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Prematiire Retinopatisi Tespit Edilen Bebeklerde Egik
Hastalik Gelisiminde Etkili Risk Faktorleri® ]

Ozlem Yenice (*), Haluk Kazokoglu (*%), Eda Ozcan (¥%*), Tayfun Bavbek (**)

OZET

Amag: Prematiire retinopatisi (PR) tespit edilen bebeklerde esik hastalik geligiminde rol
oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi

Gerec ve Yontem: Klinigimizde PR ile takip edilen 143 bebegin esik hastahg: geligimi ile
iliskili oldugu diisiiniilen risk faktorleri incelendi. Hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi.

Bulgular: PR saptanan 143 bebegin 39'unda (%27.3) esik hastalik geligtifi goriildii. Tek
degiskenli analizde oksijen tedavisi ve siiresinin, yiiksek oksijen tedavisi ve siiresinin, diigiik
dogum aZirlif ve haftasinin, aneminin, ventilasyon ve kan transflizyonu tedavisinin PR riskini
arttirdig saptandi. Cok degiskenli en dnemli analizde diigiik dogum haftasinm PR geligimi i¢in
en 6nemli risk faktorii oldugu goriildil.

Sonug: Esik hastalik PR'nin tedavi ile korlitkle sonuglanabilecek en &nemli sonucunun 6n-
lenebildigi hastalik evresidir. Bu nedenle esik hastalik olusumunda etkili olabilecek risk faktor-
lerinin belirlenmesi ve uygun tarama protokollerinin olusturulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, Esik hastalik, risk faktorleri

SUMMARY

Risc Factors in Development of Threshold Disease in Infants with Retinopathy of

Prematurity

Purpose: To determine the incidence and risc factors that is associated with development
of threshold disease in infants with retinopathy of prematurity (ROP).

Materials and Methods: 134 infants with ROP in our clinic were evaluated for to determi-
ne risc factors that were associated with threshold disease. Complete ophthalmologic examinati-
on was done to all babies.

Results: Threshold disease were detected in 143 (%27.3) infants. In univariate analysis for
threshold disease, oxygen treatment, duration of supplemental oxygen, gestational age, birth
weight, blood transfusion, anemia, mechanical ventilation and its duration were associated with
increased incidence of threshold disease in infants with ROP. However, in multiple logistic
regression analyses gestational age was most important factor for development of threshold
disease.
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Conclusion: Threshold disease is the clinical grade of ROP which with treatment can avo-
id visual impairment and blindness. Thats why we had to determine the risc factors that were

associated with threshold disease.

Key Words: Retinopathy of prematurity, Threshold discase, risc factors

GIRIS (

Erken dogumun $nemli komplikasyontaridan biri
olan prematiire retinopatisi (PR), ilk kez Terry (1) tara-
findan 1942 yilmda tamumlanan, immatiir retinanin anor-
mal vaskiilarizasyonu ile karakterize proliferatif vitreo-
retinopatidir.

PR, gelismis ve gelismekte olan diinyada, geg do-
nem PR'sinin giincel tedavisine ragmen gocukluk cagt
kérliik nedenlerinin en énemlilerinden biri olmaya de-
vam etmektedir. Erken dogan her bebekte PR gelisme-
diginden, yabanci literatiirede biitiin prematiire bebekle-
rin taranmas: gerekmedigi bildirilmistir. Amerikan Aka-
demi ve Amerikan Cocuk Oftalmolojisi ve Jagihk gru-
bunun katkilarnyla 2001 yilinda ortak bir tarama proto-
kolii olugturulmustur ve bu protokole gére; Dogum agir-
l1§1 < 1500 gr, gestasyonel yas1 < 28 hafta veya dofum
agirligl 1500-2000 gr arasinda olup klinik durumu koti
olan bebeklerin ilk muayeneleri dogumdan 4-6 hafta
sonra veya dogumdan sonraki 31-33. haftalarda (geg
olan tarih esas alinarak) tarama yapilmali seklinde bildi-
rilmigtir (2).

