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Treatment of Retinopathy of Prematurity: The Results of 2014
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oz
Amagc: Hastanemizde 2014 yilinda prematiire retinopatisi nedeniyle tedavi edilen hastalarin sikligini ve 6zelliklerini arastirmak.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alisma geriye doniik olarak yapilmistir. Calismaya Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde, 01 Ocak ila 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, prematiire retinopatisi tanisiyla lazer fotokoagulasyon ve/veya
intravitreal anti vaskiiler endotelyal biiytime faktori (VEGF) ile tedavi edilen infantlar alindi. Hastanemizde doganlar Grup 1’de
(n=49), diger hastanelerden gonderilenler ise Grup 2’de (n=17) toplandi. Gruplarin karsilastirilmasi i¢cin Mann-Whitney U Testi
kullanildi.

Bulgular: Toplam 66 infantin 132 gozii prematiire retinopatisi nedeniyle tedavi edildi. Bu infantlarin 4 tanesinin 8 goziine (%6.0) 6nce
anti VEGF sonra lazer fotokoagulasyon, 62 tanesinin 124 goziine (94.0) sadece lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulandi. 2014 yilinda
prematiire retinopatisi taramasi yapilan infantlarda tedavi orani %5 idi. Infantlarin ortalama dogum haftas: 26.3+2.3, dogum agirhg:
883+300 gr idi. Grup 1’in ortalama dogum haftas: (p=0.07) ve dogum agirhig: (p=0.01), Grup 2’ye gore anlamh olarak diisiiktii. Prematiire
retinopatisinin ilk goriildiigii ortalama postmenstriiel hafta sadece Grup 1 i¢in hesaplandi ve 33.0+£1.7 bulundu. Lazer fotokoagulasyo-
nun uygulandigi ortalama postmenstriiel hafta ise 36.8+2.5 idi. Grup 1 ve 2 arasinda, lazer fotokoagulasyonun uygulandig: ortalama
postmenstriiel hafta (p=0.149) ve ortalama lazer atim sayis1 a¢isindan istatiksel fark bulunmadi (p=0.935). Grup 2’de, 3 olguda Evre 4a,
bir olguda Zon 3’te traksiyona neden olan Evre 3 saptand.

Sonug¢: Hastanemizde 2014 yilinda prematiire retinopatisi taramasi yapilan infantlarin %51 tedaviye ihtiya¢ duymustur. Pre-
matiire retinopatisi tedavisi i¢in diger hastanelerden gonderilen infantlarin dogum haftalarinin ve dogum agirliklarinin yiiksek
cikmasi, aralarinda vitreo-retinal cerrahi gerektirenlerin bulunmas: dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti VEGF, infant, lazer fotokoagulasyon, prematiire, prematiire retinopatisi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the frequency and the properties of the patients treated for retinopathy of prematurity (ROP) in our hos-
pital in 2014.

Materials and Methods: This study was conducted retrospectively. Infants treated with laser photocoagulation and/or intravit-
real anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF') for ROP, in 2014 between January 1 and December 31, were included. In-
fants born in our hospital were collected in Group 1 (n=49), while those sent from other hospitals in Group 2 (n=17). Mann-Whitney
U test was used to compare the groups.

Results: A total of 132 eyes of 66 infants were treated for retinopathy of prematurity. It was applied laser photocoagulation after
anti-VEGF injections to 8 eyes (6.0%) of 4 infants; only laser photocoagulation to 124 eyes (94.0%) of 62 infants. In 2014, the treat-
ment rate in infants from ROP screening was 5%. Mean gestational age of infants was 26.3+2.3, birth weight was 883+300 g. Mean
gestational age (p=0.07) and birth weight (p=0.01) of Group 1 was significantly lower than in Group 2. Mean postmenstrual week
at first occurrence of ROP was calculated only for Group 1 and found 33.0+1.7. Between groups 1 and 2, mean postmenstrual week
of laser photocoagulation (p=0.149) and the mean laser shots (p=0.935) were not statistically different.

