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Abstract
Purpose: To investigate the incidence and development of
retinopathy of prematurity (ROP) in premature infants
followed up in our clinic.
Patients and Method: Three hundred and six infants who
were primarily referred from the Prematurity Unit of
Pediatrics department between September 2001-September
2003 were followed up. Gestational age and birth weight
of the infants were recorded.
Results: ROP developed in 64 (20.9 %) of 306 infants. The
distribution of ROP according to its stages was as follows:
stage I in 49 infants , stage II in 13 and stage IV-V in two.
The birth weight of the infants was between 640-3900 gr
(mean:1504.27 ±499.09 gr), gestational age was between
26-37 (mean: 31.35±3.5 weeks) weeks.
Conclusion: With better standards in premature units and
with increased survival rate of low gestational age and low
birth weight infants, the incidence of ROP also increased.
All of the preterm babies with a birth weight under 1500 gr
and a gestational age under 32 weeks should be followed
for ROP.
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Özet
Amaç: Kliniðimizde takip edilen prematüre bebeklerde
prematüre retinopatisi (PR) sýklýðýný ve seyrini belirlemek
Hastalar ve Yöntem: Eylül 2001-Eylül 2003 tarihleri
arasýnda Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Pediatri Bölümü
Yeni Doðan Ünitesinde bulunan ya da Göz Hastalýklarý
kliniðine gönderilen 306 prematüre bebeðin takipleri
gerçekleþtirildi. Takipler sýrasýnda bebeklerin doðum haftasý
ve doðum kilosu kaydedildi.
Bulgular: Takip edilen 306 prematüre bebeðin 64 (% 20.9)
tanesinde prematüre retinopatisi geliþti. Retinopati saptanan
 bebeklerden 49 tanesi evre I, 13 tanesi evre II, 2 tanesi evre
IV-V idi. Bebeklerin doðum aðýrlýðý 640-3900 (ortalama
1504.27 ±499.09 ) gr, doðum haftalarý 26-37
(ortalama31.35±3.5 ) hafta arasýnda deðiþmekte idi.
Sonuç: Yeni doðan ünitelerindeki koþullarýn iyileþmesiyle
birlikte bebeklerin yaþam þanslarýnýn artmasý, PR görülme
sýklýðýný arttýrmaktadýr. Otuz iki haftadan önce ve 1500
gramýn altýnda doðan tüm prematüre bebeklerin PR açýsýndan
takibi yapýlmalýdýr.
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GÝRÝÞ

Prematüre retinopatisi (PR) preterm  bebeklerde oluþan
ve  kör lük le  sonuç lanabi len  pro l i fe ra t i f
vitreoretinopatidir (1). Ýntrauterin hayatýn dördüncü
ayýnda optik diskten baþlayan retina vaskülarizasyonu
sekizinci ayda nazal kadranda ora serrataya uzanýr.
Ancak temporal kadranda bu iþlem retinanýn nazal
retinadan daha geniþ olmasý nedeni ile dokuzuncu
aydan kýsa bir süre sonra tamamlanýr.  Vaskülarizasyonu
tamamlanmamýþ retina ile dünyaya gelen bu prematüre
bebekler retinopati geliþimi için riskli bebeklerdir.
PR�nin yaklaþýk %90�ý kendiliðinden gerilerken,
%10�dan az bir kýsmý ilerleme göstererek retina
dekolmanýna ve sonuçta körlüðe neden olmaktadýr (2-
4). PR geliþimine yol açan en önemli risk faktörleri
düþük doðum aðýrlýðý ve gestasyonel yaþ ile belirlenen
immatüritedir (5,6).

Bu çalýþmada kliniðimizde takip edilen prematüre
bebeklerde PR sýklýðý ve klinik seyrinin incelenmesi
amaçlanmýþtýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Eylül 2001-Eylül 2003 tarihleri arasýnda Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi Pediatri Bölümü Yeni Doðan
Ünitesinde bulunan veya Göz Hastalýklarý kliniðine
gönderilen 306 prematüre bebeðin prospektif olarak
takipleri gerçekleþtirildi.

Doðum aðýrlýðýna göre PR sýklýðý için olgular
1000gr�dan hafif olanlar, 1001-1250 gr arasý olanlar,
1251-1500 gr arasý olanlar ve 1500 gr�dan fazla olanlar
olmak üzere dört gruba ayrýldý. Gestasyonel haftaya
bakýlarak olgular 28 haftadan küçük olanlar, 28-32
hafta arasýnda olanlar ve 32-37 hafta arasýnda olanlar
þeklinde üç gruba ayrýldý (Tablo 1).

