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1000gr ve Daha Diisiik Dogum Agirlikhi Bebeklerde
Prematiire Retinopatisi

Sule Ziylan (*}, Ozge Yabag (**), Niliifer Zorlutuna (¥+%), Inci Daruga (%)

OZET

Amag: 1000 gram ve daha diigiik dogum agirlikli bebeklerde prematiire retinopatisi (PR)
sikligim ve destek oksijen kullaniminin PR gelisimine etkisini arastirmak

Gereg¢ ve Yontem: Kasim 1998 - Mart 2003 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen
yaklagik 1300 prematiire bebegin kayitlar1 retrospektif olarak incelenmigtir. Dogum agirhifi
1000 gram ve daha diigiik olup, diizenli izlemleri olan 114 bebek ¢alisma kapsamina alinmusgtrr.
Bebekler {i¢ gruba ayrilmustir. Birinci grupta PR saptanmayan bebekler, 2.grupta PR saptanan
fakat tedavi gerektirmeyen bebekler (hafif PR}, iiglincii grupta ise PR saptanan ve tedavi gerek-
tiren (agir PR) bebekler yer almusg; gruplar dofum aSurlii, gestasyonel yag ve destek oksijen
kullamin acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Bebeklerin dogum aguhigr 550 ile 1000 gr arasinda degismekte olup ortalama
924.7 gr, gestasyonel yas ise ortalama 28.7 hafta (25 - 30 hafta) olarak bulunmugtur. 114 bebek-
ten 39'unda (%34.2) prematiire retinopatisine rastlanmazken, 75 (%65.8) bebekie prematiire re-
tinopatisi saptanmug, 22'sinde (%19.3) egik hastalik veya rush hastalifi nedeniyle tedavi endi-
kasyonu verilmigtir, Ortalama gestasyonel yag ve dogum agirlig1 agir PR'li bebeklerde (27.9
hafta, 865.4 gr) PR olmayanlara (28.9 hafta, 943.3 gr) gore anlaml: derecede daha diisiik bulun-
mustur (p<0.05). Mekanik ventilasyon kullanilma oram 6zellikle agir PR grubunda anlaml: de-
recede daha yiiksek bulunmugtur (p £ 0.01).

Sonug¢: Geligmis iilkelerde agmr1 derecede diisiik dogum afirlikli (<1000 gr) bebeklerde bi-
le PR insidans1 ve tedavi gereksinimi azalmaktadir. 1000 gr ve daha diisitk dogum agirlikh be-
beklerden olusan bu ¢alismamizda, PR insidans: ve tedavi gerektirme orani oldukca yiiksek ola-
rak bulunmusgtur. Yenidogan yogunbakim sartlarinin iyilestirilmesi, dzellikle oksijen monitori-
zasyonuna getirilecek diizenlemeler ile PR gelisimi ve progresyonu azaltilabilir,

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, < 1000gr dogum agirlif1, gestasyonel yas,
mekanik ventilasyon

SUMMARY _
Retinopathy of Prematurity in Babies with a Birth Weight of 1000g or Less

Purpose: To investigate the incidence of retinopathy of prematurity (ROP) in infants with
a birth weight of 1000 g or less and to determine the effect of supplemental oxygen therapy on
the development of ROP in this group of infants.
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Methods: Records of approximately 1300 infants admitting to our clinic for ROP scree-
ning between Novemnber 1998 and March 2003 were reviewed. 114 babies with a birth weight
of 1000g or less and a regular follow up were enrolled. Infants were divided into three groups.
First group consisted of infants without ROP, second group included infants who had ROP but
did not require therapy (mild ROP), and the third group included infants who had ROP which
required therapy (severe ROP). These groups were evaluated regarding birth weight, gestational
age and mechanical ventilation requirement.

Results; Mean birth weight was 924.7g (550-1000g). Gestational age ranged between 23 to
30 weeks with a mean of 28.7 weeks, Among 114 babies, 39 (34.2%) did not have ROP. 75
(65.8%) had any ROP, of which 22 (19.3%) had therapy for threshold or rush disease. Babies
with severe ROP had a significantly lower mean gestational age and birth weight (27.9 weeks,
865.4 g) than the ones who did not have ROP (28.9 weeks, 943.3 g) (p<0.05). In the severe
ROP group mechanical ventilation requirement was significantly higher (p £ 0.01).

