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OZET:

Amag: Klinigimizde takip ettigimiz prematiire
olgularda prematiire retinopatisi sikligini ortaya
koymak

Materyal-Metod: Kasim 2011- Haziran 2013 ta-
rihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi g6z
hastaliklart poliklinigine dis merkezlerden refe-
re edilen veya ayni hastanenin yeni dogan yogun
bakim iinitesinde takip edilen toplam 620 prema-
tiire bebegin dosyalari geriye doniik olarak ince-
lendi. Dogum haftasi, dogum agirligi, hastaliga
ait bulgular (hastalik zonu, evresi), tedavi edilen
olgulara ait bulgular (tedavi sekli, tedavi edildigi
postmenstriiel hafta) gibi ozellikler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan bebeklerin 320 si
(% 51.6) erkek, 3007 (% 48.4) kiz idi. Olgularin
ortalama dogum haftasi 31,21+2,61hf (24-34) ve
ortalama dogum agirligi1645,17+552,03 gr (470-
3870) idi. Toplam 620 bebegin 314 iinde (% 50.6)
cesitli evrelerde prematiire retinopatisi (evre 1-3)
saptandi. Toplamda 84 (% 13.5) bebekte yiiksek
riskli esik oncesi prematiire retinopatisi tespit edi-
lip, bu bebeklere lazer fotokoagulasyonveyaintra-
vitrealanti VEGF tedavileri uygulandi. Prematiire
retinopatisi gelisimi ile dogum haftasi ve dogum
agirlig arasinda anlamli derecede ters bir iliski
mevcuttu (p<0.01).

Sonucglar: Erkendogum haftast ve diisiik dogum
agwrligt prematiire retinopatisi gelisiminde en
onemli iki etkendir. Tedaviye ihtiyact olan olgu-
larn, tedavinin rutin uygulandigi merkezlerde uy-
gun zamanda uygun tedavisi ile gorsel sonuclar
daha iyi oranda saglanmaktadr.

Anahtar kelimeler: Dogum agirligi, dogum haf-
tasi, prematiire retinopatisi, prematiire retinopa-
tisi stkligi
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Retinopathy of Prematurity: Is there a Decline
in Incidence

ABSTRACT:

Objective: Toreportthefrequency of retinopathy of
prematurityamongprematureinfants in ourclinic

Methods:Medical records of 620 prematurebabi-
es who had been referred to Zeynep Kamil Ma-
ternity and Children’s Training and Research
Hospital for retinopathy of prematurity screening
fromouter centers or who had been managed in
neonatal intensive care unit at the same hospital-
were investigated retrospectively. Characteristics
of infants as gestationalage, birth weight, findings
pertaining to retinopathy of prematurity (disease
zone and stage), findings of treated cases (treat-
ment modality, postmenstrualage at treatment
time) were recorded.

Results: Three hundred-twenty (51.6%) of patients
were male, 300 (48.4%) were female. Meangesta-
tionalage of infants was 31,21+2,61 weeks (24-
34) and mean birth weight was 1645,17+552,03
grams (470-3870). Several stages of retinopathy
of prematurity (stagel-3) was detected in 314
(50.6%) of 620 babies during the follow-uppe-
riod. High risk prethres hold retinopathy of pre-
maturity was detected in 84 (13.5%) babies and
laserphotocoagulation or intravitrealanti VEGF
therapy was applied to the seinfants. There was
a significantin versecorrelation between the deve-
lopment of retinopathy of prematurity with gesta-
tional age and birth weight.

Conclusion: Early gestational ageand low birt-
hweight are thet womost important parameters in
development of retinopathy of prematurity. Visu-
al outcomes are better in cases which are treated
appropriately and timely.

