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6z
Amag: Prematire bebeklerde retinopati gorilme sikligi, retinopati gelisimindeki risk faktérleri ve prognozunun arastinlmasi amacland.
Yéntemler: Calismamizda hastanemizde 1 Ocak 2008-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren gebelik

slresi<34 hafta olan tUm prematire bebek dahil edildi. Bebeklerin dosyalarindan demografik &zellikleri, aldiklar tanilar ve uygulanan tedaviler
retrospektif olarak kaydedildi. Prematire retinopatisi gelisiminde etkili olan risk faktorleri tabakalama érnekleme yéntemiyle incelendi.

Bulgular: Calisma suresince tam olarak verilerine ulasilan 537 bebek ile tamamlandi. Bebeklerin 90'inda (%16,7) premature retinopatisi gelistigi
saptandi. Retinopatinin evre dagilimi; %10,4 (n:56) evre 1, %4,5 (n:24) evre I, %1,7 (n:9) evre lll ve %0,1 (n:1) evre V seklindeydi. Bebeklerin izle-
minde 13 bebegde lazer fotokoagtlasyon ve 2 bebege Bevacizumab verildidi, 1 hastada ise total retina dekolmani gelistigi belirlendi. Retinopati
gelisiminde dogum tartisi, gebelik haftasi, 1. ve 5. dakika Apgar skorunun distik olmasi ile oksijen tedavi surresi, ventilator tedavi siresi ve mak-
simum FiO2 duizeyinin yiiksek olmasinin risk faktorleri oldugu belirlendi. Retinopati gelisen bebeklerde anemi nedeniyle transflizyon uygulanma
sikligi, sepsis, intraventrikiler kanama, bronkopulmonerdisplazi ve nekrotizanenterokolit sikliginin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Calismamizda prematire retinopatisi (ROP) gelisim sikliginin bildirilen calismalara gére dusik sinirlarda oldugu belirlendi. Retinopati ge-
lisiminin bir¢ok risk faktérinden etkilendigini, zellikle oksijen kullanim stresi, mekanik ventilasyon siresi ve transflizyon uygulamasinin olumsuz
etkisi oldugu saptandi. Retinopati gelisimindeki risk faktorlerine sahip bebeklerde, erken tani ve tedavi ile gérme sorunlarinin énemli oranda
azaltilabilecegi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Prematire retinopatisi, risk faktorleri, prematire bebekler

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 34" 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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GiRiS

Prematlre retinopatisi (ROP-Retinopathy of Prematurity) prema-
ture infantlarin, geligimini tamamlamamis retina damarlarindan
kaynaklanan fibrovaskilerproliferasyon sonucu gelisen bir hasta-
liktir (1). Cocukluklarda &nlenebilir kérlik nedenleri arasinda ilk
siralarda Prematire Retinopatisi yer alir (2).

Yenidogan yodun bakim kosullarinin iyilestirilmesi ile daha distk
tartil bebeklerin yasamasi saglanmakta, ancak bu durum prema-
tlre retinopatisinin daha cok sayida bebekte gérilmesi ile so-
nuclanmaktadir (2). Amerika Birlesik Devletleri'nde korligin en
stk gorllen ikinci nedeni olan prematire retinopatisi nedeniyle
her yil 500 kadar bebek gérme yetisini kaybetmekte, 2300'tnde
ise ¢esitli gdrme sorunlan gelismektedir (3, 4). Gelismis Ulkelerde
cocukluk cagr korliklerinin %6 ile %18'nin ROP'a bagl oldugu
tahmin edilmektedir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) vizyon 2020
programinda ROP hastaligini bir halk saghgi sorunu olarak énce-
likli engellenebilir hastaliklar icine almigtir (6).