Conclusion: In developed countries the incidence of ROP and the requirement for ROP
therapy is decreasing in even extremely low birth weight (<1000gr) babies. In our study which
consisted of babies with 1000 g or less birthweight, the incidence of ROP and the need for ROP
therapy was markedly high. With the improvement of NICU facilities, particularly with the re-
gulation of supplemental oxgygen therapy and monitorization, the development and progression

of ROP may be decreased.

Key Words: Retinopathy of prematurity, < 1000g birth weight, gestational age, mechani-

cal ventilation

GIRIS

Prematiire retinopatisi (PR), prematiire yenidogan-
larin gelismekte olan retinal kan damarlarinda gézlenen
bir bozukluk olup, tamamen iyilesebiimekle birlikte, ha-
fif miyopiden retina dekolmani ve korliige kadar cesitli
sekeller brrakabilir (1). Multifaktoryel bir hastalik olan
PR, diisiik dogum agirlikls, preterm bebeklerde kérliigiin
en dnemli nedenlerinden biridir.

PR patogenezinde retinal immatiirite, lokal iskemi
ve neovaskiilarizasyon yer alir (1). Dofum agirhigs ve
gestasyonel yas diigtiikce PR insidans1 ve siddeti art-
maktadyr (2). Immatiir retina, perinatal etkenlere ve ok-
sidatif hasara kargi daha hassastir. Perinatal risk fakior-
leri arasinda hipoksi, hiperoksi, hipokarbi, hiperkarbi,
metabolik asidoz veya alkaloz, apne, kan transfiizyonla-
11, sepsis, intraventrikiiler hemoraji, cogul gebelik, hi-
perbilliiribinemi, E vitamini eksikligi, parlak 1518a ma-
ruz kalma yeralir (3-5). Bunlann tiimii bebegi strese so-
kan ve hospitalizasyon siirecini instabil ve wzun kilan
faktorlerdir. Bu faktsrler, immatiir retina varlifinda PR
gelisimini tetikler (1).

Prematiire retinopatisi ilk kez 1942'de tarif edilmis,
sonrasimda destek oksijen kullammimn kisitlanmas: ile
1950 lerde hemen hemen kaybolmustur. 1970 ve 1980
lerde gelismis tilkelerde teknolojideki ilerlemeler gide-
rek daha kiiglik bebeklerin yasatilmasina olanak verir-
ken, PR insidans: da paralel olarak yiikselise gecmistir.
Simdilerde ise, geligmig iilkelerde PR insidansmnin ve te-

davi gereksiniminin azaldigim bildiren yayinlar gbze
carparken (6-9), Latin Amerika ve Dogu Avrupa iilkele-
ri gibi, yenidoZan yogunbakim sartlarina sahip olan, fa-
kat kaynak ve uzmanlik eksikligi nedeniyle kan gazlan-
n1 ve difier dediskenleri yeterince monitorize edemeyen
orta gelirli iilkelerde, iigiincti bir PR epidemisi olasili-
gmndan bahsedilmektedir (10).

Son zamanlarda, geligmis iilkelerde yapilan ¢alis-
malarda agin derecede diisiik dogum agirhikh (<1000gr)
bebeklerde bile PR insidanst ve tedavi gereksinimi oran-
larinin diistligii gbze garpmaktadir (11-15). Bizim calig-
mamizin amact, klinigimizde prematiire retinopatisi ta-
ramasi igin muayene edilen 1000 gram ve daha diisiik
dogum agirlikl bebeklerde PR siklifini, tedavi gerek-
sinimini ve destek oksijen kullamiminin retinopati ve te-
davi insidansina etkisini aragtirmak, ve sonuglarimizi
geligmig iilkelerde yapilan ¢aligma sonuglan ile kargilag-
tirarak, iilkemizdeki durum ile ilgili bir fikir edinebil-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Kasim 1998 - Mart 2003 tarihleri arasinda klini-
gimizde takip edilen yaklagik 1300 prematiire bebegin
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Dogum agir-
Iig1 1000 gram ve daha diigiik olup, diizenli izlemleri
olan 114 bebek ¢alisma kapsamma alinmustir. Dogum
agirhg 1000 gramdan kiigiik olup, gestasyonel yag: 30
haftadan biyiik olan veya vaskiilarizasyon tamamlan-
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madan takipten ¢ikan 230 bebek caligma digi birakil-
migter.

