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ÖZET

Amaç: Klini¤imizde takip edilen prematüre bebeklerde prematüre retinopatisi (PR) görülme
s›kl›¤›n›, risk faktörlerini ve tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmek. 

Yöntem: Aral›k 2006 - A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda takibi yap›lan prematüre bebeklerin
muayene bulgular› incelendi. Do¤um haftas› ve gestasyonel yafla göre gruplanarak PR geliflme
oran› ve PR geliflenlerde evrelere göre da¤›l›m ile tedavi gereksinimi oran› de¤erlendirildi. Ta-
kipleri hastanemiz yenido¤an ünitesinde yap›lan 89 bebe¤in hastane kay›tlar› respiratuar distres
sendromu (RDS), mekanik ventilasyon tedavisi, sepsis aç›s›ndan tarand›. Ayr›ca Argon laser te-
davisi uygulanan bebeklerin sonuçlar› ve komplikasyonlar› incelendi. 

Sonuçlar: Çal›flma kapsam›na al›nan 221 prematüre bebe¤in ortalama gestasyonel yafl›
30.69±2.48 (23-36) hafta, ortalama do¤um a¤›rl›¤› 1513.75 ± 471.73 (700-3278) gr’d›. Takip
edilen bebeklerden 74’ünde (%33.5) PR saptand›. Olgular gestasyonel yafla göre grupland›¤›nda
PR en s›k 28 haftadan önce do¤an bebeklerde (%54.90) görülürken, do¤um a¤›rl›¤›na göre de-
¤erlendirildi¤inde 1000gr alt›ndaki bebeklerde en yüksek oranda (%61.8’inde) görülmektedir.
‹statistiksel analizde hem do¤um a¤›rl›¤›na göre, hem de gestasyonel yafla göre yap›lan gruplar
aras›nda PR geliflimi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k ortaya ç›km›flt›r (p<0.001 her ikisi için). Yeni-
do¤an ünitesindeki kay›tlar› taranan 89 bebekte RDS, mekanik ventilasyon ve sepsis aç›s›ndan
PR olan ve olmayan bebekler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (s›ras›yla
p=0.001, p= 0.007, p=0.001). PR geliflen olgulardan 16’s›n›n 25 gözüne Argon laser tedavisi uy-
guland›. Tedavi baflar› oran› %100 idi. 

Tart›flma: Multifaktöryel bir hastal›k olan PR özellikle do¤um a¤›rl›¤› veya gestasyonel yafl›
küçük bebeklerde körlük aç›s›ndan ciddi risk oluflturmaktad›r. Ancak PR geliflen gözlerde ise Ar-
gon laser ile tedavi etkin ve güvenilir bir seçenek olarak görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematüre retinopatisi, tarama sonuçlar›, tedavi sonuçlar›, laser tedavisi

Prematüre Retinopatisinde Risk Faktörleri, 
Tarama ve Tedavi Sonuçlar›

Banu Turgut Öztürk (*), Hürkan Kerimo¤lu (*), Zeynep Büyükbafl (*), Ali Annagür (**), 
Mehmet Okka (*), Ahmet Özka¤n›c› (*)

Mecmuaya Gelifl Tarihi:  15.09.2009 
Düzeltmeden Gelifl Tarihi: 23.09.2009 

Kabul Tarihi: 24.09.2009 

(*) Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› A.d

(**) Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Pediatri A.d., 

Yenido¤an Ünitesi

Yaz›flma adresi: Yard. Doç. Dr. Banu Turgut Öztürk, Selçuk Üniversitesi,
Meram  T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› A.d. Akyokufl 42080 
Konya – Türkiye  E-posta: ozturkbanuturgut@yahoo.com



Prematüre Retinopatisinde Risk Faktörleri, Tarama ve Tedavi Sonuçlar› 447

SUMMARY

Risc Factors, Screening and Treatment Results of Retinopathy of Premature

Purpose: To determine the incidence, risc factors and treatment results of retinopathy of

premature (ROP) among premature infants followed in our clinic. 

