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Uciiz Bebeklerde Prematiire Retinopatisi

Retinopathy of Prematurity in Triplets
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Oz

Amag: Ugiiz prematiire bebeklerde prematiire retinopatisi (PR) sikligi, hastalik siddeti ve muhtemel risk faktorlerinin incelenmesi
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Tek bir merkezde PR tarama muayenesi yapilan iiciiz bebeklerin dosya kayitlar: incelenerek PR varliZ1 ve hastalik
siddeti ile birlikte bebeklerin dogum agirlig1, cinsiyet, gestasyonel yas, dogum sekli ve yardimei iireme teknigi varligs gibi klinik ve
demografik ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Mart 2010-Subat 2013 tarihleri arasinda PR tarama muayenesi yapilan toplam elli dért iiciiz bebegin (kirk erkek, on dort
kiz) dosya kayitlar: incelendi. Bu bebeklerin tamaminin sezaryen yontemiyle dogdugu ve otuz altisinda (%66,7) dogumu dncesi yardimet
tireme tekniklerinin kullanildig: tespit edildi. Takip sirasinda yedi (%13,0) bebekte herhangi bir evre PR gelistigi, ikisinde (%3,7) ise
tedavi i¢in lazer fotokoagiilasyon uygulandigi goriildii. PR gelisen bebeklerin ortalama gestasyonel yaglarinin 27,6=1,5 (27-31) hafta,
gelismeyen bebeklerin ise 32,0+ 1,5 (30-34) hafta oldugu tespit edildi (p=0,002). PR gelisen bebeklerin ortalama dogum agirliklarinin
1290,0+295,2 (970-1600) gr, gelismeyen bebeklerin ise 1667,5+222,2 (1130-1960) gr oldugu izlendi (p<0,001). Ugiiz bebeklerde PR
gelisiminin cinsiyet (p=0,358) ve yardimc: iireme teknigi uygulanmasi (p=0,674) ile iligkili olmadig: goriildii.

Sonug: Ugiiz bebeklerde PR gelisimi temel olarak kiiiik gestasyonel yag ve diisitk dogum agirligs ile iligkilidir. Ugiiz prematiire
bebeklerde PR gelisiminde risk faktorlerinin tespiti ve ¢ogul gebeligin PR gelisimindeki roliiniin aydinlatilabilmesi igin prospektif
randomize galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agirlig1, gestasyonel yas, lazer fotokoagiilasyon, prematiire retinopatisi, iigiiz

Summary

Obijectives: To investigate the incidence, severity and risk factors of retinopathy of prematurity (ROP) in triplets.

Materials and Methods: The medical records of consecutive premature triplets who had been screened for ROP in a single maternity
hospital were analyzed and presence and severity of ROP; birth weight, gender, gestational age of the infant; route of delivery and the
mode of conception were recorded.

Results: A total of 54 triplets (40 males, 14 females) who were screened for ROP between March 2010 and February 2013 were recruited
for the study. All triplets were delivered by Caesarean section and 36 (66.7%) were born following an assisted conception. During
follow-up, seven (13%) of the infants developed ROP of any stage and two (3.7%) required laser photocoagulation. The mean gestational
age of triplets with ROP was 27.6+1.5 (27-31) weeks whereas it was 32.0+1.5 (30-34) weeks in those without ROP (p=0.002). The
mean birth weights of triplets with and without ROP were 1290.0+295.2 (970-1600) g and 1667.5+222.2 (1130-1960) g, respectively
(p<0.001). The presence of ROP was not associated with gender (p=0.358) or mode of conception (p=0.674).