Keywords: Birthweight, gestationalage, retino-
pathy of prematurity, frequency of retinopathy of
prematurity
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GIRIiS:

Prematiire retinopatisi (PR) diisiik do-
gum agirlikli preterminfantlarda goriilen re-
tina damarlarmin gelisimsel bozuklugudur.
Hemen hemen tiim terminfantlarda retina
ve retina damar yapisi tamamen gelismesi-
ne ragmen, preterminfantlarda retina damar
yapisindaki bu gelisim eksik olmaktadir(1).
Optik sinirden baslayip yaklasik 32. gestas-
yon haftasinda nazal retina vaskularizasyonu
ve 38-40. gestasyon haftalarinda temporal re-
tina vaskularizasyonu tamamlanmaktadir (2).
Hastalik gelisimindeetkili en 6nemli risk fak-
torleri diisitk dogum haftas1 (DH) ve diisiik
dogum agirligi (DA) olarak goze carpmakta-
dir(3). Prematiire retinopatisinin en 6nemli ve
en tehlikeli yan1 gerektigi vakit tedavi edilme-
digi takdirde kalic1 korliikle sonuglanabilme-
sidir. Ancak bu durum uygun ve zamaninda
gerceklestirilen tarama ve tedavi prosediirleri
ile dnlenebilmektedir (2). Prematiire retino-
patisinde tarama ve tedavi protokollerinin yo-
netiminde neonatolog ve g6z hekimi isbirligi
kaginilmazdir. Neonatolog hekimler 6zellikle
tarama muayenesi amaciyla prematiire bebegi
uygun zamanda g6z hekimine konsulte etmek
durumundadirlar. Prematiire bir bebegin ilk
muayene zamanlamasinin ne zaman olmasi
gerektigi cesitli calismalarda belirtilmistir.
Retina dekolmani olusturabilecek seviyeye
gelmeden once ve de potansiyel olarak stres-
li olabilecek tarama muayenelerini azaltmak
icin postmenstriiel hafta ve postnatal hafta baz
alarak PR’de ilk muayenenin ne zaman ol-
mast gerektigi literatlirde belirtilmistir. Buna
gore,postmenstriiel27. hafta ve dncesinde do-
gan prematiirelerde ilk muayene zamani post-
menstriiel3 1. haftada; postmenstriiel27. hafta
ve iizerinde dogan prematiirelerde ilk muaye-
ne zamani dogumdan sonraki 4. haftada ya-
pilmas1 Onerilmistir (4,5). Prematiire retino-
patisi agisindan taranacak bebeklerin tespiti
amaciyla literatiirde ortak tarama protokolii
Onerilmistir. Buna gore, gestasyonel haftasi
32 hafta veya altinda, dogum agirligi 1500 gr
veya altinda olan prematiire bebeklerin taran-
mast gerektigi belirtilmistir (7).Ancak sonra-
sinda giincellenen protokolde, DH’s1 30 hafta
veya altinda, DA 1500 gr veya altinda olan
infantlarin PR agisindan tarama muayenesi
gerektirdigi vurgulanmistir. Ayn1 protokolde
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DH’s1 30 hafta iizerinde ve DA 1500-2000 gr
arasinda olup stabil klinik seyirleri olmayan
prematiire infantlara da tarama muayenesi
Onerilmistir (1). Bu ¢aligmada klinigimizde
takip ettigimiz prematiire bebeklerdeki PR
sikligimi1 ve klinik tarama sonuglarini ortaya
koymay1 amagladik.

MATERYAL-METOD:

Calismaya dahil edilen hastalarin dosya-
lar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalar
Kasim 2011- Haziran 2013 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi goz hastalikla-
11 poliklinigine dis merkezlerden refere edilen
veya ayni hastanenin yeni dogan yogun ba-
kim iinitesi (YYBU)’nde takip edilen bebek-
lerdi. Dogum haftas1 34 hafta ve altinda olan
bebekler ¢alismaya alindi. Ik fundus mua-
yenesi giincel PR tarama protokoliine uygun
zamanda gerceklestirildi  (1,4,5).Pupillalar
muayeneden yarim saat once bes dakika ara
ile ii¢ kez % 0.5 Tropikamid (Tropamid Forte;
Bilim; Tiirkiye) ve % 2.5 lukFenilefrinHCI
(Mydfrin; Alcon; USA) damlatilarak dilate
edildi. Muayeneler binokiilerindirekt oftal-
moskop yardimi ile 28 dioptrilik lens kullana-
rak gerceklestirildi. Hastaligin bulundugu zon
ve evre International Classification of Retino-
pathy of Prematurity (ICROP) standartlarina
uygun olarak belirtildi (8).Tedavi endikasyo-
nuETROP kriterlerine gore belirlendi(6) ve
tedavi ihtiyac1 olan bebeklere lazer fotokoa-
gulasyon (LFK) veya intravitrealantiVEGF
(bevacizumab) tedavileri uygulandi. Bebek-
ler ortalama 6 kez (2-13) muayene edildi.
Prematiire retinopatisi goriilme oranini daha
1yi belirlemek amaci ile DH ve DA agisindan
hastalar gruplandirildi. Hastalar DH zamani-
na gore; 28 hafta ve alt1, 28-32 hafta, 32-34
hafta; DA’na gore; 1000 gr ve alt1, 1001-1250
gr, 1251-1500 gr, 1501 gr ve flizeri olarak
gruplara ayrildi. Tip 1 PR gelisen hastalar da
DH ve DA’na gore degerlendirildi.