Prematlre retinopatisi genellikle dogum agirhgr dustk olan
bebeklerde gériilmektedir. ilk olarak 1942 yilinda prematiire
bebeklerde lens arkasindaki fibroblastik kitlenin varliginin fark
edilmesi Uzerine ‘retrolentalfibroplazi’ olarak adlandiriimigtir
(7). ROP gelisimi etyolojisinde akut fazda lokal retina iskemisi
ve bunun sonucu olusan neovaskularizasyon; kronik fazda ise
membran olusumu ve sonrasinda gérilebilen retina dekolmani
oldugu gosterilmistir (8). Gebelik yaginin kiicik ve dogum agir-
iginin dustk olmasi ile ROP insidansi ters orantili olarak artig
gostermektedir. Prematlre retinopatisi taramasi 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 altinda
veya 30. gebelik haftasindan erken dogan prematire bebekle-
rin tamamina, veya ROP riski tasiyan stabil olmayan 1500-2000
gr dogum agirlikli bebeklere ROP taramasinin yapilmasini éner-
mektedir (9). Prematire retinopatisi taramasi, 27 gebelik haf-

Tablo 1. Calismaya alinan tiim bebeklerin genel 6zelliklerinin
dagilimi

Demografik 6zellik n=537
Dogum tartisi, gram* 1704509
Gebelik haftasi, hafta* 31,7+2,7
Apgar 1. dakika 6,04+1,41
Apgar 5. dakika 8,21+1,09
Cinsiyet, n (%)

Kiz 290 (%54)
Erkek 247 (%46)
Antenatalsteroid uygulamasi, n (%) 159 (29,6)
Premature Retinopatisi, n (%) 90 (16,8)
Cogul gebelik, n (%) 58 (12,1)
Mortalite, n (%) 42 (7,8)

*Degerler ortalamaz+standart sapma olarak verilmistir

tasindan kiclk bebeklerde postkonsepsiyonel 31. haftada, 27
haftadan blyik prematiire bebeklerde ise postkonsepsiyonel 4.
haftada yapilmasi énerilmektedir (10).

Calismamizda Yenidogan Yodun Bakim Unitemizde yatan pre-
matire bebeklerde; ROP gorilme sikhidi ile ROP gelisim etyolo-
jisinde etkili risk faktorlerinin belirlenmesi; bebeklere uygulanan
tedavi modelleri ile prognozun dederlendirilmesi amacland..

YONTEMLER

Calisma grubu: Calismamiza 1 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2012 tarih-
leri arasinda, hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde te-
davi goren, gebelik stiresi<34 hafta olan ve retinopati muayenesi
yapilan tim bebekler alindi. Retinopati muayenesi dncesinde
kaybedilen, cesitli nedenlerle farkli hastanelere transfer olan veya
postkonsepsiyonel 52. hafta izleminde takipten ¢ikan bebekler
caligmaya alinmad..

Calisma verileri: Bebeklerin antenatal, natal ve postnatal 6zellik-
leri ile demografik bilgileri, Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun
olarak dosya tarama bilgi formu ile retrospektif olarak toplan-
mistir. Tim bebeklere uygulanan solunumsal tedavi modelleri ve
ozellikleri (oksijen alma stresi, en ylksek FiO2 degderi, mekanik
ventilasyon modelleri ve sureleri, surfaktan uygulamasi) ile be-
beklere konulan izlem tanilar; Patent DuktusArteriozus (PDA),
intraventrikiler kanama (IVK), Nekrotizanenterokolit (NEK), Sep-
sis, Bronkopulmonerdisplazi (BPD) ve Anemi nedeniyle kan trans-
fizyonu sikhdr kaydedildi.

ROP muayenesi: Prematiire bebeklerin ilk muayeneleri dogum-
dan sonraki 4-6. haftalarda veya postkonsepsiyonel 31-33. hafta-
larda yenidogan Unitesinde yapildi. ilk muayene dncesi taburcu
olan hastalar g6z klinigi ROP polikliniginde kontrol edildi. ROP
saptanan tUim bebekler postkonsepsiyonel 52. haftaya kadar iz-
leme alindi. Bulgular uluslararasi ROP siniflamasina goére kayit

edildi (11).

istatistiksel Analiz

Prematire retinopati gelisimindeki risk faktorlerini bagimsiz
olarak belirlemek icin tabakali drnekleme yéntemiyle retinopati
saptanan hasta sayisi kadar, hastalarimiz arasindan ayni gebelik
sUresi ve ayni dogum tartisi ortalamasina sahip vaka kontrolli ke-
sitsel kontrol grubu olusturuldu. Bu sayede ana risk faktorleri olan
gebelik haftasi ve dogum tartisi etkisi olmadan ROP geligsimini
etkileyebilecek risk faktorlerinin saptamasi amaclandi.