Conclusion: ROP in triplets seems to be mainly related to low gestational age and low birth weight. Further prospective randomized
studies are necessary to demonstrate risk factors of ROP in triplets and to determine if and how gemelarity plays a role in the development
of ROP.
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Giris

Prematiire retinopatisi (PR), en sik goriilen onlenebilir
gocukluk ¢ag: korlitk nedenlerindendir.! PR i¢in en énemli risk
fakeorleri diisitk dogum agirlig: ve diisiik gestasyonel yastir. Bu
nedenle ileri derecede prematiire bebeklerin sagkaliminin artmasi
ile birlikte PR riski tagtyan bebeklerin sayis1 artmaktadir.2 PR
ile iligkili oldugu ileri siiriilen diZer risk faktorleri arasinda
respiratuvar distres sendromu, uzun siireli mekanik ventilasyon,
kan transflizyonu, sepsis, liremeye yardimci tedaviler ve ¢ogul
gebelikler bulunmaktadir.345.6 Ancak, cogul gebelikler ile PR
insidanst ve siddeti arasindaki iligki celigkilidir.7-8 Bu ¢aligmanin
amact Ugiizlerde PR insidansi, siddeti ve risk faktorlerinin
aragtirilmasidur.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligma tek bir kadin hastaliklari egitim ve aragtirma
hastanesinde Yerel Etik Kurul onay1 alindiktan sonra retrospektif
olarak gerceklestirildi. Caligma stiresince Helsinki Bildirgesi
tarafindan belirlenen etik kurallara uyuldu. Veriler hasta
dosyalar: incelenerek elde edildi. Rutin PR taramasi yapilan
prematiire bebeklerin dosyalar1 incelendi ve en az 6 ay siire ile
takip edilen ardigik iigiizler ¢aligmaya dahil edildi. PR varlig: ve
siddeti, dogum agirligy, cinsiyet, gestasyonel yas, dogum sekli ve
gebe kalma yontemi (dogal ve yardimci yontemler ile) bilgileri
kaydedildi.

ilk tarama muayenesinin zamani, izlem muayenelerinin
siklig1 ve izlemin ne zaman sonlandirilacagi Amerikan Pediatri
Akademisi, Amerikan Go6z Akademisi ve Amerikan Pediatrik
Oftalmoloji ve Strabismus Dernegi’'nin 6nerilerine uygun olarak
belirlendi.? Tarama muayanesi iki deneyimli goz hekiminden
(M.A.S. ve E.H.) biri tarafindan yapildi. Muayene 6ncesi, %2,5
fenilefrin ve %0,5 tropikamid ile pupil dilatasyonu sagland:.
Daha sonra proparakain damlatilarak topikal anestezi yapildi ve
g6z kapagi spekulumu takildi. Tiim bebeklerin her iki gozii 28
D lens kullanilarak ve skleral depresyon ile binokiiler endirekt
oftalmoskopi ile muayene edildi. Tedavi karart prematiire
retinopatisinde erken tedavi caligmasinin kriterlerine dayali
olarak verildi.10

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS siiriim 15 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi ile gerceklestirildi. Kantitatif
veriler i¢in tanimlayict istatistikler medyan ve aralik olarak
verildi. Kategorik veriler frekans ve yiizdeler belirtilerek
ozetlendi. Tki bagimsiz gruba ait normal dagilim gosteren
kantitatif veriler bagimsiz grup t testi kullanilarak kargilagtirild.

Anormal dagilim gosteren veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi
uygulandi. Anlamlilik diizeyi alfa=0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya Mart 2010 ve Subat 2013 tarihleri arasinda
PR taramast yapilan toplam 54 iigiiz (40 erkek, 14 kiz) dahil
edildi. Bebeklerin gestasyonel yagt 27 ile 34 hafta aralifinda ve
ortalama 31,4+2,1 hafta olarak bulundu. Dogum araligr 970
ile 1960 g arasinda degismekteydi ve ortalama 1618,5+262,9
g olarak bulundu. Bebeklerin tamaminin sezaryen yontemiyle
dogdugu ve 36’sinda (%66,7) dogumu oncesi yardimet iireme
tekniklerinin kullanidigi tespit edildi. Takip sirasinda yedi
(%13,0) bebekte herhangi bir evre PR geligtigi, ikisinde ise
(%3,7) tedavi icin diyot lazer fotokoagiilasyon uygulandigi
goriildii. Lazer tedavisi gereken bebeklerden ikisi kardegti. Bu
bebeklerin iiglincii kardeginde zon II evre 2 PR mevcuttu ve
PR tedavi olmadan spontan olarak geriledi. PR tedavisinin
gerekli oldugu bebekler tiim ¢aligma popiilasyonunun en diigiik
gestasyonel yag (27 hafta) ve en diisiik dogum agirligi (970
ve 980 g) olan bebekleriydi. Gestasyonel yag gruplarinda PR
dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Ortalama gestasyonel yag, PR geligen bebeklerde 27,6=1,5
(27-31) hafta; PR gelismeyen bebeklerde ise 32,0+1,5 (30-34)
hafta olarak bulundu (p=0,002). PR gelisen bebeklerin ortalama
dogum agirliklarinin 1290,0£295,2 (970-1600) gr, gelismeyen
bebeklerin ise 1667,5+222,2 (1130-1960) gr oldugu izlendi
(p<0,001). PR gelisiminin cinsiyet (p=0,358) ve yardimci iireme
teknigi kullanilmasi (p=0,674) ile iliskili olmadig: goriildii.