istatistiksel incelemeler:

[statistiksel analizler i¢in NCSS ((Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah,USA) progra-
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m1 kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin
(Ortalama,Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum,Maksimum) yani sira parametreler
arasiiligkilerin degerlendirilmesinde Spear-
man’sKorelasyon Analizi kullanildi. Anlamli-
lik p<0,01 ve p<0,05diizeylerinde degerlendi-
rildi.

BULGULAR:

Calismaya 320°si (% 51.6) erkek, 300’1
(% 48.4) kiz olmak iizere toplam 620 be-
bek dahil edildi.OlgularinortalamaDH’s1
31,21£2,61 hf (24-34) ve ortalama DA
1645,174552,03 gr (470-3870) idi. Calisma-
da DH’s1 28 veya altinda olan olgu say1s1 108
(% 17.4), DH’s1 29-31 arasi olan olgu sayis1
158 (% 25.5), DH’s1 32-34 arasi olan olgu sa-
yist 354 (% 57.1) idi. Calismada DA 1000 gr
ve altinda olan olgu sayis1 90 (% 14.5), 1001-
1250 gr arasi olan olgu sayist 82 (% 13.2),
1251-1500 gr arasi olan olgu sayisit 87 (%
14.1), 1501 gr ve lizeri olan olgu sayis1 361
(% 58.2) 1di. Toplam 620 bebegin 314 {inde
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Prematiire retinopatisi gelisimi ile DH’s1 ve
DA arasinda anlamli derecede bir iliski mev-
cuttu. Dogum haftast ve DA azaldik¢a PR
goriilme orani artmakta idi (p<0.01)(sekil 1,
sekil 2).

vogum narcasi

26 . . .

24 . . -

T T T T
o 1 2 3
PR Gelisgimi

Sekil 1: PR gelisimi ile DH iliskisi (PR:Prematii-
rite retinopatisi DH:Dogum haftasi)

Dogum haftasi ve DA’na gore evrelerin oran-
lariin dagilimlari tablo 2, sekil 3 ve sekil 4’te
sunulmustur.

Tablo2: DogumHaftasi ve DogumAgirligina Gore
Evrelerin Dagilim1 (PR:Prematiire retinopatisi)

(% 50.6) cesitli evrelerde PR (evre 1-3) sap- Ev To-
> [ rel | Evre2 | Evre3 | plam
tandi. Bu'olgularm 162’sinde (% 2§:1) evre Dogum Hatias | (1 | (-5 | (n-64) | PR
1 PR, 88’inde (% 14) evre 2 PR, 64’iinde (% 62) sayisi
10.3) evre 3 PR mevcuttu(tablo 1). oo a0 206 206
Tablo 1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi (hf) <28 28 41 35 | 104
(PR: Prematiire retinopatisi) (%33,2)
n % 29-31 64 27 26 | 117
Cinsiyet Erkek 320 51,6 (%37,2)
Kiz 300 48,4 32.34 70 (%2506) 3 93
Dogum | _ g 108 | 174 ’
Haftas1 - ’ (%29.6)
2931 158 255 Dogum Agirligt
32-34 354 | 57,1 18
(gr) <1000 %20 | 38 30 | 86
Dogum ,0)
Al <1000 gr 90 14,5
girhig ©273)
1001-1250 gr 82 13,2
1001- 17
1251-1500 gr 87 14,1 1250 39 (%20 14 70
7
>1501gr | 361 | 582 L
%22
PR Yok 306 49.4 (%22,3)
1251-
Var 314 50,6 1500 0 B s
Evre 2 88 14,2 75
20
Evre 3 64 | 103 > 1501 (%50 wss| 10 [ 105
(%33,5)
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Toplamda 84 (% 13.5) bebekte yiiksek riskli
esik oncesi (tip 1) PR tespit edilip, bu bebek-
lere tedavi (LFK veya intravitrealantiVEGF)
uygulandi. Tedavi uygulanan olgularin orta-
lama DH’ s1 27.9542.18 hf (24-32), ortalama
DA 1113.84+320.45 gr (540-2710) idi. Olgu-
larin ortalama tedavi zamani 34.89+2.54(28-
42)postmenstriiel hafta idi.
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PR Geligimi
Sekil 2: PR geligimi ile DA iligkisi (PR: Prema-
tiire retinopatisi DA: Dogumagirhg)