Bebeklerin ilk göz muayaneleri doðumdan 4-6 hafta
sonra yenidoðan servisinde yapýldý. Bu süre içinde
taburcu olmuþ olanlar ilk muayene için göz

polikliniðimize gönderildi. Muayeneden yaklaþýk bir
saat önce beþ dakika ara ile üçer defa %1�lik tropikamid
damlatýlarak pupillalar geniþletildi. Muayeneye
baþlamadan önce oksibuprokain (Benoxinate %0.4)
damlatýlarak topikal anestezi saðlandý. Kapak
spekulumu takýldýktan sonra binoküler indirek
oftalmoskop ile 20 ya da 28 dioptrilik lens kulanýlarak
önce ön segment daha sonra fundus muayenesi
gerçekleþtirildi. Bulgular uluslararasý PR sýnýflamasýna
uygun olarak kaydedildi. Ýlk muayane sýrasýnda PR
saptanmayan ancak ret ina damarlanmasý
tamamlanmamýþ olgular 2-4 hafta ara ile, evre 1 ya
da 2 PR saptanan bebekler 1-2 hafta ara ile
vaskülarizasyon tamamlanýncaya kadar takip edildi.

BULGULAR:

Muayene edilen 306 bebekten 129 (%42) tanesi kýz,
177 (%58) tanesi erkekti. Hastalarýn doðum aðýrlýðý
640-3900 (ortalama 1504.27 ±499.09) gr, doðum
haftalarý 26-37 (ortalama 31.35±3.5) hafta arasýnda
deðiþmekte idi. Hastalarýn retinopatinin derecesine
göre en az bir en fazla 8 kez olmak üzere (ortalama
2.08±0.93) muayene edildi. Takip edilen bebeklerin
64�ünde (%20.9) farklý evrelerde PR tespit edildi
(Tablo 2). PR saptanan 64 bebeðin evrelere göre
daðýlýmý tablo 3�te görüldüðü gibiydi. Doðum aðýrlýðýna
göre bebeklerin daðýlýmý ve PR varlýðý ise tablo 4�teki
gibiydi. Gestasyonel yaþa göre PR sýklýðý
araþtýrýldýðýnda 28 haftadan küçüklerde PR daha sýk
görülürken, 32 haftadan büyüklerde oldukça nadir
saptandýðý gözlendi. Gestasyonel yaþa göre PR görülme
sýklýðý tablo5�teki gibiydi.

Takiplerde evre I ve II PR tespit edilen bebeklerin
hiçbirinde eþik hastalýk geliþmedi. Bu bebeklerin
hepsinde PR�nin sekel býrakmadan gerilediði ve
vaskülarizasyonun tamamlandýðý gözlendi. Evre V
prematüre retinopatisi saptanan iki bebek sistemik
hastalýklarý nedeniyle genel durumlarý iyi olmadýðý
için ilk göz muayenesine yaklaþýk bir yaþýnda
gelmiþlerdi. Ýkisinde de bilateral total retina dekolmaný
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ve ileri proliferatif vitreoretinopati mevcuttu. Nörolojik
problemleri de olan bu bebeklerin vitreoretinal
cerrahiden fayda görmeyeceði düþünüldü ve herhangi
bir müdahale yapýlmadý.

Bebeklerin sekizinde ezotropya, ikisinde ekzotropya,
onunda retinada pigment deðiþiklikleri, üçünde optik
atrofi, birinde makülopati, birinde persistan hyaloid
arter, ikisinde konjenital katarakt tespit edildi ve bu
bebekler takibe alýndý.

TARTIÞMA
Prematürite çocuklardaki görme bozukluklarýnýn ve
körlüðün en önemli nedenlerinden biridir (7).

Bugüne kadar yapýlan çalýþmalarda PR için en önemli
risk faktörünün düþük gestasyon yaþý ve doðum tartýsý
ile belirlenen immatürite olduðu saptanmýþtýr. Diðer
risk faktörleri arasýnda asidoz, oksijen toksisitesi,
intraventriküler hemoraji, hiperbilirübinemi, septisemi,
kan transfüzyonu, apne, hipokapni, ýþýða maruz kalma,
vitamin E eksikliði, uzun süreli parenteral beslenme
sayýlmaktadýr (5,6,8).

PR insidansý üzerine birçok araþtýrmalar yapýlmýþ ve
birbirinden farklý sonuçlar bulunmuþtur. Palmer (9),
1250gr altýndaki prematürelerde PR insidansýný %
65.8 olarak bildirirken, Hittner (10), 1500 gr altýndaki
prematürelerde PR insidansýný %65, Gunn (11) %33.8,
Prendiville ve ark (12) %30 olarak bildirmiþlerdir.
Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda ise 1000 gr altýndaki
bebeklerde PR insidansýný Gültan ve ark (13) % 44.5,
Özcan ve ark (5) % 66.7, Bozkurt ve ark (6) % 63.6
olarak bildirmiþlerdir.

