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Özet
Amaç: Prematüre bebeklerde prematüre retinopatisi (ROP) s›kl›¤›n›, iliflkili risk faktörlerini, tedavi ve izlem sonuçlar›n›
de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: A¤ustos 1999-Eylül 2004 tarihleri aras›nda klini¤imizde izlenen 405 prematüre bebe¤in kay›tlar› ret-
rospektif olarak taranm›flt›r. Bu hastalar›n 379’u hastanemiz yenido¤an bak›m ünitesinde izlenmifl, 26’s› d›fl merkezler-
den gönderilmifltir.  Eflik veya eflikalt› evreye ulaflan bebeklere diod laser fotokoagülasyon ve/veya kriyoterapi, evre IV-
V’e cerrahi tedavi uygulanm›flt›r.
Sonuçlar: Takip edilen 405 bebe¤in 88’inde (%21,72) prematüre retinopatisi saptanm›flt›r. ‹lk muayenede retinopati 18
gözde evre I (%10,4), 67 gözde evre II (%38,72), 82 gözde evre III (%47,39), 6 gözde evre IV-V (%3,46) düzeyinde bulun-
mufltur. Evre II’de 34 göze, evre III’te 47 göze indirekt diod laser, eflik hastal›k saptanan 10 göze ve eflik hastal›¤a ilerleme
gözlenen 4 göze kriyoterapi, evre IV’e ilerleyen 3 göze skleral çökertme, ilk muayenede evre IV-V tespit edilen 2 göze Pars
Plana Vitrektomi (PPV) uygulanm›flt›r.
Tart›flma: Serimizde düflük do¤um a¤›rl›¤›, düflük gestasyon yafl›, mekanik ventilatör tedavisi ve ço¤ul gebeli¤in 
prematüre retinopatisi gelifliminde etkili risk faktörleri oldu¤u saptanm›flt›r. Etkin tarama, düzenli izlem ve uygun tedavi
prematüre retinopatisinde kal›c› hasarlar›n önlenmesinde gereklidir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 128-32)
Anahtar Kelimeler: Prematüre retinopatisi, düflük do¤um a¤›rl›¤›, düflük gestasyon yafl› 

Summary
Purpose: To evaluate the prevalence, related risk factors, treatment and follow-up results in cases of retinopathy of pre-
maturity (ROP).   
Material and Method: Medical records of 405 premature infants who attended our clinic between August 1999 and September
2004 were retrospectively screened. Among these patients, 379 infants were followed up in our neonatology unit and 26 were
referred to us from other clinics. Indirect diode laser photocoagulation and/or cryotherapy were performed when prethreshold
or threshold ROP was detected. Surgery was performed in stage IV-V ROP.
Results: ROP was detected in 88 out of 405 infants (21.72%). At the first examination, stage I ROP was detected in 18
eyes (10.4%), stage II - in 67 eyes (38.72%), stage III - in 82 eyes (47.39%), and stage IV-V – in 6 eyes (3.46%). Indirect
diode laser photocoagulation was applied to 34 eyes with stage II and in 47 eyes with stage III ROP. Ten eyes with thresh-
old ROP and 4 eyes which progressed to threshold ROP were treated with cryotherapy. Scleral buckling was performed
in 3 eyes that progressed to stage IV ROP. At the first examination, 2 eyes with stage IV-V ROP were treated with pars
plana vitrectomy (PPV).
Discussion: In our series, the most important risk factors for development and progression of ROP were found to be
low birth weight, low gestational age, mechanical ventilation and multiple pregnancy. Effective screening, follow-up and
appropriate treatment are important for prevention of permanent damage and unfavorable outcome in ROP. (Turk J
Ophthalmol 2011; 41: 128-32)
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Girifl

Prematüre retinopatisi (ROP) düflük do¤um a¤›rl›kl› ve
erken do¤an bebeklerde görülen retinal damarlar›n anor-
mal proliferasyonu ile karakterize, etyolojisi ve patogene-
zi tam olarak bilinmeyen bir hastal›kt›r. Prematüre retino-
patisi halen çocukluk ça¤› körlük nedenleri aras›nda baflta
gelenlerden bir tanesidir. ‹lk olarak 1942’de prematüre
bebeklerde lens arkas›nda fibroblastik bir kitle tespit edil-
mifl ve bu tablo retrolental fibroplazi olarak tan›mlanm›fl-
t›r1. ‹lerleyen y›llarda bu tablonun neovaskülarizasyon ve
buna ikincil komplikasyonlar ile kendisini gösteren bir vas-
küler retinopati oldu¤u ortaya konmufltur. 