Tedavi alan 84 bebegin 50’sinin (% 59.5)
DH’s1 28 hafta ve altinda, 28’inin (%33.3)
DH’s1 29-31 hafta, 6’sinin (% 7.2) DH’s1 32-
34 hafta idi. Tedavi edilen bebeklerin 44’{inde
(% 52.4) DA 1000 gr ve altinda, 16’sinda (%
19.1) 1001-1250 gr arasinda, 11’ inde (%
13.1) 1251-1500 gr arasinda, 13’ iinde (%
15.4) 1500 gr ve lizerinde idi.
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Sekil 3: Dogum haftalarina gore tip 1 PR goriil-
me sikligi. (Tedavi (+) olan olgular tip 1 PR ge-
lisen bebekleri ifade etmektedir)

E Tedavi (+)
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Sekil 4: Dogum agirligina gore tip 1 PR goriilme
siklig1. (Tedavi (+) olan olgular tip 1 PR gelisen
bebekleri ifade etmektedir.)

B Tedavi(+)

TARTISMA:

Prematiire retinopatisi, c¢ocukluk ca-
gindaki en onemli korliik nedenlerinden biri
olup insidansi, gelismis tllkelerde %4 iken,
gelismekte olan tilkelerde %40 diizeylerine
varmaktadir(9). Yardimci iireme metodlari-
nin artmasi ve yenidogan yogun bakim ko-
sullarmin iyilesmesiyle giderek daha kiiciik
prematiirelerin yasam oranlarinin artmasin-
dan dolay1 PRgoriilme siklig1 her gegen giin
daha da artmaktadir. Diisiik DH’s1 ve diisiik
DA, PR’nin meydana gelmesinde en dnem-
li iki parametre olarak yer almaktadir (1-3).
Hastalik olusumunda etkili diger risk faktor-
leri arasinda asidoz, uzun stireli oksijen alimi,
hiperbiliriibinemi, kan transfiizyonu, anemi,
nekrotizanenterokolit, apne, hipokapni, vita-
min E eksikligi, uzun stireli parenteral beslen-
me sayilmaktadir (3,8,10). Hastaligin olusum
mekanizmasinda, retinalvaskiiler gelisimdeki
duraksama temel patolojiyi teskil etmektedir.
Normal retinalvaskiiler gelisimvaskiilogene-
sis ve anjiogenesis olmak iizere iki asamada
olmaktadir. Ilk asama olan vaskiilogenesis
asamasinda primitif vaskiiler yapilar olus-
makta, sonrasinda anjiogenesis asamasinda
bu vaskiileryapilarindan vaskiilerendotelyal
bliytime faktoriiniin (VEGF) de etkisi ileto-
murcuklanma seklinde yeni kan damarlari
meydana gelmektedir. Prematiire dogum son-
rasi, retina relatif olarak hiperoksik bir ¢evre-
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ye maruz kalir. Sonrasinda periferikavaskiiler
retina hipoksik hale gelmekte ve hipoksinin
indiikledigi kontrolsiiz VEGF artis1 anormal
damar yapilanmalarina neden olmaktadir.
Patogenezde rol oynayan diger bir faktor de
insiilin benzeri biliylime faktoridiir (IGF-1).
Kaynagi amniyotik sivi ve plasenta olan IGF-
1 seviyeleri son trimesterda yliksek seviyeye
ulasir ancak prematiire dogumla birlikte bir
anda azalan IGF-1 seviyesi sonucu VEGF
baskin hale gelerek hastaligin ortaya ¢ikma-
sinda 6onemli rol oynar (11). Prematiire reti-
nopatisi insidansini saptama amaci ile tlke-
mizden de bir¢ok ¢alisma yapilmis ve farkli
sonuclar ortaya konmustur. Yalaz ve ark. (12)
ortalama DH’s131,9+£3,6 hafta (25-37 hafta)
ve ortalama DA 1392.04 + 279.10 gr (680-
2360 gr) olan 135 prematiire bebekte PRin-
sidansii % 3 olarak bulmustur. Sonmez ve