Tablo 2. Toplam hasta dagilimi icerisinde evrelere gére
ROP saptanan bebeklerin dagilimi

ROP saptanan
hasta sayisi, n

Toplam hasta (n:537)
sayisina orani, %

Evre | 56 10,4
Evre Il 24 4,5
Evre Il 9 1,7
Evre IV ve V 1 0,1
Toplam 90 16,7

ROP: prematiire retinopatisi



Caligmamizda istatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sci-
ences 21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) programi kullanilarak
yapildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
oran ve frekans degerleri kullanilmistir. Degdiskenlerin dagilimi Kolmo-
gorovSimimov testi ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde
Mann-Whitney U test ve bagimsiz drneklem t test kullanildi. Niteliksel
verilerin analizinde ki-kare test/ ki-kare kosullan saglanamadiginda Fisc-
her test kullanildi. Etki dizeyi lojistik regresyon ile aragtinldi. Sonuclar
%95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma suresince gebelik stresi <34 hafta olan 636 bebegin has-
tanemizde dogdugu belirlendi. Calisma sirasinda 36 hasta cesitli

Tablo 3. ROP saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda
prenatal, natal ve postnatal 6zellikler ile risk faktdrlerinin
karsilagtiriimasi

ROP (+) ROP (-)
Risk Faktorleri n=90 n=447 P
Dogum tartisi, gram 1148+335 1816+463 0,00
Gebelik haftasi, hafta 28,3£2,6 323+2,1 0,00
Cinsiyet, erkek, n (%) 39(43,3) 208 (46,5 0,57
Apgar skoru
1.dakika 512+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
oranlari, n (%)
Annede preeklampsi 22 (24,4) 72 (16,1) 0,058
varligi, n (%)
O2 tedavisi gereksinimi, n (%) 90 (100) 436 (97,5) 0,22
O2 tedavi slresi, gin 35,3+56,3 5,9+9.2 0,00
Maksimum FiOzde{;eri 55,7+13,9 40,5+12,6 0,00
Mekanik ventilator tedavisi 85(94,4) 276 (61,7) 0,00
gereksinimi, n (%)
Mekanik ventilator stresi, giin ~ 19,9+49,2 3,154 0,00
Surfaktan tedavisi gereksinimi, 63 (70)  113(25,3) 0,00
n (%)
Eritrosit transflizyon 71(78,9) 98(21,9 0,00
gereksinimi, n (%)
Anemi tanisi, n (%) 79 (87,8) 163(36,5 0,00
Kanitlanmig sepsis tanisi, 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 uygulamasi, n (%) 74 (82,2) 294 (65,7) 0,00
NEK, n (%) 18 (20) 46 (10,3) 0,00

ROP: premature retinopatisi; BPD: Bronkopulmonerdisplazi; PDA: Patent
Duktus Arteriozus; NEK: Nekrotizonterolozit
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nedenlerle farkli hastanelere sevk edildidi igin, 42 hasta prematlre
retinopatisi muayenesi 6ncesinde kaybedildidi icin ve 21 hasta ta-
burculuk sonrasi izleme gelmedigi icin ¢alismadan cikarldi. Calig-
ma toplam 537 bebek ile tamamlandi. Calismaya alinan bebeklerin
ortalama gebelik stresi 31,7+2,7 hafta, cinsiyet dagilimi %54'G kiz
(n:290) idi. ROP muayenesinde bebeklerin 90'inda (%16,7) cesit-
li evrelerde retinopati saptandi. Bunlarin 56'sinda (%62,3) evre |,
24'Unde (%26,6) evre Il, 9'unda (%10) evre Il ve bir hastada (%1,1)
ise evre V hastalik tespit edildi. Calismaya alinan olgularn prenatal
ve natal dzellikleri Tablo 1'de, toplam hasta dagilimi icerisinde ev-
relere gore ROP saptanan bebeklerin dagilimi Tablo 2'de sunuldu.