Tartisma

Gebe kalma yaginin ilerlemesi, oviilasyon indiiksiyonu
ve in vitro fertilizasyon gibi yardimci iireme tekniklerinin
kullaniminin artmasina bagli olarak ¢ogul gebeliklerin goriilme
siklig1 artmaktadir.ll Cogul gebeliklerde maternal ve neonatal
komplikasyonlarin in utero fetiis saysi ile dogrudan iligkili
oldugu bilinmektedir. Biiyiik bir ¢aligmada tekil bebeklerin
%15’inde, ikiz bebeklerin %48’inde ve daha yiiksek sayili cogul
bebeklerin ise %78inde yenidogan yogun bakim iinitesinde
(YYBU) bakima gereksinim oldugu bulunmugtur.!2 Neonatal
komplikasyonlarin yiiksek oranda goriilmesinin sebebi genellikle
bebeklerin prematiire olmasidir. Ancak, ¢ogul gebelikler ile PR
arasindaki iligki halen tartigmalidir.7.8:13 Bazi arastirmacilar
PR i¢in ¢ogul gebeliklerin bagimsiz bir risk faktérii oldugunu
dissiiniirken, digerleri bu gériise katilmamaktadir.13,14,15,16

Tablo 1. Uciizlerde gestasyonel yas gruplarinda prematiire retinopatisi dagdimi1

Tedavi gerektiren PR Spontan olarak gerileyen PR PR olmayan Toplam
Gestasyonel yas (hafta) <28 2(%33,3) 4 (%66,7) 0 (%0) 6
29-32 0(%0) 1 (%4,2) 23 (%95,8) 24
>32 0 (%0) 0(%0) 24 (%100) 24

PR: Prematiire retinopatisi, sonuglar say1 (gestasyonel yag grubu igindeki yiizde) olarak verilmistir
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Ugiiz dogumlar nadir goriilmektedir. Yardimc: iireme
tekniklerinin  kullanilmaya baglamasindan sonra ligiiz
dogumlarin insidansi artmugtir, ancak transfer edilen embriyo
sayisina getirilen sinirlamalardan sonra azalmaya baglamigtir.17
YYBU'ye yatan hastalarin incelendigi bir aragtirmada, tiiizlerin
oraninin YYBU yatan her 100 hasta icin 5,0’dan 3,3’e diistiigii
bildirilmigtir.18 Erken dogum ve prematiirite iicliz gebeliklerin
en sik rastlanan komplikasyonlaridir. Chibber ve ark.19 genis
bir tgiiz serisi ile yaptiklari caligmalarinda prematiiritenin
%84 oraninda goriildiigiinii bildirmistir. Ugliz gebeliklerde
fetomaternal sonuglarin arastirildigs bir caligmada, ortalama
dogum agirliklart 1., 2. ve 3. iigiizler i¢in sirasiyla 1,651, 1,640
ve 1,443 g olarak bulunmustur.20 Zanconato ve ark.2l iiciiz
gebeliklerde erken dogum insidansini %78,6 ve PR gelisme
sikligint ise 96,5 olarak bulmustur. Bizim c¢aligmamizda
herhangi bir evre PR gelisme insidanst %13 ve tedavi gerektiren
PR siklig1 ise %3,7 olarak bulundu.

