24,4)	 23 (25,6)	 0,86

O2 tedavisi oranı, n (%)  	 90 (100)	 88 (97,8)	 0,49

O2 tedavi süresi, gün	 35,3±56,3	 14,2±15,4	 0,00

Maksimum FiO2	 55,7±13,9	 49,8±13,3	 0,06

Mekanik ventilatör tedavisi 	 85 (94,4)	 80 (88,9)	 0,17 
oranı, n (%)  

Mekanik ventilatör süresi, gün	 19,9±49,2	 8±8,9	 0,00

Eritrosit transfüzyon 	 71 (78,9)	 58 (64,4)	 0,03 
gereksinimi, n (%)  

Anemi tanı sıklığı, n (%)  	 79 (87,8)	 72 (80)	 0,15

Klinik sepsis tanısı, n (%)  	 33 (36,7)	 27 (30)	 0,26

IVK (Evre 3 ve 4), n (%)  	 40 (44,4)	 25 (27,8)	 0,02

BPD, n (%)  	 37 (41,1)	 14 (15,6)	 0,00

Hastanede kalış süresi, gün	 70,7±51,4 	 48±21,9	 0,00

ROP: prematüre retinopatisi; BPD: Bronkopulmonerdisplazi

Tablo 4. Prematüre retinopatisi saptanan hastalar 
ile tabaklama örnekleme yöntemitle oluşturulan 
kontrol grubunda perinatal ve klinik risk faktörlerinin 
karşılaştırılması

173
Gül ve Bülbül.
Retinopati Risk Faktörleri. JAREM 2018; 8(3): 171-6



Çalışmada değerlendirmeye alınan risk faktörlerinden; oksijen 
tedavi gereksinimi değerlendirildiğinde ROP olan ve olmayan 
gruplar arasında fark yoktu (p: 0,22). Ancak oksijen tedavi süre-
si, maksimum FiO2, ventilatör tedavisi gereksinimi ve ventilatör 
tedavi süresi, surfaktan tedavi gereksinimi, eritrosit transfüzyon 
gereksinimi, sepsis, apne, IVK, BPD, NEK, fototerapi gereksinimi, 
antenatalsteroid uygulanması ve hastanede kalış süresi ROP sap-
tanan hastalarda anlamlı olarak yüksek saptandı (Tablo 3). Cinsiyet 
ve annede preeklampsi varlığının ise ROP saptanan hastalarda an-
lamlı bir fark oluşturmadığı görüldü. Çalışmamızda prematüre re-
tinopatisi olan hastaların %78,9’unun transfüze edildiği (%26,7’si-
nin muayene öncesi, %16,7’sinin muayene sonrası, %35,6’sının ise 
muayene öncesinde ve sonrasında) saptandı. Prematüre retino-
patisi saptanan hastalarda transfüzyon oranı ROP saptanmayan 
hastalara göre anlamlı olarak yüksek saptandı (Tablo 3).

Olgularımız arasında tabakalı örneklem ile vaka kontrollü olarak 
aynı ortalama gebelik haftası ve doğum ağırlığına sahip 90 pre-
matüre bebek belirlenerek kontrol grubu oluşturuldu. Böylece, 
ana risk faktörleri olan gebelik haftası ve doğum tartısı etkisi ol-
madan ROP gelişimini etkileyebilecek risk faktörlerini belirleme-
si hedeflendi. İki grup arasında anne ve bebeğe ait demografik 
özelliklerin karşılaştırılma sonuçları Tablo 4’te sunuldu. İki grup 
arasında ROP gelişimi üzerine etki eden faktörler karşılaştırıldı-
ğında oksijen tedavi süresi, mekanik ventilasyon süresi, transfüz-
yon varlığı ve IVK varlığı açısından anlamlı fark olduğu saptandı. 
ROP saptanan grupta 5. dakika Apgar skoru, antenatalsteroid 
uygulanması, oksijen tedavi süresi, maksimum FiO2, ventilatör 
tedavi süresi, IVK, BPD ve hastanede kalış süresi anlamlı olarak 
yüksek saptandı (Tablo 4).

Prematüre retinopatisi saptanan bebeklerin izleminde 90 bebe-
ğin 77’sinde ROP bulgularında bir müdahale gereksinimi olmadan 
tamamen gerileme olduğu, 13 hastaya ise lazer fotokoagülasyon 
uygulandığı, bunların ikisine ek olarak anti-VEGF (Anti-vasküle-
rendotelyalgrowthfaktör -Bevacizumab) tedavisi verildiği, bir has-
tada ise total retina dekolmanı sonucunda görme kaybı geliştiği 
tespit edildi.

TARTIŞMA

Prematüre retinopatisi, tüm dünyada çocukluk çağının önlenebilir 
körlük nedenleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır (11). Günü-
müzde aşırı derecede düşük doğum ağırlıklı prematüre bebek-
lerin; gelişen neonatoloji bilimi ve güncel yaklaşımlar ile yaşam 
oranları artmış, ancak bu durum uzun dönemde gözlenebilen 
ROP gibi morbiditelerde de artış ile sonuçlanmıştır.