ark. (13)ortalama DH’s129.5+2.1 (24-34) haf-
ta, ortalama DA 12414290 gr (610-2000) olan
199 bebegin 113’ iinde (% 56.8) PR tespit et-
mislerdir. Oner ve ark. bu oran1 306 prematii-
re bebegin 64’ tinde % 20.9 olarak bulmustur
(14).Kavurt ve ark. 765 prematiire bebegin
118 ‘inde (% 15.4) PR saptamistir (15).0z-
bek ve ark. ise 179 prematiire olguda PR go-
rilme oranim1 % 36.3 olarak belirtmislerdir
(16).Bizim serimizde ise tiim evreler birlikte
degerlendirildiginde PR orani1 % 50.6 olarak
bulunmustur. Hastanemizin, Istanbul’un en
onemli referans merkezlerinden birisi olmasi
ve takip edilen 1500 gr alt1 bebek sayisinin
cok fazla olmasi nedeniyle, PR oraninin yiik-
sek ¢iktigini diistinmekteyiz. Diisiik gestasyo-
nel yas ve DA ile belirlenen immatiiritenin en
onemli risk faktorii oldugu PR’de, hastaligin
siklik ve siddetine yonelik farkli {ilkelerden
farkli dagilim araliklarinda sonuglar bildiril-
mistir. Bunlardan en 6nemlisi randomize ¢ok
merkezli genis bir ¢calisma olan Cryotherapy-
forRetinopathy of prematurity (CRYO-ROP)
calismasinda 1251 gr’dan kiigiik 4099 prema-
tiire bebekte herhangibir evrede PR goriilme
orani % 65.8 olarak bulunmustur (17). Bunun
haricinde PR goriilme sikligint Schalif-Del-
fos ve ark. (18) 581 bebekte %27.4, Flede-
lius ve ark. (19) 591 bebekte % 31, Charan
ve ark.(20) 165 bebekte % 47.2, Phan ve ark.
(21) 225 bebekte % 45.8 olarak gostermisler-
dir. Burada s6z konusu rakamlarda gdzlenen
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farkliliklarin nedeni olarak serilerdeki mev-
cut olgu sayisi, calismalardaki olgulara ait PR
gelisimini etkileyen muhtelif risk faktorleri
gosterilebilir. Ancak bahsi gegen caligmalar-
daki ortak 6zellik, DH’s1 ve/veya DA’nin PR
gelisimi ile ¢ok kuvvetli bir iliski gosterdi-
g1 ve diistik DH’s1, diisiik DA’na sahip olan
bebeklerin mutlak anlamda PR tarama mu-
ayenelerinden gegirilmesinin Onerilmesidir.
Bildirilen bu degerler, bizim saptagimizi de-
gerler ile benzerlik gostermektedir. Yine ya-
pilan bir ¢alismada Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Has-
tanesi YYBU nde takipli 150 bebegin 70’inde
(% 46.7) PR saptanmistir (3). Ayn1 ¢alismada
PR gelisen bebeklerin 37’ sinde (% 24.7) yiik-
sek riskli esik oncesi tip 1 PR tespit edilmis
olup, bu hastalar tedavi i¢in baska merkezle-
re refere edilmistir. Tedavi ihtiyact olan tip 1
PR’ye sahip bebeklerde, hastalik gelisimi ile
DA arasinda kuvvetli bir iligki bulunmustur.
Diisiik DA’ nin, tip 1 PR gelisiminde 6nemli
bir yer teskil ettigi bu ¢alismada davurgulan-
mistir. Bizim serimizde dePRinsidans1 % 50.6
olarak bulunmustur. Bu oran, daha 6nce has-
tanemizden yapilan ¢alismadaki oranla bii-
yiik benzerlik gostermektedir. Caligmamizda
tedavi endikasyonu konulan olgularin orani
ise % 13.5 olarak bulunmus olup 6nceki ¢a-
lismada bu oran % 24.7 olarak belirtilmistir.
Ayrica ¢alismamizda DA ve DH’s1 ile PR ge-
lisimi arasinda kuvvetli bir iligki saptanmistir.
Dogum agirlig1 ve DH azaldik¢a PR gelisme
riski anlaml1 derecede artis gdstermektedir.

