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Prematiire bebeklerde retinopati insidans: ve retinopati saptanan
gozlerde evre - zon iliskisi*

The incidence of retinopathy among premature babies and zone-grade
relationship in ROP diagnosed eyes

Aytekin APIL, Hasan VATANSEVER, Ersin OBA, B.Bugra AKDEMIR

Susli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Klinigi

OZET
Amag: Prematiire bebeklerde dogum agirhgr ve gestasyonel
haftaya gére Prematiire Retinopatisi (PR) insidanst saptan-
masit ve Prematiire Retinopatisi bulunan gézlerin zon ve evre
iligkisinin tespiti amaglanmgtir.
Metod: Gestasyonel haftalart 26-36, dogum agrliklarr 540-
2650gr arasmda degisen 525 hebegin 1050 gozii caligmaya
alindi Pupil dilatasyonu %0.5 siklopentolat ve %2.5" Iik feni-
lefrin ile yapihp indirekt oftalmoskopi ve skleral depresyon
ile fundus muayencleri yapildi. Bebekler gestasyonel haftala-
rina, dogum agirhklarina gore iki gruba ayrihp her hir grup-
ta PR insidansi bulundu.Ayrica retinopati saptanan gézlerde
evre ile zon iligkisi incelendi.
Bulgular: 525 Prematiire bebekten 219 unda (%41.7) PR
saptandr. Prematiire bebeklerin 41'1 (%7.8) ileri tedavi ama-
ciyla Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiilteleri’ nin Oftal-
moloji Departmanlars na sevk edildi. 1680 gram ve 34 gestas-
yonel hafta iistiindeki bebeklerin gozlerinde esik hastaligr
saptanmadi. 750gr ve altindaki tiim bebeklerde PR meveut
iken 2000gr iizerinde 28 bebegin 2 tanesinde PR saptandi.Re-
iinopati saptanan 428 gizde en sik regresyonun 188 goz ile
(043.92) qvre I den oldugu ve 291 goz ile (%67.99) ile zonl-
I te meydana geldigi gériildii.
Sonug: Bir ¢ok calismada gestasyonel hafta ve agirhiga gére
farkly PR insidanslart sonuglart bildivilmistirHer ne kadar
egik hastaligr en fazla diigiik dogum agirhigr ve gestasyonel
haftaya sahip bebeklerde goriilse de, nadiren 2500 gram iize-
ri bebeklerde de bulunmustur.Calismamiz PR muayenesinde
gestasyonel hafta ve dogum agirhiguoun fist sinlarimin gizil-
mesinin giivenli olarak belirlenemeyecegini gdstermektedir,
Anahtar Kelimeler: Prematiire Retinopatisi (PR)

SUMMARY
Objective: To identify the Retinopathy of Prematurity (ROP)
incidence in premature babies according to gestational week
and gestational weight, and to determine the relationship bet-
ween zone and grade.
Methods: 1050 eyes of 525 habies with birth weight ranging

from 540 to 2650 gr, gestational week ranging from 26 to 36

weeks were included in this study.Pupils were dilated with to-
pical %0.5 cyclopentolate and %2.5 phenylephrine before
examination of ocular fundus using indirect ophthalmoscopy
with scleral depression. Babies were divided into two groups
according to gestational week and weight and ROP incidence
was found in cach group. Zone and grade relationship were
also detected in affected eyes.

Results: Overall incidence of ROP was 219 of 525 eyes
(%41.7) and 41 bhabies (%7.8) were referred to Ophthalmolo-
gical Department of Istanbul Universities of Faculty of Medi-
cine for further treatment.Threshold discase was found in
eyes of babies greater than 34 gestational week and 1680 gr
of gestational weight.There was ROP in all babies less than
750 gr but over 2000 gr ROP was observed in two of 28 babi-
es..Overall ROP was detected in 428 eyes.Among these eyes,
the most frequent regression of ROP was from grade 1l in 188
eyes (%43.92) and regression was seen most frequently in
291 eyes in zone 111 (%67.99).