Prematüre retinopatisi gelifliminde birçok  risk faktö-
rünün suçlanmas›na ra¤men en önemli iki risk faktörü
düflük gestasyonel yafl ve düflük do¤um a¤›rl›¤›d›r.

Bu çal›flmada klini¤imizde takip edilen ve d›fl mer-
kezlerden refere edilmifl prematüre bebeklerde retinopa-
ti s›kl›¤›, iliflkili risk faktörleri, tedavi ve izlem sonuçlar›
de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

A¤ustos 1999-Eylül 2004 tarihleri aras›nda Hacette-
pe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastaneleri yenido¤an ba-
k›m ünitesinden 379, tedavi amaçl› d›fl merkezlerden
gönderilen 26, toplam 405 prematüre bebek çal›flmaya
al›nm›flt›r.

Prematüre retinopatisi taramas›na postnatal.4-6 hafta-
da bafllanm›flt›r. Hastalara %2,5’lik fenilefrin (Mydfirin,
Alcon, ABD) ve %0,5’lik siklopentolat (Sikloplejin, Abdi
‹brahim, Türkiye) ile pupilla dilatasyonu sa¤land›ktan
sonra ›fl›k ile ön segment muayenesi, ard›ndan indirekt
oftalmoskop ve 20 dioptri mercek ile fundus muayenesi
yap›lm›flt›r. Prematüre retinopatisi saptanan bebekler
haftada bir, saptanmayanlar 2 haftada bir retina damar-
lanmas› tamamlanana kadar izlenmifllerdir. Bulgular
uluslararas› prematüre retinopatisi s›n›flamas›na uygun
olarak kaydedilmifltir. 2,3

Bebeklere ait bulgular retrospektif olarak incelenmifltir.
Bebekler do¤um a¤›rl›¤›na göre 1000gr ve alt›, 1001-
1250 gr, 1251-1500 gr ve 1500 gr üstü olmak üzere 4

gruba, gestasyon yafl›na göre 28 hafta ve alt›, 29-32 haf-
ta, 33 hafta ve üstü olmak üzere 3 gruba ayr›lm›flt›r. Risk
faktörleri olarak düflük do¤um a¤›rl›¤›, düflük gestasyon
yafl›, mekanik ventilatör tedavisi, kan transfüzyonu, sepsis,
hiperbilirubinemi, sürfaktan tedavisi, intraventriküler kana-
ma, maternal preeklampsi, maternal diabet, ço¤ul gebelik
de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendirmede
Ki-kare ve ‹ndependent t testleri kullan›lm›flt›r.                   

Bulgular

Takip edilen 405 bebe¤in gestasyon yafllar› 23-34 haf-
ta aras›nda, a¤›rl›klar› 600-1800 gr aras›nda de¤iflmekte
olup gestasyon yafl›na göre 100’ü 28 hafta ve  alt›nda,
226’s› 29-32 hafta aras›nda , 79’u 33 hafta ve üzerinde,
do¤um a¤›rl›¤›na göre 85’i 1000 gr ve alt›nda, 64’ü
1001-1250 gr aras›nda, 107’si 1251-1500 gr aras›nda,
149’u 1500 gr üstünde olarak bulunmufltur. Takip edilen
405 bebe¤in 88’inde (%21,72), HÜTF’de do¤an 379 be-
be¤in 62’sinde (%16,35) prematüre retinopatisi saptan-
m›flt›r. HÜTF’de prematüre retinopatisi saptanan 7 gözde
evre I (%5,79), 45 gözde evre II (%37,19), 66 gözde ev-
re III (%54,09), 3 gözde evre IV-V (%2,47) retinopati bul-
gular› izlenmifltir. D›fl merkezden tedavi amaçl› gönderi-
len bebeklerde 11 gözde evre I (%21,15), 22 gözde ev-
re II (%42,30), 16 gözde evre III (%30,76), 3 gözde evre
IV-V (%5,76) retinopati saptanm›flt›r (Tablo 1). 