Prematiire bebeklerde tedavi endikasyonu esik has-
talik geligimidir. Egik hastalik, artt hastalik varliinda
bolge I veya II'de ardisik 5 saat kadrani veya toplam &
saat kadram boyunca evre III PR varlig1 olarak tamim-
lanmugtir (2). Arte hastalik ise en az iki kadranda retina
damarlarinda kivrimlanma artis1 ve geniglemenin goriil-
mesidir ve hastalifin aktif dénemde oldugunun gdster-
gesidir. Son zamanda yeniden giincellenen siniflandir-
mada "pre-plus” olarak adlandirilan ve iki kadrandan da-
ha az alanda, retina damarlarinda art: hastaliktan az ol-
makla birlikte normaiden daha fazla kivimlanmanmin gé-
ritlmesidir (3). Eger art1 hastalik zon I veya II PR ile bir-
likteyse hizli gelisen PR (rush hastalik) olarak adlandiri-
lir. Esik hastalik tespit edilen bebeklere tam konul-
duktan 72 saat igerisinde retina ablasyon tedavisi uy-
gulanmalidir (2) Esgik hastalik gelisen bebeklere erken
tani konulup, zamaninda miidahale edildiginde korliik
tnlenebilmektedir(4). Bu arada yine literatiirde yeni ta-
mmlanan "agressive posterior rop (AP-ROP)" denen ve
genelde oldukea diigiik agirhikli bebeklerde goriilen yeni
bir terim mevecuttur. AP-ROP genelde zone F'de ve tiim
kadranlarda arta hastalik ile seyreden ve PR'nin klasik
evrelerini. gegirmeden evre IV'e ilerleyen afir bir formu-
dur (3).

PR gelisimi ile iligkili oldugu diistintilen birgok risk
fakiord bildirilmesine ragmen hastalifin etiyolojisi ve
patogenezi tam olarak aydmlatilamamstir (5-7). PR ge-
ligen bebeklerin %50-90'da hastalik kendiliinden geri-
leyebilme sansina sahiptir. Ancak hastalifin ilerledigi ve
esik hastalik seviyesine geldi3i olgulara tedavi uygulan-
malidir. Bu yiizden prematiire bebeklerde dzellikle esik
hastalik gelisimine yol acan risk faktérlerinin belirlen-
mesi dnemlidir.

Bu caligmada, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
(Goz Hastaliklart Anabilim Dalinda prematiire retinopati-

"si tespit edilen olgularda egik hastalik gelisiminde rol

oynayan risk faktdrlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM ve GEREC

PR saptanan 143 bebegin kayitlart egik hastalik ge-
lisimi y&niinden incelendi. Muayene edilmeden &nce,
daha 6nce yapilan calismalarda PR geligimi ile iligkili
oldugu dilsiintilen natal ve postnatal risk faktdrlerinin
(dogum agirhigl, dogum haftasi, oksijen tedavisi ve siire-
s, yiiksek oksijen tedavisi (%40 oksijen tedavisi) ve sii-
resi, mekanik ventilasyon tedavisi, sepsis, kan transfiiz-
yonu, intraventrikiiler hemoraji, siilfaktan tedavisi, apne,
anemi, hipoksi, hiperkapni, hipokapni, asidoz, ¢ogul ge-
belik) bulundugu bir form hastanin gocuk doktoru veya
dogum yapilan hastaneden verilen epkrize uygun olarak
dolduruldu. Yedi giinden fazla siire ve %80'den fazla
oksijen tedavisi sirastyla uzun ve yiiksek oksijen tedavi-
si olarak degerlendirildi. Eger hasta bagka bir merkez-
den gonderildiyse, klinigimizde olugturdugumuz PR for-
mumuz ailenin eline verilerek bebegin takip edildigi
merkezde doldurtularak getirilmesi istendi.

Klinigimzde takip edilen bebeklerin taramalari ve
tedavilerl ve digaridan sevk edilen bebeklerin tedavileri,
ayrica PR saptanmayan ancak retinal damarlanmas: he-
niiz tamamlanmamig olan bebeklerin takibi daha &nce
sonuclarint yaymnladigimiz klinigimizin protokoliine uy-
gun olarak takip edildi (9).

Takipler sirasinda egik hastalik tespit edilen olgula-
ra 72 saat igerisinde retina ablasyon tedavisi (transskle-
ral kriyoterapi veya transpupiller diod laser fotokoagu-
lasyon) uygulandi. Bu tedaviler ile kontro} altina alina-
mayan ve evre IVb'ye ilerleyen olgulara skleral cokert-
me cerrahisi yamldi. Postoperatif bebeklere topikal anti-
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biyotik ve non- PR tespit edilen ve tam alarak gonderi-
len olgularm bulgulan retinay: 3 zona ve hastalify 5 ev-
reye aytran uluslararasi simflandirmaya uygun olarak
degerlendirildi (8).

