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OZET . | |
Amagc: Otuzaltinet gestasyonel haftadan dnce dogmus prematiire bebeklerde prematiire re-
tinopatisi (Retinopathy of Prematurity= ROP) tarama sonuglarini de§erlendirmek

Gere¢ ve Yontem: Prematiire dogmus 94 bebek, ROP agisindan tarandi. Prematiire retino-
patisi saptanan bebeklerde, gestasyonel yas, dogum aguligi, oksijen tedavisi ile ROP arasindaki
iliski degerlendirildi ve sonuglar Student t testi kullamlarak istatistiksel olarak karsilagtirtdi.

Sonuclar: Muayene edilen prematiirelerin 15'inde (%15,95) prematiir retinopatisi saptandi.
ROP saptanan bebeklerin gestasyonel yaglari ortalama 28.5%2.6 hafta, ortalama dogum agirlig
12054288 gram, oksijen alim siireleri ise 7.3+£12.7 giindii. ROP saptanmayan prematiir bebek-
lerin ise gestasyonel yaslart ortalama 30.942.3 hafta, dogum aguhiklan ortalama 1472.5+380.8
gram, postnatal oksijen alim siireleri ise 6.3£13.1 giin olarak saptandi. ROP gelisen bebeklerin
gestasyonel siireleri ROP gelismeyenlere gére daha kisa, dogum agirliklar ise daha diisiiktii. Iki
grup arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli idi (p=0. 002 ve p=0.02, sirasiyla). Iki
grup arasindaki oksijen alim siirelerinde istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p=0.7).

Tartigma Prematiire retinopatisine bagh ciddi okiiler morbiditenin azaltilabilmest igin,
ozellikle diigiik gestasyonel yasa ve diisiik dogum agirlifina sahip prematiir bebeklerin, rutin ta-
rama programlarina alinarak ROP gelisimi yontinden degerlendirilmesi biiylik énem ta§u

Anahtar Kelimeler: Premature Retlnopansl

SUMMARY

The Qutcome of Screening for Retinopathy of Prematurity in Premature Infants

Purpose: To evaluate the outcome of screening for retinopathy of prematurity (ROP) in in-
fants < 36 weeks' gestation at birth.

Materials and Methods:-Ninetyfour premature infants were screened for ROP, The relati-
onship between ROP-and the gestational age, birth weight, the duration of oxygen therapy were
evaluated and the results were compared statistically using student t test. :

Results: ROP was detected in 15 premature infants (15.95%). The average gestational age
was 28.522.6 weeks, the average birth weight was 12051288 g and the duration of oxygen the-
rapy was 7.3£12.7 days in infants with ROP. The average gestational age was 30.912.3 weeks,
the average birth weight was 1472.54380.8 g and the duration of oxygen therapy was 6.3::13.1
days in infants without ROP. The average gestational age was less and the average birth weight
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was lower in infants with ROP than infants without ROP. These difference between two groups
was statistically 51gn1f1cant {p=0.002 and p=0.02 respectively). The duration of oxygen therapy
between two groups was not statistically different (p=0.7).

Conclusion: Using the screening programs for ROP is very valuable to reduce the serious
ocular morbidity due ROP i in premature infants who have less gestational age and lower birth

weight.
Key Word: ROP

Prematiire retinopatisi, prematiir yenidoganlarda
biiyilyen kan damarlarini etkileyen vazoproliferatif bir
bozukluktur. Erken neonatal donemde, arteriyel oksijen
basincinda belirgin instabiliteye yol agan kosullar, ROP
geligimine uzanan anormal retinal damar bilylimesine
yol acabilir (1-3). ROP, hakkindaki bilgilerimizin artma-
sing ragmen, hala prematiir infantlardaki en Snemli mor-
bidite nedenidir ve hastaliin agir formlarl; agir gérme
kayiplari veya korliikle sonlanabilir (4-6). ROP, Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan, hem yiiksek hem de
orta gelir diizeyli iilkelerde, korliigiin en nemli nedeni

olarak belirfenmistir. Yogun bakim kosullarmin iist dii- -

zeyde oldugu ve infant mortalite oranlarimn dilgtiigii dl-
kelerde ROP gériilme siklifn artmaktadir. ROP geligi-
minde ¢esitli faktérler suglanmakla beraber, bugiin igin
sadece diisiik dogum agirhg, digiik gestasyonel yag ve
dogumu takiben oksijen destek tedavisinin ROP ile ke-
sin birlikteligi bilinmektedir (7). Bu nedenle diisiik do-
gum agirlifina sahip ve diigiik gestasyonel yastaki, dzel-
likle oksijen tedavisi gbérmiis, prematiir infantlarin ROP
yénilinden taranmas ve izlemlerinih yapilmas: son dere-
ce dnemlidir.

