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OZET

Amag: Klinigimizde takip edilen prematiire bebeklerde prematiire retinopatisi (PR) goriilme
sikligini, risk faktorlerini ve tedavi sonuclarint degerlendirmek.

Yontem: Aralik 2006 - Agustos 2009 tarihleri arasinda takibi yapilan prematiire bebeklerin
muayene bulgulari incelendi. Dogum haftasi ve gestasyonel yasa gore gruplanarak PR gelisme
orani ve PR gelisenlerde evrelere gore dagilim ile tedavi gereksinimi orani degerlendirildi. Ta-
kipleri hastanemiz yenidogan iinitesinde yapilan 89 bebegin hastane kayitlar: respiratuar distres
sendromu (RDS), mekanik ventilasyon tedavisi, sepsis acisindan tarandi. Ayrica Argon laser te-
davisi uygulanan bebeklerin sonuglar1 ve komplikasyonlar1 incelendi.

Sonuclar: Calisma kapsamina alman 221 prematiire bebegin ortalama gestasyonel yasi
30.69+2.48 (23-36) hafta, ortalama dogum agirligr 1513.75 + 471.73 (700-3278) gr’di. Takip
edilen bebeklerden 74’tinde (%33.5) PR saptandi. Olgular gestasyonel yasa gore gruplandiginda
PR en sik 28 haftadan 6nce dogan bebeklerde (%54.90) goriiliirken, dogum agirligina gore de-
gerlendirildiginde 1000gr altindaki bebeklerde en yiiksek oranda (%61.8’inde) goriilmektedir.
Istatistiksel analizde hem dogum agirligina gore, hem de gestasyonel yasa gore yapilan gruplar
arasinda PR gelisimi acisindan anlaml farklilik ortaya ¢cikmistir (p<0.001 her ikisi i¢in). Yeni-
dogan iinitesindeki kayitlari taranan 89 bebekte RDS, mekanik ventilasyon ve sepsis agisindan
PR olan ve olmayan bebekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirasiyla
p=0.001, p=0.007, p=0.001). PR gelisen olgulardan 16’sinin 25 goziine Argon laser tedavisi uy-
guland1. Tedavi basar1 oran1 %100 idi.

Tartisma: Multifaktoryel bir hastalik olan PR 6zellikle dogum agirli§1 veya gestasyonel yasi
kiiciik bebeklerde korliik agisindan ciddi risk olusturmaktadir. Ancak PR gelisen gozlerde ise Ar-
gon laser ile tedavi etkin ve giivenilir bir secenek olarak goriinmektedir.
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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.

GIRIS

Prematiir, diisiik agirlikli bebeklerde tetikleyici pe-
rinatal faktorlere bagli olarak gelisen proliferatif bir
vitreoretinopati olan prematiire retinopatisi (PR) son
yillarda yenidogan bakim iinitesindeki gelismelere pa-
ralel olarak giderek daha sik goriilmektedir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerin kirsal kesimlerinde insidan-
sinin artt181 bildirilmekte ve bu iilkelerde ¢ocukluk ca-
81 korliiklerinin onemli bir sebebi olarak ortaya cik-
maktadir (1). Gilbert ve ark. (2) diinya genelinde PR’e
bagli kor olan yaklasik 50000 ¢ocugun iicte ikisinin
yenidogan iinitelerinin giderek artan sayida bulundu-
gu, ancak PR farkindaliginin diisiik oldugu, maddi ve
teknik nedenlerle yeterli tarama ve tedavi programla-
rinin olmadig1 Latin Amerika’da yasadigint bildirmis-
lerdir. Ulkemizde de hastaligin tan1 ve takibi konusun-

da bilinglenme giderek artmakta, ve tedavi imkani
yayginlagmaktadir.

Erken dogum nedeniyle heniiz vaskiilarizasyonu ta-
mamlanmamig retinada goriilen PR’si tedavi edilmedigi
takdirde total retina dekolmani veya miyopi, strabismus,
ambliyopi, makula ektopisi, act kapanmas1 glokomu, pu-
pil blogu gibi ciddi komplikasyonlara yol agcabilmektedir
(3). Ancak avaskiiler retinanin kriyoterapi ve laser teda-
visi ile ablasyonu ile edavi edilebilmektedir. Bu nedenle
hastaligin erken tanisi ve zamaninda tedavisi son derece
onem tagimaktadir (4).

