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Prematire Retinopatisi Gelisim Siklig1 ve
Etki Eden Risk Faktorlerinin
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OZET

Premattire retinopatisi gelisim siklig1 ve etki eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Amag: Calismamizda hastanemiz yenidogan yogun bakim unitesinde yatan ¢ok disuk dogum agirlikli bebeklerde prematiire
retinopatisi (ROP) gelisim sikhiginin belirlenmesi ve ROP gelisimi ile iliskili etmenlerin arastirlmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 1 Ocak 2007- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda izlenen ve dogum agirhgl 1500 gram altinda olan
246 bebek retrospektif olarak degerlendirildi. Prematiire retinopatisi gelisiminde etkili olan faktorler incelendi.

Bulgular: Bu hastalarin 55'inde (%22.4) ROP tanisi konuldu. Ortalama gebelik suresi; ROP tanisi alan bebeklerde 28.0+2.3 hafta
olup gebelik haftasi azaldikca ROP gelisme riskinin anlamli olarak arttig gorlldu (p: 0.011). Prematiire retinopatisi saptanan 55
bebegin, 29'u (%52.7) Evre 1, 17'si (%30.9) Evre 2, 8'i (%14.6) Evre 3 ve 1'i (%1.8) Evre 5 ROP olarak izlendi. ROP gelisimi ile PDA,
ileri evre NEK (evre 2-3), sepsis, BPD varligl ve transfliize olma sikligl arasinda istatistiksel olarak anlaml birliktelik saptandi (p
degerleri sirasiyla; p=0.0001, p=0.004, p=0.003, p=0.0001 ve p=0.002). Mekanik ventilasyon, CPAP uygulamasl, surfaktan uygulamasi
arasinda iliski saptanmadi. Annede hipertansiyon, diabet, preeklampsi, annenin sigara kullanimi, yas ortalamasi ve dogum sekli
gibi faktorlerin ROP ile iliskisi saptanmadi. Prematlire retinopatisi saptanan 55 olgunun 9’unda (%16.4) Evre>3 ROP saptanarak lazer
fotokoagtlasyon tedavisi uygulandi ve bu olgularin birinde (%1.8) kalici gorme kaybi gelisti.

Sonug: Dunyada edinsel gorme kaybinin ikinci en sik nedeni olan ROP'un multifaktoriyel etmenlerle gelistigi ve sikligi azaltmak
icin dlistuk dogum tartili bebeklerin bu etkenler goz oniine alinarak irdelenmesi gerektigini diistiniyoruz

Anahtar kelimeler: Yenidogan, retinopati, prematlre, lazer fotokoagulasyon

ABSTRACT

Evaluation of incidence and effective risk factors in development of retinopathy of prematurity
Objective: The object of the study is to determine the frequency and associated factors in development of ROP at very low birth
weight infants born in our hospital and hospitalized in neonatal intensive care unit.

Material and Method: 246 babies born and followed up in our hospital between January 2007 and December 2011 and had birth
weight < 1500 g were evaluated retrospectively. Effective factors on development of retinopaty of prematurity were evaluated.
Results: Of these patients, 55 (22.4%) were diagnosed with ROP. The mean gestational age in babies diagnosed as ROP was
28.3+2.3 weeks and we found that with decreasing gestational age risk of development of ROP increased (p: 0.011). Of 55 patients
with diagnosis of ROP; 29 (%52.7) were followed up with stage 1, 17 (%30.9) were at stage 2, 8 (%14.6) were at stage 3 and 1 patient
was (%1.8) at stage 5. We detected statistically significant correlation between development of ROP and PDA, advanced stage
of NEC (stage 2-3), sepsis, presence of BPD (p values respectively; p=0.0001, p=0.004, p=0.003, p=0.0001 and p=0.002). There was
no relationship with mechanical ventilation, CPAP application and surfactant application. Factors such as maternal hypertension,
diabetes, preeclampsia, smoking, age and mode of delivery were not associated with development of ROP. From the 55 cases
detected retinopathy of prematurity, 9 (%16.3) had > stage 3 ROP and treated with laser photocoagulation, and 1 (%1.8) of these
cases developed permanent visual loss.