Prospektif olarak diizenlenmis olan bu ¢aligmada,
diiglik dogum agirlifina sahip, prematiir dofan 94 olgu
ROP geligimi yoniinden muayene ve takip edilmis ve
sonuglar degerlendirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

2001-2002 yillant arasinda, Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali Retina biriminde,
otuzaltinct gestasyonel haftadan dnce dogmus 94 yeni-
dogamn ROP yéniinden bakilari yapildi.

_ Tiim bebeklerin prematiir retinopatisi agisindan, en
erken 4. hafta ve en ge¢ 24 hafta olmak iizere (ortalama

9.246.3 hafta)} on ve arka segment bakilar yapildi. ROP

bulgular, Tnternational Classification of Retinopathy of
Prematurny siiflamasina gére (8) I-V evre arasinda de-
gerlendirildi ve-zonlar belirtildi. Egik hastalife izlenen
gozlere, ameliyathane kosullarinda, laringeal maske ile
anestezi altinda indirekt laser oftalmoskop kullanilarak,
argon laser fotokoagulasyon veya kriyoterapi uygulandi.
Retinial vaskiilarizasyonu tamamlanmarmg bebekler vas-

kitlarizasyonlar1 tamamlanana kadar veya PR bulgusu
izlenen bebekler ROP bulgular gerileyene kadar ya da
tedavi uygulanan bebekler gz bulgular sabitlenene ka-
dar 1-2 hafta arayla izlendi. Izlem siiresi en kisa 12 haf-
ta, en uzun 28 hafta olmak lizere ortalama 16.31£6.7 haf-
ta idi. Tiim bebeklere &n segment bakisi yapildi, bunu
takiben %2.5'lik fenilefrin hidroklorid ve %0.5'lik tropi-
kamid igeren damlalar ile pupiller dilatasyon uygulandi
ve retina biriminde caligan en az iki uzman hekim tara-
findan indirekt oftalmoskop ile gdz dibi bakilarr yapilds.
Izlenen bebeklerden prematiir retinopatisi saptanan ve
saptanmayanlar; dogum agurlig1, gestasyonel yas ve ok-
sijen aldif: siire yonlinden kargilastinldi ve aralarimdaki
farklilik, esit varyansl eglestirilmemis t testi ile istatis-
tiksel olarak degerlendirildi ve p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

ROP taramas igin muayene ediien 94 bebegin orta-
lama gestasyonal yagt 30.622.4 hafta (24-36 hafta arasi)
ve dogum agirhiklan ortalamal432.32+400.6 gramdir
(900-2950 gram arasi1). Bebeklerin 43'ii dogumdan sonra
oksijen destegi almis olup, bu siire ortalama 18.5%17.8
giindiir (0-62 giin aras1). Muayene edilen tiim prematiir
hebeklerden 15'inde (%15.93) prematiir retinopatisi sap-
tanmigtir. ROP saptanan bebeklerin gestasyonel yaglan
ortalama 28.5+2.6 hafta, ortalama dogum agirligs
12054288 gram, oksijen ahim siireleri ise 7.3+12.7 giin-
diir. ROP saptanmayan prermatiir bebeklerin ise gestas-
yonel yaglari ortalama 30.9£2.3 hafta, dogum aguhklan
ortalama 1472.5+380.8 gram, postnatal oksijen alim sii-
releri ise 6.3+13.1 giin olarak saptanmigtir. ROP geligen
ve gelismeyen bebekler gestasyonel siire ve dogum agir-
hg: acisindan kargsilagtirildifinda, ROP gelisen bebekle-
rin gestasyonel siirelerinin ROP gelismeyenlere gore da-
ha kisa oldugu oldugu izlenmigtir. Aradaki farklilik ista-
tistiksel olarak da anlamlidir (p=0.002). Yine ROP geli-
sen bebeklerin dogum agirhiklarinin, ROP gelismeyen
bebeklere oranla daha diisiik oldugu izlenmistir. Bu
farklilik da istatistiksel olarak anlamlr bulunmustur
(p=0.02). Oksijen siireleri ise iki grup arasinda benzer
olup, istatistiksel olarak da anlamli farklilik izlenmemis-
tir (p=0.7) (tablo 1}. '
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Tablo 1. ROP gelisen ve gelismeyen bebeklerin P edrspo;an Jaktor le.'

