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OZET

Amag: Bu calismada amag, prematiire retinopati (PR)
tarama sonuclarini analiz ederek, prematiire evresinin
retinopati siddeti ile iliskisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Mardin Devlet Hastanesi’nde,
Haziran 2017- Eylil 2018’de klinigimize basvuran
prematir bebeklerden 431 olgunun 862 géziine ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular gestasyonel
yas ve dogum agirliklarina gére siniflandirildi. Olgular
ileri derece, orta derece ve ge¢ prematiire diye ayrildi
Cogul dogumlar kaydedildi. Retinopati siddeti ile
prematire  derecesi ve ¢ogul dogum iliskisi
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 234’4 (%54,3) kiz, 197’si (%45,7)
erkek olup, dogum haftalar1t 23-36 hafta (31,9£2,77),
dogum agirliklari ise 510-3500 gr (17461£476) arasindaydu.
Herhangi bir evrede PR olgularin 137’sinde (%31,8) olup,
294 (%068,2) olguda PR bulgusu saptanmadi. Evre 1 PR
80 olguda (%58,4) , Evre 2 PR 42 olguda (%30,7), Evre 3
PR 13 olguda (%9,5), Evre 4 PR ise 2 olguda (%1,5)
tespit edildi. Herhangi bir evrede PR bulgusu olan
olgularin ortalama dogum agirligt ve dogum haftas:
istatistiksel olarak anlamli daha kicik idi (p < 0,05).
Herhangi bir evrede PR saptanan hastalarin  %64,9
oraninda dogum haftast1 =32 iken, >32 haftalik
infantlarda bu oran %35,1 olarak gériildi. Dogum haftasi
>32 hafta olan 6 (%4,32) olguda Evre 3 ve Evre 4 PR
saptandi. Cogul dogum ile PR arasinda anlamli iligki
bulunamadi. (p=0,908)

Sonug: Orta derece ve ge¢ prematirlerde de ileri evre PR
olabilecegi her zaman g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Prematiire retinopatisinde tarama, tim prematirlerde
dikkatle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: prematiire, retinopati siddeti,
tarama

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyze the
relationship between the stage of prematurity and
retinopathy severity by analyzing the results of premature
retinopathy (PR) screening.

Material and Method: In Mardin state Hospital 862
eyes of 431 cases who were admitted between June 2017
and September 2018 were evaluated retrospectively.
Cases were classified according to gestational ages and
birth weights. The cases were divided into advanced,
intermediate and late premature. Multiple births were
recorded. The relationship between the severity of
retinopathy and the degree of prematurity and multiple
births was evaluated.

Results: This study included 862 eyes of 431 infants, 234
(54.3%) of the cases were female and 197 (45.7%) were
male. Birth weeks were 23 to 36 weeks (31.9 £ 2.77), and
birth weights were 510-3500 gr (1746 £ 476). PR was
detected in 137 (31.8%) of the cases at any stage, and no
sign of PR was found in 294 (68.2%) cases. Stage 1 PR
was detected in 80 cases (58.4%), stage 2 PR in 42 cases
(30.7%), stage 3 PR in 13 cases (9.5%), and stage 4 PR in
2 cases (1.5%). The mean birth weight and gestational
week were statistically significantly lower in patients with
PR at any stage (p <0.05). While 64.9% of the patients
with PR at any stage had a birth week of <32, this rate
was 35.1% in infants> 32 weeks of age. Stage 3 and
Stage 4 PR were detected in 6 (4,32%) cases with a
gestational age of >32 weeks. No significant relationship
was found between multiple births and PR. (P = 0.908)
Conclusion: In premeture retinopathy, screening should
be performed carefully in all prameture infants. It should
always be considered that there may be advanced stage
PR in moderate and late premature.

