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ABSTRACT

Amag: Yenidogan yogun bakim GUnitesinde taranan bebekler-
de prematirite retinopatisi (PR) sikhigini ve iligkili faktérle-
ri aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005-Ekim 2006 tarihleri arasinda
gestasyonel yagi 35 haftadan daha disik veya 35-37 haf-
ta arasinda gestasyon yasina gére dusik tartili olan 150
bebegin muayene kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Gestasyonel yas, dogum tartisi, uygulanan fototerapi, ok-
siterapi, kan transfizyonu ve eslik eden sistemik sorunlar
kaydedildi. PR evrelemesi International Classification of
Retinopathy of Prematurity (ICROP) siniflamasina gére ya-
pildi.

Bulgular: Calismaya katilan bebeklerin ortalama gestasyonel
yasi ortalama 30.5+2.6 (26-37) hafta, ortalama dogum
agirhg 1226+283 (700-2200) gram idi. Bebeklerin ilk
muayeneleri postnatal 4. haftada yapildi. Bebekler 1 haf-
ta aralarla ortalama 4 kez (2-9 kez) kontrol edildiler. Top-
lam 150 bebegin 70’inde (%46.7) kontrol muayenelerinde
cesitli evrelerde (Evre 1-3) PR saptandi. Bebeklerin 37'sin-
de (%24.7) esik éncesi yUksek riskli PR (Tip 1) tespit edildi
ve tedavi icin sevk edildi. Tip 1 PR geligsimi ile gestasyonel
yas (p<0.001) ve dogum tartisi (p<0.001) arasinda an-
lamli bir korelasyon mevcuttu.

Tartisma: Bu calismada da distk dogum tartisi ve disik ges-
tasyonel yas yOksek riskli esik dncesi PR gelisimi ile iligki-
li bulunmustur. Tom yenidogan Unitelerindeki prematu-
re bebeklerin taranmasi ve riskli bebeklerin sinirli sayida-
ki tedavi merkezlerine erken yénlendirilmesinin Glkemizde
korligun énlenmesinde biylk énem tasiyacadr disince-
sindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dustk dogum agirligi, yenidogan, ges-
tasyonel yas, prematirite retinopatisi, retinopati.

Purpose: To investigate the incidence and related factors of
retinopathy of prematurity (ROP) in low-birth-weight infants
screened in neonatal intensive care units.

Materials and Methods: Medical records of 150 infants
who had a gestational age of less than 35 weeks, or 35
to 37 weeks with a low-birth-weight between January
2005-October 2006 were reviewed. Gestational age, birth
weight, phototherapy, oxygen therapy, blood transfusion
and other pathologies were recorded. ROP were graded
due to International Classification of Retinopathy of
Prematurity (ICROP).

Results: Mean gestational age of the infants in this study
was 30.5+£2.6 (26-37) weeks, and mean birth weight
was 1226+283 (700- 2200) grams. Postnatal fundus
examination was done at postnatal 4 weeks. Follow-up
was 1 week apart with a mean number of 4 (2-9). At
follow-up, various grades (grade 1 to 3) of ROP was
detected in 46.7% of 150 infants. High risk, prethreshold
ROP (Type 1) was detected in 37 (24.7%) infants and
referred to another clinic for treatment. Type 1 ROP was
found to have a statistically significant relationship between
gestational age (p<0.001), and birth-weight (p<0.001).

Discussion: Low-birth-weight and gestational age were found
to be related for develeping high risk pretreshold ROP.
Screening of all premature infants in neonatal intensive
care units and early referral of infants at risk to the limited
number of clinics is exiremely important for preventing
blindness in our country.

Key Words: Low-birth-weight, gestational age,
retinopathy, retinopathy of prematurity.
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GiRiS