Prematlre retinopatisi saptanan hastalarin gebelik yasi ortala-
ma 28,3+2,6 hafta (aralik: 23-34 hafta), dogum agirlid ortalama
1148+335 g (570-2100 g) olarak saptandi. Dogum agirhidi ve ge-
belik yasi arttikga prematire retinopatisi gérilme sikliginin an-
lamli bir sekilde azaldigi (p=0,00) belirlendi. ROP saptanan ve
saptanmayan bebekler arasinda dogum tartisi, gebelik haftasi, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlari ve antenatalsteroid uygulanma oranla-
r arasinda anlamli farklar oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Prematiire retinopatisi saptanan hastalar
ile tabaklama &rnekleme yéntemitle olusturulan
kontrol grubunda perinatal ve klinik risk faktdrlerinin
karsilagtiriimasi

Kontrol

ROP (+) grubu
Demografik 6zellikler n=90 n=90 P
Cinsiyet, erkek, n (%) 39@43,3) 47((52,2) 0,23
Dogum tartisi, gram 1148+335 1225219 0,07
Gebelik suresi, hafta 28,3+2,6 28,9+1,4 0,07
Apgar skor
1.dakika 512+1,5 559+1,3 0,05
5.dakika 7,40+1,1  7,80+1,1 0,01
Risk Faktorleri
Annede preeklampsi, n (%) 22 (24,4) 23(25,6) 0,86
O, tedavisi orani, n (%) 90 (100) 88 (97,8) 0,49
O, tedavi slresi, gin 35,3+56,3 14,2+15,4 0,00
Maksimum FiO, 55,7+13,9 49,8+13,3 0,06
Mekanik ventilator tedavisi 85(94,4) 80(88,9 0,17
orani, n (%)
Mekanik ventilator stresi, giin =~ 19,9+49,2 8+8,9 0,00
Eritrosit transflizyon 71(78,9) 58 (64,4 0,03
gereksinimi, n (%)
Anemi tani siklig, n (%) 79 (87,8) 72 (80) 0,15
Klinik sepsis tanisi, 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(156) 0,00
Hastanede kalis stresi, giin 70,7£51,4 48+21,9 0,00

ROP: prematire retinopatisi; BPD: Bronkopulmonerdisplazi
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Calismada degerlendirmeye alinan risk faktorlerinden; oksijen
tedavi gereksinimi degderlendirildiginde ROP olan ve olmayan
gruplar arasinda fark yoktu (p: 0,22). Ancak oksijen tedavi sure-
si, maksimum FiO2, ventilatér tedavisi gereksinimi ve ventilatér
tedavi slresi, surfaktan tedavi gereksinimi, eritrosit transfizyon
gereksinimi, sepsis, apne, IVK, BPD, NEK, fototerapi gereksinimi,
antenatalsteroid uygulanmasi ve hastanede kalis stresi ROP sap-
tanan hastalarda anlamli olarak yiksek saptandi (Tablo 3). Cinsiyet
ve annede preeklampsi varliginin ise ROP saptanan hastalarda an-
lamli bir fark olugturmadigr gérilda. Calismamizda prematire re-
tinopatisi olan hastalarin %78,9'unun transfize edildigi (%26,7'si-
nin muayene oncesi, %16,7'sinin muayene sonrasi, %35,6'sinin ise
muayene Oncesinde ve sonrasinda) saptandi. Prematire retino-
patisi saptanan hastalarda transflizyon orani ROP saptanmayan
hastalara gére anlamli olarak yiksek saptandi (Tablo 3).