Key Words: prematurity, severity of retinopathy,
screening

Giris sahip preterm bebeklerde ortaya c¢ikan bir
hastaliktir. (1) Tum diinyada ¢ocukluk ¢agindaki
Prematiire retinopatisi (PR), retina damarlanmasi 6nlenebilir gérme kaybinin en 6nemli nedenidir.

hentiz tamamlanmamis, immatlr retina yapisina
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(2) Diusik dogum haftast ve dogum agirthig
saptanan en 6nemli risk faktSrleridir. (3)

Amerika Pediatri Akademisi, 32%/7 hafta altindaki
dogumlart ileri prematire, 320/7-336/7 haftasi
arasindaki dogumlart orta derecede prematiire,
340/7-36¢/7  hafta arasindaki dogumlart  geg
prematire olarak tanimlamistir. (4) Gunimizde,
teknolojik  olanaklarin  elvermesi ve tedavi
seceneklerinde artis ile ¢ok disiik dogum agirlikls,
cok kii¢ik bebekler yagatilabilmektedir. (5)

Ancak bu bebekler retinopati ve buna bagh
komplikasyonlarla ciddi gérme kayb: ile yasamak
zorunda kalabilmektedir. Prematire
retinopatisinde, tarama yaparken amag, dogru ve
zamaninda tantyla, hizli etkili bir tedavi
uygulanmasini saglamak, olasi komplikasyonlari ve
g6rme kaybini 6nlemektir.

ve

Prematiire  retinopatisi izlem  protokollerinin
glincellenmesinde prevalans, risk faktorleri, tedavi
yontem ve etkinligi bildirimleri etkili olmaktadur.
Calismamizda, klinigimizde vyapilan prematiire
retinopati (PR) tarama sonuglarini analiz ederek,
prematiire evresinin retinopati siddeti ile iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Haziran 2017- Eylal 2018 tarihleri arasinda Mardin

Devlet Hastanesi Go6z Bolimi’ne prematiire
retinopati muayenesi i¢in bagvuran preterm
bebeklerin bulgulari retrospektif olarak

degerlendirildi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna
uygun yapildi ve etik kurul onay1 alindt (Diyarbakir
Egitim ve Arastirma Hastanesi/201). Konjenital
katarakti, persistan hiperplastik primer vitreusu
olanlar ve bir kez muayene olup takibe
gelmeyenler calismaya alinmadi. Calismaya 37
haftadan 6nce dogan 431 bebegin 862 g6zl alindi.
G6z muayenesi, PR tarama egitimi almis
oftalmologlar tarafindan yapildi. Pupil dilatasyonu
icin %2,5’lik fenilefrin ve %0,5lik tropikamid 10
dk arayla damlatildi. Muayene topikal anestezi
(%0,5’lik  proparakain) altinda tek kullanimlik
blefarosta ile g6z acilarak yapildi. Her hastanin
Once sag sonra sol gézine indirekt oftalmoskop
(Heine, Germany) ve +20 veya +28 Dioptri
mercek ile bakildu.

Muayene bulgulart PR tant ve tedavi kilavuzunda
belirtildigi gibi kaydedildi.(6) Tum bebeklerin
dogum haftasi, dogum kilosu, muayene haftast ve
muayene kilosu kaydedildi. Cogul dogumlar
kaydedildi. Bebekler dogumu takiben 4—6 haftada
muayene icin pediatri hekimleri tarafindan
klinigimize  yonlendirildi. Ancak  hastanemiz

disindan basvuran bebeklerin yogun bakim siireci
ve ailelerin ge¢ bagvurmast sebebiyle belirtilen
stireden daha ge¢ basvuran bebekler oldu.

Retinopati bulgusu olmayan prematiire bebekler,
retina vaskilarizasyonu tamamlanana kadar takip
edildi. Retinopati bulgusu olanlardan Evre 1 ve
Evre 2 PR olanlar, bulgular gerileyene kadar 1-2
hafta aralarla gorildi. Evre 3 ve ileri hastalik
bulgusu (plus hastalik, Zon 1°de bulgu gibi)
olanlar, PR tani ve tedavi birimi bulunan tg¢incu
basamak hastaneye sevk edildi. Calismada dogum
haftas;, dogum kilosu, PR goérilme orani, evre
dagilimi, cogul dogum orani degerlendirildi.
Bebekler dogum agirliklarina gére 1500 gr ve alti
ile 1500 gr tsti; dogum haftalarina gére ise 32
hafta ve alt (ileri derecede prematire) ile 32 hafta
Ustl (orta derece ve ge¢ prematiire) diye ayrilarak
PR gelisimi acisindan etkisine bakildr. Ayrica ¢ogul
dogumlar ile tek dogumlar arasinda PR oranlar
karstlastirildi.