Prematurite retinopatisi (PR) retina vaskiler yapisin-
daki bozukluga bagli olarak prematirlerde ortaya cikan
proliferatif vitreoretinopatidir. PR iki fazda incelenebilir.
ilk fazda retinal hiperoksi nedeni ile retina damar ge-
lisimi gecikirken ikinci fazda ise periferik immatir reti-
nada hipoksi geligimi ve buna bagl artmig vaskiler en-
dotelyal biyime faktério (VEGF) ekspresyonu sonucun-
da olusan patolojik damar olugumu mevcuttur. Dogum
sonrasi yapilan oksijen tedavisi, erken gestasyonel yas ve
diUsuk dogum agirligi en cok sorumlu tutulan nedenler
arasindadir.’? Esik PR geligsen olgularda tedavi edilmedi-
ginde %50'sinde, tedaviyle de %20-30’unda istenmeyen
bir gorsel sonug gelisir.®* Bu nedenle ETROP (Prematiri-
te Retinopatisinde Erken Tedavi) calismasi yapilmig ve bu
calismanin sonuclarina gére dogum tarhisi 1250 gram
altindaki bebeklerde yiksek riskli esik dncesi PR (Tip 1)
varliginda tedavinin istenmeyen gdrsel sonug geligimi ris-
kini %19.5'ten %14.5’e gerilettigi saptanmighr.> Ameri-
ka Birlegik Devletleri’'nde 5 milyona yakin olguda yapilan
arastirmada PR sikhigi ttm bebekler arasinda %0.12 pre-
matUr bebekler arasinda ise %7.35 oraninda bulunmus-
tur.?2 Bu ¢alismada erken gestasyonel yastaki bebeklerde
PR sikhigini ve etkileyen faktérleri aragtirmayr amacgladik.

GEREC VE YONTEM

istanbul  Zeynep Kamil Egitim ve Arashrma
Hastanesi'nde 2005 Ocak-2006 Ekim tarihleri arasin-
da yenidogan yogun bakim Gnitesinde muayene edilen

Tablo 1: Olgularin dogum tartilarina gére Tip 1 PR varligina
gore dagihmi.

Dogum tartisi Tip 1 PR Toplam
Yok Var

1000 gr ve alti 1 (%60) 14 (%40) 35

1001 gr-1250 gr 36 (%73.5) 13 (%26.5) 49

1251 gr-1500 gr 34 (%79.1) 9 (%20.9) 43

1501 grve Ustt 22 (%95.7) 1 (%4.3) 23

Toplam 113 (%75.4) 37 (%24.6) 150

PR: PrematUrite Retinopatisi, gr: gram.

Dogum agirhgina gére Prematiire Retinopatisi
sikhgi
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Grafik 1: Dogum agirh@ina gére Tip 1 PR gdrilme sikhgr.

gestasyonel yasi 35 hafta altinda olan veya 35-37 hafta
arasinda olup da dusuk tartili dogan 150 bebegin mu-
ayene kayitlari geriye dénik olarak incelendi. Gestasyo-
nel yas, dogum tartisi, uygulanan fototerapi, oksiterapi
(Hood, Sirekli pozitif hava yolu basinci ve mekanik ven-
tilasyon yoluyla uygulanan tedavi sireleri), kan transfoz-
yonu ve eslik eden sistemik sorunlar (intraventrikiler he-
moraji, sepsis, nekrotizan enterokolit vb) kaydedildi. Tip
1 esik dncesi ROP ile yukarida bahsedilen faktérler ara-
sinda istatistiksel baglanti araghrildi.

Verilerin analizi SPSS 11.0 paket programinda ya-
pildi. Surekli degiskenler ortalama=standart sapma, ka-
tegorik degiskenler % seklinde gdsterildi. PR’e bagl teda-
vi gereksinimi olan olgular ile bu duruma yatkinlik yara-
tabilecek patolojik durumlar arasinda regresyon analizi
ile, oksiterapi sreleri arasindaki iliski varligi ise Pearson
Korelasyon analizi testi ile incelendi. p<0.05 igin sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ik gézdibi muayenesi +28 dioptri lens yardimi ile
postnatal 4. haftada yapildi. Pupilla dilatasyonu %2.5
fenilefrin ve %0.5 tropikamid damla ile saglandi. ROP
evrelemesi International Classification of Retinopathy of
Prematurity (ICROP) siniflamasina gére yapildi. ETROP
kriterlerine gore Tip 1 olgular tedavi icin sevkedildi. Bu
olgular: zon 1'de arti hastaligi bulunan herhangi bir ev-
redeki olgular, arti hastaligi olmaksizin zon 1'de evre 3
ve zon 2'de arti hastaligi ile birlikte evre 2 veya 3 hasta-
g bulunan olgulard.

BULGULAR

Calismaya katilan bebeklerin ortalama gestasyo-
nel yasi ortalama 30.4x2.6 (26-37) hafta, ortaloma
dogum agirhgr 1226283 (700-2200) gram idi. Top-
lam 150 bebegin 70’inde (%46.7) muayenelerinde ce-
sitli evrelerde (Evre 1-3) PR saptandi. Bebeklerin 37’sin-
de %24.7'sinde esik éncesi yuksek riskli PR (Tip 1) tespit
edildi ve tedavi igin sevk edildi. Tip T PR geligimi ile ges-
tasyonel yas (p<0.001) ve dogum tarhisi (p<0.001) ara-
sinda anlamli bir korrelasyon mevcuttu. Tip 1 esik éncesi
PR saptanan ve tedavi endikasyonu verilen olgularda or-
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Grafik 2: Gestasyonel yasa géreTip 1 PR gérilme sikhg.
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Tablo 2: Olgularin prenatal ve perinatal ézellikleri.

