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Prematiire Bebeklerde Retinopati insidapsn ve Retinopati
Saptanan Gozlerde Evre, Zon Iligkisi®
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OZET

Amag: Prematiire bebeklerde dogum agirlif1 ve gestasyonel haftaya gore Prematiire Reti-
nopatisi (ROP) insidans: saptanmasi ve Prematlire Retinopatisi bulunan gézlerin evre, zon ilig-
kisinin tespiti amaglanmigtir.

Metod: Gestasyonel haftalan 26-36, dogum agirliklan 540-2650 gr. arasinda degigen 525
bebegin 1050 gozii calismaya alindi. Pupil dilatasyonu %0.5 siklopentolat ve %2.5 fenilefrin ile
yaptlip indirekt oftalmoskopi ve skleral depresyen ile fundus muayeneleri yapildi. Bebekler
gestasyonel haftalarina, dogum agirliklarina gore gruplara ayrilip her bir grupta ROP insidans:
bulundu. Ayrica retinopati saptanan gdzlerde evre ile zon iligkisi incelendi.

Bulgular: 525 prematiire bebekten 219'unda (%41.7) ROP saptandi. Prematiire bebeklerin
41'i (%7.8) ileri tedavi amaciyla Istanbul Universitesi Tip Fakiilteleri'nin ilgili Oftalmoloji De-
partmanlari'na sevk edildi. 1680 gr. ve 34 gestasyonel hafta iistiindeki bebeklerin gozlerinde
"esik hastalif1" saptanmadi. 750 gr ve altindaki tiim bebeklerde ROP mevcut iken 2000 gr. iize-
rinde 28 bebegin 2 tanesinde ROP saptandi. Retinopati saptanan 428 gdzde en sik regresyonun
188 goz ile (% 43.92) evre I'den ve 291 goz ile (%67.99) zon IIT'te meydana geldigi goriildii.

Sonug: Birgok ¢ahiymada gestasyonel hafta ve agirlifa gore farkli ROP insidanslar sonug-
lary bildirilmistir. Her ne kadar egik hastalig1 en fazla diigitk dogum aguirlif1 ve gestasyonel haf-
taya sahip bebeklerde goriilsede nadiren 2500 gr. ve lizeri bebeklerde de bulunmugtur. Caligma-
miz ROP muayenesinde gestasyonel hafta ve dogum agulifinin iist simrlannin ¢izilmesinin gii-
venli olarak belirlenemeyecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Retinopatisi (ROP)

SUMMARY

The Incidence of Retinopathy Among Premature Babies and Zone, Grade

Relationship in ROP Diagnosed Eyes

‘Purpose: To identify the Retinopathy of Prematurity (ROP) incidence in premature babies
according to gestational week end gestational weight, and to determine the relationship between
zone and grade.
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Methods: 1050 eyes of 525 babies with birth weight ranging from 540 to 2650gr. gestatio-
nal week ranging from 26 to 36 weeks were included in this study. Pupils were dilated with to-
pical %0.5 cyclopentolat and %?2.5 phenylephrine before examination of ocular fundus using in-
direct ophthalmoscopy with scleral depression. Babies were divided into groups according to
gestational week and weight and ROP incidence was found in each group. Zone and grade rela-
tionship was also detected in affected eyes.

Results: Overall incidence of ROP was 219 of 525 premature babies (%41.7) and 41 babi-
es (%7.8) were refered to Ophthalmological Department.of Istanbul Medical Faculty of Istanbul
University for further treaiment, Threshold disease was found in eyes of babies greater than 34
gestational week and 1680 gr. gestational weight. There was ROP in all babies less than 750 gr.
but over 2000 gr. ROP was observed in 2 of 28 babies. Overall ROP was detected in 428 eyes.
Among these eyes, the most frequent regression of ROP was from grade II in 188 eyes
(%43.92) and regression was seen most frequently in 291 eyes in zone III (%67.99).

Conclusion: There are different results in many studies about ROP incidence according to
gestational week and weight. The threshold disease is mostly seen in low birth weight and week
premature babies. But very rarely it may be also seen in babies over 2500 gr. of weight. Our
study shows that it is impossible to determine confidently the upper border of gestational week
and weight of ROP by clinical examination.