Methods: The examination findings of premature infants followed in our clinic between

December 2006 –August 2009 are evaluated. The incidence of ROP, its stage and the rate of

infants who warranted treatment was determined following the grouping according to birth

weight and gestational age. The hospital registrations of eighty-nine infants followed up in our

neonatal unit are screened for respiratory distres syndrome (RDS), mechanical ventilation tre-

atment, sepsis. In addition the treatment results and complications of Argon laser treatment are

evaluated. 

Results: The mean gestational age and the mean birth weight of the 221 premature infants

included in our study was 30.69±2.48 (23-36) weeks and 1513.75 ± 471.73 (700-3278) gr, res-

pectively. ROP was detected in 33.5% (74/221) of premature infants followed up. Regarding

the gestational age the incidence was highest among infants born before 28 weeks (54.90 %)

and regarding the birth weight the incidence was highest in premature infants less than 1000gr

(61.8%). Statistical analysis revealed a significant relationship between birth weight, gestati-

onal age and ROP (p<0.001 respectively) The screening of neonatal unit registrations of 89

patiens demonstrated a significant relationship between ROP and RDS, mechanical ventilati-

on and sepsis. ( p=0.001, p= 0.007, p=0.001 respectively). Argon laser treatment was applied

to 25 eyes of 16 infants and the success rate of treatment was 100%.

Conclusion: As a multifactorial disease ROP composes a great risc of blindness for infants

with small gestational age and low birth weight, however Argon laser treatment of eyes with

ROP seems to be an effective and safe alternative.

Key Words: Retinopathy of premature, screening results, treatment results, laser treatment.

G‹R‹fi

Prematür, düflük a¤›rl›kl› bebeklerde tetikleyici pe-

rinatal faktörlere ba¤l› olarak geliflen proliferatif bir

vitreoretinopati olan prematüre retinopatisi (PR) son

y›llarda yenido¤an bak›m ünitesindeki geliflmelere pa-

ralel olarak giderek daha s›k görülmektedir. Özellikle

geliflmekte olan ülkelerin k›rsal kesimlerinde insidan-

s›n›n artt›¤› bildirilmekte ve bu ülkelerde çocukluk ça-

¤› körlüklerinin önemli bir sebebi olarak ortaya ç›k-

maktad›r (1). Gilbert ve ark. (2) dünya genelinde PR’e

ba¤l› kör olan yaklafl›k 50000 çocu¤un üçte ikisinin

yenido¤an ünitelerinin giderek artan say›da bulundu-

¤u, ancak PR fark›ndal›¤›n›n düflük oldu¤u, maddi ve

teknik nedenlerle yeterli tarama ve tedavi programla-

r›n›n olmad›¤› Latin Amerika’da yaflad›¤›n› bildirmifl-

lerdir. Ülkemizde de hastal›¤›n tan› ve takibi konusun-

da bilinçlenme giderek artmakta, ve tedavi imkan›

yayg›nlaflmaktad›r.

Erken do¤um nedeniyle henüz vaskülarizasyonu ta-

mamlanmam›fl retinada görülen PR’si tedavi edilmedi¤i

takdirde total retina dekolman› veya miyopi, strabismus,

ambliyopi, makula ektopisi, aç› kapanmas› glokomu, pu-

pil blo¤u gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir

(3). Ancak avasküler retinan›n kriyoterapi ve laser teda-

visi ile ablasyonu ile edavi edilebilmektedir. Bu nedenle

hastal›¤›n erken tan›s› ve zaman›nda tedavisi son derece

önem tafl›maktad›r (4).

Çal›flmam›zda PR görülme s›kl›¤›n›, geliflimine etki-

li risk faktörlerini ve prematüre taramas›n›n önemini

vurgulamak amac›yla klini¤imizde takip edilen prematü-

re bebeklerin risk faktörleri, klinik seyri ve tedavi sonuç-

lar› incelenmifltir.
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YÖNTEM VE GEREÇ

Çal›flma kapsam›nda Aral›k 2006 - A¤ustos 2009 ta-

rihleri aras›nda …… Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri

Anabilim Dal› Yenido¤an Servisi’nde izlenen ve Göz

Hastal›klar› Poliklini¤i’ne PR’si aç›s›ndan konsülte edi-

len 221 prematüre bebe¤in muayene bulgular› incelendi.