Conclusion: Development of ROP which is the second cause of acquired visual loss in the world has multifactorial etiology and for
reducing the incidence low birth weight babies should be examined with taking into account these factors
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GiRiS

Prematﬂre retinopatisi (ROP), dusuk dogum agirlikli ve
erken dogan bebeklerde gorilen retinal damarlarin
anormal proliferasyonuna bagli olusan ve patogenezi
tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Prematire retino-
patisi, cocukluk doneminde korluge en ¢ok yol acan
nedenlerden birisidir (1).

Son yillarda, yenidogan yogun bakim alanindaki gelis-
meler ile son derece disik dogum agirlikli bebeklerin
hayatta kalma sansi ve buna bagli olarak ROP gorilme
sikligl artrmistir (2). Amerika Birlesik Devletleri'nde korlu-
gun en sik gordlen ikinci nedeni olan premature retino-
patisi nedeniyle her yil 500 kadar bebek kor olmakta,
2300'Unde ise cesitli gorme sorunlari gelismektedir (3,4).
Gelismis ulkelerde cocukluk cagl korluklerinin %6 ile
9%18’nin ROP’a bagh oldugu tahmin edilmektedir (5). DUn-
ya saglik orgiitii (DSO) dnlenebilir ve tedavi edilebilir kKor-
lugun baslica nedenleri arasinda yer alan ROP'u bir halk
sagligl sorunu olarak vizyon 2020 programinda oncelikli
programlar icine almustir (6).

ilk olarak 1942 yilinda Terry tarafindan prematire
bebeklerde lens arkasinda fibroblastik doku ve kan
damarlarinin anormal geliserek korlige neden oldugu,
“immatur retinada gelisen proliferatif vitreoretinopati”
olarak tanimlanmus, ilerleyen yillarda bu tablonun neo-
vaskdularizasyon ve buna ikincil komplikasyonlarla kendi-
ni gosteren bir vaskuler retinopati oldugu ortaya konmus-
tur (7,8). Retinal kan damarlarinin gelisimi gebeligin 15.
haftasinda baslar ve nazal retinada 32-36. gebelik hafta-
sinda, temporal retinada ise 40-52. gebelik haftasinda
tamamlanir. Retina damarlanmasi term bebeklerde tam
olarak olusmusken, premature dogan bebeklerde gebelik
haftasi kii¢ildukce azalir (9,10). Amerikan Pediatri Akade-
misi (AAP), Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO) ve
Amerikan Pediatrik Oftalmoloji Akademisi (AAPQS) kriter-
lerine gore 1500 gram ve altinda veya 30. gebelik hafta-
sindan erken dogumlarda veya 1500 gramin uzerinde
olup, risklerin eslik ettigi durumlarda ROP yonunden rutin
tarama uygulanmasini onermektedir (11). Prematuire reti-
nopatisi taramasi, 27 gebelik haftasindan ki¢uk bebek-
lerde postkonsepsiyonel 31. haftada, 27 haftadan buyuik
premattrelerde 4. haftada yapilmasi onerilmektedir (11).

Calismamizda hastanemiz yenidogan yogun bakim
unitesinde yatan ¢ok disik dogum agirlikli (CDDA) bebek-
lerde ROP gelisim sikliginin belirlenmesi ve ROP gelisimi
ile iliskili etmenlerin arastirilmasi amaclandi.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2007 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Sigli Hamidi-
ye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigin-
de izlenen ve dogum agirligi 1500 gram altinda olan tim
bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. Retina mua-
yenesi olmadan kaybedilen bebekler ile herhangi bir
neden ile takipleri esnasinda sevk edilen ve takipten ¢ikan
bebekler calismaya alinmadi. Bebeklerin antenatal, natal
ve postnatal ozellikleri ile demografik bilgileri kaydedildi.
ROP gelisiminde etkili olan faktdrler; mekanik ventilasyon,
surekli pozitif havayolu basinci (continous pozitive airway
pressure-CPAP), surfaktan uygulamasi, patent duktus arte-
riozus (PDA), ventrikdl ici kanama (evre 3 ve Uzeri), nekro-
tizan enterokolit (NEK Evre 2-3), sepsis, bronkopulmoner
displazi (BPD) ve kan transflzyonu sikligl incelendi.

