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Premature Retinopatisinde
Risk Faktorleri ve Tarama Sonuclari
Risk Factors and Screening Results in Retinopathy of Prematurity
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Amac: Prematuire bebeklerde prematiire retinopatisi (PR) insidansini ve gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2007- Agustos 2014 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Goz Hastaliklart PR
Polikliniginde ve Cocuk Hastaliklar1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde prematire retinopati tarama ve takibi yapilan 223 bebek dahil
edildi. Premature bebeklerin ilk muayeneleri dogum sonrasi 4. haftada veya postkonsepsiyonel 31-33. haftalarda PR Polikliniginde ve/veya
Neonataloji Y.B.U’nde hasta baginda yapildi. Muayene verileri klinigimiz arsivinden, hastalarin dogum agirligi, dogum kilosu ve ek sistemik
hastaliklar1 hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Calismada 129°u erkek (%57.8), 94’1 (42.2) kiz olmak uzere toplam 223 prematiire bebegin 446 gozu incelendi. 223 bebegin
138’inde (%61.9) herhangi bir evrede PR bulunurken, 85 (%38.1) bebekte PR tespit edilmedi. Caligmamizda degerlendirmeye alinan risk
faktorlerinden, dogum agirligi, dogum haftasi, cogul gebelik, respiratuvar distress sendromu (RDS), kan transfuzyonu, sepsis, intraventrikiiler
hemoraji (IVH), surfaktan tedavisi, bronkopulmuner displazi (BPD), patent duktus arteriosus (PDA), PR goriilme sikligin1 etkileyen risk fak-
torleri olarak tespit edilirken, cinsiyet, anne yasi ve gebelik sayisi, annede preeklampsi 0ykiisti ve nekrotizan enterokolitin (NEK) PR gortilme
sikligini etkilemedigi goruldu. Yapilan ¢cok degiskenli regresyon analizinde dogum haftasi, dogum agirligi ve intraventrikiller hemorajinin PR
gelisiminde bagimsiz risk faktorleri olarak rol oynadigi saptandi.

Sonuc: PR’nin multifaktoryel bir hastalik oldugu bilinmektedir. Calismamizda dusuk dogum agirligi, dusiik gestasyon yasi ve intraventrikiiler
hemorajinin premature retinopatisi gelisminde etkili risk faktorleri oldugu saptanmustir. Etkin tarama, risk faktorlerinin belirlenmesi, diizenli
takip ve uygun tedavi prematiire retinopatisinde kalici hasarlarin onlenmesinde gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Premature retinopatisi, insidans, risk faktorleri.

ABSTRACT

Purpose: To determine the incidence of retinopathy of prematurity (ROP) in premature infants and to find out the risk factors that play a role in its
development. Material and Materials and Method: 223 infants who were scanned and followed for retinopathy of prematurity at Ondokuz Mayis
University, Faculty of Medicine between the dates January 2007 and August 2014 were included in the study. The data of the examinations were
obtained from our clinic’s archive while the patients’ birth weights and comorbid systemic diseases were taken from patient files.

Results: 446 eyes of 223 premature infants, 129 of whom were male (57.8%) and 94 of whom were female (42.2%), were examined in the study.
Of the 223 infants, 138 (61.9%) were found to have ROP at any stage while ROP was not found in 85 (38.1%) infants. Of the risk factors examined
in our study, birth weight, birth week, multiple pregnancy, respiratory distress syndrome (RDS), blood transfusion, sepsis, intraventricular hemor-
rhage (IVH), surfactant treatment, bronchopulmonary dysplasia (BPD) and patent ductus arteriosus (PDA) were found to be the risk factors that
affected the incidence of ROP. In the multivariate regression analysis that was conducted, birth week, birth weight and intraventricular hemorrhage
were found to play a role in the development of ROP as independent risk factors.

Conclusion: Retinopathy of prematurity is a multifactorial disease. In our study, low birth weight, low gestation age and intraventricular hemor-
rhage were found to be the risk factors effective in the development of retinopathy of prematurity.

Key Words: Premature retinopathy, incidence, risk factors.
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GIRIS

Prematiire retinopatisi retinanin damarsal bozuklugu sonucu
prematiire bebeklerde olusan proliferatif bir vitreoretinopati-
dir. Tum dunyada cocukluk ¢agi onlenebilir gorme kaybi ve
korluk yapan sebepler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Ancak hastalara erken tan1 konulup, zamaninda mudahale
edildiginde korluk onlenebilmektedir. Bu yuzden prematiire
bebeklerde PR geligsimine yol acan risk faktorlerinin belirlen-
mesi donemlidir. Dusik dogum agirligi ve gestasyonel yas, en
onemli risk faktorleri olarak bildirilmistir.'"? Bunun diginda
birgok risk faktor bildirilmesine ragmen hastaligin etyolojisi
ve patogenezi tam olarak aydinlatilamamustir.?