Conclusion: In our hospital, 5% of infants in ROP screening needed a treatment in 2014. It was remarkable that the height of
gestational age and birth weight of the infants sent from other hospitals, the presence of requiring vitreo-retinal surgery.

Key Words: Anti-VEGF, infant, laser photocoagulation, retinopathy of prematurity, prematurity.
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GIRIS

Prematiire retinopatisi, prematiire infantlarda gorii-
len ve retinanin kan damarlarinmi etkileyen bir has-
taliktir. Prematiire retinopatisi, ozellikle gelismek-
te olan tilkelerde c¢ocukluk déneminin en sik korluk
nedenlerinden birisidir. Prematiire veya disik do-
gum agirligi ile dogan ¢ocuklarda oftalmik sorunlar
yaygindir.* Hastalik ilk defa 1942 yilinda, Terry*
tarafindan prematiire dogan infantlarda patolojik
incelemeler sonucunda retrolental fibroplazi olarak
isimlendirilmigtir.

Prematiire retinopatisi genellikle yiiksek oksijen
konsantrasyonlarina maruz kalmis disik dogum
agirlikli ve erken dogan bebekleri etkileyen bir pro-
liferatif vitreo-retinopatidir.>” Normal retina gelisimi
sirasinda, damarlar nazal ora serrataya 36. gestas-
yonel haftada, temporal ora serrataya 39-41. gestas-
yonel haftada ulagir. ROP gelisiminin altinda yatan
temel neden, dogumda retina vaskiilarizasyonunun
tamamlanmamasidir. Bunun sonucunda patolojik
retina ve damar gelisimi ortaya cikar.'® Prematiire
retinopatisinin tedavisi, retinopati gelisimini azaltan
onleyici yaklagimlari, retinopati gelistiginde periferal
avaskiiler retinanin ablasyonunu ve ileri evre retino-
patili olgularda cerrahiyi igerir.°

Bu calismanin amaci, hastanemizde 2014 yilinda
prematiire retinopatisi nedeniyle tedavi edilen hasta-
larin 6zelliklerini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, geriye doniik olarak hasta dosyalar: ince-
lenerek yapilmistir. Tim hastalarin muayeneleri Ze-
kai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmigtir. Calismaya 01 Ocak ila 31
Aralik 2014 tarihleri arasinda prematiire retinopati-
si tanisiyla lazer fotokoagulasyon ve/veya intravitre-
al anti vaskiiler endotelyal biiyime faktori (VEGF)
ile tedavi edilen infantlar alinmistir. Bu ¢alisma tim
hastalarin anne, baba ya da velilerinden hasta onam
formu alinarak, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak ve etik kurul onayi ile yapilmistir.

Hastanemizde, prematiire retinopatisi taramasina do-
gum agirhigr 1500 gramin altinda olan veya 32 haftanin
altinda dogan preterm infantlar ahinmaktadir. Bu tara-
maya, 1500 gramin veya 32 haftanin tizerinde dogdugu
halde, klinik durumlari nedeniyle ¢ocuk doktorlarinin ya
da yeni dogan doktorlarinin prematiire retinopatisi icin
riskli gordiigii infantlar da alinmaktadir. Infantlarin tam
ve takipleri, American Academy of Pediatrics’in 2013 y1-
linda yayinladigi 6nerilerine gore yapilmaktadir.!t

