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ÖZ

Amaç: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde taranan bebekler-
de prematürite retinopatisi (PR) sıklığını ve ilişkili faktörle-
ri araştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2005-Ekim 2006 tarihleri arasında 
gestasyonel yaşı 35 haftadan daha düşük veya 35-37 haf-
ta arasında gestasyon yaşına göre düşük tartılı olan 150 
bebeğin muayene kayıtları retrospektif olarak incelendi.  
Gestasyonel yaş, doğum tartısı, uygulanan fototerapi, ok-
siterapi, kan transfüzyonu ve eşlik eden sistemik sorunlar 
kaydedildi.  PR evrelemesi International Classification of 
Retinopathy of Prematurity (ICROP) sınıflamasına göre ya-
pıldı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan bebeklerin ortalama gestasyonel 
yaşı ortalama 30.5±2.6 (26-37) hafta, ortalama doğum 
ağırlığı 1226±283 (700-2200) gram idi.  Bebeklerin ilk 
muayeneleri postnatal 4. haftada yapıldı.  Bebekler 1 haf-
ta aralarla ortalama 4 kez (2-9 kez) kontrol edildiler.  Top-
lam 150 bebeğin 70’inde (%46.7) kontrol muayenelerinde 
çeşitli evrelerde (Evre 1-3) PR saptandı.  Bebeklerin 37’sin-
de (%24.7) eşik öncesi yüksek riskli PR (Tip 1) tespit edildi 
ve tedavi için sevk edildi.  Tip 1 PR gelişimi ile gestasyonel 
yaş (p<0.001) ve doğum tartısı (p<0.001) arasında an-
lamlı bir korelasyon mevcuttu. 

Tartışma: Bu çalışmada da düşük doğum tartısı ve düşük ges-
tasyonel yaş yüksek riskli eşik öncesi PR gelişimi ile ilişki-
li bulunmuştur.  Tüm yenidoğan ünitelerindeki prematü-
re bebeklerin taranması ve riskli bebeklerin sınırlı sayıda-
ki tedavi merkezlerine erken yönlendirilmesinin ülkemizde 
körlüğün önlenmesinde büyük önem taşıyacağı düşünce-
sindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Düşük doğum ağırlığı, yenidoğan, ges-
tasyonel yaş, prematürite retinopatisi, retinopati.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the incidence and related factors of 
retinopathy of prematurity (ROP) in low-birth-weight infants 
screened in neonatal intensive care units.

Materials and Methods: Medical records of 150 infants 
who had a gestational age of less than 35 weeks, or 35 
to 37 weeks with a low-birth-weight between January 
2005-October 2006 were reviewed.  Gestational age, birth 
weight, phototherapy, oxygen therapy, blood transfusion 
and other pathologies were recorded.  ROP were graded 
due to International Classification of Retinopathy of 
Prematurity (ICROP). 

Results: Mean gestational age of the infants in this study 
was 30.5±2.6 (26-37) weeks, and mean birth weight 
was 1226±283 (700- 2200) grams.  Postnatal fundus 
examination was done at postnatal 4 weeks.  Follow-up 
was 1 week apart with a mean number of 4 (2-9).  At 
follow-up, various grades (grade 1 to 3) of ROP was 
detected in 46.7% of 150 infants.  High risk, prethreshold 
ROP (Type 1) was detected in 37 (24.7%) infants and 
referred to another clinic for treatment.  Type 1 ROP was 
found to have a statistically significant relationship between 
gestational age (p<0.001), and birth-weight (p<0.001).

Discussion: Low-birth-weight and gestational age were found 
to be related for develeping high risk pretreshold ROP.  
Screening of all premature infants in neonatal intensive 
care units and early referral of infants at risk to the limited 
number of clinics is extremely important for preventing 
blindness in our country. 

Key Words: Low-birth-weight, gestational age, infant, 
retinopathy, retinopathy of prematurity. 
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GİRİŞ