Esik hastali1 tespit edilen ve edilmeyen olgularin
dogum agirliklan, dogum haftalari, oksijen ve yiiksek
oksijen tedavi siireleri ve mekanik ventilatérde kalma
slireleri parametrik olmayan testler kullarularak (Mann-
Whitney U) kargilastinitdi. Caliymada risk faktdrleri de-
gerlendirilirken istatistik olarak tek degiskenli analizde
ki kare ve bagimsiz gruplar arasinda ortalama kargilag-
tirmali independent T testi kullanildh. Bu testlerde an-
lamli olarak tespit edilen risk faktdrleri ¢ok degiskenli
analizde lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
0.05 ve altndaki p degerleri istatistiksel plarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

143 PR olgusunun 3%'unda da (%27.3) egik hastalik
gelisti. Esik hastalik gelisen 39 bebegin 15" (%38.5) kiz,
240 (9%61.5) erkek idi. (Tablo 1). Egik hastalik gelisen
bebeklerin dogum haftalar 24-ile 35 hafta arasmda de-
gigsmekte olup ortalama29.2 £ 2.4 hafta ve dofum agir-
Liklare ise 700 ile 1880 gram arasinda olup crtalama
1198 + 329.2 gramdi. PR'li bebeklerden egik hastalik
saptanmayan bebeklerin dofum haftalari ortalama
30.4x2.35 olup dogum agirliklarn ise ortalama
1310£346.7 gramdi. Esik hastalik geligen ve gelismeyen
olgularin dogum agurliklar, haftalarn, oksijen tedavisi,
yiiksek oksijen tedavisi ve mekanik ventilatérde kalma
stirelert kargilagtirildiginda, esik hastaligy tespit edilen
bebeklerin daha kiiciik oldugu ve oksijen tedavisi ve
ventilatirde kalma siirelerinin esik hastalif1 bulunmayan
bebeklere giire daha uzun oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Dogum agrhiklarima gore esik hastalik gelisen be-
bekler incelendiginde, bebeklerin 15'inin (%38.5) kilo-
sunun 1000 gr'm altnda, 7'sinin (%18) kilosunun 1000-
1250 gr arasinda, 5'inin (%12.8) kilosunun 1251-1500
gr arasinda, 12'sinin (%30.7) kilosunun 1500-2000 gr
arasinda oldugu, 2000 gr'in iistiinde ki prematiire bebek-
lerde esik hastalik gelismedigi goriildi (Tablo 3).

Tablo 1. Cinsiyet dagilinu

Cinsiyet Bebek sayist T
¢ 15 38.5
g 24 61.5

Toplam 39 100

Egsik hastalik gelisen bebeklerin 16'sn (%41) do-

- gum haftast 28 hafta ve altinda, 19'unun (%48.7) dogum

haftas: 29-32 hafta arasinda, 4'tniin (%10.3) 33 hafta ve
tizerinde dogum haftasi oldugu saptand: (Tablo 4).

28 haftadan biiyiik ve esik hastalifi bulunan 23 ol-
gunun 6'sinin (%26.07) 1500 gramdan daha biiyiik ve
1500 gramdan daha bilyiik ve egik hastalig1 olan 12 olgu-
nun 6'siin (%50) 28 haftadan daha bityiik olan bebekler
oldugu goriildii.

Calismamuzda 1500 gramin iizerinde kilosu olan
234 bebegin 12'inde (% 35), 33 hafta ve iizerinde dogum
haftasi olan 185 bebegin 4'linde (% 2.2) esik hastalik
saptandi. Egik hastalik geligen 39 bebegin 36 tanesine 72
saat igerisinde tedavi uygulandi. Egik hastalik tams: ko-
nulan bir bebegin kurumumuzla ilgili saghk giivencesi
olmadigindan bagka bir merkeze sevk edildi. Tedavi uy-
gulanan 36 bebegin 31'ine (% 86) kriyoterapi, 4'line
(%11) lazer fotokoagulasyon nygulandi. Bir bebege ise
once lazer tedavisi yapildl. Ancak retinopatinin ilerleme-
si devam etti ve bu hastaya evere IVb agamasinda skleral
cbkertme cerrahisi (% 3) yapilmas: gerekti. Hastalara uy-
gulanan tedavi tipleri tablo 5'de gosterilmistir.