Prematüre retinopatisi saptanan bebeklerin gestas-
yon yafl›na göre da¤›l›m› Tablo 2’de görülmektedir. Or-
talama gestasyon yafl› ROP saptanmayanlarda
31,02±2,32 hf, ROP saptananlarda 28,31±2,14 hf olarak
bulunmufltur.Gestasyon yafl› azald›kça retinopati geliflim
s›kl›¤›n›n anlaml› olarak artt›¤› görülmüfltür (p<0,001, in-
dependent t test).

Prematüre retinopatisi saptanan bebeklerin do¤um
a¤›rl›klar› Tablo 3’te verilmifltir. Ortalama do¤um a¤›rl›¤›
ROP saptanmayanlarda 1497,5±395,9 gr, ROP sapta-
nanlarda 1104,27±270,25 gr olarak bulunmufltur. Düflük
do¤um a¤›rl›¤› ile retinopati geliflim s›kl›¤› aras›nda an-
laml› iliflki bulunmufltur (p<0,001, independent t test).

129

Kocabeyo¤lu ve ark. Prematüre Retinopatisinde Klinik Seyir

Tablo 1. Prematüre retinopatili bebeklerde evrelere göre da¤›l›m

ROP 88 hasta Evre-I Evre-II Evre-III Evre-IV-V
%21,72
HÜTF 7 göz 45 göz 66 göz 3 göz
%16.35 %5,78 %37,19 %54,54 %2,47
DIfi 11 göz 22 göz 16 göz 3 göz
MERKEZ %21,15 %42,30 %30,76 %5,76

ROP: Prematüre retinopatisi

HÜTF: Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi

Tablo 2. Gestasyon yafl›na göre retinopati s›kl›¤›

≤28 hf 29-32 hf ≥33 hf

49 hasta 36 hasta 3 hasta

%55,6 %40,9 %3,4

Tablo 3. Do¤um a¤›rl›¤›na göre retinopati s›kl›¤›

≤1000 gr 1001-1250 gr 1251-1500 gr >1500 gr

41 hasta 25 hasta 17 hasta 5 hasta

%46.5 %28,4 %19,3 %5,6



Takiplerde evre I retinopati saptanan 18 gözden
3’ünde evre II’ye ilerleme görülmüfltür. Evre II’de 34 gö-
ze, evre III’te 47 göze diod laser, eflik hastal›¤a ilerleme
görülen 4 göze ve eflik hastal›k saptanan 10 göze kriyo-
terapi yap›lm›flt›r. Ablasyon tedavisi uygulanan 91 göz-
den 58’inde (%63,7) plus hastal›k saptanm›fl, zon 1’de
21 göze (%23,07), zon 2’de 70 göze (%76,9)tedavi uy-
gulanm›flt›r. Ablasyon tedavisine ra¤men  evre IV’e iler-
leyen 3 göze skleral çökertme uygulanm›fl olup ablasyon
tedavisi ile %96,7 oran›nda baflar› elde edilmifltir. ‹lk mu-
ayenede evre IV-V tespit edilen 2 göze pars plana vitrek-
tomi,  izlem süresinde katarakt geliflen 6 göze lensekto-
mi ve ön vitrektomi yap›lm›flt›r.

Hiperbilirubinemi, mekanik ventilatör tedavisi, sep-
sis, kan transfüzyonu, intraventriküler kanama, sürfaktan
tedavisi, ço¤ul gebelik, maternal preeklampsi, maternal
diabet, indüksiyon gebeli¤i gibi  risk faktörlerinin prema-
türe retinopatisi geliflimi üzerindeki etkisi araflt›r›lm›flt›r
(Tablo 4). Düflük do¤um a¤›rl›¤›, düflük gestasyon yafl›
d›fl›nda mekanik ventilatör tedavisi ve ço¤ul gebeli¤in
premetüre retinopatisi gelifliminde etkili risk faktörleri ol-
du¤u bulunmufltur (p<0,05, Ki-kare test). 