Prematire bebeklerin ilk muayeneleri 27. gebelik
haftasindan buyuk bebeklerde dogumdan sonraki 4. haf-
tada, 27. gebelik haftasindan kii¢ik bebeklerde postkon-
sepsiyonel 31-33. haftalarda yenidogan Unitesinde yapil-
di. Bulgular ICROP kriterlerine gore kayit edildi. Sepsis
tanisinda NOSEP skoru kullanildi (12). Transflzyon risk
faktoru bir veya daha fazla eritrosit stispansiyonu olarak
tanimlandl. TUm bebeklere, yenidogan Klinik protokolu-
ne uygun olarak kraniyal ultrasonografi yapildi ve intra-
ventrikiler kanama Papile Siniflamasina gore degerlendi-
rildi, evre 3 ve Uzeri intrakraniyal kanama risk faktoru
olarak kabul edildi (13). Patent duktus arteriosus (PDA)
tanisi ekokardiyografi ile koyuldu. Nekrotizan enterokolit
(NEK) tanisi klinik ve radyolojik bulgular ile Bell siniflama-
sina gore degerlendirildi, evre 2 ve 3 olanlar risk faktorl
olarak kabul edildi (14). Bronkopulmoner displazi (BPD)
tanisi, postkonsepsiyonel 36. haftada oksijen ihtiyacina
gore degerlendirildi (15).

istatistiksel Yontem

istatistik degerlendirme bilgisayar ortaminda tanim-
layici istatistik analiz yontemi ile yapildl. Veriler
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Verilerin dagihm
paterni Kolmogorow-Smirnov uygunluk testi ile incelen-
di. Normal dagihm saptanan verilerde parametrik testler,
normal dagilim saptanmayan verilerde nonparametrik
testler kullanildi. Verilerin karsilastirimasinda nonpara-
metrik olarak Mann-Whitney U testi, parametrik olanlar-
da ise Independent-Samples t testi uygulandi. p<0.05
degeri istatistiksel anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Cahsmaya suresi icerisinde (Ocak 2007-Aralik 2011)
hastanemiz yenidogan yogun bakim unitesinde toplam
3847 bebek yatirildl. Bu bebeklerin 258'i (%6.7) 1500 g
altinda idi. Caismaya alinan 258 bebegin 4’Unun dosya
bilgileri eksik oldugundan calismadan ¢ikarildi. Sekiz
bebek ise ilk bir ayda baska merkezlere sevk edildigin-
den (3 bebek intestinal atrezi, 2 bebek anal atrezi, bir
bebek 0zefagus atrezi, bir bebek Fallot tetralojisi ve bir
bebek buyuk arter transpozisyonu) ¢alisma disi birakildi.
Calisma 246 bebek Uzerinden yurutuldd. Bu hastalarin
55'ine (%22.4) ROP tanisi konuldu. Calismaya alinan olgu-
larin genel dzellikleri Tablo 1'de verildi. Calismaya alinan
246 bebegin 1151 (%47.7) erkek idi. Ortalama gebelik
suresi 28.9+2.9 (23-36) hafta ve dogum agirlhigr 1119+283
(490-1500) g idi. Gebelik haftasina gore bebeklerin dagili-
mi <28 hafta olan 66 (%26.8), 28-32 hafta arasinda olan
137 (%55.7) ve >32 hafta olan 43 (%17.5) bebek seklin-
deydi. Calismamizda dogum agirhgl 1000 gramin altinda

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin genel ozellikleri

Ozellik n (%)
Gebelik haftasi, hafta 28.9+2.9
Dogum agirlig, g 1119+283
Cinsiyet Erkek 115 (46.7)
Kiz 131(53.3)
Dogum Sekli
Sezaryan 183 (74.4)
Normal vaginal yol 63 (25.6)
Apgar skoru 1. dakika 4.7+3.3
5. dakika 7.242.0
Dis merkezde dogum sayisl 13 (5.3)
Antenatal steroid 84 (34.1)
Oligohidramnios 17 (6.9)
Cogul Gebelik 45 (18.3)
Prematuire retinopatisi 55 (22.4)

Tablo 2: Anne ya da bebege ait demografik ozelliklerin ROP ile iliskisi

olan bebek sayisi 85 iken bu bebeklerde tim evrelerde
ROP gorulme sikligl %29.4 (25/85) olarak saptandi.