Amerikan Oftalmoloji Akademisi, Amerika Pediatri
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Birli¤i’nin belirledi¤i kriterlere göre 33 haftadan önce

veya 1500gr’dan düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler ile 33

haftadan büyük ancak klinik seyri stabil gitmeyen be-

beklerin do¤um sonras› 4-6. haftalarda veya gestasyonel

yafl› 31-33 hafta oldu¤unda ilk muayeneleri yap›ld› (5).

Fundus muayenesi için ›fl›kla ön segment muayenesini

takiben 5 dk arayla %0.5’lik tropikamid ve %2.5’lik fe-

nilefrin 3-4 kez damlat›ld›. Pupil dilatasyonu sa¤land›k-

tan sonra proparakain hidroklorür ile topikal anestezi

sa¤land›. Pediatrik blefarosta ile kapaklar›n aralanmas›-

n› takiben indirek oftalmoskop ve +20.0 dioptrilik lens

ile skleral çökertme yap›larak periferik retina tarand›.

Tüm muayeneler iki oftalmolog (BTÖ, HK) taraf›ndan

yap›ld›. PR’si olanlar›n evreleri, yerleflim durumu ve ya-

y›l›m derecesi uluslararas› prematüre retinopatisi s›n›fla-

mas›na göre belirlendi ve dosyalar›na kaydedildi (6).

Muayene bulgular›na göre 1-3 haftal›k aralarla kontrole

ça¤›r›lan olgulardan periferik retina vaskülarizasyonu-

nun tamamland›¤› saptananlar takipten ç›kar›ld›.

PR saptanan olgular›n muayenelerine gerileme görü-

lene kadar devam edildi. ‹lerleme gösteren olgulardan

“Prematüre Tedavisi’nde Erken Tedavi (Early Treatment

of Retinopathy of Premature - ETROP)” çal›flmas›na

göre tip 1 PR kriterlerine uyan olgulara genel anestezi al-

t›nda tüm avasküler sahay› içerecek flekilde Argon laser

(532nm) ile fotokoagülasyon uyguland›  (7) (Tablo 1).

Tedavi sonras› 1 hafta süreyle topikal antibiyotik, stero-

id ve sikloplejin damla önerildi. Bir hafta sonra tekrar te-

davi gereksinimi aç›s›ndan de¤erlendirildi. Tedavi bafla-

r›s› retinan›n yat›fl›k kalmas›, periferal retinal lezyonlar›n

ve art› iflaretinin gerilemesi olarak belirlendi.

Olgular do¤um a¤›rl›¤›na göre 1000gr’dan hafif,

1001-1250 gr aras› olanlar, 1251-1500 gr aras› olanlar ve

1500 gr üstü olanlar olmak üzere dört gruba ayr›ld›. Ges-

tasyonel haftaya göre ise 28 hafta ve alt›nda olanlar, 29-

32 hafta aras› olanlar ve 33 haftadan büyük olanlar ol-

mak üzere üç gruba ayr›ld›. Bu gruplarda PR geliflimi ve

evrelerinin da¤›l›m› incelendi. Gruplar aras› fakl›l›k ki-

kare testi ile de¤erlendirildi.

Ayr›ca takipleri hastanemiz yenido¤an ünitesinde

bafllayan 89 bebe¤in hastane kay›tlar› respiratuar distres

sendromu (RDS), mekanik ventilasyon tedavisi, sepsis

ve efllik eden di¤er sistemik komplikasyonlar aç›s›ndan

tarand›. PR’si geliflen ve geliflmeyen olgular bu risk fak-

törleri aç›s›ndan ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›. ‹statistik

analiz sonuçlar›nda 0.05 ve alt›ndaki p de¤erleri istatis-

tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Klini¤imizde PR geliflme riski aç›s›ndan takip edilen

221 prematüre bebe¤in 123’ü (%55.7’s›) k›z, 98’i

(%44.3)’ü o¤land›. Ortalama gestasyonel yafl

30.69±2.48 (23-36) hafta, ortalama do¤um a¤›rl›¤›

1513.75±471.73 (700-3278) gr olarak bulundu. Takip

edilen 221 bebe¤in 74’ünde (%33.5) PR saptand›. PR’si-

nin evrelere göre da¤›l›m› flöyleydi: 46 gözde evre 1, 36

gözde evre 2, 26 gözde evre 3 ve 1 gözde evre 5. Bilate-

ral evre 5 PR saptanan olgunun 27 hafta, 845gr do¤um-

lu ve yenido¤an ünitesindeki ilk kontrollerinden sonra

takiplerine gelmeyen, tekrar 1 yafl›nda baflvurdu¤u tespit

edildi.