Tart›flma

Yap›lan  çal›flmalarda prematüre retinopatisi için en
önemli risk faktörlerinin serimizde de oldu¤u gibi düflük
gestasyon yafl› ve düflük do¤um a¤›rl›¤› oldu¤u saptan-
m›flt›r.4-7 Prematüre retinopatisi geliflme s›kl›¤› ile ilgili
de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir. CRYO-ROP çal›flmas›nda8

1250gr alt› ve 31 haftan›n alt›ndaki 4009 bebekte bu
oran %65,8, Gupta ve ark.’lar›n›n9 yapt›¤› çal›flmada
%21,7, ülkemizde ise  Gezer ve ark.10 taraf›ndan %26,4,
Altunbafl ve ark.11 taraf›ndan %31,6 oran›nda bulunmufl-
tur. Çal›flmam›zda retinopati s›kl›¤› %21,72 oran›nda bu-
lunmufltur.

Palmer ve ark.’lar›n›n12 2699 bebe¤i içeren çal›flma-
s›nda evre I %25,2, evre II %21,2,  evre III %18,3 oran›n-
da, ülkemizde Bozkurt ve arkadafllar›n›n (13) yapt›¤› ça-
l›flmada evre I %50,0, evre II %20,0, evre III %25,0, ev-
re IV %5,0 oran›nda, Conrath ve arkadafllar›n›n14 yapt›¤›
çal›flmada evre I %6,4, evre II %2,2, evre III %0,6, evre
IV %0,2, Gupta ve arkadafllar›n›n9 yapt›¤› çal›flmada evre
I %23,1, evre II %46,2, evre III-IV %15,3 oran›nda bulun-
mufltur. Çal›flmam›zda evre I ROP %10,4, evre II %38,7,
evre III %47,3, evre IV-V %3,4 oran›nda bulunmufltur.
Prematüre retinopatisi s›kl›¤›  1000gr ve alt›nda %46,5,
1001-1250gr aras›nda %28,4, 1251-1500gr aras›nda
%19,3, 1500gr üzerinde %5.6 olarak bulunmufltur. Pal-
mer ve arkadafllar›n›n (12) yapt›¤› çal›flmada bu oranlar
1000 gr alt›nda %81,6, 1001-1250 gr aras› %46,9, Boz-
kurt ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada (13) 1000gr al-
t›nda %63,6, 1001-1500 gr aras› %26,8, 1500gr üzerin-
de %9,1, Altunbafl ve arkadafllar›n›n (11) yapt›¤› çal›flma-
da 1000gr alt›nda %78,9, 1001-1250 gr aras›nda %47,2,
1251-1500 gr aras›nda %28,5, 1500 gr üzerinde %12,6
olarak bulunmufltur. Klini¤imizin sonuçlar›nda görüldü¤ü
gibi do¤um a¤›rl›¤› azald›kça özellikle 1000 gr alt›ndaki
do¤umlarda prematüre retinopatisi s›kl›¤› artmaktad›r.

Palmer ve arkadafllar›n›n12 yapt›¤› çal›flmada prema-
türe retinopatisi s›kl›¤› 28 haftan›n alt›nda %80, 28-31
hafta aras›nda %60, Fielder ve arkadafllar›n›n15 çal›flma-
s›nda 32 haftan›n alt›nda %67,2, 32 haftan›n üzerinde
%26, Gezer ve arkadafllar›n›n10 yapt›¤› çal›flmada 28 haf-
tan›n alt›nda %59, 29-32 hafta ars›nda %24,3, 33 hafta
ve üzerinde %6,8 oranlar›nda bulunmufltur. Klini¤imiz-
deki çal›flmada bu oranlar 28 hafta ve alt›nda %55,6, 29-
32 hafta aras›nda %40,9, 33 hafta ve üzerinde %3,4 ola-
rak bulunmufltur. Klini¤imizde yap›lan çal›flmada ve di-
¤er çal›flmalarda gestasyon yafl› azald›kça özellikle de 28
haftan›n alt›nda prematüre retinopatisi s›kl›¤›n›n belirgin
olarak artt›¤›n› görmekteyiz.