Key Words: Retinopathy Prematurity (ROP)

GIRIS

Prematiire Retinopatisi (ROP), prematiire bebekler-
de goriilen ve ciddi gérme bozuklugu ile sonuglanabilen
retina damarlariin proliferatif patolojisidir. Hastalik er-
ken evrelerde tamamiyla asemptomatik oldugu icin do-
gum sonras: diizenli takip programlar Snem kazanmak-
tadir (1). ROP’de zamaninda tedavi edilen gézlerde edil-
meyenlere nazaran anlamli derecede baganli sonuglar
alindi§r gdsterilmigtir (2).

Calismamzda hastalanmzi gruplandinirken "Enter-
nasyonel ROP Siniflandirma Sistemi” (3) kullamlarak,
prematiire bebekierde dogum agirhg ve gestasyonel
haftaya gore ROP insidansi ile retinopati saptanan be-
beklerin gozlerinde evre ile zon iligkisinin tespiti amag-
annugtir,

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahigma Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastane-
s1 Goz Klinigi'ne 2000 Ocak ve 2001 Ocak aylar: arasin-
da hastanemiz yenidogan klinigi ve cevre hastanelerden
refere edilen 26-36 gestasyonel haftalan arasinda dogan,
dogum agirhiklart 540-2650 gr. arasinda defisen 525
prematiire bebegin 1050 goziinii kapsamaktadir. Olgula-
rimizin takip siiresi 1 giin ile 12 hafta arasindadir. Post-
konsepsiyonel 32-36 hafta arasinda %0.5'lik siklopento-
lat ve %2.5'lik fenilefrin ile yapilan pupil dilatasyonunu
takiben, indirekt oftalmoskopi ve skleral indentasyon
yontemi ile retinal dort kadran ora serrataya kadar ince-
lenmistir. Oncelikle ROP saptanan ve saptanmayan has-
talar 2 gruba ayrilmig ve prematiire bebeklerde ROP in-

sidanst tespit edilmistir. Daha sonra ROP saptanan be-
bekler dofum agirliklan ve gestasyonel haftalarina gore
gruplara aynlip, gruplardaki ROP insidanslar1 ayri ayri
tespit edilmistir. Evre ve zon iligkisini saptayabilmek
i¢in tutulan gdz sayist temel olarak alinmeg ve evrelerin
regresyona ugradiklar: zonlar belirlenmistir. Yapilan
muayenede ora serrataya bir disk capr nzaklifa kadar
ulagan perifer vasiilarizasyonlar, normal retinal vaskiiler
geligimi tamamlamig olarak kabul edilmistir. Heniiz vas-
kiilarizasyonu tamamlanmamig bdlgeler, hastalik mev-
cut ise evresi ve hastalifin zonu her bir gbz icin ayr ayrt
kaydedilmistir. Retinopati saptanan veya retina vaskiila-
ritesi heniiz tamamlanmamug bebekler takibe alinmgtir.
Bebeklerin takibinde evre geligimi mevcut ise hastalifin
ulagtif: en yiiksek evre ile bulundugu zon, hastalik eger
regresyon gostermis ise regresyona bagladift evre ve bu-
lundugu zon, regresyona ugramarnig ve tedavi gerekiyor
ise (krioterapi, lazer ya da ameliyat) tedavi gerecken za-
mandaki evresi ve bulundugn zonu kaydedilmistir. Be-
beklerin takiplerinde zon I, zon II veya zon H-III birlegi-
minde devamli 5 saat kadram evre III ya da ayn ayn
olacak gekilde toplam sekiz saat kadram evre III sapta-
nan ve beraberinde arti isareti pozitif bulunan gozler
"egik hastalig1” ile evre IV ve evre V saptanan bebekler
tedavi igin liniversite hastanelerinin oftalmoloji depart-
manlarina sevk edilmislerdir.