Olgular›n do¤um a¤›rl›¤›na göre da¤›l›m› incelendi-

¤inde 1000gr alt›ndaki bebeklerin %61.8’inde (21/34)

PR geliflirken, 1000-1250gr aras› do¤um a¤›rl›kl› bebek-

lerin %46’s›nda (17/37), 1251-1500 gr aras› do¤um a¤›r-

l›kl› bebeklerin %42.31 (22/52)’inde ve 1500 gr üzeri

do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde %14.28 (14/98)’inde PR sap-

tanm›flt›r (Tablo 2). 

PR’si gestasyonel yafla göre gruplanarak incelendi-

¤inde PR 28 haftadan önce do¤an bebeklerin %54.90

(28/51)’›nda görülürken, 28-32 hafta aras›nda do¤an be-

beklerin %34.78 (40/115)’inde, 33 hafta ve üzerinde do-

¤an bebeklerin ise %10.90 (6/55)’›nda saptanm›flt›r

(Tablo 3).

ETROP kriterlerine göre prematüre retinopatisi (PR) s›n›flamas›

1. Tip 1 PR

(Erken tedavi gerektiren yüksek riskli grup )

- Zon 1’de herhangi bir evrede PR ile birlikte art› hastal›k

- Zon 1’de art› hastal›k olmaks›z›n evre 3 PR 

- Zon 2’de art› hastal›k ile birlikte evre 2 veya 3 PR

2. Tip 2 PR

(Yak›n izlenmesi gereken grup)

- Zon 1’de art› hastal›k olmaks›z›n evre 1 veya 2 

- Zon 2’de art› hastal›k olmaks›z›n evre 3 hastal›k

Tablo 1.  Prematüre Retinopatisinde Erken Tedavi
(Early Treatment of Retinopathy of Premature –ETROP)

çal›flmas› kriterlerine göre  yap›lan s›n›flama 
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Bu gruplarda PR’sinin evrelere göre da¤›l›m› Tablo

4-5’te görülmektedir. ‹statistiksel analizde hem do¤um

a¤›rl›¤›na göre, hem de gestasyonel yafla göre yap›lan

gruplar aras›nda PR geliflimi aç›s›nda anlaml› farkl›l›k

ortaya ç›km›flt›r (p<0.001 her ikisi için). 

PR geliflen olgulardan yenido¤an ünitesinde takip

edilmifl olan 89 bebe¤in kay›tlar› retrospektif olarak in-

celendi¤inde RDS geliflen 40 bebe¤in 19’unda (%47.50)

PR geliflti¤i tespit edildi ve bu farkl›l›k istatistiksel ola-

rak da anlaml› bulundu (p=0.001). Olgular›n mekanik

ventilasyon tedavisi alma durumlar› incelendi¤inde teda-

vi alan 65 bebekten 25’inde (% 38.46) PR geliflti¤i sap-

tand› ve istatistiksel analizde mekanik ventilasyon teda-

visi alan ve almayan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

bulundu (p=0.007). Sepsis geliflen 77 bebe¤in 26’s›nda

(%33.77) PR saptan›rken, sepsis tan›s› almayan bebek-

lerde hiç PR tespit edilmedi. ‹statistiksel analizde bu du-

rum anlaml› bulundu (p=0.001).