Calismamizda PR goriilme sikligini, gelisimine etki-
li risk faktorlerini ve prematiire taramasinin Onemini
vurgulamak amactyla klinigimizde takip edilen prematii-
re bebeklerin risk faktorleri, klinik seyri ve tedavi sonuc-
lar1 incelenmistir.
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YONTEM VE GEREC

Calisma kapsaminda Aralik 2006 - Agustos 2009 ta-
rihleri arasinda ...... Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
Anabilim Dali Yenidogan Servisi’nde izlenen ve Go6z
Hastaliklar1 Poliklinigi’'ne PR’si acisindan konsiilte edi-
len 221 prematiire bebegin muayene bulgular: incelendi.

Amerikan Oftalmoloji Akademisi, Amerika Pediatri
Akademisi ve Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik
Birligi’'nin belirledigi kriterlere gére 33 haftadan 6nce
veya 1500gr’dan diisiik dogum agirlikli bebekler ile 33
haftadan biiyiik ancak klinik seyri stabil gitmeyen be-
beklerin dogum sonrasi 4-6. haftalarda veya gestasyonel
yast 31-33 hafta oldugunda ilk muayeneleri yapild: (5).
Fundus muayenesi icin 1sikla 6n segment muayenesini
takiben 5 dk arayla %0.5’lik tropikamid ve %2.5’lik fe-
nilefrin 3-4 kez damlatild1. Pupil dilatasyonu saglandik-
tan sonra proparakain hidrokloriir ile topikal anestezi
saglandi. Pediatrik blefarosta ile kapaklarin aralanmasi-
ni1 takiben indirek oftalmoskop ve +20.0 dioptrilik lens
ile skleral cokertme yapilarak periferik retina tarandi.
Tiim muayeneler iki oftalmolog (BTO, HK) tarafindan
yapildi. PR’si olanlarin evreleri, yerlesim durumu ve ya-
yilim derecesi uluslararast prematiire retinopatisi sinifla-
masina gore belirlendi ve dosyalarina kaydedildi (6).
Muayene bulgularia gore 1-3 haftalik aralarla kontrole
cagirilan olgulardan periferik retina vaskiilarizasyonu-
nun tamamlandig1 saptananlar takipten cikarildi.

PR saptanan olgularin muayenelerine gerileme gorii-
lene kadar devam edildi. lerleme gosteren olgulardan
“Prematiire Tedavisi’nde Erken Tedavi (Early Treatment
of Retinopathy of Premature - ETROP)” calismasina
gore tip 1 PR kriterlerine uyan olgulara genel anestezi al-
tinda tiim avaskiiler sahay1 igerecek sekilde Argon laser
(532nm) ile fotokoagiilasyon uyguland1 (7) (Tablo 1).

Tablo 1. Prematiire Retinopatisinde Erken Tedavi
(Early Treatment of Retinopathy of Premature —ETROP)
calismasi kriterlerine gore yapilan siniflama

ETROP kriterlerine gore prematiire retinopatisi (PR) siiflamasi

1.Tip1 PR
(Erken tedavi gerektiren yiiksek riskli grup )
- Zon 1°de herhangi bir evrede PR ile birlikte arti hastalik
- Zon 1’de art1 hastahik olmaksizin evre 3 PR
- Zon 2’de art: hastalik ile birlikte evre 2 veya 3 PR

2.Tip2 PR

(Yakin izlenmesi gereken grup)
- Zon 1’de art1 hastalik olmaksizin evre 1 veya 2
- Zon 2°de art1 hastalik olmaksizin evre 3 hastalik

Tedavi sonrasi 1 hafta siireyle topikal antibiyotik, stero-
id ve sikloplejin damla 6nerildi. Bir hafta sonra tekrar te-
davi gereksinimi agisindan degerlendirildi. Tedavi basa-
ris1 retinanin yatisik kalmasi, periferal retinal lezyonlarin
ve art1 isaretinin gerilemesi olarak belirlendi.