BULGULAR

Muayene edilen 525 prematiire bebegin 306
{%58.28)'sinda ROP saptanmarnstir. Bunlarin 17%'unda
bilateral avaskiileritenin zon II1', 9'unda bilateral avas-
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kiilaritenin zon II'yi kapsadigi gbzlemlenmis fakat hasta-
larin takiplerinde evre gelisimi olmaksizin normal reti-
nal vaskiilarizasyonun tamamlandif: izlenmistir. Bilate-
ral zon II ve III avaskiileritesi bulunup takiplerinde peri-
fer vaskiilarizasyonu tamamlanan bebek yiizdesi %35.8
(188/525)'dir. Geriye kalan 118 (%22.47)} bebekte ise ilk
muayenede bilateral periferik retinal vaskiilarizasyonu-
nun tamamlanmig oldugu goriilmiis ve bebekler takipten
cikartilmagtir,

Muayene edilen 525 prematiire bebekten 219
(%41.7)unda degisik evrede ROP saptanmigtir. ROP
saptanan 219 bebekten 33'linde egik hastalifi, 2'sinde
evre IVA, 6'sinda evre V en az bir gbziinde saptanmig
ve tedavi igin sevk edilmistir. ROP saptanan bebekler
arasinda tedavi gerektiren bebek yiizdesi %18.72
(41/219), tim pi'ematﬁre bebekleri arasinda tedavi gere-
ken bebek yiizdesi %7.80 (41/525) bulunmugtur. Prema-
tiire bebekler icinde evre III %7.8 (41/525) dir. Evre
[I'e ilave art: hastahify "egik hastalig1” ise 41 hastann
33 (%6.28)iinde saptanmistir.Geriye kalan 137 bebekte

evre I ve evre 11 diizeyinde ROP saptanmustir.

Bebeklerin dogum agirliklarina gére ROP insidans:
saptanmas i¢in gruplandinlmalarn sonrasinda; 750 gr.

ve altindaki bebeklerin tamaminda ROP mevcut iken,
2001 gr. ve iizeri bebeklerde oran %7.14 (2/ 28) olarak
bulunmu§tur (Tablo 1a ve 1b).

2000 gr. tizerindeki bebeklerde evre I'den daha ileri
evre tespit edilmemigtir, 34 hafta ve 1680 gr. tizerindeki
prematiirelerde, evre 111 veya izerinde retinopati saptan-
mazken, 1250 gr. ve altinda 25 bebekte, 1251-1500 gr.
arasinda 18 bebekte, 1551-1680 gr, arasinda 6 bebekte
evre III veya ileri ROP saptadik. Evre III veya iizeri
ROP 36 bebekte 32 hafta ve altinda, 13 bebekie 33 veya
34 hafta idi (Tablo 2).

Dogum haftasina gore hastalanimzin 28. hafta alk,
29-32. hafta ve 32. hafia fizerinde olacak sekilde 3 gruba
aywrdik. Dogum haftasina gore retinopati yiizdeleri Tab-
lo 3'te verilmistir.

Retinopati 28. gestasyonel hafta alti bebeklerde
%63.33 olugtururken, 32 gestasyonel hafta iizerinde
%29.26"ya kadar diistiigiini gordiik (Tablo 3).

ROP saptanan bazi bebeklerin farkli gozlerinde de-
gigik evre ve zonlarda retinopati tespit edilmesi nedeniy-
le zon ve evre iligkisi yOniinden goz sayis: baz alindigin-
da; retinopati bulunan 219 bebegin 438 goziiniin 428'in-

Tablo 1a. Dogum aguhfina gire retinopati yiizdeleri

Pogum Agirhgs (gr.) ROP(+) bebek sayisi ROP(-) bebek sayis1 _..- Toplam bebek sayisi
750 ve alt1 5 (%100} 0 (%0) 5
751-1000 23 (%63.88) 13 (%36.12) 36
1001-1250 61 (%64.21) 34 (%35.79) 95
1251-1500 60 (%47.61) 66 (9%52.39) 126
1501-2000 68 (%28.93) 167 (%71.07) 235
2001 ve fizeri 2 (%7.14) 26 (9%92.86) 28