1k muayeneler bebekler dogduktan 4-6 hafta sonra ger-
ceklestirilir. Infantlarin muayene sonuclari, The Inter-
national Committee for the Classification of the Retino-
pathy of Prematurity (ICROP) gore siniflandirilmig ve
evrelenmigtir.’? Muayeneler Zon 3te vaskiilarizasyon
tamamlanana kadar, prematiire retinopatisi bulunan-
larda ise, hastalik tamamen gerileyene dek devam et-
mektedir. Tedavisine karar verilen infantlar ise, ayni
glin veya en geg iki giin icinde tedavi edilmektedir. La-
zer fotokoagulasyon tedavisi, Early Treatment for Re-
tinopathy of Prematurity Cooperative Group (ETROP)
calismasina gore Tip 1 sinifina giren hastalara, kizilote-
si 810 nanometre dalga boyunda diyot lazer (OcuLight®
SL, Iridex, ABD) ile uygulanmaktadir (Resim 1-4).13
Anti VEGF’lerden 0.625 mg/0.025 ml intravitreal beva-
sizumab enjeksiyonu (Altuzan® flakon,Genentech Inc.,
San Fransisko, ABD) ise, heniiz makula vaskiilarizas-
yonu tamamlanmamig Zon 1 posterioriinde prematiire
retinopatisi saptanan ve agresif posterior prematiire
retinopatisi bulunan hastalarda tercih edilmektedir.'4

Istatistiksel Analiz

Calismaya alman hastalardan hastanemizde dogan-
lar Grup 1'de, diger hastanelerden gonderilenler ise
Grup 2'de toplandi. Dosyalarda, hastalarin dogum haf-
talari, dogum agirliklari, prematiire retinopatisinin
ilk tespit edildigi hafta, lazer yapilma haftasi, hastali-
gin ozellikleri ve lazer atim sayisi incelendi. Sonuclar
ortalamazxstandart sapma (SD), frekans, minimum
(min), maksimum (max) ve/veya yilizde olarak rapor
edildi. Gruplarin kargilagtirilmasi i¢cin Mann-Whitney U
Testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik p<0.05 ise, anlamh
kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc,
Chicago, ABD) kullanilarak yapilmistir.

Resim 1: Yirmi alti hafta, Resim 2: Resim I'deki olgunun Resim 3: Resim 1’deki olgu- Resim 4: Resim 1’deki olgu-
880 gram dogan ve plus has- iist temporal kadramimi gosteren nun, lazer fotokoagulasyon- nun, lazer fotokoagulasyon-
taligr goriilen bir olgunun fundusresmi. Olguda, Zon 2 Evre dan 2 hafta sonraki fundus dan 2 hafta sonraki retina

fundus resmi.

3 prematiire retinopatisi saptandi. resmi. Olguda, plus hastali- periferinin fundus resmi. Ol-
Sumn geriledigi goriildii.

guda, lazer skarlart ve retina-
stmin yatigtk oldugu izlendi.
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BULGULAR

Hastanemizde 2014 yilinda 970 infanta prematiire
retinopatisi taramasi yapildi. Toplam 66 infantin
(33 kiz, 33 erkek) 132 gozii tedavi edildi. Bu infant-
lardan 4 tanesinin 8 goziine (%6.0) once anti VEGF
sonra lazer fotokoagulasyon, 62 tanesinin 124 goziine
(94.0) sadece lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulan-
d1. Olgularin 49’u (Grupl) hastanemizde dogan, 17’si
(Grup2) ise dis merkezlerden gonderilen olgulardi.
Hastanemizde 2014 yilinda prematiire retinopati-
si taramasi yapilan infantlarda tedavi orani %5 idi.
Infantlarin ortalama dogum haftas1 26.3+2.3 (Grafik
1), dogum agirhigi 883+300 gr idi. Grup 1’in ortalama
dogum haftas1 (p=0.07) ve dogum agirhig1 (p=0.01),
Grup 2’ye gore anlaml olarak diigiikti (Tablo 1).