Tablo 3: Dogum sonrasi bebeklerde saptanan patolojiler.

Olgularin ézellikleri PR(+) olanlarin

PR(- ve +) olanlara orani

ABO uyumsuzlugu 1/2
Erken membran riptoro 3/4
Cogul gebelik 7/9
Mekonyumlu makat gelig 0/1
Perinatal asfiksi 0/1
Plasenta dekolmani 0/1
Preeklampsi 8/10

Annede sigara kullanimi 8ykist  2/2

ABO: ABO kan grubu, PR: Prematurite Retinopatisi

talama dogum tartisi 1092 gram diger olgularda 1280
gram idi (p<0.001). Olgular dogum tartilarina gére
gruplara ayrildiginda olgularin Tip 1 PR varhigina gére
dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.02, Ki-
kare) (Tablo 1). Gestasyonel yaslar karsilastinldiginda te-
davi endikasyonu verilen olgularda gestasyonel yag 29.2
hafta iken diger olgularda 30.9 hafta olarak bulundu.
Dogum agirhg (Grafik 1) ve gestasyonel yasa (Grafik 2)
gore PR goérulme sikligi sekillerde gasterilmektedir.

Ortalama Apgar skorlart 1. dk'da 52 (1-9),
5.dk’da 8+1 (5-10) idi. Solunum stresi olan olgularla
(%.24.2) olmayanlar (%75.8) arasinda PR gérilme sikhg:
yoniUnden istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.263).

Dogum éncesi ve dogum sirasinda patolojik 6zel-
likler tagiyan olgular istatistik igin yeterli sayida olmadi-
gindan sadece sayi olarak bildiridi. Preeklampsi, erken
membran riptird gérilmesi ve codul gebelik PR agisin-
dan rélatif olarak yiksek riskli gézlenmekte idi (Tablo 2).

Dogum sonrasinda patolojik durum saptanan olgu-
larin sayisi oldukca fazla idi (Tablo 3). Genel olarak has-
talik saptanan olgular bir grup altinda toplanip PR agisin-
dan iligkilendirildiginde hastalik saptanan olgularda PR
gorilme sikhiginda farklihk bulunmadi (p=0.253).

PR gelisiminde etkili olan diger risk faktérleri ara-
sinda yer alan oksiterapi, mekanik ventilasyon, fototera-
pi, septisemi, kan transfizyonu, intraventrikiler hemoraiji
varligi agisindan degerlendirildiginde PR sikligi agisindan
anlaml fark gérolmedi (p>0.05).

Ozellik Bebek sayisi

intraventrikiler kanama
Pnémoni

Nekrotizan enterekolit
Menenijit

Konjenital kalp hastalig:
Kronik akciger hastalg
Ambigus genitale
Gastrointestinal kanama
Hidrocephali

Hidrops fétalis
Hiperglisemi

Idrar yolu enfeksiyonu
Kromozom anomalisi
Anemi

Patent duktus arteriosus
Atelektazi

Solunum sikintisi sendromu
Kardiak Gforom

—_— e e e e e e e S NN N 1O

TARTISMA

Dusuk gestasyonel yasg, dugik dogum agirhgr ve
dogum sonrasi oksijen kullanimi bebeklerde PR'nin en
énemli nedenleri arasindadir.! ilk kez 1945'de Terry ta-
rafindan 117 olguluk bir seride retrolental fibroplasia
adiyla yayinlanmig, “prematirelerde bilateral kérloge
neden olan lens arkasinda anormal fibroelastik doku ve
vaskuler biyume’’ olarak tarif edilmigtir.¢ Daha sonrala-
rn oksijen kullanim sikliginin artmasiyla PR sikliginin art-
tig1 gdzlenmisg, bunun Gzerine 1970’li yillarda 1500 gra-
min allinda prematirelere monitorizasyon ile oksijen ve-
rilmeye caligilmig ancak bu sefer de PR sikhg arthgr iz-
lenmistir.”