Veri Analizi: Tum veriler SPSS 21 (SPSS,Inc.
Chicago, IL, ABD) programindan faydalanilarak
analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama +SD
olarak sunulmus ve kategorik degiskenler say1 ve
yuzde olarak sunuldu. Sonuglar, ki-kare testi ve
uygun olarak Mann Whitney U testi kullanilarak, P
<0.05 dizeyinde istatistiksel anlamlilik diizeyi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 234’4 (%54,3) kiz, 197’si (%45,7) erkek
olup dogum haftalart 23 — 36 hafta (32£2,75),
dogum agirliklart ise 510- 3500 gr (1749%482)
arasindaydi. Herhangi bir evrede PR olgularin
137’sinde (%31,8) olup, 294 (%68,2) olguda PR
bulgusu saptanmadi. Evre 1 PR 80 olguda (%58,4),
Evre 2 PR 42 olguda (%30,7), Evte 3 PR 13
olguda (%9,5), Evre 4 PR ise 2 olguda (%]1,5)
tespit edildi. Dogum haftast 32 hafta ve altinda
222 olgu (%51,5), 32 hafta tzerinde ise 209
(%48,5) olgu mevcuttu. Dogum agitligr 1500 gr ve
altinda olan 136 olgu (%31,6), 1500 gr’in tzerinde
295 (%68,4) olgu mevcuttu.

Herhangi bir evrede PR olan 137 olgunun
ortalama dogum haftas1 31,16t 2,66 hafta iken,
PR olmayanlarin 32,36+ 2,75 hafta idi (p<0,05).
Dogum agirligi ise PR olan olgularda 1621+£482 gr
iken PR olmayanlarda 1804463 gr idi (p<0,05)
(Tablo 1).

Dogum haftast ve dogum agirhigina goére PR
dagilimi Tablo 2 ve Tablo 3 ‘te verildi. Herhangi
bir evrede PR saptanan hastalarin %64,9 oraninda
dogum haftast =32 iken, >32 haftalik infantlarda
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Tablo 1. Prematire Retinopatisi (PR) olan ve olmayan olgularda ortalama dogum haftasi ve dogum

agirhigl, Mardin, Turkiye, 2017-2018

Herhangi bir evre PR

Dogum haftasi (ort)

Dogum agirlig1 (ort)

PR var (137 olgu) 31,16£2,66 1621,57+482,52
% 31,8

PR yok (294 olgu) 32,36%2,75 1804,64+463,32
% 68,2

p degeri <0,05 <0,05

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. Dogum haftasina gére Prematiire Retinopati dagilimi, Mardin, Tirkiye, 2017-2018

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Toplam
=32 hafta 54 (%39,4) 26 (%18.9) 8 (%5,8) 1 (%0,72) 89(%64,9)
>32 hafta 26 (%18.9) 16 (%11,6) 5 (%3,6) 1 (%0,72) 48(%35,1)
Toplam 80 (%58,3) 42 (%30,06) 13 (%9.,4) 2 (%1,4) 137
Tablo 3. Dogum agirligina gére Prematiire Retinopati dagilimi, Mardin, Turkiye, 2017-2018
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Toplam
<1500 gr 30(%21,8) 17(%12,4) 8 (%5,8) - 55(%40,1)
>1500 gr 50(%306,4) 25(%18,2) 5 (%3,06) 2 (%1,4) 82(%59,9)
Toplam 70(%51,1) 42(%30,06) 13(%9,4) 2(%1,4) 137

bu oran %35,1 olarak goérildi. Dogum agirhig
>1500 gr olan infantlarda herhangi bir evrede PR
%59,9 oraninda gorilirken, <1500 gr olanlarda
%40,1 oraninda gorildi.