Conclusion: There are different results of many studies about
ROP incidende according to gestational week and weight.
The threshold disease is mostly seen in low birth weight and
week premature habies. But very rarely it may be also seen in
habies over 2500 gr of weight. Qur study shows that it is im-
possible to draw confidently the upper border of gestational
week and weight of ROP during examination.
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GIRIS
Prematiire retinopatisi (PR), 6zellikle disiik
dogum agirlig1 ve gestasyonel haftaya sahip
prematiire bebekleri etkileyen proliferatif reti-
nopatidir. Amerikada her 1.000.000 canli dogan
bebekten 300’l prematiire retinopatisi nedeniy-
le kor olmaktadir (1). Retinopati gelisen gozle-
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rin %3851 tedavisiz spontan regresyon ile iyiles-
mektedir (2).

Caligmamizda hastalarimizi gruplandirirken
‘Enternasyonal PR Smiflandirma Sistemi’ni (3)
kullanarak, prematiire bebeklerde dogum agirli-
&1 ve gestasyonel haftaya gore PR insidanst ile
retinopati saptanan bebeklerin gézlerinde evre
ve zon iligkisinin tespiti amaclanmustir,

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Klinigi’'ne 2000 Ocak ve 2001
Ocak aylari arasida hastanemiz yenidogan kli-
niginden ve c¢evre hastanelerden refere edilen
26-36 gestasyonel haftalari arasinda dogan, do-
gum agirliklar1 540-2650 gr arasi degisen 525
prematiire bebegin 1050 géziinii kapsamaktadir.
Olgularimizin takip siiresi lgiin-12 hafta ara-
sindadir. Postkonsepsiyonel 32-36 hafta arasin-
da 9%0.5°lik siklopentolat ve %2.5’lik fenilefrin
ile yapilan pupil dilatasyonunu takiben, indirekt
oftalmoskopi ve skleral indentasyon yéntemi
ile retinal dort kadran ora serrataya kadar ince-
lenmistir. Oncelikle PR saptanan ve saptanma-
yan hastalar 2 gruba ayrilmig ve premature be-
beklerde PR insidansi tespit edilmistir.Daha
sonra PR saptanan bebekler dogum agirhiklar:
ve gestasyonel haftalarina gére gruplara ayrilip
gruplardaki PR insidanslar1 ayri ayn tespit edil-
mistir. Evre ve zon iliskisini saptayabilmek igin
tutulan g6z sayisi temel olarak alinmig ve evre-
lerin regresyona ugradiklart zonlar gruplandiril-
mustir. Yapilan muayenede ora serrataya bir disk
capr uzakhga kadar ulagan perifer vaskularizas-
yonlart normal retinal gelisimini tamamlamus
olarak kabul edilmistir.Heniiz vaskiilarizasyonu
tamamlanmamis bélgeler, hastalik mevcut ise
evresi ve hastaligin zonu her bir gbz igin ayr
ayri kaydedilmigtir. Retinopati saptanan veya
retina vaskiilaritesi hentiz tamamlanmamis be-
bekler takibe alinmistir. Bebeklerin takibinde
evre gelisimi mevcut ise hastalifin ulastig1 en
yiksek evre ile bulundugu zon, hastalik eger
regresyon gostermis ise regresyona bagladig:
evre ve bulundugu zon, regresyona ugramamis
ve tedavi gerekiyor ise (krioterapi, lazer ya da

ameliyat) tedavi gereken zamandaki evresi ve
bulundugu zonu kaydedilmistir. Caligmada 525
bebekten 219 unda deisik evrelerde retinopati
saptanmigtir. Bebeklerin takiplerinde zon I, zon
Il veya zon II-III birlesiminde devamli 5 saat
kadram evre III yada ayri ayri olacak sekilde
toplam 8 saat kadrani evre IIT Saptanan ve bera-
berinde art1 isareti pozitif bulunan gozler (esik
hastalig1) ile evre TV ve evre V saptanan gozler
tedavi icin Giniversite hastanelerinin oftalmoloji
departmanlarma sevk edilmislerdir.

BULGULAR

Muayene edilen 525 prematiire bebekten
219 (%41.7)’unda degisik evrede PR saptan-
mustir. PR saptanmayan 306 (%58.28) bebegin,
179’unda bilateral zon III avaskiilaritesi, 9'un-
da bilateral avaskiilaritenin zoneII'yide kapsa-
dig1 gézlemlenmis fakat hastalarin takiplerinde
evre gelisimi olmaksizin normal retinal vaskii-
larizasyonun tamamlandig: izlenmistir. Bilate-
ral zon II ve III avaskiilaritesi bulunup takiple-
rinde perifer vaskiilarizasyonu tamamlanan be-
bek yiizdesi (188/525) %35.8 dir.