219 (%41.71) 306 (%58.29) 525

Tablo 1b. Dogum agirligina gdre retinopati ylizdeleri

Dogum Agirlia (gr.) ROP(+) bebek sayisi ROP(-} bebek sayist Toplam bebek sayisi
750 ve alts 5 (%100) 0 (%0) 5
1000 ve alts 28 (%68.29) 13 (%31.71) 41
1250 ve alti 89 (%65.44) 47 (%34.56) 136
1500 ve altt 149 (%356.87) 113 (%43.13) 262
2000 ve alt 217 {%43.54) 280 (%56.46) 497
2650 ve alu 219 (%41.71) 306 (%58.29) 525
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Tablo 2. Evre Il veya ileri ROP'lerin gestasyonel haftalarina gore yiizdeleri
32. haftanmn alh 33 ve 34, 34, haftanin Toplam
bebek sayis haftalik bebek sayisi tizeri bebek sayist bebek sayisi
Evre Il veya 36 13 0 49
Ileri ROP %73.46 %26.53 %0 %6100
Tablo 3. Dogum haftasina retinopati viizdesi - Zon II'de regresyon 70 (%16.35) gbz olup en fazla
46 (%10.74) gz ile evre IT' dedir,
Dogum Haftas: ROP(+) ROP() Total - Zon III'te regresyon sayis1 291 (%67.99) gbz olup
28 hafta ve altt 38 (%6333) | 22 (%36.67) 60 en fazla 144 (%33.64) goz ile evre I' dedir.
20.32 hafta 07 (%54.49) | 81 (%a551) 178 o Evrel Ye II'den regresyon en sik zon I{I te olmakta
iken, evre II'te regresyon ise en fazla zon II'de meydana
32 haftanin st | 84 (%29.26) | 203 (%70.74) | 287 gelmektedir.
219 (%41.71) | 306 (%58.29) 525 Ca11§mamlzda evre [Il'e ilerleyen hastahgm buyuk

de degigik evre ve zonlarda retinopati mevceut idi. Dier
10 gézden 2'sinin ilk muayenesinde retina perifer vaskii-
larizasyonunun tamamlandifl, 8'inde ise zon [I'yide i¢i-
ne alan perifer avaskiilarizasyonunun bulundugu ve ta-
kiplerinde normal vaskiilarizasyonunun tamamlandigi
izlenmistir.

Regresyon gozlenen ROPli olgularin, regresyona
basladig1 evrenin toplam evre sayisina gire yilizdeleri
Tablo 4'te verilmigtir.

Retinopati saptanan 428 g&zden 361 (%84.34)Yinde
ise spontan regresyon gériilmiistiir. Spontan regresyona
ufirayan evrelerin zonlanna gore sayi ve yiizdeleri reti-
nopati saptanan toplam goz sayisina oranla Tablo 5'te
verilmistir.

- Evre I'e ilerleyip regresyona ugrayan gz sayist:
zon Il'de 14 (%3.27), zon HI'te 144 (%33.64)

.« BEvre II'ye ilerleyip regresyona ufirayan gbz sayi-
si:zon IT'de 46 (%10.74), zon HI'te 142 (%33.17)

- Evre IIT'e ilerleyip regresyona urayan gz sayist:
zon Il'de 10 (%2.33), zon III'te 5 (%1.16)

- Zon I'de higbir gézde spontan regresyon goriilme-
Tnistir.

¢ofunlugunun regresyon gostermedigini gdrdik. Evre
['e ilerleyen toplam 72 gdziin 57'si (total evre III'iin
%79.16's1) egik hastalifina ilerlemesi sebebiyle tedavi
icin sevk edilmigtir, Egik hastalig: saptanan zonlar Tablo
6'da verilmigtir.

Esik hastaligimn en fazla 46 (%80.7) gtz ile zon
II'de gelistigi goriilmektedir. Evre IV A saptanan 2 bebe-
gin birinin diger goziinde zon II evre IIT (egik) diger be-
begin obiir ghziinde zon III evre II saptandi. Evre V sap-
tanan 6 bebegin 2 tanesinde bilateral tutulum, 2'sinin di-
ger goziinde zon IT'te evre II, 1'inde zon II'de evre II,
l'inde ise zon II evre [I (esik) meveut idi.

428 pzden 67'si (%15.65) spontan regresyon gos-
termemis va da ilk muayenelerinde tedavi endikasyonu
konup sevk edilmigtir. Tedavi i¢in sevk edilen 41 pre-
matlire bebegin 67 gbziinde evrelerin zonlara gire sayi-
lar1 ve retinopati saptanan toplam gdz sayisina oranlar
agagida verilnigtir.