Prematdre retinopatisi gelisiminde maternal ve neo-
natal risk faktorleri degerlendirildiginde, cinsiyet, dogum
tartisi, dogum sekli,cogul gebelik, dis merkezde dogum,
oligohidramnios, antenatal steroid uygulanmasi, intrau-
terin blyume geriligi, perinatal asfiksi, preeklampsi ve
gestasyonel diabetes mellitus arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 2). Ortalama gebelik
slresi; ROP tanisi alan bebeklerde 28.0+2.3 hafta olup
gebelik haftasi azaldik¢a ROP gelisme riskinin anlamli
olarak arttig goruldu (p=0.011) (Tablo 2).

Premature retinopatisi ile klinik risk faktorlerinin ilis-
Kisi arastirildiginda; mekanik ventilasyon uygulamasi,
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi, surfaktan
uygulanmasi, intrakraniyal kanama arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmadi (Tablo 3). Ancak, klinik risk fak-
torlerinden PDA, NEK, sepsis, BPD ve transfuzyon sikligl
arasinda istatistiksel anlamli birliktelik saptandi (p deger-
leri sirasiyla; p=0.0001, p=0.004, p=0.003, p=0.0001 ve
p=0.002) (Tablo 3).

Prematiire retinopatisi saptanan 55 bebegin, 29'u
(%52.7) Evre 1, 17'1 (%30.9) Evre 2, 8'i (%14.6) Evre 3 ve 1|
(%1.8) Evre 5 ROP olarak izlendi. Caismamizda ileri evre
ROP olarak tanimlanan Evre >3 ROP tiim calisma grubun-
da 9 olguda (%3.65) saptandl. Evre >3 ROP olan 9 bebegin
timune lazer uygulandi. Premattre retinopatisi saptanan
bebeklerin birinde (%1.8) kalici gérme kaybi gelisti.

TARTISMA
Premature retinopatisi, premattire bebeklerin retinal

vaskiler gelisiminde bozukluk sonucu gelisen bir prema-
ture sorunudur. Yenidogan yogun bakim uygulamalarin-

Ozellik Retinopati var n (%) 55 (%22.4) Retinopati yok n (%) 191 (%77.6) p degeri*
Erkek Cinsiyet 23 (41.8) 92 (48.2) 0.406
Dogum Tartisl 1079+270 1130 £286 0.245
Gebelik haftasi 28.00+2.33 29.14+3.08 0.011
Sezaryen dogum 43 (78.2) 140 (73.3) 0.465
Dis merkezde dogum 3 (5.5) 10 (5.2) 0.949
Cogul gebelik 7 (12.7) 38 (20) 0.220
Oligohidramniyoz 6 (11.1) 14 (7.3) 0.370
Antenatal steroid uygulamasi 3 (5.5) 5(3.1) 0.421
IUBG 5(9.1) 31 (16.2) 0.187
Perinatal Asfiksi 10 (18.5) 32 (18.7) 0974
Preeklampsi 14 (25.5) 39 (20.4) 0.423
Gestasyonel Diabetes mellitus 3 (5.5) 6 (3.1) 0.421

*p degeri <0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi, IUBG:intrauterin Bilylime Geriligi
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Tablo 3: Calisma grubunda prematire retinopatisi i¢in klinik risk faktorleri

Ozellikler Prematiire retinopatisi saptananlar n (%) Prematiire retinopatisi saptanmayanlar n (%) p degeri
Mekanik ventilasyon uygulamasi 35 (63.6) 111 (23.9) 0.541
Noninvaziv mekanik ventilasyon 16 (29.1) 45 (23.9) 0.438
Surfaktan uygulanmasi 34 (61.8) 108 (58.4) 0.649
Patent duktus arteriyosus 16 (31.4) 15 (10.3) 0.0001
intrakraniyal kanama (Evre 3-4) 2 (3.6) 14 (7.3) 0.328
Nekrotizan enterokolit (Evre 2-3) 6 (10.9) 4 (2.1) 0.004
Sepsis 33 (61,1) 66 (38.4) 0.003
Kronik akciger hastaligi 23 (46,9) 12 (9.6) 0.0001
Transflizyon sayisi 2.27+1.83 1.1+£1.36 0.002

daki ilerlemelere karsin, dinyada ¢ocukluk doneminde
korlige neden olan preterm dogumun 6nemli bir komp-
likasyonudur (11).