118 bebekte ise ilk muayenede bilateral reti-
na perifer vaskiilarizasyonu tamamlanmig ola-
rak izlenmis ve bebekler takipten ¢ikarilmistir.
Bilateral perifer vaskiilarizasyonu ilk muayene-
de tamamlanmis olarak izlenen prematiire be-
bek yiizdesi (118/525) %22.47 dir.

PR saptanan 219 bebekten 41’1 (33 iinde
treshold hastaligi, 2’sinde evre IV-A, 6’sinda
evre V) tedavi igin sevk edilmistir. PR saptanan
bebekler arasinda tedavi gerektiren bebek yiiz-
desi (41/219) %18.72, tiim prematiire bebekler
arasinda tedavi gereken bebek yiizdesi (41/525)
%77.80 bulunmustur.

Prematiire bebekler icinde evre III (41/525)
%7.8, treshold hastaligi ise (33/525) %6.28 ola-
rak bulunmustur.

Bebeklerin dogum agirhiklarina giére PR in-
sidans1 saptamasi i¢in gruplandirilmalar: sonra-
sinda ; 750 gram ve altindaki bebeklerin tama-
minda PR mevcut iken, 2000 gram ve lizeri be-
beklerde oran (2/28) %7.14 olarak bulunmus-
tur. 2000 gramin tizerindeki bebeklerde evre
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Tablo 1A: Dogum agirhgina gore retinopati varlig

Dogum agirhig (gr) PR (-) PR (+)
750 ve altl (-) 5
751-1000 13 23
1001-1250 34 61
1251-1500 66 60
1501-2000 167 68
2001 ve lzeri 26 2

[’den daha ileri evre tespit edilmemistir. (Tablo
A ve 1B)

PR saptanan bebeklerde 34 haftanin ve 1680
gramun lizerinde evre III veya tizerinde retino-
pati saptanmamistir. 1250 gram ve altinda 25
bebekte,1251-1500 gram arasinda 18 bebek-
te,1551-1680 gram arasinda 6 bebekte evre III
veya ileri PR saptadik. Evre III veya iizeri PR
36 bebekte 32 hafta ve altinda,13 bebekte 33
veya 34 hafta idi. (Tablo 2)

Dogum haftasina gore hastalarimizi 28 hafta
alti, 29 - 32 hafta ve 32 hafta iizerinde olacak
sekilde 3 gruba ayirdik. Dogum haftasina gore
retinopati varlifi ve yiizdeleri Tablo 3A ve
3B’de verilmistir.

Retinopati 28 gestasyonel hafta alti bebek-
lerde %63,33 olusurken iken 32 gestasyonel
hafta ilizerinde %29.26’ya kadar distigiinii gor-
diik (Tablo 3-B).

PR saptanan bazi bebeklerin farkli gézlerin-
de degisik evre ve zonlarda retinopati tespit
edilmesi nedeniyle zon ve evre iliskisi yoniin-
den goz sayis1 baz olarak alindiginda; retinopati
bulunan 219 bebegin 438 goziiniin 428 inde de-
gisik evre ve zonlarda retinopati mevcut idi.
Diger 10 gozden 2’sinin ilk muayenesinde reti-
na perifer vaskularizasyonunun tamamlandigi,
8‘inde ise zon II'yide i¢ine alan perifer avaskii-
larizasyonunun bulundugu ve takiplerinde nor-
mal vaskiilarizasyonun tamamlandig1 izlenmig-
tir.

Total evre sayisina gore evre yiizdeleri Tab-
lo 4’te verilmistir.

Tablo 1B: Dogum agirligina gore hastalarin kendi
gruplaridaki retinopati yiizdeleri

Dogum ag. PR (+) Total Yiizde
(gr) (%)

750 ve alti a9 5 90100
1000 ve alta 28 41 9068.29
1250 ve alta 89 136 9665.44
1500 ve alti 149 262 %56.87
2000 ve alt 217 497 %43.54
2650 ve alt1 219 525 %41.71

Tablo 2: Evre III veya ileri PR ’lerin gestasyonel
haftalarina gore yiizdeleri

32 33 ve 34 34 Toplam
haftanin | haftalik | haftanin
altr tizeri
Evre III 36 13 0 49

veya  [(9%73.46) | (%26.53)| (%0) %100

ileri PR

Tablo 3A: Dogum haftasina gore retinopati varligi

Dogum haftas: PR (-) PR (+)
28 hafta ve alu 38 22
29-32 hafta 97 81
32 hafta tisti 84 203