Prematürite retinopatisi (PR) retina vasküler yapısın-
daki bozukluğa bağlı olarak prematürlerde ortaya çıkan 
proliferatif vitreoretinopatidir. PR iki fazda incelenebilir. 
İlk fazda retinal hiperoksi nedeni ile retina damar ge-
lişimi gecikirken ikinci fazda ise periferik immatür reti-
nada hipoksi gelişimi ve buna bağlı artmış vasküler en-
dotelyal büyüme faktörü (VEGF) ekspresyonu sonucun-
da oluşan patolojik damar oluşumu mevcuttur. Doğum 
sonrası yapılan oksijen tedavisi, erken gestasyonel yaş ve 
düşük doğum ağırlığı en çok sorumlu tutulan nedenler 
arasındadır.1-2 Eşik PR gelişen olgularda tedavi edilmedi-
ğinde %50’sinde, tedaviyle de %20-30’unda istenmeyen 
bir görsel sonuç gelişir.3,4 Bu nedenle ETROP (Prematüri-
te Retinopatisinde Erken Tedavi) çalışması yapılmış ve bu 
çalışmanın sonuçlarına göre doğum tartısı 1250 gram 
altındaki bebeklerde yüksek riskli eşik öncesi PR (Tip 1) 
varlığında tedavinin istenmeyen görsel sonuç gelişimi ris-
kini %19.5’ten %14.5’e gerilettiği saptanmıştır.5  Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde 5 milyona yakın olguda yapılan 
araştırmada PR sıklığı tüm bebekler arasında %0.12 pre-
matür bebekler arasında ise %7.35 oranında bulunmuş-
tur.2  Bu çalışmada erken gestasyonel yaştaki bebeklerde 
PR sıklığını ve etkileyen faktörleri araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

İstanbul Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde 2005 Ocak-2006 Ekim tarihleri arasın-
da yenidoğan yoğun bakım ünitesinde muayene edilen 

gestasyonel yaşı 35 hafta altında olan veya 35-37 hafta 
arasında olup da düşük tartılı doğan 150 bebeğin mu-
ayene kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Gestasyo-
nel yaş, doğum tartısı, uygulanan fototerapi, oksiterapi 
(Hood, Sürekli pozitif hava yolu basıncı ve mekanik ven-
tilasyon yoluyla uygulanan tedavi süreleri), kan transfüz-
yonu ve eşlik eden sistemik sorunlar (intraventriküler he-
moraji, sepsis, nekrotizan enterokolit vb) kaydedildi. Tip 
1 eşik öncesi ROP ile yukarıda bahsedilen faktörler ara-
sında istatistiksel bağlantı araştırıldı. 

Verilerin analizi SPSS 11.0 paket programında ya-
pıldı. Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, ka-
tegorik değişkenler % şeklinde gösterildi. PR’e bağlı teda-
vi gereksinimi olan olgular ile bu duruma yatkınlık yara-
tabilecek patolojik durumlar arasında regresyon analizi 
ile, oksiterapi süreleri arasındaki ilişki varlığı ise Pearson 
Korelasyon analizi testi ile incelendi. p<0.05 için sonuç-
lar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

İlk gözdibi muayenesi +28 dioptri lens yardımı ile 
postnatal 4. haftada yapıldı. Pupilla dilatasyonu %2.5 
fenilefrin ve %0.5 tropikamid damla ile sağlandı. ROP 
evrelemesi International Classification of Retinopathy of 
Prematurity (ICROP) sınıflamasına göre yapıldı. ETROP 
kriterlerine göre Tip 1 olgular tedavi için sevkedildi. Bu 
olgular: zon 1’de artı hastalığı bulunan herhangi bir ev-
redeki olgular, artı hastalığı olmaksızın zon 1’de evre 3 
ve zon 2’de artı hastalığı ile birlikte evre 2 veya 3 hasta-
lığı bulunan olgulardı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan bebeklerin ortalama gestasyo-
nel yaşı ortalama 30.4±2.6 (26-37) hafta, ortalama 
doğum ağırlığı 1226±283 (700-2200) gram idi. Top-
lam 150 bebeğin 70’inde (%46.7) muayenelerinde çe-
şitli evrelerde (Evre 1-3) PR saptandı. Bebeklerin 37’sin-
de %24.7’sinde eşik öncesi yüksek riskli PR (Tip 1) tespit 
edildi ve tedavi için sevk edildi. Tip 1 PR gelişimi ile ges-
tasyonel yaş (p<0.001) ve doğum tartısı (p<0.001) ara-
sında anlamlı bir korrelasyon mevcuttu. Tip 1 eşik öncesi 
PR saptanan ve tedavi endikasyonu verilen olgularda or-

Grafik 1: Doğum ağırlığına göre Tip 1 PR görülme sıklığı. Grafik 2: Gestasyonel yaşa göreTip 1 PR görülme sıklığı.

Tablo 1: Olguların doğum tartılarına göre Tip 1 PR varlığına 
göre dağılımı.  