Takiplerde PR geliflen olgular›n bulgular› uluslarara-

s› PR s›n›flamas›na göre kaydedildi ve ETROP kriterle-

rine göre s›n›fland›r›ld› (7) (Tablo 1 ). Tip 1 PR grubun-

daki 16 olgunun 25 gözüne Argon laser tedavisi uygu-

land›. Evre 2 PR geliflen 40 gözden 3’ünde, evre 3 PR

geliflen 27 gözden 22‘sinde tedavi endikasyonu saptand›.

Tedavi endikasyonu alan bebeklerin ortalama do¤um

a¤›rl›klar› 1107.37±314.51gr, ortalama gestasyonel yafl-

lar› 28.19±2.90 (23-33) haftayd›. Tedavi sonras› takip-

lerde tüm olgularda PR’de gerileme gözlendi. ‹ki olguda

koroid efüzyonu gözlendi ve 1 olguda vitreus hemoraji-

si gözlendi. Ancak takiplerinde ek tedavi gereksinimi ol-

maks›z›n gerileme görüldü.

Olgular›n takip sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 221

olgudan 113’ü retina vaskülarizasyonunun tamamlan-

mas› veya PR’nin gerilemesi nedeniyle, 4’ü eksitus ol-

Do¤um A¤›rl›¤› PR (-) PR(+) TOPLAM
(n=  147 ) (n= 74 ) (n=221 )

<1000gr 13 (%38.20) 21  (%61.80) 34

1001-1250 gr 20  (%64) 17  (%46) 37

1251-1500 gr 30  (%57.69) 22  (%42.31) 52

>1500 gr 84  (%85.72) 14  (%14.28) 98

Tablo 2. Prematüre bebeklerde do¤um a¤›rl›¤›na göre
prematüre retinopatisi (PR) görülme oran›

PR(-) : Prematüre retinopatisi olmayan
PR(+): Prematüre retinopatisi olan
* p<0.001 

Gestasyonel Yafl PR (-) PR(+) TOPLAM
(n= 147) (n=74) (n=4)

< 28 hafta 23 (%45.10) 28  (%54.90) 51

29-32 hafta 75  (%65.22) 40  (%34.78) 115

>33 hafta 49  (%89.10) 6    (%10.90) 55

Tablo 3. Prematüre bebeklerde gestasyonel yafla göre
prematüre retinopatisi (PR) görülme oran›

PR(-) : Prematüre retinopatisi olmayan
PR(+): Prematüre retinopatisi olan
* p<0.001 

Do¤um A¤›rl›¤›
PREMATÜRE RET‹NOPAT‹S‹ EVRELER‹

EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 EVRE 4 VE 5

<1000gr 12 11   14 2

1001-1250 gr 15 11   5 0

1251-1500 gr 19  8   4 0

>1500 gr 6 10  4 0

Tablo 4. Prematüre retinopatisi geliflen gözlerde hastal›k evresinin do¤um a¤›rl›¤›na göre da¤›l›m›

Gestasyonel Yafl
PREMATÜRE RET‹NOPAT‹S‹ EVRELER‹

EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 EVRE 4 VE 5

< 28 hafta 16  göz 15  göz    16 göz 2  göz

28-32 hafta 31  göz 23  göz   10  göz 0

>33 hafta 5   göz 2  göz   1 göz 0

Tablo 5. Prematüre retinopatisi geliflen gözlerde hastal›k evresinin gestasyonel yafla göre da¤›l›m›
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du¤u için, 1 olguda evre 5 oldu¤u için takipten ç›kar›l›r-

ken, 83 olgunun takipler esnas›nda kendilerinin kontrol-

lerine devam etmedi¤i saptand›.

TARTIfiMA

PR 1942’de tan›mlanm›fl olmas›na karfl›n halen dün-

yada yenido¤an yo¤un bak›m hizmeti verilen bölgelerde

çocukluk ça¤› körlüklerinin baflta gelen nedenlerinden

biri olmaya devam etmektedir (1, 8). Hastal›¤›n tan› ve

tedavi imkanlar› giderek artmakla birlikte 1950’lerde

do¤um a¤›rl›¤› 1000gr’›n alt›ndaki bebeklerin %8’i ya-

flat›labilmekteyken, günümüzde bu oran geliflmifl ülke-

lerde %60’›n üzerine ç›km›flt›r. Bu durum PR s›kl›¤›nda

belirgin art›fla neden olmufltur (9, 10).