Dogum haftas: 32 haftadan buyiik olup Evre 3 (5
olgu) ve Evre 4 (1 olgu) olan olgulardan en
biytigd 35 haftalik idi. Dogum agirligr 1500 gr’dan
fazla olup Evre 3 (5 olgu) ve Evre 4 (2 olgu) 7
olgu mevcuttu. Calismamizda ¢ogul gebelikle olan
99 bebek vardi. Cogul dogum ile PR arasinda
anlamli iliski bulunamadi. (p=0,908)

Tartigma

Retinal kan damarlart gebeligin  36. haftasinda
nazal retinaya, 40. haftada temporal retinaya ulasir.
Prematiire  bebeklerde  retinal ~ damarlanma
tamamlanmamistir ve avaskiiler retina bdlgesi
oksijen hasarina duyarlidir. (7) Immatiiriteye bagl
retinal  vaskilarizasyonun =~ tamamlanamamasi
sonucunda retinal neovaskiilarizasyonla seyreden
ve nihayetinde retina dekolmani gelisebilen bir
vitreoretinopati tablosu karsimiza ¢ikar. (7)

Prematiire retinopatisinin gorilme sikligt yapilan
calismalarda llkeden dlkeye ve aymi tlkede
bolgeden bolgeye farklilik gdstermektedir. (8, 9)
Prematiire retinopatisi multifaktoriyel bir hastalik
olup, bilinen en O6nemli risk faktorleri erken

dogum haftast ve dusik dogum agithigidir. (3,10-
13)

Tarama protokoline dahil edilen bebeklerin
herhangi bir evrede PR orani ABD’de %15.6,
Isvec’te %36.4, Almanya’da %36.1, 1ngiltere’de %
12.5 olarak bildirilmistir.(11, 14-16) Bu farkliligin
sebebi tarama protokoline dahil edilen bebeklerin
gestasyonel yas ve dogum agirliklarinin farkls
olmasidir. Ayrica, disik PR oranlart yenidogan
bakim standartlarinin yiksekligi ve sistemik risk
faktorlerinin eslik etmemesi ile iligkilendirilmistir.
(17)

Cok kucik infantlarin gelismis tani ve tedavi
olanaklari ile ileri diizey yogun bakim tnitelerinde
vasatilmalart PR risk ve sikhiginda artist da
beraberinde getirmektedir. Demir ve ark, <1750
gram dogan 1565 infanti taramis ve PR sikligi
2004-2008 yillar1 arast dénemde %35.3, 2009-2013
yillart  arast  dénemde ise %482  olarak
bulunmustur. (18)

Cerman ve ark. 1252 infantin taranmast sonucunda
PR sikligi ve tedavi gerektiren ciddi PR sikligini
sirastyla <28. haftanin altunda doganlarda %70.0
ve %17.8; 28. ile 32. hafta araliginda doganlarda
%41.4 ve %4.0; 33. ile 37. hafta araliginda
doganlarda ise  %18.1 ve  %0.8  olarak
bildirmislerdir.(19) ~ Ulkemizde c¢ok merkezli
yapilan, 15745 infantin tarama verilerine gore
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prematiirelerin %30’unda herhangi bir evrede PR,
% 5’inde ise siddetli PR tespit edilmistir. Bu
calismada %16,5 olguya laser tedavisi uygulandigi
ve bunlarin 20’sinin  32. gestasyonel haftanin
tzerinde  dogdugu  bildirilmistir.  (8) Aymt
calismada, dogum agirhgt 1500 gr altinda olan
bebeklerin %8,2’sinde, 1500 gram isti bebeklerin
ise %0,6 siddetli PR tespit edilmistir.