Ik retina muayenesi yogun bakim iinitesinde veya
g0z hastaliklan kliniginde dort ile altiet haftalar arasmn-
da yapilmigtir. Pupilla dilatasyonu %2.5 fenilefrin ve
%0.5 tropicamid damla ile saglanmigtir. Binokiiler indi-
rekt oftalmoskopi yontem ile tiim retina 20D ve 40D
lensler ile incelenmis ve PR evrelemesi ICROP (16) si1-
niflamasina goére yapilmigtir. Bebekler retinopatinin ev-
resine gire li¢ glin ile lig hafta arasinda degigen siklikla
cagnlms ve muayeneleri tekrarlannugtir, Retinal vaskii-
larizasyonu tamamlanan bebekler poliklinik izlemine
almmnusgtir. Egik hastalik (zon 1 veya 2 de bitigik beg ve-
ya ayrl ayr1 sekiz saat kadraninda evre 3 arfi hastalik)
veya rush hastalifi (zon I de art1 hastalik) saptanan ol-
gulara tedavi endikasyonu verilmigtir,

Bebekler ii¢ gruba ayrilmigtir. Birinci grupta PR
saptanmayan bebekler, 2.grupta PR saptanan fakat teda-
vi gerektirmeyen bebekler (hafif PR), ficiincii grupta ise
PR saptanan ve tedavi gerektiren (agir PR) bebekler yer
almug; gruplar dofum agirlif1 ve gestasyonel yag ve des-
tek oksijen kullanimi agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bebeklerin dogum agirlig1 550 ile 1000 gr arasinda
degismekte olup ortalama 924.7 gr, gestasyonel yag ise
ortalama 28.7 hafta (25 - 30 hafta) olarak bulunmustur,
114 bebekten 39'unda (%34.2) prematiire retinopatisine
rastlanmazken, 75 (%63.8) bebekte prematiire retinopa-
tisi saptanmis, 22'sinde (%19.3) esik hastalik veya rush
hastalif: nedeniyle tedavi endikasyonu verilmigtir (Tab-
lo 1). Prematiire retinopatisinin evrelere gbre dagilimi
Tablo 2 de izlenmektedir.

PR saptanmayan bebeklerde ortalama dogum agir-
1181 943.3 gr iken agir PR'li bebeklerde 865.4 gr olarak

Sekil 1. PR ve tedavi insidanslar:

Sekil 2. PR'nin evrelere gére dagilinm

bulunmusgtur {p=0.011). Gestasyonel yas da dogum agir-
11 gibi agir PR'li bebeklerde (27.9 hafta) PR olmayan-
lara (28.9 hafta) gore anlamli derecede daha diigiik bu-
funmustur (p=0.005) (Tablo 3). Gestasyonel yas ve do-
gum agirh@ma gore lic grupta PR gériilme sikh@: Tablo
4 ve 5'de izlenmektedir.

Tablo 1. PR olmayan ve agwr PR olan bebeklerde
dogum agirligr ve gestasyonel yag

PR —(grup 1) | PR+ Tedavi+ P
grup 3)
Dogum 9433 865.4 0.011
afrhF {gr)
Gestasyonel 28.9 27.9 0.003
yas (hafta)

Tablo 2. PR ve gestasyonel yay iliskisi; p< 0.025

PR+ Tedavi+

%19.8 PR-

e / %34.2

PR+ Tedavi-
%46.5

< 28 hafta 28 - 30 hafta
PR - 2 37
PR + Tedavi - 4 49
PR+ Tedavi+ 6 16
Toplam 12 102

Tablo 3. PR ve dogum agirhifi iligkisi; p<0.05

<800 gram 800 - 1000 gram
PR - 4 33
PR + Tedavi - 8 45
PR+ Tedavi+ 8 14

Toplam 20 94
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Mekanik ventilasyon ile gruplardaki PR sikhig ara-
sindaki iligki tablo 6'da goriilmektedir.

Tablo 4. PR ve mekanik ventilasyon iligkisi; p < 0.01

Mekanik Mekanik
ventilasyon (+) ventilasyon (-)
PR - 3 36
PR + Tedavi - 14 39
PR+ Tedavi+ 14 8
Toplam 31 83
TARTISMA