- Esik hastalifina ilerleyen goz sayisi: zon I'de 5
(%1.16), zon Il'de 46 (%10.74), zon II-1I1 bileskesinde &
(%1.4)

- Evre IV A saptanan gtz sayisi: 2 (%0.46) gbzde
zon II Evre 111 (esik) beraberliinde makula tutulumu
bulunmayan s1f retina dekolmani

Tablo 4. Regresyon gézlenen ROPli olgularin, regresyona basladidr evrenin toplam evre sayisina gdre yiizdeleri

Regresyona EVRE] EVREII EVRE I EVRE EVREY TOPLAM
ugiradig . ve ESIK IVA
evre
Goz Sayist 158 188 2 8 428
Yiizde (%) %36.91 %43.92 %16.82 %0.46 %1.86 %100
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Tablo 5. Regresyona ugrayan evrelerin bulunduklar: zonlar ve retinopati saptanan toplam géz sayisina orantari

EVRE EVRE - EVRE TOPLAM
I I I Co
ZONTH 14 46 10 70
%3.27 %10.74 %2.33 %16.35
ZON IIE 144 142 5 291
%33.64 %33.17 %1.16 9%667.9
TOPLAM 158 188 15 361
%36.91 943,92 %3.5 %84.3
Tablo 6. Esik hastaligr saptanan zonlar ve yiizdeleri (toplam egik hastaligina oranla)
ZON ZON ZON TOPLAM
I 1I 1L, 111 simirn
Goz Sayist 5 46 6 57
Yiizde (%) %8.7 D87 %10.5 96100

- Evre V saptanan gbz sayisi: 8 (%1.86) gozde total
retina dekolmani+ PVR.

TARTISMA ve SONUC

Yapilan pek ¢ok ¢alisinada dogum agirhigt ve ges-
tasyonel hafta diizeyi ile ROP geligimi arasindaki bag-
lanti saptanmaya caligilmigtr. Bu galigmalar ile ROP
muayenesinde gerek gestasyonel hafta gerekse dofum
agirhgmin muayene icin st siurlars ¢izilmeye ¢alisil-
migtir.

Chiang Mc ve ark.(4) 617 prematiire bebek iistiinde
yaptiklan ¢alismada 1500 gr. ve 31 haftanim tizerindeki
bebeklerde evre I'in iistinde ROP saptamamuglar,
Wright K ve ark.(5) 707 prematiire bebek iizerinde yap-
tiklarr gahsmada evre I'in fizerinde retinopatiye 32 hafta
ve 1500 gr. istii bebeklerde rastlamazken egik hastalifi-
n1 ise 30 hafta altinda ve 1200 gr. altinda tespit etmigler-
dir. Larsson E ve ark.(6) yaptiklan ¢aligmada evre I'in
lizerinde ROP 1500 gr. ve 31 haftamn istiinde saptama-
musiar.Bunun igin 1500 gr. altinda dogan ve 31 hafta alt
bebeklere tarama yapilmasinin uygun oldugunu belirt-
mektedirler. Caligmammzda ise 34 hafta iizeri bebeklerde
evre Il veya lizeri ROP bulunmamasina ragmen 36 haf-
tahk bebeklerde bile evre 1 gbzlemlenmis ve egik hasta-
Iifma 1680 gr. ve iistiinde rastlanmamigtir, Andruscava-
ge L ve ark.(7) 438 prematiire bebek iizerinde yaptiklar
caligmada 2500 gr. iistiinde 2(%0.6) bebekte egik hasta-
liginin geligtigini ve bu yiizden krioterapi uyguladiklari-
1 belirtiyorlar. Caligmamizsa ise 1680 gr. i iizerinde

esik hastaligy saptanmadi. Kellner U ve ark. (8) 1219
prematiire bebek lizerinde yaptiklari ¢alismada evre 111
retinopati yiizdesini %7.2, egik hastalifi ise %3 olarak
saptamuslardir. Caligmamizda evre III %7.8 (41/525),
egik hastalif: ise 9%6.28 (33/525) olarak bulunmustur.