Olgular dogum agirligina gore 1000gr’dan hafif,
1001-1250 gr arasi olanlar, 1251-1500 gr arasi olanlar ve
1500 gr iistii olanlar olmak tizere dort gruba ayrildi. Ges-
tasyonel haftaya gore ise 28 hafta ve altinda olanlar, 29-
32 hafta arasi olanlar ve 33 haftadan biiyiik olanlar ol-
mak iizere {i¢ gruba ayrildi. Bu gruplarda PR gelisimi ve
evrelerinin dagilimi incelendi. Gruplar arasi faklilik ki-
kare testi ile degerlendirildi.

Ayrica takipleri hastanemiz yenidogan iinitesinde
baglayan 89 bebegin hastane kayitlar1 respiratuar distres
sendromu (RDS), mekanik ventilasyon tedavisi, sepsis
ve eslik eden diger sistemik komplikasyonlar agisindan
tarandi. PR’si gelisen ve gelismeyen olgular bu risk fak-
torleri acisindan ki-kare testi ile karsilagtirildi. Istatistik
analiz sonuclarinda 0.05 ve altindaki p degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Klinigimizde PR gelisme riski a¢isindan takip edilen
221 prematiire bebegin 123’ (%55.7’s1) kiz, 98’1
(%44.3)’ti  oglandi. Ortalama gestasyonel yas
30.69+2.48 (23-36) hafta, ortalama dogum agirligi
1513.75+£471.73 (700-3278) gr olarak bulundu. Takip
edilen 221 bebegin 74’linde (%33.5) PR saptandi. PR’si-
nin evrelere gore dagilimi soyleydi: 46 gozde evre 1, 36
gozde evre 2, 26 gozde evre 3 ve 1 gozde evre 5. Bilate-
ral evre 5 PR saptanan olgunun 27 hafta, 845gr dogum-
Iu ve yenidogan lnitesindeki ilk kontrollerinden sonra
takiplerine gelmeyen, tekrar 1 yasinda bagvurdugu tespit
edildi.

Olgularin dogum agirhigina gére dagilimi incelendi-
ginde 1000gr altindaki bebeklerin %61.8’inde (21/34)
PR gelisirken, 1000-1250gr aras1 dogum agirlikli bebek-
lerin %46’sinda (17/37), 1251-1500 gr arast dogum agir-
likli bebeklerin %42.31 (22/52)’inde ve 1500 gr iizeri
dogum agirlikli bebeklerde %14.28 (14/98)’inde PR sap-
tanmustir (Tablo 2).

PR’si gestasyonel yasa gore gruplanarak incelendi-
ginde PR 28 haftadan once dogan bebeklerin %54.90
(28/51)’1nda goriiliirken, 28-32 hafta arasinda dogan be-
beklerin %34.78 (40/115)’inde, 33 hafta ve iizerinde do-
San bebeklerin ise %10.90 (6/55)’inda saptanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Prematiire bebeklerde dogum agirligina gére
prematiire retinopatisi (PR) goriilme orani

Dogum Agirh@ 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

PR(-) : Prematiire retinopatisi olmayan

PR(+): Prematiire retinopatisi olan

* p<0.001

Tablo 3. Prematiire bebeklerde gestasyonel yasa gore
prematiire retinopatisi (PR) goriilme orani

Gestasyonel Yas 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

PR(-) : Prematiire retinopatisi olmayan

PR(+): Prematiire retinopatisi olan

* p<0.001

Bu gruplarda PR’sinin evrelere gore dagilimi Tablo
4-5’te goriilmektedir. Istatistiksel analizde hem dogum
agirhigina gore, hem de gestasyonel yasa gore yapilan
gruplar arasinda PR gelisimi a¢isinda anlamli farklilik
ortaya ¢ikmustir (p<0.001 her ikisi i¢in).

PR gelisen olgulardan yenidogan {iinitesinde takip
edilmis olan 89 bebegin kayitlar1 retrospektif olarak in-
celendiginde RDS gelisen 40 bebegin 19 unda (%47.50)
PR gelistigi tespit edildi ve bu farklilik istatistiksel ola-
rak da anlamli bulundu (p=0.001). Olgularin mekanik
ventilasyon tedavisi alma durumlari incelendiginde teda-
vi alan 65 bebekten 25’inde (% 38.46) PR gelistigi sap-
tandi ve istatistiksel analizde mekanik ventilasyon teda-
visi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulundu (p=0.007). Sepsis gelisen 77 bebegin 26’sinda
(%33.77) PR saptanirken, sepsis tanist almayan bebek-
lerde hig PR tespit edilmedi. Istatistiksel analizde bu du-
rum anlamli bulundu (p=0.001).