agisindan karsilagtirifmast

‘teral evre IV ve V PR saptanan 4 olgu igin ise
" “vitreoretinal cerrahi end1kﬂsyonu konulmustur

- '(tabIo 2)
Gestasyonel yag | Dogum afarh |- Oz alim siiresi .
. {hafta} (gram) (giin) S )
TARTISMA
ROP geligenler 28.542. 12054288 7.3£12.7 . ) . =
(n: 15) Prematiir retinopatisinin, kiitli gorme keskinli-
5i ve korlitk gibi ciddi morbiditeleri stz konu-
ROP geligmeyenler 30.9+2.3 1472.54380.3 6.3213.1 sudur. Bu nedenle, 8zellikle dofum afirhg
(m79) -l ' : diisiik ve gestasyonel yas kiigiik prematiir be-
beklerin ROP tarama programlarina alinmass
P deferi * P=0.002 P=0.02 P=0.7 " " son derece Snemlidir. Ancak hangi bebeklerin

*n<l.03 degeri istatistiksel olarak anlamiy kabul edilmigtir,

ROP tanist alan 15 olguya ait 30 goziin 1'inde zon
Tl evre [ ROP, 6'sinda zon Il evre II ROP, 4'tinde Zon
TiL,evre III ROP, 8'inde zon II, evre I1I ROP, 5 gtzde
evre IV ROP ve'3 giizde de evre V ROP saptanmugtir, 3
gizde ROP bulgusu gézlenmemistir. ROP saptanan on-
bir gézde (%40.7) spontan regresyon izlenmigtir: Alty
giize lazer fotokoagiilasyon tedavisi, iki gbze kriyoterapi
uygulanmigtir. Lazer fotokoagiilasyon ve kriyoretapi uy-
gulanan gozlerin tiimiinde regresyon saglanmustir, Bila-

tarama programlarina alinmasi gerektigi ko-
“nusunda tam bir birliktelik yoktur. Ingiltere'de
tarama programina dogum agirhigt 1500 gram

"“veya daha diigiik, gestasyonel yast 31 hafta veya daha

diigiik tiim venidoganlar alinirken, Amerika Birlesik
Devletleri'nde dogum agirligi 1500 gram ve altinda, ges-
tasyonel yagt 28 hafta veya daha diisiik t{im infantlar da-
hil edilmektedir (9). Wright ve arkadaglari tarafindan bu
tarama sinurlarinin glivenilir olup olmadigr arastirilmugtir
(10}. Sonugta bagar1 oranlarinin arttirllmasi i¢in ROP ta-
rama progranu sonuglariun 1500 gram veya daha az do-
gum afirh@t ve 32 hafta veya daha diigiik gestasyonel

Tablo 2. ROP saptanan olgular

Olgu - Gestasyoncl Dogum “ . Evre (sag goz) Evre (sol goz) Tedavi
yas (hafta) agirhifs {gr)

1 32 1995 Evre I1I, zon 2 Evrelll, zon 2 Bilateral lazer FK
2 29 1380 Evre IV Evre IV VRC
3 28 1150 Evre [II+, zon 2 Evre IIl+, zon 2 Bilateral Kriyoterapi
4 30 1450 Evre 0 Evre I, zon 3 Spontan regresyon
5 3 1200 Evre HI, zon 3 Evre IH, zon 3 Spontan regresyon
6 28 970 Evre ITI, zon 2 Evre I, zon 2 Bilateral lazer FK
7 28 1200 Evre I, zon 3 Evrell, zon 3 Spontan regresyon
8 25 1000 T Ewelv Evie V VRC
9 24 900 Evre IV Evre IV VRC
10 26 900 Evre V Evre V VRC
1t 32 1500 Evre 0 Evre 11, zon 3 Spontan regresyon
12 31 1200 Evre 0 Evre 111, zon 3 Spontan regresyon
13 31 1200 Evre 111, zon 2 Evre 111, zon 2 Bilateral lazer FK
14 30 1250 Evre IL, zon 3 Evre I, zon 3 Spontan regresyon
15 27 1200 Evre I,zon 3 Evre II, zon 3 Spontan regresyon