Tablo 3B: Dogum haftasina gére retinopati yiizdesi

Dogum haftas PR (+) Total
Yiizde
28 hafta ve alti 38 60 | 9%63.33
32 hafta ve alti 97 238 | 9%40.75
32 haftanimn iistii 84 287 | %29.26

Retinopati saptanan 428 gozden 361’inde
(%84.34) spontan regresyon goriilmiistiir.
Spontan regresyona ugrayan evrelerin zonlarina
gore say1 ve yiizdeleri (retinopati saptanan total
g0z sayisina oranla) Tablo 5’te verilmistir.

Evre DI’e ilerleyip regresyona ugrayanlar:
zon II'de 14 (%3.27), zon lIl’te 144 (%33.64)

Evre II'ye ilerleyip regresyona ugrayanlar:
zon [I'de 46 (%10.74), zon II'te 142 (%33.17)

Evre III (pretreshold)’e ilerleyip regresyona
ugrayanlar: zon II'del0 (%2.33), zon III'te 5
(%1.16)
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Tablo 4: Evrelerin total evre sayisina oranlari
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EVRE 1 ‘den EVRE II ‘den | EVRE III’ ten r EVRE (IV-A) EVRE (V)
regresyon regresyon regresyon +esik
158 188 72 2 8
%36.91 %43.92 %16.82 %0.46 %1.86

Tablo 5: Regresyona ugrayan evrelerin bulundukl

Toplam:428 %100

ari zonlar ve retinopati saptanan total g6z sayisina oranlar

EVRE EVRE EVRE TOPLAM
I II 111
ZON I
ZON 11 14 46 10 70
903.27 %10.74 %2.33 %16.35
ZON 11 144 142 5 291
%33.64 %33.17 %1.16 %67.9
TOPLAM 158 188 15 361
%36.91 %43.92 %3.5 %84.3
Tablo 6: Esik hastali& saptanan zonlar ve yiizdeleri (toplam esik hastalifina oranla)
ZON ZON ZON TOPLAM
1 11 I1, II1 sinur
Esik ! 46 6 57
hastalig %8.7 %80.7 %105 9100

Zon I ’de spontan regresyon goriilmemistir.

Zon II'de regresyon 70 (%16.35) olup en
fazla 46 (%10.74) ile evre II *dendir.

Zon III ’te regresyon sayisi 291 (%67.99)
olup en fazla 144 (%33.64) ile evre I *dendir.

Evre [ ve evre II den regresyon en sik zon-
lII’te olmakta iken, evre III ’ten regresyon ise
en fazla zon II'"de meydana gelmektedir.

428 gozden 67 (%15.65) ’si spontan regres-
yon gostermemis yada ilk muayenelerinde teda-
vi endikasyonu konup sevk edilmigtir.

Tedavi icin sevk edilen 67 evrenin zonlarina
gore sayilart ve retinopati saptanan total g0z sa-
yisina oranlart agagida verilmistir.

Esik hastahigina ilerleyenler: zon I ‘de §
(%1.16),zon II'de 46 (%10.74), zon II-IIT biles-
kesinde 6 (%1.4).

Evre IV-A saptananlar: 2 (%0.46) gézde zon
II Evre III (esik) beraberliginde makula tutulu-
mu bulunmayan s1§ retina dekolmani.

Evre V saptananlar: 8 (%1.86) gozde total
retina dekolmani +PVR

Caligmamizda evre III’e ilerleyen hastaligin
biiyiik ¢ogunlugunun regresyon gostermedigini
gordiik. Evre IIT’e ilerleyen toplam 72 géziin
57’si (total evre III’iin %79.16’s1) esik hastali-
gna ilerleyip tedavi i¢in sevk edilmistir.

Esik hastalig1 saptanan zonlar Tablo 6’da
verilmistir.

Tablo 6’dan esik hastaliginin en fazla 46
(%80.70) ile zon II ‘de gelistigi goriilmektedir.
Evre IV-A saptanan 2 bebegin birinin diger go-
ziinde zon IT evre III (esik) diger bebegin &biir
goziinde zon I11 evre II saptandi. Evre V sapta-
nan 6 bebegin 2 tanesinde bilateral tutulum, 2
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‘sinin diger goziinde zon III'te evre II, birinde
zonlI'de evre 1I, birinde ise zon II evre III
(esik) mevcut idi.

