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Dogum Agirlig: 1500 Gramdan Fazla Olan Preterm
Bebeklerde Prematiire Retinopatisi Sikligr*

Frequency of Retinopathy of Prematurity in Preterm Babies
with A Birth Weight More Than 1500 Gram
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0z
Amac: Dogum agirligi (DA) 1500 gramdan fazla olan preterm bebeklerde prematiire retinopatisi (PR) sikliginin arastirilmasi.

Gerec¢ ve Yontem: Temmuz 2010 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda muayene edilen toplam 540 prematiire bebege ait
kayitlar geriye doniik incelendi. DA 1500 gramdan biiyiik olan bebekler ¢alismaya déhil edildi. Bebeklerin DA, gestasyonel
yaslar1 (GY), retinopati evresi, retinopatinin ortaya ¢ikis zamani, oksijen tedavisi alip almadiklari, ¢cogul gebelik ve eslik
eden sistemik hastalik varlig: not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 65 bebegin 41’ (%63) erkek, 24’ (%37) kiz idi. 13 bebekte PR gelisti. PR gelisen
bebeklerde ortalama GY 29.7+1.5 hafta (28-32), ortalama DA ise 1838+333 gr (1530-2600 gr) idi. 13 bebegin 5’inde evre 1
PR, 6’sinda evre 2 PR, 2’sinde evre 3 PR mevcuttu. Tedavi gerektiren hasta sayis1 3 (%4.6) idi. PR gelisen bebeklerin ikisine
argon laser fotokoagulasyon (LFK) birine ise intravitreal Bevacizumab enjeksiyonu uygulandi. Bu bebeklerin 1’inde ek has-
talik olarak respiratuvar distres sendromu (RDS), digerinde RDS ve sepsis birlikteligi ve digerinde ise hidrosefali mevcuttu.
PR gelisen bebeklerin hepsi oksijen tedavisi almigti. PR gelismeyen 52 bebegin ise 45’1 (%85.6) oksijen tedavisi almigt1. 65
bebegin 21’ ikiz 1i ti¢iiz esiydi. PR gelisen grupta 5 ikiz egi vardi.

Sonug: Bu ¢alismada DA 1500 gram ustiinde olan bebeklerde %20 oraninda PR gelismis ve bu olgularin yaklagik %25’ine
tedavi gerekmigtir. Sonugta DA 1500 gram tizerinde olsa da 6zellikle ek sistemik hastaligi olan veya oksijen tedavisi almig
preterm bebeklerin PR acisindan diizenli olarak taranmalar: gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agirligi, prematiire retinopatisi.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the frequency of retinopathy of prematurity (ROP) in preterm babies with a birth weight (BW) over 1500 g.

Material and Methods: The medical records of premature babies examined between July 2010 and June 2012 were retro-
spectively evaluated. Babies with a BW over 1500 g were enrolled to the study. BW, gestational age (GA), onset and grade
of retinopathy, oxygen treatment, multiple pregnancy and accompanying systemic diseases were investigated.

Results: Of the total 65 premature babies, 41 were male (63%), and 24 were female (37%). ROP developed in 13 (20%) babies.
In babies with ROP, the mean GA was 29.7+1.5 (28-32) weeks and the mean BW was 1838+333 g (1530-2600 gr). All babies
with ROP received supplementary oxygen therapy. Of the babies with ROP, 5 were stage-1, 6 were stage-2, and 2 were stage-3.
Three patients with ROP (4.6%) needed treatment with argon laser photocoagulation (LPC) (n=2) or intravitreal bevacizumab
injection (n=1). One of these had respiratory distress syndrome (RDS), one had RDS and sepsis together and one had hydro-
cephalus. 21 of 65 babies were one of twin pairs and one was one of the triplets. There were 5 twin pairs in the ROP group.