Olgularimiz arasinda tabakali drneklem ile vaka kontrolli olarak
ayni ortalama gebelik haftasi ve dogum agirligina sahip 90 pre-
matire bebek belirlenerek kontrol grubu olusturuldu. Bdylece,
ana risk faktorleri olan gebelik haftasi ve dogum tartisi etkisi ol-
madan ROP gelisimini etkileyebilecek risk faktérlerini belirleme-
si hedeflendi. iki grup arasinda anne ve bebege ait demografik
ozelliklerin karsilastinima sonuclan Tablo 4'te sunuldu. iki grup
arasinda ROP gelisimi Uzerine etki eden faktorler karsilastinldi-
ginda oksijen tedavi slresi, mekanik ventilasyon suresi, transfiiz-
yon varligi ve IVK varlidi agisindan anlamli fark oldugu saptand.
ROP saptanan grupta 5. dakika Apgar skoru, antenatalsteroid
uygulanmasi, oksijen tedavi siiresi, maksimum FiO,, ventilatér
tedavi suresi, IVK, BPD ve hastanede kalig siresi anlamli olarak
yuksek saptandi (Tablo 4).

Prematlre retinopatisi saptanan bebeklerin izleminde 90 bebe-
gin 77'sinde ROP bulgularinda bir miidahale gereksinimi olmadan
tamamen gerileme oldudu, 13 hastaya ise lazer fotokoagulasyon
uygulandidi, bunlarin ikisine ek olarak anti-VEGF (Anti-vaskile-
rendotelyalgrowthfaktér -Bevacizumab) tedavisi verildigi, bir has-
tada ise total retina dekolmani sonucunda gérme kaybi gelistigi
tespit edildi.

TARTISMA

Premature retinopatisi, tim dinyada ¢ocukluk ¢caginin énlenebilir
korlik nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (11). Gund-
muizde asin derecede disik dogum agirlikli prematire bebek-
lerin; gelisen neonatoloji bilimi ve glincel yaklagimlar ile yagsam
oranlar artmig, ancak bu durum uzun dénemde gdzlenebilen
ROP gibi morbiditelerde de artis ile sonuglanmistir.

Prematire retinopatisinin, ilk tanimlandigi 1940’1 yillarin bagindan
beri olusumu ile ilgili pek ¢ok risk faktorl incelenmistir. ROP geli-
siminde en 6nemli risk faktorlerinin bebedin disik dogum tartisi
ve gebelik yasinin kiiciik olmasi oldugu saptanmistir (12). Diger
saptanan risk faktorleri arasinda oksijen toksisitesi, digik Apgar
skoru, mekanik ventilasyon destegi, kan transflizyonu, asidoz,
apne, IVK, NEK, PDA, sepsis ve ¢codul gebelik bilinmektedir (11).

Yapilan calismalarda ROP sikligi agisindan degisik sonuglar bil-
dirilmistir. Literatirdeki ROP sikhgr ile ilgili calismalarda siklig
%16-65.8 oranlarinda oldugu bildirilmektedir (13-15). Ulkemizde
ise bildirilen caligmalarda ROP sikligi merkezler arasinda farkhlik-
lar gostermekte ve %15,4 ile %36,3 sikliginda géruldigu bildiril-