Calismamizda, prematire retinopatisi gelisiminde
dusuk gebelik suresi, PDA, NEK, sepsis, BPD ve sik kan
transfizyonu uygulamasi istatistiksel anlamli risk faktoru
oldugu saptandi. Buna karsin cinsiyet, dogum sekli,
dogum agirhigi, perinatal asfiksi, antenatal steroid uygula-
masl, mekanik ventilasyon ve CPAP uygulamasi, intrakra-
niyal kanama, surfaktan tedavisinin ROP gelisiminde ista-
tistiksel anlamli risk faktori olmadigr gorildu.

Calismamizda, hastanemizde saptanan tum evreler-
deki ROP sikliginin (%22.4) gelismis ulkelerde bildirilen
sikliklar ile benzer oldugu belirlendi. Calismalarda, farkli
hastane ve Ulkelerden ROP siklik ve siddetine yonelik cok
genis dagilim arali@ginda sonuglar bildirilmektedir. Litera-
turlerde bildirilen calismalarda ROP sikhginin %16-65.8
arasinda olup takip edilen hastalarin dogum haftalari ve
agirliklarina gére bu oran degisebilmektedir (16-18). Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda ise premattire olgularda bildi-
rilen ROP oranlari merkezler arasinda farklik gostermek-
te olup %15.4-36.3 arasinda degismektedir (19-24). Calis-
mamizda saptadigimiz %22.4 ROP orani, Ulkemizden bil-
dirilen degerler icerisinde yer almaktadir.

Premature retinopatisi sikhgini belirlemede ozellikle
prognozu belirleyen > evre 3 sikligl esik olarak kullanil-
maktadir. Klinigimizde 2002-2006 yillari arasinda yapilan
bir calismada > evre 3 ROP siklig1 %4.1 olarak bildirilmis-
tir (25). Ulkemizde yapilan ROP sikligini inceleyen metaa-
nalizde ise Evre 3 ve Uzerindeki ROP sikliginin %0.6 ile
%24.7 arasinda degistigi ve ortalama Ulkemiz icin %9.3
oldugu belirtilmistir (26). Calismamizda Evre 3 ve Uzerin-
deki ROP sikligl %3.65 oraninda saptanirken bu deger
Ulkemizde bildirilen ortalama oranin altinda ancak gec-
mis donemde Unitemizden bildirilen oran ile benzer
oldugu saptandi. Bu durum son 10 yilda Unitemizde izle-

nen disuk dogum agirlikli bebeklerde ROP gelisme siKli-
ginin ulkemiz ortalama degerine gore disuk oldugu
ancak son 10 yildaki gelismelere ragmen ciddi evre ROP
gorulme sikliginin degismedigi seklinde yorumlandi.

Usuk gebelik stresinin ROP gelisimi Uzerine etki eden
en onemli faktor oldugu bilinmektedir. Cok merkezli
yapilan bir ¢alismada; gebelik yasi 27 hafta ve altinda
olan yenidoganlarin %89'unda ROP gelistigi bildirilirken,
bu oran 28-31 gebelik haftasindaki bebeklerde %51.7 ve
gebelik haftasi 232 hafta olan bebeklerde ise %14.2 ora-
ninda oldugu saptanmustir (27,28). Calismamizin sonuclari
da dusuk gebelik haftasinin ROP gelisiminde onemli bir
risk faktoru oldugu bilgisini destekliyordu.