Conclusion: ROP developed in 20% of the babies with a BW over 1500 g. Nearly 25% of them needed treatment. In conclusion,
even if preterm babies have a BW over 1500 g they still have considerable risk for development of ROP, particularly if they
have additional systemic diseases or a history of supplementary oxygen treatment, and they should be examined regularly.
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GIRIS

Prematiire retinopatisi (PR), immatiriteye bagh
retinal vaskiilarizasyonun tamamlanamamasi so-
nucunda retinal neovaskiilarizasyonla seyreden
ve nihayetinde retina dekolmani gelisebilen bir
vitreoretinopatidir.'Yenidogan doéneminde korlige
neden olan en sik sebeplerden biridir.2 1942’de Terry,?
‘retrolental fibroplazi’ olarak adlandirmigtir. Gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde en 6nemli morbidite
sebeplerinden biridir. Zamaninda tarama ve tedavi,
hastaligin uygun sekilde tedavisinde kritik 6neme
sahiptir. Bunun i¢in PR gelisimindeki risk faktorle-
rini iyi bilmek gerekir. En énemli risk faktorleri di-
siik dogum agirligr (DA) ve gestasyonel yastir (GY).*?
Bunlarin yaninda oksijen tedavisi, sepsis, metabolik
asidoz/alkaloz, respiratuvar distres sendromu (RDS),
intraventrikiller kanama (IVK), hipo/hiperkarbi,
apne, hiperbilirubinemi, kan transfiizyonu, anemi,
vitamin E eksikligi, uzun siireli parenteral beslenme
ve cogul gebelik gibi faktorlerin de PR’ de rol aldig:
belirtilmistir.5®

Tarama kriterleri yillar icinde degisiklige ugramakla
birlikte iilkeden iilkeye gore de degisebilmektedir. In-
giliz Oftalmoloji Dernegi DA 1500 g ve 32 gestasyon
haftasina (GH) sahip bebekleri kapsama almigtir.?
Amerikan Pediatri Akademisi, Amerika Pediatrik
Oftalmoloji ve Strabismus Cemiyeti ve Amerikan Of-
talmoloji Akademisi ise 1997°de DA 1500 gramdan az
ve GY 28 haftanin altinda olan ve DA 1500 gramdan

Tablo 1: Olgularin dogum agirliklarina gore demografik
ve klinik ozellikleri.

PR PR
gelisen gelismeyen
grup grup
Sayi-cins 3K 10E 21K 31E
ODA 1838 +333 gr 1849 +274 gr
OGH 29,7 30,7
RDS 2 2
Cogul gebelik 5 17
Sepsis 1 1
Hidrosefali 1 0
02 tedavisi 13 45
Maternal HbsAg (+) ligi 0 2
Ozafagus atrezisi 0 1
IVK 0 1
Bronsit 0 1

E: Erkek, K: Kadin, ODA: Ortalama Dogum Agirligi, OGH:
Ortalama Gestasyonel Hafta, RDS: Respiratuvar Distres
Sendrom, IVK: Intraventrikiiler Kanama.

fazla olmasina ragmen riskli bebeklerin takibini ve
muayeneye dogumdan 4-6 hafta sonra ya da 31-33.
GH’da baglanmasini 6nermekteydi.’* Bu bildiri ayni
grup tarafindan 2006 yilinda revize edilerek GY’si 32
haftadan kiiciik olan bebekleri de tarama programai-
na dahil etmistir.!! Bu calismada GY’ye bakmaksizin
DA 1500 gramdan fazla olan preterm bebeklerde PR
sikligini ve iligkili olabilecek risk faktorlerinin aras-
tirilmas1 amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2010 -Haziran 2012 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Retina
Boliminde muayene edilen toplam 540 prematiire
bebege ait kayitlar geriye dontik olarak incelendi. DA
1500 gramdan fazla olan 65 preterm bebege ait ka-
yitlar degerlendirildi. DA, GY, retinopati evresi, reti-
nopatinin ortaya ¢ikis zamani, oksijen tedavisi, eglik
eden hastaliklar ve cogul gebelik arastirildi. Hastala-
rin takipleri Early treatment for retinopathy of pre-
maturity ( ETROP) kriterlerine gore yapildi.

Olgular retinopati gelisimine gore gruplara ayrild:
ve karsilastirildi. Istatistik analizinde SPSS 11.5
kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testinde verilerin
normal dagilima uymadig1 goriildii. Ikili karsilastir-
malarda Mann Whitney U testi kullanildi. p degeri
0.05’ten kiiciik degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda 65 preterm bebege ait veriler
degerlendirildi. Bebeklerin 411 (%63) erkek, 24’u
(%37) kizdi. PR gelisen bebek sayis1 13 (%20) ve or-
talama GY 29.7+1.5 hafta (28-32), ortalama DA ise
1838+333 gr (1530-2600) idi (Tablo 1). Bu 13 bebegin
5’inde evre 1 PR, 6’sinda evre 2 PR, 2’sinde evre 3 PR
saptandi (Tablo 2).