Takiplerde PR gelisen olgularin bulgulari uluslarara-
st PR smiflamasina gore kaydedildi ve ETROP kriterle-
rine gore siiflandirildi (7) (Tablo 1 ). Tip 1 PR grubun-
daki 16 olgunun 25 goziine Argon laser tedavisi uygu-
land1. Evre 2 PR gelisen 40 gozden 3’iinde, evre 3 PR
gelisen 27 gozden 22°sinde tedavi endikasyonu saptandi.
Tedavi endikasyonu alan bebeklerin ortalama dogum
agirliklart 1107.37+314.51gr, ortalama gestasyonel yas-
lar1 28.1942.90 (23-33) haftaydi. Tedavi sonras1 takip-
lerde tiim olgularda PR’de gerileme gozlendi. iki olguda
koroid efiizyonu gozlendi ve 1 olguda vitreus hemoraji-
si gozlendi. Ancak takiplerinde ek tedavi gereksinimi ol-
maksizin gerileme goriildii.

Olgularin takip sonuglari degerlendirildiginde 221
olgudan 113’ii retina vaskiilarizasyonunun tamamlan-
mas1 veya PR’nin gerilemesi nedeniyle, 4’ii eksitus ol-

Tablo 4. Prematiire retinopatisi gelisen gozlerde hastalik evresinin dogum agirligina gore dagilimi

PREMATURE RETINOPATISI EVRELERI

Dogum Agirhg EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 EVRE4 VE5
<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 5. Prematiire retinopatisi gelisen gozlerde hastalik evresinin gestasyonel yasa gore dagilimi

PREMATURE RETINOPATISI EVRELERI
Gestasyonel Yag EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 EVRE 4 VE5
< 28 hafta 16 goz 15 goz 16 goz 2 gbz
28-32 hafta 31 goz 23 goz 10 goz 0
>33 hafta 5 goz 2 goz 1 goz 0
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dugu icin, 1 olguda evre 5 oldugu i¢in takipten ¢ikarilir-
ken, 83 olgunun takipler esnasinda kendilerinin kontrol-
lerine devam etmedigi saptandi.

TARTISMA

PR 1942’de tanimlanmis olmasina karsin halen diin-
yada yenidogan yogun bakim hizmeti verilen bolgelerde
cocukluk cagi korliiklerinin basta gelen nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir (1, 8). Hastaligin tan1 ve
tedavi imkanlar1 giderek artmakla birlikte 1950’lerde
dogum agirlig1 1000gr’n altindaki bebeklerin %8’1 ya-
satilabilmekteyken, giiniimiizde bu oran gelismis iilke-
lerde %60’1n iizerine ¢ikmistir. Bu durum PR sikliginda
belirgin artisa neden olmustur (9, 10).

PR insidansi tarama kriterlerindeki farkliliklar nede-
niyle iilkeler arasinda %27.4-%65.8 arasinda degismek-
tedir (11, 12). Daha diisiik dogum agirlikli veya gestas-
yonel yasi kiiciik bebeklerin taranmasi insidansi belirgin
arttirmaktadir. Ulkemizde daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da PR insidanst %10-%41.70 arasinda degisiklik goster-
mektedir. (13-18) Calismamizda takip edilen bebeklerde
ise PR gelisme oran1 %33.5 olarak saptanmistir. Bu da
daha once bildirilen goriilme siklig1 ile benzerlik goster-
mektedir.

Farkli popiilasyonlarda cesitli risk faktorleri belirlen-
mis olsa da hepsinin birlestigi iki 6nemli risk faktorii dii-
siik dogum agirlig1 ve dogum haftasidir. Ulkemizde de
Mutlu ve ark. (19) Tiirk popiilasyonunda risk faktorleri-
ni arastirdiklar ¢aligmada oksijen tedavisi, sepsis, 1250
gr alti dogum agirhig1r ve 32 haftanin altindaki dogum
haftasint bagimsiz risk faktorleri olarak bulmuslardir.
Biz de bu nedenle prematiire bebeklerin tarama sonugla-
rin1 gestasyonel yasa ve dogum agirligina gore gruplan-
dirarak degerlendirmeyi tercih ettik.