mektedir (7, 16-20). Yirmi ¢ merkezden 4099 prematire bebegdin
incelendigi CRYO-ROP calismasinda 1251 gramin altinda dogan
bebeklerde ROP sikligi %65,8; 1000 gramin altindaki bebeklerde
ise %81,6 olarak saptanmistir (10). Ulkemizde 1992-2005 yillari ara-
sinda yapilan ve 465 prematire bebegi iceren calismada prema-
tiire bebeklerde ROP sikliginin toplamda %30,3 oldugu; dogum
haftasina gére degerlendirildiginde ise 28 hafta ve altinda %70,
29-32 hafta arasinda %32, 32 hafta ve Uzerinde %15,5 oraninda
oldugu bildirilmistir (19). Cok merkezli olarak yapilan ve 6115 be-
begdin incelendigi TR-ROP c¢alismasinda prematire retinopatisi
gorilme sikhgr %27, siddetli ROP (= evre 3) gorilme sikhigr %6,7
olarak saptanmustir (21). Calismamizda tim evrelerdeki ROP sikli-
g1 %16,7 oraninda saptanirken, bu degerin bildirilen degerler ice-
risinde alt sinirda oldugu belirlendi. Bu durumun iki nedene bagh
olabilecedi dustinildu. ilk olarak hastanemizde uygulanan pro-
tokollerde; 6zellikle oksijen kullanimi ve mekanik ventilasyondaki
bebeklerde noninvazifventilasyon stratejilerin uygulanmasi, ikinci
olarak ise calismamizda ortalama dogum tartisi ve gebelik stresi-
nin bildirilen calismalara gore daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Prematlre retinopatisi icin birgcok risk faktori tanimlanmasina
ragmen en dnemli risk faktérlerinin gebelik haftasi ve dusik do-
gum agirhgr oldugu gésterilmistir (22, 23). Calismamizda ROP
saptanan hastalarnin ortalama dogum tartisi, ROP saptanmayan
hastalardan anlamli olarak disik bulunmustur. Calisma sonug-
lanmiz bu bilgiyi desteklemektedir. Palmer ve ark. (13), 1250 g
ve altindaki 4099 bebek ile yaptigi ¢calismada ROP gorilme orani
750 gram altindaki bebeklerde %90 iken 1500 gram Uzerindeki
bebeklerde bu oranin %10'a diustiguni bildirilmislerdir. Ancak
yapilan ¢alismalarda ROP insidansinin gebelik haftalarina gére
dagiliminda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Calismamizda da
ROP saptanan hastalarda ortalama gebelik haftasi anlamli olarak
distk bulunmustur.

Oksijen tedavisinin ROP Uzerine olan etkisini belirleyebilmek
amaci ile bircok calisma yapilmis ve cogunda yiksek dizeyde
oksijen tedavisinin ROP sikligi ve siddetini arttirdigr bildirilmistir.
Calismamizda da literatlirdeki genel bulgular ile uyumlu olarak,
ROP saptanan bebeklerde oksijen tedavisi alma surelerinin, ROP
saptanmayan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uzun oldugu tespit edildi. Yalaz ve ark. (24) ROP gelisimi ve uza-
yan oksijen tedavi stresi arasinda anlamli bir iliski oldugunu be-
lirtmistir. Patz dusik duizeyde (FiO,=%40) oksijen verilen bebek-
lerde %6 oraninda; yiiksek dlizeyde (FiO,=%65-70) oksijen verilen
bebeklerde ise %60 oraninda ROP gelistigini bildirmistir (25).
Calismamizda ROP saptanan grupta maksimum FiO, diizeyinin
ROP saptanmayan gruba kiyasla anlamli dizeyde yiksek oldugu
saptanmistir. Dogum agirligr 1500 gramin Uzerinde ya da gebelik
haftasi daha ileri olan bebeklerde de ROP gelismesinin énemli
bir nedeni bu bebeklerde kiivéz ici uygulanan kontrolstz oksijen
tedavisi olabilir. Prematire bebekte fetal hemoglobin yiksekligi
nedeniyle nabiz oksimetre ile dlcllen oksijen satlrasyonu %85-
90'in Uzerine ¢iktiktan sonra kandaki oksijen konsantrasyonu ¢ok
kesin bilinememektedir. Bu nedenle literatlirde prematire be-
beklerde oksijen satirasyonunun %90'larin altinda arasinda tutul-
masinin ROP agisindan koruyucu olabilecegdi belirtiimektedir (26).