Bu olgularda ek hastalik olarak 1’'nde RDS, 1’inde
RDS ile beraber sepsis, 1’inde de hidrosefali vardi. PR
gelisen olgularin tamami oksijen tedavisi almist1 ve
5’1 ikizdi. Bu olgulardan 3’ine (%4.6) tedavi uygulan-
di. Tedavi olarak 2’sine lazer fotokoagiilasyon (LFK)
digerine intravitreal bevacizumab (IVB) enjeksiyonu
uyguland.

Tablo 2: PR gelisen olgularda evrelere gore ek hastalik ve
tedavi durumu.

PR evresi Sayi1 Ek hastalik Tedavi
Evre 1 5 Yok Yok

Evre 2 6 RDS, sepsis, hidrosefali LFK, IVB
Evre 3 2 Yok Yok
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Tedavi alan bebeklerin DA’lar1 ve oksijen tedavisi
giin sayis1 sirasiyla: 1. bebek: 1680 gr, 59 giin, 2.
bebek: 1900 gr, 10 giin, 3. bebek: 1600 gr ve 10 gin-
di. Tedavi sonras1 komplikasyon gelismedi ve PR
regrese oldu.

PR gelismeyen 52 bebegin ortalama DA; 1849+274 gr
(1550-3000) ve ortalama GY; 30.7+1,2 hafta (28-34)
idi. Bu grupta 52 bebegin 45’1 oksijen tedavisi almist1
ve 17’si ikizdi (Tablo 1).

PR gelisen ve PR gelismeyen grupta cogul gebelik
oranlari sirasiyla %38.4 ve %32.6 idi. PR gelisen grup
ile gelismeyen grup arasinda DA acgisindan istatis-
tiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak GY kar-
silastirildiginda PR geligsen grubun GY’si istatistik-
sel olarak anlaml disik bulunmustur (p<0.05). PR
geligen gruptaki sistemik hastaliklarin olusturdugu
risk gelismeyen gruba gore 1.4 kat daha fazlaydi (OR:
1.43 CI: 0.32-6.2).

TARTISMA

Prematiire retinopatisi; prematiire bebekleri etkile-
yen retinal damarlarin anormal vaskiilarizasyonu ile
karakterize bir proliferatif vitreoretinopatidir.

Son yillarda hem yardimec: tireme tekniklerin hem de
yenidogan yogun bakim gartlarinin gelismesiyle be-
raber cok disiik DA’l1 ve diusiik GH’ya sahip bebek-
lerin yasama sanslarinin 6nemli oranda artmasi, PR
riskini ve sikligini artirmistir. Bu sebepten bu bebek-
lerin PR acgisindan takibine 6zellikle 6nem verilmeye
baslanmistir.

Gestasyonun 16. haftasina kadar retina avaskiiler-
dir. 16. haftasindan itibaren optik diskten retina
vaskiilarize olmaya baslar ve retinal kan damarlar:
nazal retinaya 36.GH’da, temporal retinaya ise 40.
GHinda ulasir. Prematiire bebeklerde ise retinal
vaskiilarizasyon tamamlanmamistir ve GH’sina gore
degisen periferik avaskiiler zon vardir. GH'ne kadar
disiik ise vaskiilarizasyon da o kadar azdir.!*

PR; birbirini takip eden 2 fazdan olusur. Bu fazla-
r1 tetikleyen cesitli mediatorler vardir. Bu medi-
atorlerden biri vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF)dir. VEGF, normal anjiogenesisin siirdiiril-
mesinde kilit role sahiptir. Hiperokside ekspresyonu
azalirken hipokside artar.