Prematüre retinopatisi gelifliminde  düflük do¤um
a¤›rl›¤› ve düflük gestasyon yafl› d›fl›nda oksijen tedavisi,
kan transfüzyonu, sepsis, hiperbillirubinemi, intraventri-
küler kanama, sürfaktan tedavisi, bronkopulmoner disp-
lazi, apne, anemi, kandidemi, maternal preeklampsi,
maternal diabet, ço¤ul gebelik, koryoamniyonit gibi fak-
törlerin de etkili oldu¤u bildirilmifltir.16-20 Bu faktörler ile
retinopati geliflimi aras›nda iliflki kurulmaya çal›fl›lm›fl,
ancak bunlar›n retinopatiye neden olabilece¤i gibi pre-
matüriteye ikincil de ortaya ç›kabilece¤i bildirilmifltir.19

Oksijen tedavisi retinopati gelifliminde etkili olan
önemli bir risk faktörüdür. Yenido¤anda retinan›n normal
diferansiyasyonu s›ras›nda ilerleyici oksijen eksikli¤inin
damarlarda anjiogenezisi indükleyen kimyasal medya-
törler salabilece¤i ve tedavi amaçl› oksijen deste¤inin re-
tinal vaskülarizasyonu uyard›¤› belirtilmifltir.21 Retinopati-
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Tablo 4. Prematüre retinopatisi gelifliminde etkili risk faktörleri

Risk Faktörleri Hasta Hasta say›s› p de¤eri
say›s› (ROP-) (ROP+)

Hiperbilirubinemi 112 38 0,212

Mekanik ventilatör 48 41 0,000*

Sepsis 17 5 1,000

Kan transfüzyonu 21 6 1,000

‹ntraventriküler kanama 18 7 0,454

Sürfaktan tedavisi 58 24 0,72

Ço¤ul gebelik 51 33 0,000*

Maternal preeklampsi 28 10 0,535

Maternal diabet 20 5 1,000

*‹statistiksel olarak anlaml› (Ki-kare test, p<0,05)



nin fliddeti ile oksijen tedavisinin süresi aras›nda kuvvet-
li bir iliflki bulunmufltur.16 Ancak oksijen, hastal›¤›n gelifli-
minde tek bafl›na etkili faktör de¤ildir ve oksijen almayan
bebeklerde de retinopati görülebilmektedir.

STOP ROP22 çal›flmas›nda destekleyici oksijen tedavi-
sinin eflik öncesi hastal›ktaki etkinli¤i ve güvenilirli¤i
araflt›r›lm›fl, %89-%94 saturasyonun amaçland›¤› kon-
vansiyonel oksijen tedavisi alan 325 infant ile %96-%99
saturasyonun amaçland›¤›  destekleyici tedavi alan 324
infantta 3 ayl›k eflik hastal›¤a ilerleme izlendi¤inde kon-
vansiyonel grupta %48, destekleyici grupta %41 olarak
bulunmufl olup destekleyici tedavinin eflik öncesi hasta-
l›kta ilerleme riskini art›rmad›¤› söylenmifltir.

Liu ve arkadafllar›n›n23 1600 gr alt›nda 159 prematü-
rede yapt›klar› çal›flmada retinopati oran› %36,48, 1000
gr alt›nda %59,46 oran›nda bulunmufltur, en önemli risk
faktörlerinin 1000 gr alt›nda düflük do¤um a¤›rl›¤›, intra-
ventriküler kanama, sepsis, glukokortikoid veya dopa-
min kullan›m› oldu¤u saptanm›fl ve vitamin E deste¤inin
retinopati geliflimini azaltt›¤› söylenmifltir. Holmstrom24

düflük do¤um a¤›rl›¤› ve düflük gestasyon yafl› d›fl›nda
bronkopulmoner displazinin prematüre retinopatisi gel-
fliminde etkili oldu¤unu bildirmifl ayr›ca maternal risk
faktörlerini de¤erlendirmifl ve gebelik öncesinde esansi-
yel hipertansiyon varl›¤›n›n belirleyici risk faktörü oldu-
¤unu belirtmifltir25. Klini¤imizdeki  çal›flmada düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, düflük gestasyon yafl›, mekanik ventilatör
tedavisi ve ço¤ul gebeli¤in prematüre retinopatisi gelifli-
minde etkili risk faktörleri oldu¤u görülmüfltür.