Egik hastalik gelisme riskini arttirdin diigiiniilen
risk faktorleri dnce tek degiskenli analizde incelendi.
Oksijen tedavisi (p=0.0001) ve siiresinin (p=0.001), yiik-
sek oksijen tedavisi (p=0.0001) ve siiresinin (p=0.01),
dilgik dofum agirhigr (p=0.0001) ve haftasimin
(p=0.0001), ventilasyon (p=0.001) ve kan transfiizyonu
tedavisinin {p=0.021), anemi (p=0.0001) varlifinn egik
hastalik gelisim riskini arttirdig1 saptandi. Bebegin cinsi-
yeti (p=0.615), hipoksi (p=0.651), apne (p=0.054) ve
sepsis (p=0.06), intraventrikiiler hemoraji (p=0.818), hi-
perkapni (p=0.909), hipokapni (p=0.345), asidoz
(p=0.806) veya cogul gebelik (p=0.587) gibi faktérlerin
esik hastalik gelisim riskini arttirmadigy griildii Tablo 6.

Esik hastalik gelismesini arttirdig: saptanan birbiri
ile tligkili bu faktorler arasindan esas etkili faktérleri bul-
mak icin lojistik regresyon analizi yapildi. Sadece tek
degiskenli analizde anlamli oldugu tespit edilen risk fak-
torleri gok degiskenli analizde incelemeye alindi. Bu
analiz sonucunda diigiik dogum haftasinin (p=0.0001)
esik hastalik gelisimi i¢in en 6nemli risk faktdrli oldugu
gorildii (Tablo 6).

TARTISMA

PR goriilme insidans1 yurtdisinda yaptlan caligma-
larda %?27.4- %65.8 arasinda olup (9,10), takip edilen
hastalartn dogum agirliklart ve dogum haftalarina gére
bu degerler degisebilmektedir, Ulkemizde bildirilen PR
insidansi %24.18-%41.7 arasinda degigmektedir (12,13).
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Tablo 2. Egik hastalik geligen ve geligmeyen PRIl olgularin dogum agirhigr, dogum haftasi, oksijen tedavisi ve
yiiksek oksijen tedavisi ve mekanik ventilatérde kalma siireleri

Gestasyonel Dogum 02 alim siiresi Yitksek (2 Mekanik
yas agirhigi (giin) alim siiresi ventilatorde
(hafta) {gram) (giin) kalima siiresi
‘ (giin)
Egik hastahk
gelisen 29.2+23 1198.5+329.2 15.5£19.5 57493 5.8+11.7
(n=39)
Esil hastalik
gelismeyen 30,5524 1310+346.7 10.1£13.3 3.2+8.1 2.1£5.2
(n=104)
pt deferi 0.008% 0.08 0.03* 0.1 0.04*

*p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamii kabul edilmigtir.
tMann-Whitney U testi

Tablo 3, Dogum agirhidina gore egik hastaltk
gdriilme stklifii

Tablo 4. Dogum haftasina gore egik hastalik
goriilme siklig

Bu ¢alismada prematiire 14 3 PR'[i bebegin 39'unda
esik hastalik gelistigi bunmustur. Palmer ve ark (10) ¢a-
Iismalarinda diisiik dogum agiclikhr grupta %15.5 ora-
ninda esik hastalik gériildiigiinii, dogum agirlig1 yiiksek
olan grupta ise bu oranin %2'ye diistiigiinii bildirmigtir-
let. Ulkemizden Yaman ve ark (13) esik hastalik gelig-
me sikhgim %7.69, Apil ve ark (14) %6.3, Altunbag ve
ark (15) ise % 20.7 olarak bulmugtur. Schaffer (16) do-
gum agirlifindaki her 100 gr'lik arti igin egik hastahik
riskinin %27 oraninda azaldiim bildirmigtir. Yaman
(13} ve ark yapti@1 ¢aligmada da 1500 gr iizerindeki be-
beklerin higbirinde esik hastalik gelismemistir. Bizim
gahigmarmizda ise esik hastalik geligen 39 bebegin 12 ta-
nesinin (%30.7) dogum agirlig 1500 griin iizerindedir.