Doğum tartısı         Tip 1 PR  Toplam
 Yok Var 

1000 gr ve altı 21 (%60) 14 (%40) 35
1001 gr-1250 gr 36 (%73.5) 13 (%26.5) 49
1251 gr-1500 gr 34 (%79.1) 9 (%20.9) 43
1501 gr ve üstü 22 (%95.7) 1 (%4.3) 23
Toplam 113 (%75.4) 37 (%24.6) 150

PR: Prematürite Retinopatisi, gr: gram.
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talama doğum tartısı 1092 gram diğer olgularda 1280 
gram idi (p<0.001). Olgular doğum tartılarına göre 
gruplara ayrıldığında olguların Tip 1 PR varlığına göre 
dağılımı istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.02, Ki-
kare) (Tablo 1). Gestasyonel yaşlar karşılaştırıldığında te-
davi endikasyonu verilen olgularda gestasyonel yaş 29.2 
hafta iken diğer olgularda 30.9 hafta olarak bulundu. 
Doğum ağırlığı (Grafik 1) ve gestasyonel yaşa (Grafik 2) 
göre PR görülme sıklığı şekillerde gösterilmektedir. 

Ortalama Apgar skorları 1. dk’da 5±2 (1-9), 
5.dk’da 8±1 (5-10) idi. Solunum stresi olan olgularla 
(%.24.2) olmayanlar (%75.8) arasında PR görülme sıklığı 
yönünden istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p=0.263). 

Doğum öncesi ve doğum sırasında patolojik özel-
likler taşıyan olgular istatistik için yeterli sayıda olmadı-
ğından sadece sayı olarak bildiridi. Preeklampsi, erken 
membran rüptürü görülmesi ve çoğul gebelik PR açısın-
dan rölatif olarak yüksek riskli gözlenmekte idi (Tablo 2). 

Doğum sonrasında patolojik durum saptanan olgu-
ların sayısı oldukça fazla idi (Tablo 3). Genel olarak has-
talık saptanan olgular bir grup altında toplanıp PR açısın-
dan ilişkilendirildiğinde hastalık saptanan olgularda PR 
görülme sıklığında farklılık bulunmadı (p=0.253). 

PR gelişiminde etkili olan diğer risk faktörleri ara-
sında yer alan oksiterapi, mekanik ventilasyon, fototera-
pi, septisemi, kan transfüzyonu, intraventriküler hemoraji 
varlığı açısından değerlendirildiğinde PR sıklığı açısından 
anlamlı fark görülmedi (p>0.05). 

TARTIŞMA

Düşük gestasyonel yaş, düşük doğum ağırlığı ve 
doğum sonrası oksijen kullanımı bebeklerde PR’nin en 
önemli nedenleri arasındadır.1 İlk kez 1945’de Terry ta-
rafından 117 olguluk bir seride retrolental fibroplasia 
adıyla yayınlanmış, “prematürelerde bilateral körlüğe 
neden olan lens arkasında anormal fibroelastik doku ve 
vasküler büyüme’’ olarak tarif edilmiştir.6 Daha sonrala-
rı oksijen kullanım sıklığının artmasıyla PR sıklığının art-
tığı gözlenmiş, bunun üzerine 1970’li yıllarda 1500 gra-
mın altında prematürelere monitorizasyon ile oksijen ve-
rilmeye çalışılmış ancak bu sefer de PR sıklığı arttığı iz-
lenmiştir.7 

Normal retina gelişiminde damarlar optik disk-
ten ora serrataya doğru 16. gestasyonel haftasında ge-
lişir. Nasal ora serrataya 36. haftada ulaşan damar-
lar 40.haftada temporal ora serrataya ulaşır. PR vaskü-
ler gelişimin durması nedeniyle meydana gelir. Prema-
tür bebeklerde doğum sonrası kullanılan oksijen nede-
ni ile, seviyesi oksijenle ayarlanan VEGF miktarı azalır ve 
normal damar yapımı durur. Sonrasında ise artmış VEGF 
miktarı patolojik damar yapımına neden olur. Diğer et-

Tablo 4: Yapılan çalışmalarda doğum ağırlığı ve gestasyonel yaşlara göre PR görülme yüzdeleri. 

Çalışma Bebeklerin Özellikleri PR yüzdesi (%)

Ziylan ve ark.8 1000 gr. altında doğan 65.8
Lermann  ve ark.11 1500 gr. altı ve 32 hf. altında doğan 27.2
 1000 gr. altında doğan 50.0
 28 hf. gestasyonel yaşın altında doğan 71.5
Reisner ve ark.12    2500 gr.altında doğan 20.0
 1500 gr.altında doğan 21.0
 1250 gr.altında doğan 35.0
 1000 gr.altında doğan 72.0
 1500 gr.üzerinde doğan 9.0
Ahmed ve ark.13  1250 gr. üzerinde olan ve 30 hf. dan büyük doğan  2.0

PR: Prematür Retinopatisi, gr: gram, hf: hafta, ark: arkadaşları.