Giineydogu Anadolu bélgesinden 3. basamak
hastanede yapilan bir calismada dogum agirligi
<1500 gr, dogum haftast <32 hafta olan 698
olgunun %36,2’sinde PR saptandigt bildirilmis.(20)
Calismamizda herhangi bir evrede PR saptanan
hastalarin %64,9 oraninda dogum haftasinin <32
oldugu tespit edildi. Bu oran orta derece ve geg
prematiirelerde %35,1 idi. Ancak Evre 3 ve Evre 4
PR oranlart <32 ve >32 haftada benzer idi. Daha
O6nceki calismalarda ge¢ prematiirelerin de PR
acisindan risk olusturabilecegi belirtilmistir. (8, 13)
Orta derece ve gec prematlre bebeklerde tedavi
gerektiren ciddi retinopatinin gelisim sebeplerini
aciklayabilmek icin sistemik risk faktorlerini, eslik
eden komorbid durumlart irdelemek gerekir.
Akman ve ark. calismalarinda 32-34 hafta arasinda
83 PR vakasi tespit etmis ve bunlardan 11’1 tedavi
gerektirmigtir, calismanin sonucunda gelismekte
olan ilkelerde 34 haftadan 6nce olan veya 1850
gr’dan kiiciik dogum agirligs olan bebekler igin
tarama Onerilmistir. (13)

Calismamizda dogum haftast 32-35 hafta olan 6
olguda Evre 3 ve Evre 4 PR saptandi. Ayrica,
dogum agirligt 1500 gr’in tzerinde olan 7 olgu
Evre 3 ve Evre 4 PR bulgusu saptandi.

Bolgemizde dogum oranlarinin yitksekligi dikkate
alinip, yenidoganin bakim ve tedavisine yonelik
gelismeler devam ederken, ilimizde PR taramasi
2017 yilinda baslamistir. Onceki ¢alismalarda da
belirtildigi gelismekte olan ilkelerde, ROP tarama

programi  kriterlerinin  yerel kosullara  gore
tasarlanmasi gerektigini disinmekteyiz. (8, 13, 21)
Cogul gebeliklerde tekli olanlara gére erken

dogum ve daha distk dogum agitligr riski vardir.
(22) Onceki ¢alismalarin  bir  kisminda ¢ogul
gebelik PR igin risk faktort olarak bildirilse de bir
kisminda da tekli dogum ile ¢oklu dogum arasinda
PR goérilme orani acisindan farkliik  olmadig
bildirilmistir. (20, 23-25) Ulkemizden Petricli ve
ark. ¢ogul gebeligin herhangi bir evre PR gelisim
riskini arttirmadigini bildirirken, Saygili ve ark.
cogul gebelikle ileri evre PR’nin iligkili oldugunu
bildirmisler. (20, 25) Bizim ¢alismamizda ¢ogul
gebelik ile tekli dogum arasinda PR agisindan fark
bulunmadi. (p=0,908)

Tani ve tedavi merkezlerinin artmasi, ulasim
kolayligi, uygun ekipman ve destegin saglanmasi,
tedavi segencklerinin artmast ile PR ye bagl az
gérme ve diger komplikasyonlarin azalmasi
beklenmektedir.

Calismamizda oksijen tedavisi, prematuriteye eslik
eden pulmoner hastalik, intraventrikiiler hemoraji,
sepsis, anemi gibi risk faktSrlerinin saptadigimiz
oranlara etkisi degerlendirilemedi, sebebi ise
bebeklerin ¢cogunun dis merkezlerden bagvurmast,
epikrizlerinin olmamast ve ailelerden dogru bilgi
alinamamast oldu.

Sonug olarak; ilimizde PR gérilme sikligt énceki
calismalarla  uyumlu  olarak  ileri  derece
prematirelerde distik dogum agirliginda
anlamli daha yiksek bulundu, ancak orta derece ve
ge¢ prematiirelerde de Ozellikle ileri evre PR
olabilecegi g6z 6nitinde bulundurulmalidir. Higbir
vakayt gézden kacirmamak icin tim prematir
bebekler PR acisindan taranmalidir.

ve
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