"FK: Fotokoagiilasyon,

VRC: Vitreoretinal cerrahi,

+: Plus hastaligr
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vagi igine alacak sekilde olmast gerektifi belirtiimigtir.
Tiim tarama programlarinin siurlari, eger infant uzun
stireli oksijen ihtiyact gerektiren bir duruma sahipse ge-
nisletilmektedir. BT

Bizim tarama programimza 36. gestasyonel hafta-
dan dnce dogan tiim prematiirler dahil edilmistiz. Tara-
nan bebeklerin %15.95'inde ROP bulgulan saplanmigtir.
ROP insidans: ile ilgili yapilan éahgmalarda, farkli oran-
lar bildirilmekte ve dogum agirlif kriter olarak alindi-
ginda, dogum agirlif diistikce ROP goriilme sikhigr art-
maktadir (11-19). Palmer ve arkadaglart 1250 gramm al-
tinda dogum agurhgma sahip bebeklerde ROP gériilme
insidansini %65.8 olarak bildirmektedir (11). Dogum
agirligr 1500 gramin altindaki prematirlerde ise ROP
orar1 %30-65 arasinda verilmektedir (12-14). Prematiir
retinopatisi goriilme sikligt, lilkemizde Demirkol ve ar-
kadaglarinm yaptig1 caligmada (15) ve 2370 gramn al-
tindaki prematiirlerde %3.8, Giiltan ve arkadaglarinin
calismasinda (16), 1000 gramin altindaki bebeklerde
%44.5, (zcan ve arkadaglannin ¢alismasinda (17) tiim
prematiirlerde %44.5 ve 1000 gramin altindakilerde
%66.7 ve Bozkurt ve arkadaglarimin ¢alismasinda (18)
ise tiim prematiirlerde %24 ve 1000 gramin altinda
%63.6, yine Ziylan ve arkadaslarinin ¢galismasinda (19),
1500 gramun iistiindeki prematiirlerde 918.84 ve 1000
gramun altindaki prematiirlerde ise %63.63 olarak sap-
tanmigtur,

Cabismamizda ROP saptanan bebeklerin gestasyo-
nel yas1 28.532.6 hafia ve dogum afirhign 12051288
gramdir. ROP gelismeyen bebeklerde ise gestasyonel
yas 30.9£2.3 hafta ve dofum agirliklant 1472.5£380.8
gramdir ve iki grup arasindaki farklilik, hem gestasyonel
yas hem de dogum afirligi kargilagtinldiginda istatistik-
sel olarak da anlamkidir. Dolayisiyla gestasyonel siire
daha kisa ve doZum aguhigi daha diisiik oldugunda ROP
gelisme riski daha ylksektir. Caligmamizda ROP izle-
nen olgularin biri harig (1995 gram), tiimiinde doum
agirhigs 1500 gram ve altindadur. Yine ROP izlenen be-
beklerin gestasyonel yaglan 32 hafta ve altindadir.

Neonatal dénemde oksijen alim siiresi de ROP geli-
siminde bilinen risk fakirlerindendir (7). Calismarmzda
ROP gelisen ve gelismeyen prematiireler arasinda oksi-
jen alim siiresi yoniinden bir farklilik izlenmemistir. Ol-
gu sayimiz stnurh olmakla beraber, ROP gelisen bebek-
lerin yarisi oksijen tedavisi almamistir. ROP gelisimi
icin oksijen tedavisi majér bir risk faktérii olmayabilir,
nitekim literatiirde hi¢ oksijen tedavisi almadigi halde
ROP gelisen prematiireler bildirilmistir (20). Flynn ve
arkadaglart (21}, _oksij'e_l_l tedavisinin RQP geligim insi-
dansindan gok, ROP'nin siddetini etkiledigini savun-
maktadir. Oksijen tedavisinin siiresinin ve dozunun da

etkili oldugu ve ortalama 60 giinden fazla oksijen teda-
visi géren prematiirlerde ROP'nin daha sik izlendigi be-
lirtilmektedir (22).

Sonug olarak; yenidogan {initelerindeki ciddi, mo-
dernize bakun ve izlem kosullarina bagh olarak, iilke-
mizde de daha fazla prematiire bebegin yasatilmas: so-
nucustedavi edilmedigi takdirde ciddi okiiler morbidite
nedeni olan ROP daha siklikla goriilmektedir. Ozellikle
diigiik gestasyonel yaga ve diigiik dogum agirligina sahip
prematiire bebeklerin, rutin tarama programlarina alina-
rak ROP gelisimi yoniinden degerlendirilmesi ve gerek-
tiginde tedavi edilmesi son derece dnemlidir.
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