Dogum Esik hastahik | PR gelisip PR geligen Dogum Esik hastalik | Egik hastalik | PR gelisen
Agirhi | gelisen bebek | egik hastalik | bebek sayisi Haftasi geligen gelismeyen bebek
sayist gelismeyen bebek bebek sayisi
bebek sayisi sayisl sayis1
< 1000 gr 15 (%46.9) 17 (%53.1) 32 <28 hafta 16 (%37.2) | 27(%62.8) 43
1000-1250 gr 8 (%21} 30 (%79) 38 29-32 hafta | 19(%26.8) | 52(%73.2) 71
1251-1500 6(%15.8) 32 (%84.2) 38 >33hafta 4 (%13.8) 25 (%86.2) 29
1501-2000 10(%32.2) | 21 (%67.8) 31 Toplam 39 (%27.3) | 104 (%72.7) 143
22001 - 4 (%100) 4
Bu bebeklerde dogum agirhklan yitksek olsa bile esik
Toplam 39 (%27.3) | 104(%72.7) 143 hastahifin sik gériilmesi, eslik eden diger risk faktérleri

ve ciddi sistemik hastaliklar: bulunmasindan kaynakla-
ntyor olabilir. Ayrica caligmarmzdaki esik hastalik sikli-
gmnn diger baz: serilerden daha yiiksek olmasmin nede-
ni, dzellikle egik hastalik tespit edilen bebeklerin klinigi-
mize tedavi amagli génderiliyor olmasindan kaynaklani-
yor olabilir. Bizim galismanuzla paralel olarak yine esik
hastalik oranimn yiiksek olarak bildirildigi Altunbag ve
ark (15) yaptigi ¢caligmada da, bu sonucun kliniklerine
esik hastalik tespit edilip sadece tedavi amaclh gonderi-
len bebekler ile agiklanabilecedi belirtilmigtir.

Calismanuzda daha nceden egik hastalik gelisme
riskini arturdig1 diigtiniilen dnemli risk faktorleri ince-
lendiginde tek degiskenli analizde-oksijen tedavisi ve
siiresinin, yiiksek oksijen tedavisi ve. siiresinin, disitk
dogum agirlig: ve haftasinin, ventilasyon ve kan trans-
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Tablo 5. Egik hastalik geligen hastalara uygulanan

Tablo 6. Tek degiskenli analizde risk fa;’ctér'lerinin

tedavi tipleri incelenmesi
Tedavi Bebek sayist % Risk Faktérleri p
Kriyoterapi 3] 36 oksijen tedavisi 0.000t
oksijen tedavi siiresi 0.001 - -
L fotokagul 4 11
Azer Tofokagu asyon Yiiksek oksijen tedavisi ) 0.0001
Lazer fotokagulasyon +Skleral Yiiksek oksijen tedavi siiresi 0.01
¢okertme cerrahist i 3
Dogum agirhifs 0.0001
Toplam 36 100 Dogum haftas1 0.0001
Ventilasyon tedavisi 0.001
f.u%yonp tejd?msmm ve aneni varligmin }3§11'< hasta.hk ge- Anemi 0.0001
lisim riskini arttirdif1 saptandr (16). Cinsiyet, hipoksi,
apne ve sepsis, intraventrikiiler hemoraji, hiperkapni, hi- Kan transfiizyonu 0.021
pokapni, asidoz veya cogul gebelik gibi faktdrlerin esik .
P o i Hipoksi 0.651
hastalik gelisim riskini arttrmadig goriildii. Cok degis-
kenli analiz sonucunda sonucunda diigiik dogum haftas:- Sepsis 0.06
n eig;lk hastalik geligimi igin en Snemli risk faktdrleri Apre 0.054
oldugu saptandi.