Bircok calisma, immatdriteyi belirleyen faktorlerden
birisi olan disuk dogum agirhginin, ROP gelisiminde
onemli bir risk faktori oldugunu bildirilmistir
(23,24,27,29,30). Cok merkezli yapilan Early Treatment for
Retinopathy of Prematurity (ETROP) calismasinda, dogum
agirhgl 1251 g'dan az olan prematurelerde %68 oraninda
ROP gelistigi saptanmis; dogum agirhgl 750 g altindaki
bebeklerde %92.7 oraninda, dogum agirhigl 750-1000 g
arasindakilerde %75.8 ve dogum agirhigl 1000-1250 g ara-
sindakilerde %43.7 oraninda ROP gelistigi bildirilmistir
(27,28). Ulkemizdeki farkli merkezlerde yapilan calisma-
larda da dogum agirhgr 1500 g altindaki bebeklerde ROP
sikhigl %5.6-%21 iken 1000 g altindaki bebeklerde ise
%46.5-9689.2 gibi oldukca yuksek oranlarda oldugu bildi-
rilmektedir (23,24,30). Calismamizda farkli olarak dusik
dogum agirhiginin ROP gelisiminde istatistiksel anlamli bir
risk faktord olmadigl saptandi. Dogum agirhg 1000 gra-
min altinda olan bebeklerde tim evrelerde ROP gorilme
sikligl artmasina ragmen bu oran istatistiksel olarak
anlamh degildi. Calismamiza benzer olarak Hakeem ve
arkadaslari calismalarinda ROP gelisiminde dogum agirli-
ginin istatistiksel anlaml bir risk faktord olmadigini bildir-
mislerdir. Bu durumun ¢alismamizda ROP saptanan
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bebek sayisinin distk olmasindan kaynaklanabilecegi
dusunuldu (31).

ROP gelisiminde, gebelik stiresi ve dusuk dogum agir-
g1 ile belirlenen immatdrite en énemli risk faktord ola-
rak tanimlanmaktadir. Oksijen tedavisinin de onemli bir
risk faktoru oldugu bildirilmektedir (32,33). Oksijen teda-
visi ROP gelisiminde tek neden olmamakla birlikte, Kim-
yasal mediyator kaskadini tetikler (34). Son yillarda, ozel-
likle hiperoksi, hipoksi ve oksijen durumunda dalgalan-
manin, hiperkarbi ve hipokarbi epizodlarinin retinal
damarlarda hasarlanmaya yol actigini gosteren ¢ok sayi-
da kontrolli ¢alisma mevcuttur (35,36). Bu ¢alismalarda,
ROP’un siddeti ile oksijen tedavisinin suresi arasinda da
anlamli iliski bulunmustur. Uzun sureli oksijen tedavisi ile
iliskili olan BPD'nin yurtici ve yurtdisinda yapilan ¢alisma-
larda ROP gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (1,37-41).
Bizim calismamizda diger yapilan ¢alismalarla uyumlu
olarak BPD ile ROP arasinda anlamli iliski saptandi. Ancak,
oksijen almayan bebeklerde de ROP gortlmesi tek basi-
na oksijenin etkili bir faktor olmadigini dusundurmekte-
dir.

Periventrikiler ve intraventrikller kanama, apne,
sepsis, asidoz, bronkopulmoner displazi, anemi, kan
transfiizyonu, kandidemi, surfaktan tedavisi, hiperbiliru-
binemi, E vitamini eksikligi, maternal preeklampsi, ¢cogul
gebelik, koriyoamnionit ROP gelisiminden sorumlu tutu-
lan diger risk faktorleri olarak tanimlanmistir (1,38-40).
Singapur’da yapilmis olan bir ¢alismada da 564 CDDA
yenidoganin yaklasik %30’unda ROP gelistigi saptanmis,
risk faktorleri incelendiginde mekanik ventilasyon suresi-
nin uzadik¢a ROP gelisme insidansinin arttig gorulmustur
(37). Karna ve arkadaglari dogum tartisi 1500 g'in altinda
olan 576 yenidoganin %7.8'inde Evre 3 ve Uzeri ROP sap-
tamis, gestasyon yasl 28 hafta ve altinda olan olgulardan
mekanik ventilasyon slresi 2 haftanin altinda olanlarin
%16.6'sinda, ventilasyon suresi 2 haftanin Uzerinde olan
olgularin ise %75.9'unda ROP gelistigi bildirilmistir (42).
Ayni calismada gestasyon yasl 28 haftanin Uzerinde olan
olgularda ise mekanik ventilasyon suresi 2 haftanin altin-
da olanlarin %4.3’iinde, ventilasyon suresi 2 haftanin tze-
rinde olan olgularin ise %64.7'sinde ROP gelistigini goster-
migslerdir (42). Calismalarda, mekanik ventilasyonun ROP
gelisimini arttirdigl saptanmasina karsin bizim c¢alisma-
mizda, mekanik ventilasyon ve CPAP uygulamasinin ROP
gelisimini arttirmadi@ini saptadik (sirasiyla p degerleri;
0.41 ve 0.438). Calismamiza benzer sekilde Hakeem ve
arkadaslarinin calismasinda da, mekanik ventilasyonun