PR insidans› tarama kriterlerindeki farkl›l›klar nede-

niyle ülkeler aras›nda %27.4-%65.8 aras›nda de¤iflmek-

tedir (11, 12). Daha düflük do¤um a¤›rl›kl› veya gestas-

yonel yafl› küçük bebeklerin taranmas› insidans› belirgin

artt›rmaktad›r. Ülkemizde daha önce yap›lan çal›flmalar-

da PR insidans› %10-%41.70 aras›nda de¤ifliklik göster-

mektedir. (13-18) Çal›flmam›zda takip edilen bebeklerde

ise PR geliflme oran› %33.5 olarak saptanm›flt›r. Bu da

daha önce bildirilen görülme s›kl›¤› ile benzerlik göster-

mektedir.

Farkl› popülasyonlarda çeflitli risk faktörleri belirlen-

mifl olsa da hepsinin birleflti¤i iki önemli risk faktörü dü-

flük do¤um a¤›rl›¤› ve do¤um haftas›d›r. Ülkemizde de

Mutlu ve ark.  (19) Türk popülasyonunda risk faktörleri-

ni araflt›rd›klar› çal›flmada oksijen tedavisi, sepsis, 1250

gr alt› do¤um a¤›rl›¤› ve 32 haftan›n alt›ndaki do¤um

haftas›n› ba¤›ms›z risk faktörleri olarak bulmufllard›r.

Biz de bu nedenle prematüre bebeklerin tarama sonuçla-

r›n› gestasyonel yafla ve do¤um a¤›rl›¤›na göre gruplan-

d›rarak de¤erlendirmeyi tercih ettik.

Tarama yapt›¤›m›z bebekler gestasyonel yafla göre

de¤erlendirildi¤inde PR görülme oran› 28 hafta ve önce-

si do¤an bebeklerde %54.90, 29-32 hafta aras› do¤anlar-

da %34.78 iken,  33 hafta ve sonras›nda do¤anlarda be-

lirgin olarak azalarak %10.90’a inmektedir. Gestasyonel

yafl›n düflmesiyle birlikte PR görülme oran›ndaki bu ar-

t›fl istatistiksel de¤erlendirmede de anlaml› bulunmufltur

(p<0.001). Ülkemizde yap›lan benzer çal›flmalarda da

düflük gestasyon yafl› ve PR görülme oran› aras›nda ba¤-

lant› oldu¤u vurgulanm›flt›r (13). Gestasyon yafl› 28 haf-

ta ve alt›ndaki bebeklerde s›kl›¤› bizim çal›flmam›za

benzer flekilde %40-71.4 aras›nda bildirilmektedir (13,

15).

Do¤um a¤›rl›¤›na göre yap›lan gruplama sonuçlar›

incelendi¤inde PR s›kl›¤›n›n do¤um a¤›rl›¤› 1000 gr al-

t›nda olan grupta %61.80, 1000-1250 gr aras›nda olan-

larda %46, 1250-1500gr aras› olanlarda %42.31 oldu¤u

ve 1500 gr üzerinde do¤um a¤›rl›¤›ndaki bebeklerde PR

oran›n›n %14.28’e düfltü¤ü görülmektedir. Bu bulgular

literatürde ülkemizde yap›lan çal›flmalarla benzerlik gös-

termektedir. Çeflitli çal›flmalarda PR s›kl›¤› do¤um a¤›r-

l›¤› 1000 gr alt›ndaki bebeklerde %28-89.22, 1000-1250

gr aras›nda olanlarda %28-65, 1250-1500 gr aras›ndaki

bebeklerde %7-37 oran›nda bulunmufltur (11, 13, 14, 16,

20, 21).