Prematiire retinopatisinin ilk gorildigi ortalama
postmenstriiel ve postnatal hafta, Grup 2’deki 15 ol-
gunun dosyalarinda eksiklik oldugundan dolay: sade-
ce Grup 1 icin hesaplandi, sirasiyla 33.0+1.7 (Grafik
2) ve 7.2+4.0 bulundu (Grafik 3). Anti VEGF sonras1
lazer fotokoagulasyon uygulanan hastalarin timu
Grup 1l'de idi. Lazer fotokoagulasyonun uygulandig:
ortalama postmenstriiel hafta ve lazer atim sayisi
analiz edilirken, bu hastalar hesaplama disinda bira-
kildi. Grup 1 ve 2 arasinda, lazer fotokoagulasyonun
uygulandig1 ortalama postmenstriiel hafta (p=0.149)
ve atilan ortalama lazer atim sayis1 acisindan istatik-
sel fark bulunmadi (p=0.935, Tablo 2).

Tablo 1: Gruplardaki infantlarin ozellikleri.

Toplam 4 hastaya agresif posterior prematiire retino-
patisi tanis1 konuldu. Bu hastalarin dogum haftalar
sirasiyla 24, 25, 25 ve 26; dogum agirliklar: 480, 600,
710 ve 810 gramdi. Bu hastalardan 3 tanesine dnce
anti VEGF, sonra lazer fotokoagulasyon; 1 tanesine
de sadece lazer fotokoagulasyon yapildi.

Diger hastanelerden gonderilen 3 olguda Evre 4a
saptandi. Bunlardan 2 tanesinin retinasi lazer foto-
koagulasyon ile yatigirken (dogum haftalar: 31 ve 25;
dogum agirliklar1 1450 ve 660 gram), 1 tanesi vitreo-
retinal cerrahiye gerek duydu (dogum haftas: 26; do-
gum agirhigr 1000 gram). Diger tiim hastalarda, lazer
fotokoagulasyon sonrasi retinalarin yatistigi, preplus
ya da plus hastaliklarinin diizeldigi gé6zlendi. Zon 3’te
ciddi Evre 3 ve hat kenarindaki damarlarda yogun
yelpazelenme ile birlikte retinayi tehdit eden vit-
reo-retinal traksiyon gorilen bir hastanin 2 goziine
de lazer fotokoagulasyon uyguland: (Tablo 3). Lazer
fotokoagulasyon tedavisi, infantlarin 54’tine propofol
(Propofol®, 10 Mg/MI flakon, B.Braun Irengun Medi-
kal, Istanbul) ile genel anestezi altinda, 12’sine re-
mifentanil (Ultiva®, 5 mg flakon, Glaxo Smith Kline,
Istanbul) ile sedasyon altinda yapilda.

TARTISMA

Prematiire retinopatisine bagli gérme kayiplari-
nin engellenmesi, prematiritenin o6nlenmesine
baglidir. Bu nedenle, gebelik boyunca prenatal
destek alinmasi, prematiire dogan yenidoganlar
icin ekstrauterin cevrenin diizenlenmesi ve ok-
sijen desteginin kontrol edilmesi gereklidir.!®16

.. . . Ortalama dogum Ortalama dogum
Goz sayist Cinsiyet haftasi+SD agirlizn=SD (g)
Grup 1 98 26 K, 23 E 25.8+2.1 784+215
Grup 2 34 7K, 10 E 27.7£2.3 1169+333
Toplam 132 33K, 33 E 26.3+£2.3 883+300
SD; Standart Sapma, K; Kiz, E; Erkek, g; Gram.
s . R g « e e .
1001 3. e s .
- H HE -
g [ g o - R
20 2 24 2% 28 30 2 8 30 2 3 3% E ] 40 z bl 2:““"“ hm: » 2

Dogum haftasi

Grafik 1: Prematiire retinopatisi ne-
deniyle tedavi edilen infantlarin do-
Sum haftalarinin dagilima.

PR'nin ilk gdrildiigli postmenstriiel hafta

Grafik 2: Grup I'deki infantlarin, pre-
matiire retinopatisinin ilk goriildiigi
postmenstriiel haftalarimin dagiima.
PR; Prematiire Retinopatisi.