Dogum sonras1 hiperoksiye maruz kalan gelismemis
retinal damarlarda VEGF inhibe olur. Bunun sonu-
cunda normal vaskiilarizasyon da durur ve vazoob-
literasyon gelisir ki bu faz hiperoksik fazdir. Ancak
gelisimini sturdiren retinanin oksijen ihtiyaci artar
ve hipoksi meydana gelir. Bu ortamda VEGF salinimi
artar ve retinal neovaskiilarizasyon gelisir. Bu faz da
hipoksik fazdir.1%16

LFK uygulamas1 ile VEGF eksprese eden dokular
tahrip edilmekte ve intravitreal anti-VEGF uygula-
masi ile de retinada ve vitreustaki VEGF bloke edile-
rek hastaligin regresyonu saglanmaktadir.!”1®

PR gelisimi i¢in suclanan en 6nemli iki faktor disik
DA ve diisiik GH’dir. Bunun yaninda oksijen tedavisi
de PR patogenezinde yer almaktadir. Ayrica sepsis,
metabolik asidoz/alkaloz, respiratuvar distres send-
romu (RDS), intraventrikiiler kanama (IVK), hipo/hi-
perkarbi, apne, hiperbilirubinemi, kan transfiizyonu,
anemi, vitamin E eksikligi, uzun siireli parenteral
beslenme ve cogul gebelik gibi faktorlerin de PR’de
rol aldig belirtilmigtir.5®

Bu caligmada oksijen tedavisi alma, ¢ogul gebelik,
RDS varligi, hidrosefali, sepsis ve gestasyonel yas ek
risk faktori olarak incelenmis ve bunlarin timi PR
gelisen grupta daha fazla gorilmistir. Fakat bunlar-
dan sadece GY gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark gostermektedir. Ayrica PR gelisen grup-
ta eslik eden herhangi bir sistemik hastalik oran1 PR
gelismeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamlh
sekilde fazlayd: ve sistemik hastaliklarin varligi PR
gelisme riskini 1.4 oraninda artirmaktayda.

Gelismisg tulkelerde ciddi PR goriilen bebeklerin orta-
lama DA 750 gr iken gelismekte olan iilkelerde bu
rakam 1500 gramdir.?’ Ayrica az gelismis veya gelis-
mekte olan iilkelerde geligsmisg iilkelere nazaran daha
buyiik ve daha matiir bebeklerde ciddi PR’nin ortaya
ciktigr gozlenmigtir.2? Yiksek dogum agirligina sa-
hip olan bebeklerde ek hastalik olmasi tedavi ihtiya-
cin1 artirmaktadir.

Hutchinson ve ark.,?* DA 1500 gramdan fazla olan
697 prematiire bebegin 76’sinda (%10.9) cesitli ev-
relerde ROP saptamistir. Ulkemizde ise 1500 gram
iistii bebeklerde PR oranimi Oner ve ark.,”® %5.8,
Ziylan ve ark.,? %19 bulmuslardir. Ozbek ve ark.,”
yaptig1 calismada ise bu oran %21’dir ve risk faktor-
leri olarak GY, oksijen tedavisi,asfiktik dogum,kan
transfiizyonu ve RDS istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur. Kulagoglu ve ark.,?® 1500 gramdan fazla
dogum agirligina sahip ve GH 33 olan bebekleri tara-
miglar ve sirasiyla bu iki grupta PR sikligin1 %11.5 ve
%'1.5 olarak saptamiglardir.

Bu calismada risk faktorleri olarak RDS, oksijen te-
davisi, intrauterin geligsme geriligi, anemi, kan trans-
flizyonu ve apne ile PR arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligki saptamislardi. Bizim ¢aligmamizda
DA 1500 gramdan fazla olan 65 preterm bebekte PR
orani %20 idi ve PR gelisen olgularin yaklasik dortte
birine tedavi uyguland.

Sonucta, her ne kadar diisiik DA ve diisiitk GH sahip
bebekler PR acgisindan yiiksek riskli grupta olsalar
da oftalmologlar daha disiik riskli gruplar:1 gézden
kacirmamalidir.
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PR gibi morbiditesi yiiksek bir hastalikta gérme kay-
binin 6nlenebilir olmasi oftalmologlarin PR’ye daha
genig perspektiften ve daha dikkatli bakmasini ge-
rektirmektedir. PR agisindan daha diisiik risk gru-
bunda olan 1500 g tizeri DA’na sahip preterm bebek-
lerin 6zellikle ek sistemik hastalik ve oksijen tedavisi
alma hikayesi varsa rutin PR taramasina tabi tutul-
malar gerektigi ve bu grupta PR gelisen olgular ara-
sinda tedaviye gereksinim duyan bebekler olabilecegi
unutulmamalidir.
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