Tablo 2: Olguların prenatal ve perinatal özellikleri. 

Olguların özellikleri PR(+) olanların         
 PR(- ve +) olanlara oranı

ABO uyumsuzluğu 1/2
Erken membran rüptürü 3/4
Çoğul gebelik 7/9
Mekonyumlu makat geliş 0/1
Perinatal asfiksi 0/1
Plasenta dekolmanı 0/1
Preeklampsi 8/10
Annede sigara kullanımı öyküsü 2/2

ABO: ABO kan grubu, PR: Prematürite Retinopatisi

Tablo 3: Doğum sonrası bebeklerde saptanan patolojiler. 

Özellik Bebek sayısı

İntraventriküler kanama 6
Pnömoni 5
Nekrotizan enterekolit 4
Menenjit 2
Konjenital kalp hastalığı 2
Kronik akciğer hastalığı 1
Ambigus genitale 1
Gastrointestinal kanama 1
Hidrocephali 1
Hidrops fötalis 1
Hiperglisemi 1
İdrar yolu enfeksiyonu 1
Kromozom anomalisi 1
Anemi 1
Patent duktus arteriosus 1
Atelektazi 1
Solunum sıkıntısı sendromu 1
Kardiak üfürüm 1
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kili bir faktör de oksijenden bağımsız olan insulin benze-
ri büyüme faktörü (IGF-1) miktarıdır.1 IGF-1, VEGF ara-
cılı anjiogenez olaylarında yer almaktadır.1

PR gelişiminde immatüritenin göstergeleri olan dü-
şük doğum ağırlığı ve gestasyonel yaş önemlidir. PR sık-
lığı farklı çalışmalarda %3.8-35.3 arasında bildirilmiştir. 
Bu oran 1000 gramın altında doğanlarda ise çok daha 
yüksektir.8 Ziylan ve ark. 1000 gramın altında doğan-
larda %65.8,8 Samanci ve ark. %56,9 Gültan ve ark. ise 
%44.5 oranında PR geliştiğini saptamıştır.10 Çalışmamız-
da ise PR görülme sıklığı 1000 gram ve altında %54.3 
olarak bulunurken, 28. hafta altı ve 31-32. haftalarda 
doğan bebeklerde pik yapmıştır. Bu konuda yapılmış 
bazı çalışmalarda elde edilen sonuçlar ise tablo 4’deki 
gibidir. 

PR gelişimde diğer risk faktörleri ise septisemi, kon-
jenital infeksiyonlar, ventilasyon uygulanması, kan trans-
füzyonu intrakranial hemoraji, asfiksi, çoğul gebelik ve 
vitamin E eksikliğidir.14-15 Yanovitch ve ark. 1501-1800 
gram arasında doğum tartısı olanlar arasında sepsis, 96 
saatin üzerinde ventilasyon uygulaması, 7 üniteden faz-
la kan transfüzyonu uygulanan olgularda daha sık gö-
rüldüğünü bildirmişlerdir.16 Çalışmamızda ise oksiterapi, 
mekanik ventilasyon, fototerapi, septisemi, kan transfüz-
yonu, intraventriküler hemoraji varlığı açısından değer-
lendirildiğinde PR sıklığı açısından anlamlı fark görülme-
di (p>0.05). Huo ve ark. apgar skorunun da PR gelişimi 
ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.17 

Gelişmiş ülkelerde PR sıklığı ve tedavi gereksinimi 
benzer doğum tartısı, gestasyonel yaş ve risk faktörlerine 
sahip bebekler için zaman içerisinde giderek azalmak-
tadır.18,19 Hasta yoğunluğu yüksek bir merkezde yapı-
lan bu çalışmada ülkemizdeki PR sıklığı hakkında güncel 
bir sonuç elde edilmiştir. Özellikle 1000 gramın altında 
ve gestasyonel yaşı 28’in altında olan bebekler risk altın-
da bulunmuştur. Bu bebeklerin taranması, erken teşhis 
ve tedavisi, PR’ye bağlı körlüklerin önlenmesinde ve iyi 
bir görsel sonuç elde edilmesinde büyük önem taşımak-
tadır. Yenidoğan yoğunbakım şartlarının iyileştirilmesi ve 
monitorizasyonuna getirilecek düzenlemeler de PR gelişi-
minin ve progresyonunu azaltabileceği düşüncesindeyiz. 
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