Tarama yaptigimiz bebekler gestasyonel yasa gore
degerlendirildiginde PR goriilme orani 28 hafta ve once-
si dogan bebeklerde %54.90, 29-32 hafta aras1 doganlar-
da %34.78 iken, 33 hafta ve sonrasinda doganlarda be-
lirgin olarak azalarak %10.90’a inmektedir. Gestasyonel
yasin diismesiyle birlikte PR goriilme oranindaki bu ar-
tis istatistiksel degerlendirmede de anlamli bulunmustur
(p<0.001). Ulkemizde yapilan benzer caligmalarda da
diisiik gestasyon yasi ve PR goriilme orani arasinda bag-
lant1 oldugu vurgulanmistir (13). Gestasyon yasi 28 haf-
ta ve altindaki bebeklerde sikligi bizim c¢aligmamiza
benzer sekilde %40-71.4 arasinda bildirilmektedir (13,
15).

Dogum agirligina gore yapilan gruplama sonuclari
incelendiginde PR sikliginin dogum agirligi 1000 gr al-
tinda olan grupta %61.80, 1000-1250 gr arasinda olan-
larda %46, 1250-1500gr aras1 olanlarda %42.31 oldugu
ve 1500 gr iizerinde dogum agirligindaki bebeklerde PR
oraninin %14.28’e diistiigii goriilmektedir. Bu bulgular
literatiirde iilkemizde yapilan ¢aligmalarla benzerlik gos-
termektedir. Cesitli calismalarda PR sikli§1 dogum agir-
11g1 1000 gr altindaki bebeklerde %28-89.22, 1000-1250
gr arasinda olanlarda %28-65, 1250-1500 gr arasindaki
bebeklerde %7-37 oraninda bulunmustur (11, 13, 14, 16,
20, 21).

PR gelisiminde en 6nemli risk faktorii immatiir reti-
nal vaskiilarizasyon olmakla birlikte yapilan ilk ¢alisma-
lar etiyolojisinde oksijen tedavisini sorumlu oldugunu
ileri siirmiistiir. Ancak oksijenin kontrol edilmesi ile has-
taligin kontrol edilemedigi goriilmiis ve diger faktorler
incelemeye alinmistir (22, 23). Siyanoz, apne, respiratu-
ar distres sendromu, mekanik ventilasyon, intraventrikii-
ler hemorajiler, kan transfiizyonu, sepsis, intrauterin ge-
lisme geriligi, anemi, vitamin E eksikligi ve patent duk-
tus arteriozus PR gelisimi agisindan gosterilen diger risk
faktorleri olarak siralanabilir (20, 24). Bizim calisma-
mizda retrospektif olarak bilgi toplama imkani olan
RDS, mekanik ventilasyon, sepsis gibi faktorler incelen-
di ve PR ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki tespit edildi ( p=0.001, p=0.007, p=0.001 sirastyla).

Risk faktorlerinin anlasilmasi prematiire dogum ey-
leminin kontrolii ve hipoksi ile hiperoksinin dnlenmesi
gibi oOnleyici yaklagimlarin gelistirilmesini saglamistir.
Ancak tiim risk faktorleri 6nlenebilir olmadigindan, han-
gi olgularda, ne zaman tedavi planlanmasi gerektigi ko-
nusuna agiklik getirmek i¢in uluslararasi PR simiflamasi
ve “Cryotherapy for retinopathy of premature (CRYO-
ROP) caligmas1 diizenlenmistir. Yirmi iic merkezden
1251 gr altindaki 9751 bebek {lizerinde yapilan ¢alisma-
da bebeklerin 291’inde esik PR gelismis ve randomize
olarak bir gruba kriyoterapi uygulanmis, diger grup iz-
lenmistir. Bu ¢calismada esik PR 5 devamli veya 8 kiimii-
latif saat kadran1 boyunca zon 1 veya zon 2’de evre 3 PR
gelisimi ile birlikte “art1” hastalik gelisimi olarak kabul
edilmistir. Caligma sonucunda 12. ayda gézde olumsuz
sonug goriilme oraninin tedavi ile %45.8’e diistiigli sap-
tanmugtir (25). Ancak on yillik takip sonucunda bebekle-
rin %44.4’iinde gorme keskinliginin 6/60 veya daha ko-
tii olmasi (26 ) tedavi kriterlerinin yeniden gozden geci-
rilmesine neden olmugstur. Bunun iizerine esik 6ncesi PR
icin destekleyici terapotik oksijen (Supplemantal Thera-
peutic Oxygen for Pretreshold ROP- STOP-ROP) ve
ETROP calismalar1 planlanmistir (7, 27). Destekleyici
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oksijen tedavisinin esik hastalifa ilerlemeye etkisinin
aragtirtldigt STOP-ROP calismasinda oksijen destegi ve-
rilenler ve verilmeyenler arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1, bu nedenle tedavi gerektiren olgu sayisini de-
gistirmedigi sonucuna varilmistir (27).