Dutta ve ark'nin yaptig1 cahigmada PR saptanan 108 Cinsiyet 0.615
bebegin 55'inde esik hastalik geligtigi ve bu bebeklerde intraventrikiiler hemoraji 0.818
tek degiskenli analizde dogum haftasi, kan transfiizyonu . )
ve ventilasyon tedavisi,apne varliginin esik hastalik geli- Hiperkapni 0909
sim riskini arttirdid: ve ¢ok degiskenli analizde sonucun- Hipokapni 0.345
da ise kan transfitzyonunun esik hastalik gelisimi igin en Asidoz 0.806
tnemli risk faktdrii oldugu bildirilmigtir (17). Allegaert :
ve ark.'min yaptign benzer bir ¢aligmada da takip edilen Cogul gebelik 0.587

bebeklerin %19.8'inde esik hastalik gelistigi ve bu be-
beklerdeki risk faktdrleri ¢ok degiskenli analizde ince-
lendiginde wzun oksijen tedavi siiresi olan, kan transfiiz-
yonu alan ve renal yetmezIligi olan bebeklerde egik has-
talik geligim riskinin arttigim saptamaglardir (18). Yine
son zamanlarda yapilan ve esik hastalik gelisimine etkili
risk faktérlerini inceleyen ti¢ galismada da bizimkiyle
paralfellik géstererek en dnemli risk faktériiniin diigiik
dogum agirhgi olarak bildirildigi goriilmektedir(19-21).
Buna ilaveten birinci galismada mekanik ventilasyonun
(19), ikinci ¢alismada ise viiksek oksijen tedavisi kulla-
mmi ve sitresinin (20) diglincti calismada ise mekanik
ventilasyonda kalma siiresinin (21)'de esik hastalik geli-
siminde &nemli olabilecei bildirilmistir. Ulkemizde PR
gelisimi ile ilgili risk faktdrlerinin incelendigi calismala-
rn hemen tiimiinde diigitk dofum haftas: ve agirh@
onemli risk faktdrleri olarak bildirilirken, esik hastalik
geligiminde etkili risk faktérlerini regresyon analizi ile
inceleyen bir caligmaya rastlanmamigtir (9,12-14).

Sonug olarak bu galigmamn sonucunda diigiik do-
Zum haftasinm esik hastalik geligimi icin en nemli risk

Tablo 7. Cok degiskenli analize gére egik hastalik
geligim riskini arttiran faktori

Risk Faktdrlerii Gitvenlik aralif (%95) r
en diigilk  en yiiksek
Doguim haftasi 0.592 0.825 0.0001

faktérii oldugu saptanmgtir. Gliniimtizde de yenidogan
yogun bakim initelerindeki gelismeler sayesinde daha
¢ok sayida diisiik dofum haftas1 bulunan bebekler yaga-
tilabilmektedir. Egik hastalik tams: alan bebeklerde er-
ken tam konulup zamamnda tedavi ile korliik énlenebil-
mektedir. Bu yiizden de ozellikle diigiik dogum haftali
bebeklerin egik hastalik geligim riski acisindan taranma-
s1 gerekmektedir. Bununla birlikte esik hastalik geligsen
bebeklerimizin %10.3"iniin dogum haftas: 33 haftanin
iizerinde veya 28.5inin 1500 gramdan daha bliyiik be-
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bekler cldugu dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Yine
bu ¢aligmada 28 haftadan ve 1500 gramdan biiyiik 33
PR'li bebegin 10'unda esik hastalik gelismis olmas: Ui-
kemiz sartlarinda tarama protokollerinin tekrar gbzden
gecirilmesi gerektigini giistermektedir. Ullkemizde yapi-
lan ve 542 bebegin PR geligimi agisindan muayene edil-
digi bagka bir ¢aligmada, 1500 gramn fizerinde egik has-
talik gelisen bebek sayisi 3 olarak bildiritmigtir (22).
Yurtdisindan bir bagka ¢aligmada ise 1500 gramm iize-
rinde bebeklerden 24 tanesinde cesitli evrelerde PR bu-
lunurken higbir hastada esik hatalik goriilmedig: bildiril-
mektedir (23). Bununla birlikte bizim galigmamizdan
her 1500 gram {izerindeki bebegin, yaklagik ticte birinde
esik hastalik gelisebilecegi sonucu ¢ikanlmamalidir. Bu
oran, bu caligmanmn bagliginda oldugu gibi herhangi bir
evre PR saptanan bebekler 1500 gramin {izerinde olsalar
bile egik hastalik gelistirip tedavi edilmeleri gerekebile-
cegidir.

Ayrica farkli galismalarda degisik risk faktdrlerinin
gnemli bulunmas: nedeni ile tiim risk faktorlerinin gz
oniinde bulundurulmas: gerektifi unutulmamalidir.
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