Bu calismada, klinigimizde takip edilen prematiire bebekler-
de PR gorulme siklig1 ve PR gelisiminde rol oynayan risk fak-
torlerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2007- Agustos 2014 tarihleri arasinda Ondo-
kuz Mayis Universitesi Goz Hastaliklar1 PR Polikliniginde ve
Cocuk Hastaliklar1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde pre-
matire retinopatisi tarama ve takibi yapilan 223 bebek dahil
edildi. Prematuire bebeklerin ilk muayeneleri dogum sonrasi
4. haftada veya postkonsepsiyonel 31-33. haftalarda PR Po-
likliniginde ve/veya Neonataloji Y.B.U’nde hasta basinda ya-
pildi. Muayeneden 30 dakika once %0.5 siklopentolat, %2.5
fenilefrin ve %1°lik tropikamid damlalarindan olusan karisim
5’er dakika ara ile 3 kez damlatilarak pupillalar genisletildi.
%0.5’1lik Proparakain hidrokloruir kullanilarak topikal aneste-
zi saglandiktan sonra steril kapak spekulumu takildi. Once 6n
segment muayenesi yapildi ardindan binokuler indirekt oftal-
moskop ve 20 dioptrilik ¢ift asferik lens kullanilarak skleral
cokertme yardimiyla tum periferik retina tarandi.

Caligmaya 32 haftadan kuicik dogum haftasi ve/veya 1500 gr
altinda dogum kilosuna sahip bebekler dahil edildi. Tum PR
muayenelerine retinal vaskilarizasyon tamamlanincaya dek
devam edildi. Muayeneler PR’nin derecesine gore haftalik
yada iki haftada bir olacak sekilde ayn1 goz hekimi tarafindan
gergeklestirildi. Prematiire retinopatisi klasifikasyonu uluslara-
ras1 prematiire retinopatisi siniflama caligmasina gore (ICROP,
2005), tedavi endikasyonlart Premature Retinopatisi Erken
Tedavi calisma grubunun (ETROP, 2003) kriterlerine gore be-
lirlendi. ETROP kriterlerine gore tip 1 PR gelistiren bebekler
tedavi icin sevk edildi. Takipler sirasinda bebeklerin cinsiyeti,
dogum agirhigi, dogum kilosu, ¢ogul gebelik hikayesi, sepsis
gelisimi, kan transfuzyonu (ESR), intraventrikuller hemoraji
(IVH), surfaktan tedavisi, annede preeklampsi oykusi, patent
duktus arteriosus (PDA), nekrotizan enterokolit (NEK), bron-
kopulmoner displazi (BPD) ve respiratuvar distress sendromu-
nu (RDS) iceren risk faktorleri kayit edilerek bu faktorlerin
prematiire retinopatisi gelisimi ile iligkisi incelendi.

Prematuire retinopatisi insidansini tespit etmek amaciyla be-
bekler dogum agirligt ve dogum haftasina gore gruplandiril-
di. Bebekler dogum agirligina gore <1000 gr, 1001-1250 gr,
1251-1500 gr ve 1500 gr usti olmak uzere 4 gruba, dogum
haftasina gore 28 hafta alt1, 28 hafta ve tizeri olmak tzere 2
gruba ayrildi. Olusturulan alt gruplarda PR sikligi, PR nin ev-
relere gore dagilimi ve tedavi oranlari karsilagtirildi.

Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde normal dagilim gos-
teren parametrelerin iki grup arast karsilagtirmalarinda Stu-
dent t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi kargilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. PR gelisimi agisin-
dan bu testlerde anlamli bulunan bagimsiz risk faktorleri ken-
di aralarinda lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlen-
dirildi. Anne yas1 ve gebelik sayisi ile prematiire retinopatisi
gelisimi arasinda korelasyon hesaplanirken Pearson korelas-
yon testi kullanildi. Sonuclar %95°1lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0.05 duzeyinde kabul edildi. Verilerin analizinde
SPSS 15.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya 129°u erkek (%57.8), 94’1 (42.2) kiz olmak uizere
toplam 223 prematiire bebegin 446 gozu dahil edildi. Olgu-
larin dogum agirliklart 550-2420 gr arasinda olup ortalama
1218.43+23.39 gram idi. Bebeklerin gebelik haftalar1 23 ile
32 hafta arasinda degismekte olup ortalama 29.38+0.14 hafta
olarak tespit edildi.

Calismaya dahil edilen 223 bebegin 138’inde (%61.9) herhan-
gi bir evrede PR bulunurken, 85 (%38.1) bebekte PR tespit
edilmedi. Premature retinopatisi geligsen 138 bebegin 43’tinde
(%31.2) evre 1, 54’tunde (%39.1) evre 2, 37’sinde (%26.8)
evre 3 ve 4’unde (%2.9) evre 4 PR mevcuttu. Dogum agirlig:
ve dogum haftasina gore PR goriilen ve gorilmeyen bebekler
tablo 1 ve tablo 2°de verilmigtir.