ETROP calismasinda esik PR’den daha hafif olgula-
rin tedaviden fayda goriip gormeyecegini degerlendir-
mek amaciyla asagidaki endikasyonlarda tedavi uygu-
lanmustr.

1. Zon 1’de herhangi bir evrede PR

2. Zon 2 ‘de art1 hastalikla birlikte evre 2 PR veya
art1 hastalik olmaksizin evre 3

3. Esik PR’den daha hafif olan art1 hastalikla birlik-
telik gosteren tiim evre 3 PR’ler

Calisma sonucunda erken tedavinin olumsuz sonug-
lar1 9. ayda %15.6’dan %9’a diisiirdiigiiniin gozlenmesi
tizerine esik oncesi PR goriilen bazi gozlerin spontan ge-
rileme gosterebildifi saptandigindan uluslararasi PR si1-
niflamasina gore yeni bir takip smiflamasi yapilmasi
onerildi. Buna gore olgular erken tedaviden fayda gor-
mesi beklenen yiiksek riskli tip 1 PR ve yakin izlem ge-
rektiren olgulari igeren tip 2 PR olarak 2 gruba ayrildi.
Bizim ¢alismamizda da olgular bu kriterlere gore sif-
landirild1 ve tip 1 PR grubundakiler 72 saat igerisinde te-
daviye alind1 (7). Tedavi endikasyonu olan 16 bebegin
25 goziine uygulanan Argon laser tedavisi ile %100’liik
bir basar1 elde edilmesi, hem ETROP tedavi kriterleri-
nin, hem de Argon laser tedavisinin efektif ve giivenilir
oldugunu kanitlamaktadir. Tedavi endikasyonu alan be-
beklerin ortalama dogum agirliklart 1107.37+314.51gr,
ortalama gestasyonel yaslarinin 28.19+2.90 (23-33) haf-
ta olmasi ise diisiik dogum agirlig1 ve gestasyonel yasin
PR ‘nin progresyonunda da 6nemli bir risk faktorii oldu-
Su diistincesini desteklemektedir.

PR tedavisinde birincil hedef avaskiiler retinanin ab-
lasyonu ile hipoksik retina ortadan kaldirmak ve vaskii-
ler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) gibi vazoprolife-
ratif maddelerin ortaya ¢ikigini 6nlemek olarak belirlen-
migstir. Bu hedef onceleri kriyoterapi ile saglanmaya ca-
Iistimustir (28). Ancak teknolojideki gelismeler daha az
skar dokusu, vitreus hemorajisi vb komplikasyona neden
olan indirek oftalmoskop ile argon veya diode laserin
kriyoterapiye alternatif olarak uygulanmasina imkan
saglamistir. Kriyoterapi ile laser tedavisini etkinliginin
karsilastirildig1 ¢alismalarda her iki tedavinin anatomik
sonuglarinin  birbirine yakin oldugu bildirilmigtir
(29,30). Ulkemizden Yaman ve ark.nin galismasinda
esik hastalik gelisen olgularin %95.4’iinde retinanin ya-

tisik kaldigr bildirilmistir (31). Benzer bir¢ok calismada
da esik hastalikli gozlerde efektif ve giivenilir bir tedavi
secenegi oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da
tedavi basarist %100 olarak saptanmuistir.