Prematiire retinopatisinde tedavi sekli
olarak kriyoterapinin belirtildigi CRYO-ROP
calismast erken donemde kabul edilebilir so-
nuglar gosterse de uzun donemde gérme fonk-
siyonu agisindan % 44 gibi bir basar1 ortaya
koymustur (17).Sonrasinda ETROP calismasi
PR’de erken tedavinin komplikasyonlar1 6n-
lemedeki 6nemini belirtmistir. Ayrica kriyo-
terapiye kiyasla daha az oranda travmatizan
olan lazer fotokoagulasyon (LFK) prosediirii
asil tedavi modalitesi olarak kabul gormiistiir.
Gilinlimiizde avaskiiler retinanin lazer ile ab-
lasyonu esas tedavi sekli olarak onerilmekte
ve kriyoterapiye nazaran daha olumlu sonug-
lar getirmektedir. ETROP c¢alismasinda esik
oncesi hastalik tanimlanmis olup, yiiksek
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riskli esik Oncesi tip 1 hastaliga sahip bebek-
lerin esik hastaliga erismeden erkence teda-
vi edilmesiyle gorme yetenegindeki olum-
suz sonuglarin % 19.5’ten % 14.5’e, gbzdeki
yapisal olumsuz sonuglarin ise % 15.6’dan
% 9.1°e distiigli gozlenmistir (6). Hastalik-
ta tedavi endikasyonunu belirleyen bir diger
onemli faktor de ‘plus’ hastaligin varhigidir.
Calismamizda LFK tedavisi uyguladigimiz
olgularin timiinde yiiksek riskli esik Oncesi
tip 1 hastalik beraberinde plus hastalik mev-
cuttu. Sonrasinda intravitrealantiVEGF (be-
vacizumab) tedavisinin genis serili bir ¢alig-
ma olan BEAT-ROP calismasi ile ozellikle
Zon 1 PR olgularinda, LFK tedavisine gore
daha basarili sonuglar gosterdigi belirtilmistir
(22). Literatiirde yer alan baska caligmalar da
antiVEGF tedavisinin olumlu sonuglarini or-
taya koymustur (23-25).Calismamizda ¢ogu
Zon 1 PR olan yiiksek riskli esik dncesi PR
olgulara da (34 olgu) antiVEGF tedavi uygu-
lanmisti. Hem YYBU” nde takipli hem de di-
saridan refere edilen fazla sayida hasta nedeni
ile hastanemiz PR takip ve tedavisinde dnem-
li bir merkezdir. Hastalik riski tagiyan prema-
tiirelerin diizenli tarama muayenesi ve uygun
zamanda uygun tedavileri ile korliik riskleri
yiiksek oranda azalmaktadir.Hastalarin goz
taramasina yonlendirilmesinin sorumlulugu
cocuk hekimlerine ait iken, ilk muayenesi ya-
pilan hastanin daha sonraki muayene ve giri-
simlerinin endikasyonlar1 ve zamanlamasi ise
g6z hekimlerinin sorumlulugundadir. Tedavi
endikasyonu olan yiiksek riskli olgularinPR
tedavisinin yapildigr merkezlere yonlendiril-
mesi bu anlamda biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Prematiire retinopatisi sikliginda ciddi bir
azalma goriilmemekle beraber, hastalik {ize-
rinde etkili faktorleri tanimlama agisindan
genis serili baska ¢alismalar da ihtiyag olarak
goriinmektedir.
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