TARTISMA ve SONUC

PR icin 31. postkonsepstionel haftadan énce
muayene pupil dilatasyonunun yeterli olmaya-
bilecegi ve tunica vaskiiloza lentis yiiziinden
olugabilecek vitreus bulanikligi nedeniyle dii-
stik deger tasir (2). Muayene i¢in en uygun za-
man postkonsepsiiyonel 32-36 hafta arasidir
(2). Bizim ¢aligmamizda da muayene igin bu
haftalar baz alinmigtir. Yapilan pek ¢ok ¢alig-
mada dogum agirlig1 ve gestasyonel hafta ile
PR arasindaki baglanti saptanmaya calisilmustir.
Bu ¢aligmalar ile PR muayenesinde gerek ges-
tasyonel hafta gerekse dogum agirliginin mu-
ayene igin iist sinirlari ¢izilmeye caligilmustir.

Chiang Mc.ve ark. (4) 617 prematiire bebek
iistiinde yaptiklar: caligmada 1500 gram ve 31
haftanin iizerindeki bebeklerde evre I ’in iistiin-
de PR saptamazken, Wright K ve ark. (5) 707
prematiire bebek iizerinde yaptiklan calismada
evre I'in tizerinde retinopatiye 32 hafta ve 1500
gram listii bebeklerde rastlamazken esik hastali-
g1 ise 30 hafta altinda ve 1200 gram altinda
tespit etmigler. Larsson E. ve ark. (6) yaptiklar
calismada evre I ’in lizerinde PR 1500 gram ve
31 haftanin istiinde saptamamiglar. Bunun i¢in
1500 gram altinda dogan ve 31 hafta alt1 bebek-
lere tarama yapilmasininin uygun oldugunu be-
lirtmektedirler. Bizim ¢alismamizda ise 34 haf-
ta iizeri evre Il veya tizeri PR bulunmamasina
ragmen 36 haftalik bebeklerde bile evre I goz-
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lemlenmis ve esik hastalifina 1680 gram ve al-
tinda rastlanmamuigtir. Andruscavage L. ve ark.
(7) 438 prematiire bebek iizerinde yaptiklar ¢a-
lismada 2500 gram iistiinde 2 (%0.6) bebekte
esik hastaligmm gelisti§ini ve bu yiizden kri-
oterapi uyguladiklarini belirtmiglerdir. Caligma-
mizda ise 1680 gramin iizerinde esik hastaligi
saptanmadi. Mathew Mr. ve ark (8) 1500 gram
ve 30 hafta altinda toplam 205 prematiire bebek
lizerinde yaptiklart ¢caligmada PR insidansini
64/205 (%31.2) olarak bulmuslar. Calismamiz-
da 1500 gram altinda PR insidansini 149/262
(%56.87) olarak bulduk. Kellner U. ve ark. (9)
1219 prematiire bebek tizerinde yaptiklar ¢alis-
mada evre III retinopati yiizdesini %7.2 esik
hastalig1 ise %3 olarak saptamiglar. Bizim calig-
mamizda evre IIT (41/525) %7.8, esik hastalig
ise (33/525) %6.28 olarak bulunmustur.

Calismalar yapilirken etkilenen bebek sayi-
lart goz oniinde bulundurulmus olup bizim ¢a-
lismamizda etkilenen bebek sayisi yaninda bazi
bebeklerin her iki gozii arasinda evre ve zon
farkinin oldugu goz oniine alinarak goz sayisi-
na gore de insidans ayrica hesaplanmistir.

Sonug olarak,her ne kadar esik hastalii en
fazla diisiik dogum agirhg: ve diisiik gestasyo-
nel haftaya sahip bebeklerde goriilse de, nadi-
ren 2500 gram iizeri bebeklerde de ortaya ¢ika-
bilmektedir.Pek cok ¢alismada gestasyonel haf-
ta ve agirhiga gore farklh PR insidansi sonuglar
¢itkmigtir. Calisgmamiz PR muayenesinde ges-
tasyonel hafta ve dogum agirliginin iist sinirla-
rimin ¢izilmesinin glivenli olarak belirleneme-
yecegini gostermektedir
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