immatiiritenin gostergeleri olan diigiik dogum agir-
ligs ve gestasyonel yag PR gelisiminde en 6nemli risk
faktorleridir. Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalara bak-
tgimizda, genel PR siklifr %3.8 ile %35.3 arasinda
degismektedir (17-24). Buna kargsihik, 1000 gramin al-
tmda dogan bebeklerdeki PR sikliklar: belirgin derecede
daha yilksektir, 1000 gramdan kii¢iik doganlarda Giiltan
ve arkadaglari PR oranini %44.5 olarak bildirirken (17),
Bozkurt ve arkadaglari %63.6 (19), (zcan ve arkadaglarl
%66.7 olarak saptamuglardir (25). Bizim ¢aligmamizda
1000 gramdan kiiciik bebeklerde PR sikligi %65.8
clarak bulunmus, bebeklerin %19.3%iinde agir PR nedeni
ile tedavi endikasyonu dogmustur. Ayrica, dogum agirli-
#1 800 gramdan az olan bebeklerde 800 - 1000 gr arasin-
da olanlara gore (%40 - %15, p<0.05) ve gestasyonel
yagt 28 haftadan kiigiik olanlarda 28 - 30 hafta arasi
olanlara gore (%50 - %16, p<0.025) tedavi gerektiren
agir PR siklig1 anlaml derecede daha yiiksek bulunmus-
tur.

Destek oksijen kullanimomn PR gelisimindeki ro-
liinden birgok ¢aligmada bahsedilmigtir (26-28). Flynn,
oksijen tedavisinin PR siklifindan gok siddetini etkiledi-
#ini savunmugtur (28). Bizim ¢aligmammzda da bu goriis
ile uyumlu olarak, mekanik ventilasyon kullanilma oram
vzellikle tedavi gerektiren PR olan bebeklerde belirgin
derecede daha yiiksek bulunmugtur. Mekanik ventilas-
yon, oksijeni yiiksek basing altinda akcigerlere pompala-
di1 icin belirli bir konsantrasyondaki oksijenin etkisini
daha da arttirabilir (27). Destek oksijen kullanimina ge-
tirilecek bazi diizenleme ve kisitlamalar ile hiperoksi ve
hipoksi-hiperoksi episodlan engellenerek PR progresyo-
nu Snlenebilir. Bunun igin yenidogan yogun bakim iini-
tesi personelinin efitimi ¢ok dnemlidir (7). Chow ve ar-
kadaglanimin galigmasinda, destek oksijen kullammi ve
oksijen monitorizasyonu bazi kurallar gercevesinde ye-

niden diizenlenmis ve 5 yil i¢inde PR insidanst %12.5
den %2.5', lazer tedavisi gereksinimi %4.5 den %0'a
diismiistiir (7). Cahgmamizda 1000 gramdan kiigiik do-
gan bebeklerde genel prematiire retinopatisi insidansi
(%65.8) ve tedavi gerektiren retinopati insidansi
(%19.3), gelismis iilkelerde benzer hasta gruplanyla ya-
pilan bazi ¢aligmalara gore daha yiiksektir; 1000 gram-
dan kii¢iik dogan bebeklerde, sirasiyla PR orani ve teda-
vi oran1 Chiang ve arkadaglarinin (15) 1996-2000 yillar:
arasinda yaptiklar calismada %33.2 ve %4.6, Bullard ve
arkadaglarinin (6) 1995-96 yillar1 arasmda yaptiklari ca-
lismada %55 ve %6.6, Hussain ve arkadaglarimn (12)
1989-1997 arasinda yaptiklar galigmada %46 ve %2.8
olarak bildirilmigtir. Bizim ¢aligma grubumuzda saptadi-
gimiz nispeten yiiksek oranlar oksijen monitorizasyo-
nundaki ve yopun bakim sartlarindaki bazi eksiklikleri
yansitryor olabilir. Esik hastalifa ulagan bebeklerde gor-
sel prognoz tedaviye ragmen iyi olmayabilir. Bu nedenle
esik hastalik geligiminin 6nlenmesi bilylik Onem tagi-
maktadir. Diisiik dogum agerlikli prematiire bebeklerde
destek oksijen kullaniminda iilkemizde de bu yénde dii-
zenlemelerin yayginlagmasi ile esik hastalik geligimi
azaltilabilir.

Geligmis tilkelerde PR insidans: ve tedavi gereksi-
nimi azalmaktadir. Caligmamzda, asir derecede diigiik
dogum agirhkh (extremely low birth weight) bebeklerde
(<1000 gr) PR insidansi ve tedavi gerektirme orami ol-
dukga yiiksek olarak bulunmustur. Ulkemizde benzer
hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda da yiiksek oran-
lar tespit edilmigtir. Bu bebeklerin PR agisindan taran-
masi erken teshis ve tedavi igin biiylik tnem tagimakta-
dir. Bununla birlikte, yenidogan yogunbakim gartlarmin
ivilestirilmesi, 8zellikle oksijen tedavisi ve monitorizas-
yonuna getirilecek diizenlemeler, PR gelisimi ve prog-
resyonu azaltabilir.
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