Normal retina gelisiminde damarlar optik disk-
ten ora serrataya dogru 16. gestasyonel haftasinda ge-
lisir. Nasal ora serrataya 36. haftada ulogan damar-
lar 40.haftada temporal ora serrataya ulagir. PR vaski-
ler gelisimin durmasi nedeniyle meydana gelir. Prema-
tor bebeklerde dogum sonrasi kullanilan oksijen nede-
ni ile, seviyesi oksijenle ayarlanan VEGF miktari azalir ve
normal damar yapimi durur. Sonrasinda ise artmig VEGF
miktar patolojik damar yapimina neden olur. Diger et-

Tablo 4: Yapilan calismalarda dogum agirligi ve gestasyonel yaslara gére PR gérilme yizdeleri.

Calisma Bebeklerin Ozellikleri PR yizdesi (%)
Ziylan ve ark.? 1000 gr. altinda dogan 65.8
Lermann ve ark.” 1500 gr. alti ve 32 hf. altinda dogan 27.2
1000 gr. altinda dogan 50.0
28 hf. gestasyonel yasin altinda dogan 71.5
Reisner ve ark.'? 2500 gr.altinda dogan 20.0
1500 gr.altinda dogan 21.0
1250 gr.altinda dogan 35.0
1000 gr.altinda dogan 72.0
1500 gr.Uzerinde dogan 9.0
Ahmed ve ark.™ 1250 gr. Uzerinde olan ve 30 hf. dan biytk dogan 2.0

PR: Prematir Retinopatisi, gr: gram, hf: hafta, ark: arkadaslar.
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kili bir faktér de oksijenden bagimsiz olan insulin benze-
ri biyume faktéry (IGF-1) miktandir.! IGF-1, VEGF ara-
clli anjiogenez olaylarinda yer almaktadir.!

PR gelisiminde immatiritenin géstergeleri olan d-
sUk dogum agirligi ve gestasyonel yas dnemlidir. PR sik-
hgi farkli calismalarda %3.8-35.3 arasinda bildirilmistir.
Bu oran 1000 gramin altinda doganlarda ise ¢cok daha
yUksektir.® Ziylan ve ark. 1000 gramin alinda dogan-
larda %65.8,8 Samanci ve ark. %56,° Giltan ve ark. ise
%44.5 oraninda PR gelistigini saptamigtir.’® Calismamiz-
da ise PR gérulme sikhig 1000 gram ve altinda %54.3
olarak bulunurken, 28. hafta alti ve 31-32. haftalarda
dogan bebeklerde pik yapmustir. Bu konuda yapilmig
bazi calismalarda elde edilen sonucglar ise tablo 4’deki
gibidir.

PR gelisimde diger risk faktérleri ise septisemi, kon-
jenital infeksiyonlar, ventilasyon uygulanmasi, kan trans-
fizyonu intrakranial hemoraiji, asfiksi, cogul gebelik ve
vitamin E eksikligidir."*'> Yanovitch ve ark. 1501-1800
gram arasinda dogum tartisi olanlar arasinda sepsis, 96
saatin Uzerinde ventilasyon uygulamasi, 7 Uniteden faz-
la kan transfizyonu uygulanan olgularda daha sik gé-
roldugund bildirmiglerdir.’ Calismamizda ise oksiterapi,
mekanik ventilasyon, fototerapi, septisemi, kan transfiz-
yonu, intraventrikiler hemoraii varligi agisindan deger-
lendirildiginde PR sikligi agisindan anlamli fark gérilme-
di (p>0.05). Huo ve ark. apgar skorunun da PR geligimi
ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.!”

Geligmis Glkelerde PR sikhigr ve tedavi gereksinimi
benzer dogum tarhisi, gestasyonel yas ve risk faktérlerine
sahip bebekler icin zaman igerisinde giderek azalmak-
tadir.’®? Hasta yogunlugu ytksek bir merkezde yapi-
lan bu calismada Glkemizdeki PR sikligi hakkinda giincel
bir sonug elde edilmistir. Ozellikle 1000 gramin altinda
ve gestasyonel yasi 28’in altinda olan bebekler risk altin-
da bulunmustur. Bu bebeklerin taranmasi, erken teshis
ve tedavisi, PR'ye bagli kérliklerin énlenmesinde ve iyi
bir gérsel sonug elde edilmesinde biyik énem tagimak-
tadir. Yenidogan yogunbakim sartlarinin iyilestiriimesi ve
monitorizasyonuna getirilecek diizenlemeler de PR gelisi-
minin ve progresyonunu azaltabilecedi dusincesindeyiz.
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