Prematiire bebeklerimizin takip sonuglari degerlen-
dirildiginde dikkati ¢eken bir diger bulgu da %37.56
(83/221)’sinin yenidogan tinitesindeki muayenelerini ta-
kiben kontrole gelmemis olmasi ve bir olgumuzun 1 ya-
sindan sonra gormedigi farkedilerek getirilmis olmasi-
dir.

Bu durum anne-babalarin hastalik konusunda yete-
rince bilingli olmamasi veya maddi problemlerden kay-
naklanabilmektedir. Bu da hastalik konusunda anne-ba-
balarin bilgilendirilmesi ve yenidogan bakim iinitesin-
den sonra da yakin izlemleri i¢in destek verilmesi gerek-
tigine isaret etmektedir.

Sonug olarak giiniimiizde diisiik dogum agirlikli pre-
matiire bebeklerin yagam sansinin artmastyla birlikte da-
ha sik goriilen PR ’ne bagl korliigiin engellenmesinde en
1yi strateji erken tan1 ve zamaninda tedavi olarak goriin-
mektedir. Multifaktdryel olmas: nedeniyle PR gelisimi
acisindan her iilkenin kendi yenidogan iinitesi kosullari-
n1 gbzoniine alarak takip programini ve risk faktorlerini
belirlemelidir. PR gelisen gozlerin tedavisinde ise ET-
ROP kriterlerine gore laser ile tedavisi etkin ve giiveni-
lir bir secenek olarak goriinmektedir.

KAYNAKLAR

1. Quinn GE. Retinopathy of premature. In: Yanoff M, Du-
ker JS eds. Ophthalmology, 2nd ed, chap 309. St Louis,
Mosby, 2004; 249-61.

2. Gilbert C, Fielder A, Gordillo L, Quinn G, Semiglia R, Vi-
sintin P, Z,n A; International NO-ROP Group. Characteris-
tics of infants with severe retinopathy of prematurity in
countries with low, moderate and high levels of develop-
ment: implications for screening programs Pediatrics
2005; 115: e518-e525.

3. Ozkan H, Ké6ksal N. Prematiire Retinopatisi Giincel Pedi-
atri 2005; 2: 24-28.

4. Arsan S. Prematiire Retinopatisi T Klin Pediatri 2004; 2:
382-6.

5. Section on Ophthalmology, American Academy of Pediat-
rics, American Academy of Ophthalmology and American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus.
Screening Examination of Premature Infants for Retino-
pathy of Prematurity Pediatrics 2006; 117: 572-76.

6. An International Committee for the Classification of Reti-
nopathy of Prematurity : The international classification
of retinopathy of prematurity revisited. Arch Ophthalmol
2005; 123: 991-9.

7. Early Treatment for Retinopathy of Cooperative Group



452

10.

11.

Banu Turgut Oztiirk, Hiirkan Kerimoglu, Zeynep Biiyiikbas, Ali Annagiir, Mehmet Okka, Ahmet Ozkagnici

Revised indications for the treatment of retinopathy of
prematurity: results of the early treatment for retinopathy
of prematurity randomized trial. Arch Ophthalmol 2003;
121: 1684-94.

Terry TL. Extreme prematurity and fibroblastic overg-
rowth of persistent vascular sheath behind each cyrstalli-
ne lens. Am J Ophthalmol 1942; 25: 203-204.

Phelps DL. An estimate of vision loss in the United Sta-
tes-1979. Pediatrics 1981; 67: 924-5.

Patz A, Hoeck Le, De La Cruz E. Studies on the effect of
high oxygen adminstration in retrolental fibroplasia Am J
Ophthalmol 1952; 35: 1248-53.

Palmer EA, Flynn JT, Hardy RJ, Phelps DL, Phillips CL,
Schaffer DB, Tung B. Incidence and early course of reti-
nopathy of prematurity. The Cryotherapy for Retinopathy
of Prematurity Coopreative Group. Ophthalmology 1991;
98: 1628-140.

12. Schalij —Delfos NE, Cats BP. Retinopathy of prematurity:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

the continuing threat to vision in preterm infants. Dutch
survey from 1986-1994. Acta Ophthalmologica Scand
1997; 75: 72-75.