PR gelifliminde en önemli risk faktörü immatür reti-

nal vaskülarizasyon olmakla birlikte yap›lan ilk çal›flma-

lar etiyolojisinde oksijen tedavisini sorumlu oldu¤unu

ileri sürmüfltür. Ancak oksijenin kontrol edilmesi ile has-

tal›¤›n kontrol edilemedi¤i görülmüfl ve di¤er faktörler

incelemeye al›nm›flt›r (22, 23). Siyanoz, apne, respiratu-

ar distres sendromu, mekanik ventilasyon, intraventrikü-

ler hemorajiler, kan transfüzyonu, sepsis, intrauterin ge-

liflme gerili¤i, anemi, vitamin E eksikli¤i ve patent duk-

tus arteriozus PR geliflimi aç›s›ndan gösterilen di¤er risk

faktörleri olarak s›ralanabilir (20, 24). Bizim çal›flma-

m›zda retrospektif olarak bilgi toplama imkan› olan

RDS, mekanik ventilasyon, sepsis gibi faktörler incelen-

di ve PR ile aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-

ki tespit edildi ( p=0.001, p=0.007, p=0.001 s›ras›yla).

Risk faktörlerinin anlafl›lmas› prematüre do¤um ey-

leminin kontrolü ve hipoksi ile hiperoksinin önlenmesi

gibi önleyici yaklafl›mlar›n gelifltirilmesini sa¤lam›flt›r.

Ancak tüm risk faktörleri önlenebilir olmad›¤›ndan, han-

gi olgularda, ne zaman tedavi planlanmas› gerekti¤i ko-

nusuna aç›kl›k getirmek için uluslararas› PR s›n›flamas›

ve “Cryotherapy for retinopathy of premature (CRYO-

ROP) çal›flmas› düzenlenmifltir. Yirmi üç merkezden

1251 gr alt›ndaki 9751 bebek üzerinde yap›lan çal›flma-

da bebeklerin 291’inde eflik PR geliflmifl ve randomize

olarak bir gruba kriyoterapi uygulanm›fl, di¤er grup iz-

lenmifltir. Bu çal›flmada eflik PR 5 devaml› veya 8 kümü-

latif saat kadran› boyunca zon 1 veya zon 2’de evre 3 PR

geliflimi ile birlikte “art›” hastal›k geliflimi olarak kabul

edilmifltir. Çal›flma sonucunda 12. ayda gözde olumsuz

sonuç görülme oran›n›n tedavi ile %45.8’e düfltü¤ü sap-

tanm›flt›r (25). Ancak on y›ll›k takip sonucunda bebekle-

rin %44.4’ünde görme keskinli¤inin 6/60 veya daha kö-

tü olmas› (26 ) tedavi kriterlerinin yeniden gözden geçi-

rilmesine neden olmufltur. Bunun üzerine eflik öncesi PR

için destekleyici terapötik oksijen (Supplemantal Thera-

peutic Oxygen for Pretreshold ROP- STOP-ROP) ve

ETROP çal›flmalar› planlanm›flt›r (7, 27). Destekleyici
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oksijen tedavisinin eflik hastal›¤a ilerlemeye etkisinin

araflt›r›ld›¤› STOP-ROP çal›flmas›nda oksijen deste¤i ve-

rilenler ve verilmeyenler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k

olmad›¤›, bu nedenle tedavi gerektiren olgu say›s›n› de-

¤ifltirmedi¤i sonucuna var›lm›flt›r (27).

ETROP çal›flmas›nda eflik PR’den daha hafif olgula-

r›n tedaviden fayda görüp görmeyece¤ini de¤erlendir-

mek amac›yla afla¤›daki endikasyonlarda tedavi uygu-

lanm›flt›r. 

1. Zon 1’de herhangi bir evrede PR

2. Zon 2 ‘de  art› hastal›kla birlikte evre 2 PR veya

art› hastal›k olmaks›z›n evre 3

3. Eflik PR’den daha hafif  olan art› hastal›kla birlik-

telik gösteren tüm evre 3 PR’ler

Çal›flma sonucunda erken tedavinin olumsuz sonuç-

lar› 9. ayda %15.6’dan %9’a düflürdü¤ünün gözlenmesi

üzerine eflik öncesi PR görülen baz› gözlerin spontan ge-

rileme gösterebildi¤i saptand›¤›ndan uluslararas› PR s›-

n›flamas›na göre yeni bir takip s›n›flamas› yap›lmas›

önerildi. Buna göre olgular erken tedaviden fayda gör-

mesi beklenen yüksek riskli tip 1 PR ve yak›n izlem ge-

rektiren olgular› içeren tip 2 PR olarak 2 gruba ayr›ld›.