Cogul gebelikler ile PR arasindaki iligski halen tartigmalidir.
Tomazzoli ve ark.8 prematiire iigiizler ile prematiire tekil
doganlarin karsilagtirildigs ¢alismalarinda PR riski agisindan bir
fark bulamamuglar ve ogul gebeliklerin prematiiriteye bagli riskin
lizerine daha fazla riske neden olmadig: sonucuna varmiglardir.
Bizim ¢aligmamizda da, literatiirde daha 6nce yapilan ¢aligmalara
benzer olarak, yardimci iireme tekniklerinin PR igin bagimsiz
bir risk faktorii olmadigr goriildii.”>17.19 Bununla birlikte, kadin
dogum uzmanlarinin iigiiz gebeliklerin muhtemel neonatal
sonuglart ve yiiksek prematiirite riski hakkinda bilgi sahibi
olarak uygun infertilite tedavi stratejilerini izlemesi ve iatrojenik
¢ogul gebeliklerden kacginilmas: gerekmektedir.

Calismamizda glizlerin dogum agirligi, gestasyonel yas,
cinsiyet, dogum sekli ve gebe kalma yontemi gibi belirli
klinik ve demografik o6zellikleri incelendi, dogum agirlig1 ve
gestasyonel yas ile PR arasinda bir iliski oldugu saptandi. Caligma
poptilasyonumuzda bulunan PR i¢in tedavinin gerekli oldugu
iki kardes ileri derecede prematiire idi (¢alisma popiilasyonunun
en diisiik gestasyonel yagina ve en diisiik dogum agirligina
sahiptiler). Cinsiyet, dogum sekli ve gebe kalma yontemi ile PR
arasinda bir iligki yoktu. Maayan-Metzger ve ark.16 caligmalarinda
tigiizler ile tekil dogan preterm bebekleri karsilagtirmig ve iki
grup arasinda perinatal parametreler, respiratuvar parametreler
ve PR’nin de iginde bulundugu neonatal komplikasyonlar
agisindan bir fark olmadigini bildirmiglerdir. Biz ¢aligmamizda
respiratuvar distres sendromu, septisemi, kan transfiizyonu sayisi
ve mekanik ventilasyon siiresi gibi iligki olabilecegi 6ne siiriilen
bazi diger risk fakeorlerini aragtirmadik.

Caligmamizin sinirli oldugu bazi yonleri vardir. Oncelikle,
caligmaya dahil edilen {igiiz sayisinin sinirli olmas: istatistiksel
sonuglarin giictinii etkileyebilir. PR gelisen bebek sayisi az
oldugundan risk faktorleri i¢in regresyon analizi yapilamamistir.
Tkinci olarak, respiratuvar distres sendromu, mekanik ventilasyon
siiresi, septisemi ve kan transfiizyonlari ¢aligma parametreleri
arasina dahil edilmemistir. Uctincii olarak, calisma retrospektif
olarak gerceklestirilmistir ve bu nedenle sinirlt miktarda veriye
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erisilmesi miimkiin olmustur. Son olarak, tekil doganlar ve ikizler
gibi verilerin kargilagtirilabilecegi kontrol gruplar: yoktur. Sinirls
yanlari olmasina ragmen, bu ¢aligmanin {igiizlerde PR insidansi,
siddeti ve risk faktorleri a¢isindan 6nemli bulgulart vardir. Mevcut
veriler 1s181nda, iigiizlerde PR gelisimi agisindan en nemli risk
faktorleri diigiik dogum agirligs ve diisiik gestasyonel yag oldugu
icin tekil gebeliklerde kullanilan PR tarama protokollerine
benzer bir protokoliin iigiizlere de uygulanmasini énerebiliriz.

Sonug¢

Ucliz gebelikler genellikle prematiirite ile sonuclanmakrtadir.
Ucliz bebeklerde PR gelisimi cogunlukla diisiik gestasyonel yas
ve diisiik dogum agirlig: ile iligkili goriinmekredir. Uciizlerde
PR gelisimi agisidan risk faktorlerinin gosterilmesi ve c¢ogul
gebelikler sonucu dogan bebek olmanin PR gelisiminde rol
oynayip oynamadiginin, rol oynuyorsa nasil rol oynadiginin
gosterilmesi i¢in daha genis serili prospektif randomize
calismalara ihtiyag vardir.
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