Kriyoterapi 1972’den beri kullan›lmakta olan etkin bir
ablasyon yöntemidir. 

CRYO-ROP çal›flmas›na göre tedavi gerektiren eflik
hastal›k tan›m› zon 1 veya 2’de plus bulgusu ile birlikte
5 bitiflik veya de¤iflik bölgelerde toplam 8 saat kadran›-
n› kaplayan evre III retinopati olarak yap›lm›flt›r. Kriyote-
rapi için uygun görülen zaman eflik hastal›k tespitinden
sonraki ilk 72 saat olarak belirtilmifltir.8

Diod/Argon laser fotokoagülasyon, indirekt oftal-
moskoplara monte edilebilen laserlerin gelifltirilmesin-
den sonra oldukça yayg›nlaflm›flt›r. Kriyoterapiye göre
bebekte daha az rahats›zl›k hissi oluflturmakta, manüp-
lasyon ihtiyac› daha az olmakta, daha az inflamasyon ve
sistemik soruna yol açmakta, zon 1’deki retinopatide da-
ha etkili olmakta, kriyoterapi ile ulafl›lmas› zor alanlara
daha kolay müdahale edilebilmektedir. Ancak ön seg-
ment iskemisi, katarakt, kornea yan›¤›, iritis gibi kompli-
kasyonlar görülebilmektedir.26 CRYO-ROP grubunun
yapt›¤› çal›flmada zon 1 eflik hastal›kta kriyoterapi sonuç-
lar›na bak›ld›¤›nda %75 etkin sonuç al›namad›¤› görül-
müfltür.8 Axer-Siegel ve arkadafllar›n›n27 zon 1 ve arka
zon 2 eflik hastal›kta yapt›klar› çal›flmada  laser tedavisi
ile % 85,4 baflar› elde ettiklerini bildirmifllerdir. Kriyote-

rapi ve laser tedavileri k›yasland›¤›nda eflik hastal›kta bir-
birlerine efl de¤erde etkinli¤e sahip olduklar› gözlenmifl-
tir.26,29 Son y›llarda prematüre retinopatisinde ‘’erken te-
davi’’ üzerinde durulmaktad›r. ETROP (Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity) çal›flmas›nda bilateral
yüksek riskli  eflik öncesi hastal›¤› olan infantlar›n bir gö-
züne ablasyon tedavisi uygulanm›fl, di¤er gözleri kontrol
gubu olarak al›nm›flt›r. Görme keskinli¤i ve retinan›n ya-
p›sal de¤iflilikleri 6 ve 9. aylarda de¤erlendirilmifl, sonuç-
ta erken tedavi ile görme keskinli¤inde %19’dan %14’e,
istenmeyen yap›sal de¤iflikliklerde %15’ten %9’a düflüfl
oldu¤u saptanm›flt›r.30 Klini¤imizde ablasyon tedavisine
ra¤men  3 gözde evre IV-V’e ilerleme görülmüfl ve  cer-
rahi uygulanm›flt›r. Ablasyon tedavisi ile %96,7 oran›nda
baflar› elde edildi¤i görülmüfltür. 

Sonuç olarak prematüre bebeklerde retinopati gelifli-
mi aç›s›ndan birçok faktör suçlanmakla birlikte bu çeflitli
faktörlerin genel durumu bozuk bebeklerde veya yo¤un
bak›m ünitelerinde alm›fl olduklar› tedavi ile de iliflkili ol-
mas› nedeniyle bu faktörlerin kesin olarak saptanmas›
güçtür. Düflük do¤um a¤›rl›¤›, düflük gestasyon yafl›,
mekanik ventilatör tedavisi, ço¤ul gebelik  belirgin  risk
faktörleri olup özellikle 1500 gr alt›nda ve 32 hafta alt›n-
da do¤an bebeklerde etkin tarama, düzenli takip ve uy-
gun tedavi prematüre retinopatisinin kal›c› hasarlar›n›n
önlenmesinde gereklidir.
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