Bizim çal›flmam›zda da olgular bu kriterlere göre s›n›f-

land›r›ld› ve tip 1 PR grubundakiler 72 saat içerisinde te-

daviye al›nd› (7).  Tedavi endikasyonu olan 16 bebe¤in

25 gözüne uygulanan Argon laser tedavisi ile %100’lük

bir baflar› elde edilmesi, hem ETROP tedavi kriterleri-

nin, hem de Argon laser tedavisinin efektif ve güvenilir

oldu¤unu kan›tlamaktad›r. Tedavi endikasyonu alan be-

beklerin ortalama do¤um a¤›rl›klar› 1107.37±314.51gr,

ortalama gestasyonel yafllar›n›n 28.19±2.90 (23-33) haf-

ta olmas› ise düflük do¤um a¤›rl›¤› ve gestasyonel yafl›n

PR ‘nin progresyonunda da önemli bir risk faktörü oldu-

¤u düflüncesini desteklemektedir. 

PR tedavisinde birincil hedef avasküler retinan›n ab-

lasyonu ile hipoksik retina ortadan kald›rmak ve vaskü-

ler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) gibi vazoprolife-

ratif maddelerin ortaya ç›k›fl›n› önlemek olarak belirlen-

mifltir. Bu hedef önceleri kriyoterapi ile sa¤lanmaya ça-

l›fl›lm›flt›r (28). Ancak teknolojideki geliflmeler daha az

skar dokusu, vitreus hemorajisi vb komplikasyona neden

olan indirek oftalmoskop ile argon veya diode laserin

kriyoterapiye alternatif olarak uygulanmas›na imkan

sa¤lam›flt›r. Kriyoterapi ile laser tedavisini etkinli¤inin

karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda her iki tedavinin anatomik

sonuçlar›n›n birbirine yak›n oldu¤u bildirilmifltir

(29,30). Ülkemizden Yaman ve ark.n›n çal›flmas›nda

eflik hastal›k geliflen olgular›n %95.4’ünde retinan›n ya-

t›fl›k kald›¤› bildirilmifltir (31). Benzer birçok çal›flmada

da eflik hastal›kl› gözlerde efektif ve güvenilir bir tedavi

seçene¤i oldu¤u gösterilmifltir.  Bizim çal›flmam›zda da

tedavi baflar›s› %100 olarak saptanm›flt›r.

Prematüre bebeklerimizin takip sonuçlar› de¤erlen-

dirildi¤inde dikkati çeken bir di¤er bulgu da %37.56

(83/221)’s›n›n yenido¤an ünitesindeki muayenelerini ta-

kiben kontrole gelmemifl olmas› ve bir olgumuzun 1 ya-

fl›ndan sonra görmedi¤i farkedilerek getirilmifl olmas›-

d›r.

Bu durum anne-babalar›n hastal›k konusunda yete-

rince bilinçli olmamas› veya maddi problemlerden kay-

naklanabilmektedir. Bu da hastal›k konusunda anne-ba-

balar›n  bilgilendirilmesi ve yenido¤an bak›m ünitesin-

den sonra da yak›n izlemleri için destek verilmesi gerek-

ti¤ine iflaret etmektedir.

Sonuç olarak günümüzde düflük do¤um a¤›rl›kl› pre-

matüre bebeklerin yaflam flans›n›n artmas›yla birlikte da-

ha s›k görülen PR’ne ba¤l› körlü¤ün engellenmesinde en

iyi strateji erken tan› ve zaman›nda tedavi olarak görün-

mektedir. Multifaktöryel olmas› nedeniyle PR geliflimi

aç›s›ndan her ülkenin kendi yenido¤an ünitesi koflullar›-

n› gözönüne alarak takip program›n› ve risk faktörlerini

belirlemelidir. PR geliflen gözlerin tedavisinde ise ET-

ROP kriterlerine göre laser ile tedavisi etkin ve güveni-

lir bir seçenek olarak görünmektedir. 
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