ROP icin istatistiksel anlamli risk faktori olmadigi bildiril-
mistir (31).

Patent duktus arteriyozusun, ROP gelisimine etkisi
tartismalidir. Bazi calismalarda, PDA'nin ROP gelisimi Uze-
rine istatistiksel anlamli etkisi olmadigi bildirilmektedir
(23,31,43). Calismamizda ise PDA'nin istatistiksel olarak
anlamli ROP riskini arttirdigini saptadik. Bu bulgumuz,
diger calismalar ile de desteklenmektedir (21,37,44,45).
PDA'nin ROP gelisimini arttiricl etkisi, mekanik ventilas-
yon gereksinimi ve oksijen maruziyetini arttirmasina
bagli olabilecegini disunduk.

Nekrotizan enterokolitte ROP gelisiminde suclanan
risk faktorlerinden birisidir. Lin ve arkadaslarinin 458
CDDA yenidogan Uzerinde yaptigl bir calismada NEK geli-
sen bebeklerde ROP gorulme sikhginin anlamh oranda
arttigini saptamislardir (46). Bizim calismamizda da ileri
evre NEK (evre 2,3) ile ROP arasinda anlamli iliski saptan-
di. Prematurelerde, sepsisin ROP gelisiminde onemli diger
bir risk faktord oldugu bildirilmektedir (21,22,38). Sepsis-
te, salgilanan endotoksinlerin retinal damarlari etkileye-
rek ROP gelisimini tetikleyebildigi dustinulmektedir. Calis-
mamizin sonuglarl ROP gelisiminde sepsisin anlamli bir
risk faktorl oldugu bilgisini destekliyordu.

Sik kan transflizyonu uygulamasinin ROP gelisimi Uze-
rine etkili oldugu calismalarda gosterilmistir (21-23). Bu
durum erigkin eritrosit suspansiyonlarinda bulunan 2,3
difosfogliseratin (2,3 DPG), oksijenin hemoglobine daha
dusuk baglanmasini saglayarak dokulara sunulan oksijen
miktarinda artisa neden olmasi ile iliskilendirilmektedir.
Calismamizda sik kan transflizyonu uygulanan prematu-
relerde ROP sikhginda anlamli artis saptandi (p: 0.002).
Premature bebeklerde dogum sonrasi anemi gelisimini
azaltan stratejilerin, daha az siklikta kan transflizyonu
verilmesini saglayarak ROP sikligini azaltabilecegini
dusunmekteyiz.

Sonug olarak, ¢alismamizda premattre retinopatisi
gelisiminde disuk gebelik haftasinin, PDA, NEK, sepsis,
BPD ve sik kan transfizyonu uygulamasi istatistiksel
anlamli risk faktoru oldugunu saptadik. Yenidogan yogun
bakim Unitelerindeki teknolojik gelismeler sonucunda
yuksek riskli yenidoganlarin mortalitesinin azalmasiyla
birlikte, daha sik goriilen ROP'un kalici visiiel hasar olus-
turmasini onleyebilmek i¢in risk faktorlerinin iyi tanin-
masl ve premature takiplerinin bu yonde iyi yapilmasi
gerekmektedir. Prematlre retinopatisini engellemenin
en onemli yolu zamanindan 6nce dogumlarin énlenme-
sidir. Preterm dogumun onlenmesi, NEK, sepsis ve ventri-
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kil i¢i kanamadan korunmak, gereksiz transflizyonlar-
dan ka¢inmak ve zamaninda yapilan taramalar ile erken
tedavi sansinin yakalanmasi ROP sikligini ve siddetini
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