Prematlre retinopatisi ile PDA iligkisi bircok calismada incelen-
mistir. Chen ve ark. (27) PDA saptanan ve bandligasyonu yapilan
hastalarda ROP gelisim acgisindan iki kat yiiksek risk bulundugunu



ifade ederken; Wani ve ark. (28) ise PDA'nin prematiire geligimin-
de istatitiksel olarak anlamli bir risk olusturmadigini saptamslar-
dir. Calismamizda ise ROP saptanan grupta daha fazla PDA go6-
raldigi tespit edildi.

Nekrotizanenterokolit, prematireretinopatisine benzer sekilde
immatdrite nedeniyle olusan bir hastaliktir. Bircok calismada ROP
ile NEK arasinda anlamli bir iliski olup olmadig arastinimistir. Ca-
lismamizda prematiire retinopatisi bulunan hastalarda NEK go-
rilme oranini ROP saptanmayan hastalardan yiksek oldugunu
saptadik. Wani ve ark. (28) calismasinda NEK sikligi ROP agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir risk faktéri olarak bulunurken,
Chen ve ark. (27) calismasinda ise ROP ile NEK arasinda anlamli
bir iliski saptanmadigi ifade edilmistir.

Prematlire bebeklerde kan transflizyon ihtiyaci sikliginin ROP
gelisimi ile iligkisi oldugu bilinmektedir (18-20). Eriskinden alinan
eritrositlerin oksijene baglanmalarinin prematire bebekteki erit-
rositlerden daha disik olmasindan dolayi transfiizyon ile dokula-
ra sunulan oksijen miktarinda artis gelismekte, bu durum dokular-
da uygun olmayan hiperoksiye neden olmakta ve ROP gelisimine
katkida bulunmaktadir. Calismamizda, TR-ROP calismasinda da
bildirildigi gibi tranfiizyonun ROP gelisimde risk olusturdugu bil-
gisini desteklemektedir (21).

Prematiire yenidoganda ROP gelisim sikhigini etkileyebilecek
bir diger risk faktdri de multisistemik bir hastalik olan sepsistir.
Proinflamatuarsitokinlerin salinimina neden olarak retinada yeni
gelisen damarlarda hasara ve anjiogenik maddelerin aracilidi ile
siddetli prematire retinopatisine neden olabilecedi diistinilmus-
tur. Chen ve ark. (27) calisgmasinda sepsisin 27. gebelik haftas
Uzerindeki preterm bebeklerde ROP sikligini 4,5 kat artirdidi gos-
terilmistir. Wani ve ark. (28) yaptigi calismada da hem bakteriyel
hem de fungalsepsisin prematlre retinopatisi riskini artirdigini
bildirmislerdir (28). Ulkemizde yapilan calismalarda; Yalaz ve ark.
(24) ile Kavurt ve ark. (18) calismalarinda sepsisin ROP sikhigini
artiricr etkisi saptanmistir. Calismamizda ROP gelisen hastalarda
kan kiltirinde Greme olan kanitlanmig sepsis oranlarinin anlaml
olarak ylUksek oldugunu saptadik.

SONUC

Calismamizda ROP gelisim sikliginin bildirilen calismalara gére du-
stk oldugunu tespit ettik. ROP gelisiminde ana risk faktorleri olan
gebelik haftasi ve dogum agirhdr ekarte edildiginde, ROP gelisi-
minde NEK, IVK, BPD, kanitlanmis sepsis, kan transfizyon sikhd,
oksijen ve mekanik ventilasyon verilme strelerinin dnemli risk fak-
torleri oldugu belirlendi. ROP gelisiminde etkili olan risk faktorleri-
ni azaltmak icin yapilacak olan tim girisimler ROP gelisim sikligini
azaltacaktir. ROP geligimi icin risk faktérlerinin iyi bilinmesi, risk fak-
torlerini taglyan tim premature bebeklerin erken tani ve tedavisiyle
onemli bir morbite olan gérme kaybi gelisim sikligr azalacaktr.

Veriler Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun olarak dosya tarama
bilgi formu ile retrospektif olarak toplanmistir. Bu nedenle hasta
onam formu alinmamistir.
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