Çalýþmamýzda elde ettiðimiz sonuçlarý ülkemizde
yapýlan diðer çalýþmalarýn sonuçlarý ile karþýlaþtýrdýk
(14,15) (Tablo 6). Görüldüðü gibi ülkemizdeki
çalýþmalardan elde edilen sonuçlar birbirine
benzemektedir. Çalýþmamýzdaki oranlarýn düþük
olmasýnýn prematürlerin deðiþik risk faktörleri
taþýmalarýndan ve ilk muayeneye baþladýðýmýz
dönemlerdeki tecrübe eksikliðimizden kaynaklandýðýný
düþünüyoruz. Takiplerimiz sýrasýnda iki bebekte
yaklaþýk bir yaþ civarýnda yapýlan ilk muayenede total
retina dekolmaný tespit edildi ve bu bebekler
görmelerini kaybettiler. Bu durumun ailelerin yeterince
bilgilendirilmemiþ olmasý sonucunda oluþtuðu
kanýsýndayýz.

Halen ülkemizde prenatal ve perinatal risk faktörleri
tam olarak belirlenememekte, bebeklerin bir kýsmý
þartlarýn çok uygun olmadýðý mekanlarda dünyaya
gelmektedir. Ayrýca ülkemizde göz ve çocuk
hekimlerinin PR ve risk faktörleri konusunda
iletiþimleri halen tam kurulamamýþtýr. Risk faktörü
taþýyan,yeterli prenatal ve perinatal verileri bilinmeyen
1500 gr�ýn ve 32 haftanýn altýnda doðan tüm prematüre
bebekler PR açýsýndan taranmalýdýr.

Sonuç olarak günümüzde çok düþük doðum aðýrlýklý
prematüre bebeklerin yaþam þanslarýnýn artmasýyla
daha sýk görülen prematüre retinopatisinin kalýcý görsel
hasar oluþturmasýný önleyebilmek için risk faktörlerinin
iyi tanýnmasý ve bebeklerin iyi takip edilmesi
gerekmektedir.  Prematürite merkezleri ve
oftalmologlarýn ortak çalýþmasý ile çocukluk çaðý
körlükleri içinde önemli bir yere sahip olan PR sonucu
oluþan körlüklerin sýklýðýnýn azaltýlacaðýný
düþünüyoruz.
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Tablo 1: Doðum aðýrlýðý ve gestasyonel yaþa göre bebeklerin daðýlýmý.

Gruplar Bebek sayýsý  (%)

Doðum aðýrlýðý

1000gr altý 28 (9.2)

1000-1250gr 75 (24.5)

1250-1500gr 67 (21.9)

1500-2000gr 85 (27.8)

2000gr üstü 51 (16.6)

Toplam 306 (100.0)

Gestasyon yaþý

28 hafta ve altý 11 (3.6)

28-32 hafta arasý 183 (59.8)

32 hafta üstü 112 (36.6)

Toplam 306 (100.0)

Tablo 3: PR saptanan 64 bebeðin evrelere göre daðýlýmý.

Evre Bebek sayýsý %

EvreI 49 76.5

EvreII 13 20.3

EvreIII - -

EvreIV-V 2 3.2

Toplam 64 100.0

Tablo 2: PR mevcudiyetine göre olgularýn daðýlýmý.

Bebek sayýsý   %

PR(+) 64 20.9

PR(-) 242 79.1

Toplam 100.0
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Tablo 4: Doðum aðýrlýðýna göre bebeklerin daðýlýmý ve PR  sýklýðý.

Bebek sayýsý Sayý  (%)

1000gr altý 28 25 (%89.2)

1000-1250gr 75 21 (%28)

1250-1500gr 67 13 (%19.4)

1500-2000gr 85 5 (%5.8)

2000gr üstü 51 0 (0.0)

Toplam 306 64

Ziylan ve ark (14) Altunbaþ ve ark (15) Öner ve ark

Gestasyon yaþý

 28 hafta 63.16 70.4 63.6

28-32 hafta 38.36 37.5 26.7

 32 hafta 19.09 6.8 7.1

Doðum aðýrlýðý

 1000 gr 63.63 78.9 89.2

1001-1250 gr 60.22 47.2 28

1251-1500 gr 28.09 38.5 19.4

 1500 gr 18.84 12.6 5.8

Tablo 6: Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda ve bizim çalýþmamýzda saptanan PR sýklýðý.

Hasta sayýsý PR�li hasta sayýsý

28 hafta ve altý 11 7 (%63.6)

28-32 hafta arasý 183 49 (%26.7)

32 hafta üstü 112 8 (%7.1)

Toplam 306 64

Tablo 5: Gestasyonel yaþa göre PR görülme sýklýðý.
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