Meveut calismalarin genelinde etkilenen bebek sa-
yilar1 gbz Oniline alinmig olup caligmarmizda ise etkilenen
bebek sayis1 yanunda baz bebeklerin her iki gozii arasin-
da evre ve zon farki bulundugu diisiiniilerek etkilenen
g0z say1sma gore de insidans ayrica hesaplanmustir, Ka-
radeniz ve ark.(9) 396 prematiire bebek iizerinde yaptik-
lar1 bir galigmada toplam 211 gézde retinopati saptanug-
lar ve etkilenen gozlerde evre oranlari, evre I 35
(%16.58), evre 11 62 (%29.38), evre 111 109 (%51.65),
evre IV 5 (%2.36) olarak belirtmislerdir. Calismarmizda
ise ROP saptanan 428 gtzdeki evre dagilumini, evre I
158 (%36.91), evre 1 188 (%43.92), evre I ve esgik
hastalik 72 (%16.82), evre IVA 2 (%0.46) ve evre V ise
8 (%1.86) gbz olarak bulduk.

Etkilenen bebelk sayisina gore bebeklerde bulunan
evre yiizdelerinin belirtildigi ¢aligmalarda degisik so-
nuglar ortaya ¢ikmgtir. Altunbag ve ark.(10) yaptiklar
calismada bu oranlar sirasiyla evre I %36, evre I %28,
evre 11T %32, evre IV %4; Bozkurt ve ark.(11) vaptiklan
caligmada evre 1 %50, evre 11 %20, evre 111 925, evre
IV %35 olarak bulmuslar. Palmer(12), 2699 bebek lize-
rinde yapti§1 calismada evre I %25.2, evre I %21.2, ev-
re III 9%18.3 olarak saptanugtir. Caligmamizda evre I
%390.04, evre II %37.14, evre III %21.9 ve evre I[V-V
%0.19 olarak tespit ettik.
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Caligmamizda 525 prematiire bebekten 21%'unda
{%41.7) ROP saptadik. Gezer ve ark.(13) yaptiklan ¢a-
ligmada ROP siklifim %31.6 olarak, Karadeniz ve
ark.(9) ise ¢aligmalarinda bu oram %727.8 olarak belirt-
miglerdir.

Goriildigl gibi ¢aligmamzda ve difer calismalarda
ROP insidans: ve evre dagilim yniinden defisik sonug-
lar bildirilmistir.

Calismanuzda ROP sikhg1 750 gr. ve altinda %100,
751-1000 gr. arasinda %63.88, 1001-1250 gr. arasinda
%64.21, 1251-1500 gr. arasinda %47.61, 1501-2000 gr.
arasinda %28.93, 2001 gr. ve lizerinde %7.14 olarak
bulduk. Gezer ve ark.(13) 1000 gr. ve alinda ROP sikli-
gim %80, 1001-1250 gr. arasinda %34.3, 1251-1500 gr.
arasinda %16.8 olarak, Bozkurt ve ark.(11) 1000 gr. ve
altinda %63.6, 1001-1500 gr. arasinda %26.8, 1500 gr.
ve lizerinde %9.1 olarak belirtmiglerdir.

Gestasyonel yaga gbre retinopati siklifim 28 hafta
ve altinda %63.33, 29-32 hafta arasinda %354.49, 32 haf-
tanin {izerinde ise %29.26 olarak bulduk. Gezer ve
ark.(13) 28 haftadan kii¢iik dogan bebeklerde ROP sikli-
g1 %359, 29-32 hafta arasmnda doganlarda %24.3, 33-36
hafta arasinda doganlarda %06.8 olarak, Alltunbasg ve
ark.(10) 28 haftadan once dogan bebeklerde ROP sikli-
g %7014, 29-32 hafta arasinda doganlarda %37.5, 33
hafta ve iizerinde doganlarda %6.8 olarak belirtmigler-
dir.

Sonug olarak, her ne kadar "egik hastalif1" en fazla
diigitk dogum agirhg: ve disiik gestasyonel haftaya sa-
hip bebeklerde goriilsede, nadiren 2500 gr. {izeri bebek-
lerde de ortaya ¢ikabilmektedir. Pek ¢ok caligmada ges-
tasyonel hafta ve agirth@a gére farkli ROP insidansi so-
nuglan gikmigtir. Caligmarmiz ROP muayenesinde ges-
tasyonel hafta ve dogum agirlifinin iist simrlarmn gizil-
mesinin giivenli olarak belirlenemeyecegini gostermek-
tedir.
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