Prematüre retinopatisinin, ilk tanımlandığı 1940’lı yılların başından 
beri oluşumu ile ilgili pek çok risk faktörü incelenmiştir. ROP geli-
şiminde en önemli risk faktörlerinin bebeğin düşük doğum tartısı 
ve gebelik yaşının küçük olması olduğu saptanmıştır (12). Diğer 
saptanan risk faktörleri arasında oksijen toksisitesi, düşük Apgar 
skoru, mekanik ventilasyon desteği, kan transfüzyonu, asidoz, 
apne, IVK, NEK, PDA, sepsis ve çoğul gebelik bilinmektedir (11).

Yapılan çalışmalarda ROP sıklığı açısından değişik sonuçlar bil-
dirilmiştir. Literatürdeki ROP sıklığı ile ilgili çalışmalarda sıklığı 
%16-65.8 oranlarında olduğu bildirilmektedir (13-15). Ülkemizde 
ise bildirilen çalışmalarda ROP sıklığı merkezler arasında farklılık-
lar göstermekte ve %15,4 ile %36,3 sıklığında görüldüğü bildiril-

mektedir (7, 16-20). Yirmi üç merkezden 4099 prematüre bebeğin 
incelendiği CRYO-ROP çalışmasında 1251 gramın altında doğan 
bebeklerde ROP sıklığı %65,8; 1000 gramın altındaki bebeklerde 
ise %81,6 olarak saptanmıştır (10). Ülkemizde 1992-2005 yılları ara-
sında yapılan ve 465 prematüre bebeği içeren çalışmada prema-
türe bebeklerde ROP sıklığının toplamda %30,3 olduğu; doğum 
haftasına göre değerlendirildiğinde ise 28 hafta ve altında %70, 
29-32 hafta arasında %32, 32 hafta ve üzerinde %15,5 oranında 
olduğu bildirilmiştir (19). Çok merkezli olarak yapılan ve 6115 be-
beğin incelendiği TR-ROP çalışmasında prematüre retinopatisi 
görülme sıklığı %27, şiddetli ROP (≥ evre 3) görülme sıklığı %6,7 
olarak saptanmıştır (21). Çalışmamızda tüm evrelerdeki ROP sıklı-
ğı %16,7 oranında saptanırken, bu değerin bildirilen değerler içe-
risinde alt sınırda olduğu belirlendi. Bu durumun iki nedene bağlı 
olabileceği düşünüldü. İlk olarak hastanemizde uygulanan pro-
tokollerde; özellikle oksijen kullanımı ve mekanik ventilasyondaki 
bebeklerde noninvazifventilasyon stratejilerin uygulanması, ikinci 
olarak ise çalışmamızda ortalama doğum tartısı ve gebelik süresi-
nin bildirilen çalışmalara göre daha yüksek olmasına bağlanabilir. 

Prematüre retinopatisi için birçok risk faktörü tanımlanmasına 
rağmen en önemli risk faktörlerinin gebelik haftası ve düşük do-
ğum ağırlığı olduğu gösterilmiştir (22, 23). Çalışmamızda ROP 
saptanan hastaların ortalama doğum tartısı, ROP saptanmayan 
hastalardan anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Çalışma sonuç-
larımız bu bilgiyi desteklemektedir. Palmer ve ark. (13), 1250 g 
ve altındaki 4099 bebek ile yaptığı çalışmada ROP görülme oranı 
750 gram altındaki bebeklerde %90 iken 1500 gram üzerindeki 
bebeklerde bu oranın %10’a düştüğünü bildirilmişlerdir. Ancak 
yapılan çalışmalarda ROP insidansının gebelik haftalarına göre 
dağılımında belirgin farklılıklar bulunmaktadır. Çalışmamızda da 
ROP saptanan hastalarda ortalama gebelik haftası anlamlı olarak 
düşük bulunmuştur.

Oksijen tedavisinin ROP üzerine olan etkisini belirleyebilmek 
amacı ile birçok çalışma yapılmış ve çoğunda yüksek düzeyde 
oksijen tedavisinin ROP sıklığı ve şiddetini arttırdığı bildirilmiştir. 
Çalışmamızda da literatürdeki genel bulgular ile uyumlu olarak, 
ROP saptanan bebeklerde oksijen tedavisi alma sürelerinin, ROP 
saptanmayan bebeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
uzun olduğu tespit edildi. Yalaz ve ark. (24) ROP gelişimi ve uza-
yan oksijen tedavi süresi arasında anlamlı bir ilişki olduğunu be-
lirtmiştir. Patz düşük düzeyde (FiO2=%40) oksijen verilen bebek-
lerde %6 oranında; yüksek düzeyde (FiO2=%65-70) oksijen verilen 
bebeklerde ise %60 oranında ROP geliştiğini bildirmiştir (25). 
Çalışmamızda ROP saptanan grupta maksimum FiO2 düzeyinin 
ROP saptanmayan gruba kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
saptanmıştır. Doğum ağırlığı 1500 gramın üzerinde ya da gebelik 
haftası daha ileri olan bebeklerde de ROP gelişmesinin önemli 
bir nedeni bu bebeklerde küvöz içi uygulanan kontrolsüz oksijen 
tedavisi olabilir. Prematüre bebekte fetal hemoglobin yüksekliği 
nedeniyle nabız oksimetre ile ölçülen oksijen satürasyonu %85- 
90’in üzerine çıktıktan sonra kandaki oksijen konsantrasyonu çok 
kesin bilinememektedir. Bu nedenle literatürde prematüre be-
beklerde oksijen satürasyonunun %90’ların altında arasında tutul-
masının ROP açısından koruyucu olabileceği belirtilmektedir (26).