Kulagoglu DN, Sertdz AD, Ates O, Baykal O. Prematiire
retinopatisinde risk faktorleri ve tarama sonuglari. Ret-Vit
2005; 13: 33-37.

Ozcan E, Yenice O, Kazokoglu H, Bavbek T, Toker E,
Ozek E. Prematiire Retinopatisi Gelisiminde Etkili Risk
Faktorleri ve Tarama Sonuglart Ret-Vit 2006; 14: 127-
132.

Giiltan E, Kutluk S, Onder F, Arsan S, Kural G. Prematii-
re Retinopatisi Gelismesinde Etkili Faktorler Ret-Vit
1996; 3: 619-24.

Oner A, Ozkirig A, Giines T, Karakiigiik S. Prematiire Re-
tinopatisi: 2 Yillik Tarama Sonuclarimiz. Erciyes Tip Der-
gisi 2005; 27: 104-109.

Apil A. Vatansever H, Oba E ve ark. : Prematiire bebekler-
de retinopati insidans1 ve retinopati saptanan gozlerde ev-
re, zon iliskisi. T Oft Gaz. 2004; 34: 439-44.

Afrashi F, Erakgon T, Mentes J ve ark. Prematiire bebek-
lerde prematiire retinopatisi tarama sonuclart T Oft Gaz
2005; 35: 150-54.

Mutlu FM, Altinsoy HI, Mumcuoglu T, Kerimoglu H Ki-
li¢ S, Kul M, Saric1 SU, Alpay F. Screening for retino-
pathy of prematurity in a tertiary care newborn unit in Tur-
key: frequency, outcomes and risc factor analysis. J Pedi-
atr Ophtahlmol Srabismus 2008; 45(5): 291-8.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Shohat M, Reisner SH, Krikler R, Nissenkom I, Yassur Y,
Ben-Sira I. Retinopathy of prematurity: Incidence and
risc factors. Pediatrics 1983; 72: 159-63.

Arroe M, Peitersen B. Retinopathy of prematurity: Revi-
ew of a seven-year period in a Danish neonatal intensive
care unit. Acta Pediatr 1994; 83: 501-5.

Patz A, Hoeck LE, De La Cruz E. Studies on the effect of
high oxygen administration in retrolental fibroplasia I.
Nursery observations Am J Ophthalmol 1952; 35: 1248-
53.

Flynn JT, Bancalari E, Bawol R, Goldberg R, Cassady J,
Schiffman J, Feuer W, Roberts J, Gillings D, Sim E ve ark.
Retinopathy of prematurity A randomized, prospective tri-
al of transcutaneous oxygen monitoring. Ophthalmology
1987; 94: 630-38.

Stout AU, Stout JT. Retinopathy of prematurity Pediatr
Clin N Am 2003; 50: 77-87.

Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative
Group. Multicentre trial for cryoherapy for retinopathy of
prematurity: one year outcome-structure and function.
Arch Ophthalmol 1990; 108: 1408-16.

Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative
Group. Multicentre trial for cryoherapy for retinopathy of
prematurity: ophthalmological outcome at 10 years. Arch
Ophthalmol 2001; 119: 110-8.

STOP-ROP. Multicentre Study Group. Supplemental the-
rapeutic oxygen for pretreshold retinopathy of prematu-
rity. (STOP-ROP), a randomized controlled trial. I: Preli-
minary outcomes. Pediatrics 2000; 105: 295-310.

Pierce EA, Foley ED, Smith LEH. Regulation of vascular
endothelial growth factor by oxygen in a model of retino-
pathy of prematurity. Arch Ophthalmol 1996; 114: 1219-
28.

McNamara JA, Tasman W, Brown GC, Federman JL. La-
ser photocoagulation stage 3+ retinopathy of prematurity.
Ophthalmolgy 1991; 98: 576-80.

Iverson DA, Trese MT, Orgel IK, Williams GA. Laser
photocoagulation for treshold retinopathy of prematurity.
Arch Ophthalmol 1991; 109: 1342-1343.

Yaman A, Cetin E, Berk AT, Kaynak S. Prematiir
Retinopatisinde Tedavi Sonuglarimiz Ret-Vit 2004; 12:
122-5.