Grafik 3: Grup I'deki infantlarin,
dogum haftalarina gére prematiire re-
tinopatisinin ilk goriildiigii postnatal
haftalarinin ortalamast ve dagilima.
PR; Prematiire Retinopatisi.
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Tablo 2: Gruplardaki infantlarin prematiire retinopatisi ve tedavilerinin ézellikleri.

PR’nin ilk gorildiigii ortalama
PMH (min-max)

Lazer fotokoagulasyonun
uygulandig: ortalama
PMH (min-max)

Atilan ortalama lazer atim
sayilar: (min-max)

Grup 1 33.0 (29-38)
Grup 2 -
Toplam 33.0 (29-38)

36.5 (33-43) 1613 (803-3225)
37.5 (32-45) 1691 (744-2709)
36.8 (32-45) 1631 (744-3225)

PR; Prematiire Retinopatisi, PMH; Postmenstriiel Hafta, min; minimum, max; maksimum.

Tablo 3: Prematiire retinopatisinin Zon ve evrelerine gore lazer fotokoagulasyon uygulanan infantlarin sayilart.

PR/Gruplar Grup 1 Grup 2 Toplam

Agresif posterior PR 3 1 4
Evre 2 3 1 4
Zon 1 Evre 3 2 1 3
Evre 4a 0 1 1
Evre 2 25 2 27
Zon 2 Evre 3 16 8 24
Evre 4a 2 2

Zon 3 Evre 3 1
Toplam 49 17 66

PR; Prematiire Retinopatisi.

Prematiire retinopatisinin tedavisi, periferik avaskii-
ler retinanin kriyoterapi ya da lazer fotokoagulasyon
ile ablasyonunu igerir. 1980’li yillarin ortalarindan
itibaren, argon ve diyot lazer fotokoagulasyon kulla-
nilmaya baslanmis olup, tedavide genel kabul gérmiis-
tir. Bu tedavilerdeki amag, hipoksik retinadan VEGF
ve diger anjiyojenik etkenlerin ortaya ¢ikigini engelle-
yerek hastaligi durdurmaktir.1™

Kriyoterapinin olumlu etkileri, Cryotherapy for Re-
tinopathy of Prematurity (CRYO-ROP) calismasinda
belgelenmistir. CRYO-ROP calismasi 23 merkezde
yaklasgik iki yil boyunca yiirutilmistir. Calismaya,
1251 gramin altinda dogan infantlar alinmigtir. Pre-
matiire retinopatisi esik oncesi hastalik diizeyine ula-
sanlar 2 hafta arayla izlenmis olup, esik hastalik geli-
senler ise transskleral kriyoterapi ile tedavi edilmis-
tir.222¢ 1]k ii¢ aylik izlem sonucunda, olumsuz sonuclar,
kontrol grubundaki gozlerin %51.4inde, kriyoterapi
yapilan gozlerin ise %31.1’inde gorilmiis olup, ara-
daki farklilik anlamli olarak daha az bulunmustur.??
Fakat, CRYO-ROP calismasinda, esik hastalikli Zon 1
gozlerde kriyoterapinin etkilerinin yetersiz kaldig: go-
rilmustir. 2003 yilinda yayinlanan ETROP ¢alisma-
s1, yiksek riskli esik oncesi hastalik bulunan gozlerin
daha erken tedavisinin sonuclarin arastirmistir.? In-
fantlarin 9 aylik takibi sonucunda, erken tedavi edilen
grubun gozlerinde gorme keskinligi ve anatomik yapi-
larin anlamli olarak daha iyi oldugu saptanmistir.26
Bu calismada tedavi edilen infantlar, ETROP ¢aligma-
sinda onerilen tedavi kriterlerine gore belirlenirken,

Tip 1 prematiire retinopatisi olarak smiflandirilan
(Zon 1’de herhangi bir evre prematiire retinopatisi ve
plus hastalik, plus hastaligin eslik etmedigi Zon 1’de
Evre 3 prematiire retinopatisi, Zon 2'de Evre 2 veya 3
prematiire retinopatisi ve plus hastalik) gozlere lazer
fotokoagulasyon yapilmistir.