Prematüre retinopatisi ile PDA ilişkisi birçok çalışmada incelen-
miştir. Chen ve ark. (27) PDA saptanan ve bandligasyonu yapılan 
hastalarda ROP gelişim açısından iki kat yüksek risk bulunduğunu 
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ifade ederken; Wani ve ark. (28) ise PDA’nın prematüre gelişimin-
de istatitiksel olarak anlamlı bir risk oluşturmadığını saptamışlar-
dır. Çalışmamızda ise ROP saptanan grupta daha fazla PDA gö-
rüldüğü tespit edildi. 

Nekrotizanenterokolit, prematüreretinopatisine benzer şekilde 
immatürite nedeniyle oluşan bir hastalıktır. Birçok çalışmada ROP 
ile NEK arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığı araştırılmıştır. Ça-
lışmamızda prematüre retinopatisi bulunan hastalarda NEK gö-
rülme oranını ROP saptanmayan hastalardan yüksek olduğunu 
saptadık. Wani ve ark. (28) çalışmasında NEK sıklığı ROP açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir risk faktörü olarak bulunurken, 
Chen ve ark. (27) çalışmasında ise ROP ile NEK arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadığı ifade edilmiştir.

Prematüre bebeklerde kan transfüzyon ihtiyacı sıklığının ROP 
gelişimi ile ilişkisi olduğu bilinmektedir (18-20). Erişkinden alınan 
eritrositlerin oksijene bağlanmalarının prematüre bebekteki erit-
rositlerden daha düşük olmasından dolayı transfüzyon ile dokula-
ra sunulan oksijen miktarında artış gelişmekte, bu durum dokular-
da uygun olmayan hiperoksiye neden olmakta ve ROP gelişimine 
katkıda bulunmaktadır. Çalışmamızda, TR-ROP çalışmasında da 
bildirildiği gibi tranfüzyonun ROP gelişimde risk oluşturduğu bil-
gisini desteklemektedir (21).

Prematüre yenidoğanda ROP gelişim sıklığını etkileyebilecek 
bir diğer risk faktörü de multisistemik bir hastalık olan sepsistir. 
Proinflamatuarsitokinlerin salınımına neden olarak retinada yeni 
gelişen damarlarda hasara ve anjiogenik maddelerin aracılığı ile 
şiddetli prematüre retinopatisine neden olabileceği düşünülmüş-
tür. Chen ve ark. (27) çalışmasında sepsisin 27. gebelik haftası 
üzerindeki preterm bebeklerde ROP sıklığını 4,5 kat artırdığı gös-
terilmiştir. Wani ve ark. (28) yaptığı çalışmada da hem bakteriyel 
hem de fungalsepsisin prematüre retinopatisi riskini artırdığını 
bildirmişlerdir (28). Ülkemizde yapılan çalışmalarda; Yalaz ve ark. 
(24) ile Kavurt ve ark. (18) çalışmalarında sepsisin ROP sıklığını 
artırıcı etkisi saptanmıştır. Çalışmamızda ROP gelişen hastalarda 
kan kültüründe üreme olan kanıtlanmış sepsis oranlarının anlamlı 
olarak yüksek olduğunu saptadık.

SONUÇ

Çalışmamızda ROP gelişim sıklığının bildirilen çalışmalara göre dü-
şük olduğunu tespit ettik. ROP gelişiminde ana risk faktörleri olan 
gebelik haftası ve doğum ağırlığı ekarte edildiğinde, ROP gelişi-
minde NEK, IVK, BPD, kanıtlanmış sepsis, kan transfüzyon sıklığı, 
oksijen ve mekanik ventilasyon verilme sürelerinin önemli risk fak-
törleri olduğu belirlendi. ROP gelişiminde etkili olan risk faktörleri-
ni azaltmak için yapılacak olan tüm girişimler ROP gelişim sıklığını 
azaltacaktır. ROP gelişimi için risk faktörlerinin iyi bilinmesi, risk fak-
törlerini taşıyan tüm prematüre bebeklerin erken tanı ve tedavisiyle 
önemli bir morbite olan görme kaybı gelişim sıklığı azalacaktır.

Veriler Helsinki Bildirgesi kurallarına uygun olarak dosya tarama 
bilgi formu ile retrospektif olarak toplanmıştır. Bu nedenle hasta 
onam formu alınmamıştır.
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