Hastanemizde 2014 yilinda bu kriterlerin disinda ka-
lan 4 bebege lazer fotokoagulasyon yapildi. Bu bebek-
lerin ticiinde Evre 4a, birisinde Zon 3 Evre 3 prematii-
re retinopatisi bulunmaktaydi. Sinirl1 dekolmani bu-
lunan 2 olguya dekolmanin ilerlemesini engellemek ve
vitreo-retinal cerrahi i¢in uygun yer bulunana kadar
vakit kaybetmemek icin lazer fotokoagulasyon yapildi
ve cerrahiye gerek duyulmaksizin retinalarin yatigtig:
gorildi. Evre 4a bulunan diger olguya ise, pars plana
vitrektominin basarisin1 artirmak amaci ile cerrahi
oncesi lazer fotokoagulasyon uygulandi ve takipleri
halen devam etmektedir. Bu ¢alismada dikkat ceken
bir diger olgu ise, Zon 3’te Evre 3 prematiire retinopa-
tisi ile vitreo-retinal traksiyonu bulunan ve bu trak-
siyonun retina dekolmani olusturmasini engellemek
amaciyla lazer fotokoagulasyon yapilan hastadir. Ho
ve ark.,?” periferik retinal vaskiilarizasyonu tamam-
lanmamisg, retina periferinde neovaskiilarizasyonu
bulunan ve/veya plus hastaliginin eslik ettigi Zon 3’te
prematiire retinopatisi bulunan infantlara lazer foto-
koagulasyon onermislerdir. Regrese prematiire reti-
nopatisinin neden oldugu vitreo retinal degisiklikler,
vitreus traksiyonu, daha sonra retina dekolmani ve
vitreus kanamalar gelistirebilirler.252°
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1980°li yillarda, teknolojik gelismelerle, argon la-
zer fotokoagulasyon sistemlerinin indirek binokii-
ler oftalmoskoplara eklenmesiyle, fotokoagulasyon
tedavisi daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir. Lazer
tedavisinin, kriyoterapiye gore bazi avantajlar1 var-
dir. Lazer tinitesi taginmaya daha uygundur ve lazeri
teknik olarak uygulamak daha kolaydir. En 6nemlisi,
lazer tedavisi, hasta tarafindan daha iyi tolere edi-
lir.153% Diyot lazer ise, bircok tilkede argon lazere gore
daha ¢ok tercih edilmektedir.3** Diyot lazer ile argon
lazerin etkinliginin karsilastirildig: bir ¢alismada, 9
prematiire bebegin bir gozi diyot, diger g6zl argon
lazer ile tedavi edilmisg ve her ikisi de esit derecede
etkili bulunmustur. Fakat, argon lazer yapilan iki
hastanin 6n lens kapsiliinde ve tunika vaskiiloza
lentisinde yaniga rastlanirken, diyot lazer yapilan di-
ger gozlerde ise yaniga rastlanmamigtir.?

Bircok calisma, gebelik haftasinin ve dogum agirhigi-
nin prematire retinopatisi gelisimi i¢in énemli risk
faktorleri oldugunu bildirmigtir.5¢2%243537 Kavurt ve
ark.,*” Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde, 2010 yilinda izlenen ve prematiire reti-
nopatisi saptanan 118 bebegin 23’tine (%19.5) lazer
fotokoagulasyon uygulandigini, bu bebeklerin orta-
lama dogum agirhiginin 1033 gr, gebelik haftasinin
27.7 oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde prematii-
re retinopatisi taramasinin yapildigi hastanelerden
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde, Kasim 2011-Haziran 2013
tarihleri arasinda, prematiire retinopatisi nedeniy-
le tedavi edilen 84 bebegin ortalama dogum haftasi
27.95, dogum agirhigr 1113 gr bulunmustur.?® Bizim
calismamizda ise infantlarin ortalama dogum haftas:
26.3, dogum agirligr 883 gr olarak saptanmistir. Bu
calismada, diger hastanelerden gonderilen bebekle-
rin ortalama dogum haftas1 ve dogum agirliginin, bi-
zim hastanede dogan bebeklerinkine gore daha yiik-
sek oldugunu bulundu. Bu sonuglarin birka¢ nedeni
olabilir. Oncelikle riskli gebeliklerin, erken membran
ripturia, preeklampsi/eklampsi gibi sorunlari olan
gebelerin hastanemize gonderilmesi nedeniyle hasta-
nemizde daha diisiik dogum haftali ve dogum agir-
likl1 prematiireler dogmaktadir. Ikincisi, hastanemiz
genis ve ileri diizey bir yenidogan yogun bakim servi-
sine sahip olmasindan dolay: 6zellikle diger illerden
24-31 hafta arasinda dogan ileri derecede prematii-
re ile 1000 gr ve altinda dogan cok c¢ok diisiik dogum
agirlikli prematiireleri kabul etmektedir. Son olarak,
yenidogan yogun bakim servislerinde uygulanan, ok-
sijen saturasyonunun yakin takibi, hiperoksi/hipoksi
epizotlarinin o6nlenmesi, yogun bakimda calisanla-
rin sayisi ve niteligi gibi, hizmet kalitesini etkileyen
etkenler prematiire retinopatisi goriilme sikligini
azaltmada etkili olabilir.®

Bu calismada prematiire retinopatisinin ilk goriil-
digi postmenstriiel ve postnatal haftalara da bakil-
migtir ve sirasiyla yaklagik olarak 33 ve 7 bulunmus-
tur. Lazer fotokoagulasyonun uygulandigi ortalama
postmenstriiel hafta ise yaklasik olarak 37. haftadir.
Dogum haftas1 22 olan iki bebekte prematiire retino-
patisi postmenstriiel 29. haftada tespit edildi. Fakat
hicbir bebege postmenstriiel 32. haftanin altinda pre-
matiire retinopatisi i¢in tedavi gerekmedi.

Bu calismanin kisitliligi, verilerin retrospektif ola-
rak, tibbi kayitlar ve hasta dosyalarindan elde edil-
mesidir. Diger bir kisithlik ise, Grup 2’de yer alan
infantlar hastanemize gonderilirken, bazilarinin
epikriz raporlariyla gonderilip, haklarinda dogru bil-
giler edinilmesi; bazilarinin dosyalarindaki bilgiler-
den yoksun kalinmasi, béylece bu hastalarin dogum
haftalari, agirliklilar1 gibi verilerin kaydinda hata
yapilmasi olabilir.

Sonug olarak, hastanemizde 2014 y1linda prematiire
retinopatisi taramasi yapilan infantlarin %51 teda-
viye ihtiya¢ duymustur. Bunlarin %6’sina 6nce anti
VEGF sonra lazer fotokoagulasyon uygulanirken,
%94tine sadece lazer fotokoagulasyon yapilmistir.
Prematiire retinopatisi tedavisi i¢in diger hastane-
lerden gonderilen infantlarin dogum haftalarinin
ve dogum agirhiklarinin yiiksek ¢ikmasi, aralarinda
vitreo retinal cerrahi gerektirenlerin bulunmasi dik-
kat cekmektedir. Bu nedenle, oncelikle prematiire
retinopatisi gelisimini azaltmak ya da ileri evrelere
ilerlemesini engellemek icin yenidogan yogun bakim
hizmetlerine 6nem verilmesi ve infantlarin zamanin-
da tedavi edilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir.
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