1000 gr altinda 64 (%91.4) bebek, 1001-1250 gr arasinda
38 (%62.3) bebek, 1251-1500 gr arasinda 27 (%50.9) bebek
ve 1500 gr uizerinde 9 (%?23.1) bebekte herhangi bir evrede
PR tespit edildi. Dogum agirlig1 ve dogum haftasina gore alt
gruplara ayrilan bebeklerin evrelere gore dagilimi ise sirasiy-
la Tablo 3 ve Tablo 4’te gorulmektedir. PR gelisme riskini
arttirdig1 duguniilen risk faktorlerinin tek degiskenli analizle
incelenmesi tablo 5’de goruilmektedir.

Gebelik haftasi (p=0.0001), dogum agirligi (p=0.0001), ¢cogul
gebelik (p=0.016), patent duktus arteriozus (p=0.01), bron-
kopulmoner displazi (p=0.008), sepsis (p=0.004), surfaktan
kullanimi1 (p=0.001), respiratuvar distress sendromu (p=0.01),
intraventrikuiler kanama (p=0.001) ve eritrosit transfuzyonu-
nun PR gelisim riskini arttirdig1 tespit edildi. PR gelisimi
bagimli degisken, tek degiskenli analizlerde anlamlilik elde
edilen risk faktorleri bagimsiz degisken olacak sekilde coklu
lojistik regresyon analizi yapildi ve PR gelisimini esas olarak
etkileyen faktorler elde edildi. Maternal preeklampsi/eklamp-
si hikayesi ile nekrotizan enterokolit hasta sayisinin az olmasi
nedenyile ¢oklu analize dahil edilmedi. Bunun yaninda sur-
faktan kullanim sebeplerinden birinin RDS olmast nedeni ile
surfaktan kullanimi1 da analize dahil edilmedi. Cok degiskenli
analiz incelemesinin sonuglar1 tablo 6’da gorlmektedir.
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Tablo 1: PR bulunan ve bulunmayan olgularin dogum haftalarmma gore dagilimlarr.

Gebelik hf. PR var n(%) PR yok n(%) Toplam n(%)
<28 hf. 69 (92) 6 (8) 75 (100)
>28 hf. 69 (46.6) 79 (53.4) 148 (100)
Toplam 138 (61.9) 85 (38.1) 223 (100)
PR; Premature Retinopatisi, Hf; Hafta .
Tablo 2: PR bulunan ve bulunmayan olgularin dogum agwrliklarina gore dagilimlart.

PR var n(%) PR yok n(%) Toplam n
<1000 gr 64 (91.4) 6 (8.6) 70
1001-1250 38 (62.3) 23 (37.7) 61
1251-1500 27 (50.9) 26 (49.1) 53
>1500 9 (23.1) 30 (72.9) 39
Toplam n 138 (100) 85 (100) 223

PR; Prematire retinopatisi.

Lojistik regresyon analizinde kuiciik dogum haftasi (p=0.001),
dusuk dogum agirligi (p=0.002) ve intraventrikiiler hemoraji
(p=0.018) PR’ye yol acan en onemli faktorler olarak saptan-
di. Calismaya dahil edilen 223 bebegin 32’sine (%14.3) tedavi
uygulandi. Hastalar ETROP tedavi protokoliine gore tani kon-
duktan sonraki 72 saat igerisinde ileri merkeze yonlendirildi ve
tedavi sonrasi yenidogan servisimizde takiplerine devam edil-
di. Tedavi edilen bebeklerin 28’inde (%87.5) evre 3, 4’unde
(%12.5) evre 4 mevcuttu. Tum tedavi edilen bebeklerde plus
hastaligi mevcuttu.

Tedavi edilen grupta esas etkili risk faktorlerini belirlemek
amaci ile lojistik regresyon analizi yapildi. PR gelismi tizerinde
etkisi aragtirilan tim faktorler tedavi edilen grup tizerinde ince-
lendi. Benzer sekilde RDS iligkisi nedeniyle stirfaktan kullani-
mi, hasta sayilariim az olmasi nedeniyle preeklampsi hikayesi
ve nekrotizan enterokolit ¢oklu analize dahil edilmedi. Tedavi
grubu icin en onemli risk faktorlerinin dusik dogum agirhigi,
dogum haftasi, cogul gebelik ve intraventrikiller hemoraji ol-
dugu tespit edildi.

TARTISMA

Son zamanlarda hem prospektif hem de retsopektif ¢aligma-
larda, hastaneden hastaneye ve toplumdan topluma degismek

uzere, PR siklik ve siddetinde ¢ok genis bir dagilim araligin-
da veriler bildirilmektedir.*> Randomize ¢ok merkezli genis
bir calisma olan CRYO-ROP grubunun caligmasinda 1251
gr’dan kuicik 4099 yenidoganin degerlendirilmesinde her-
hangi bir evredeki PR siklig1 %65.8 olarak bildirilmigtir.® 26
merkezden 1251 gr alt1 6998 yenidoganin dahil edildigi ET-
ROP caligmasinda PR siklig1 % 68 olarak saptanmis ve do-
gum agirliklarina gore PR sikligt CRYO-ROP caligmasi ile
benzer bulunmustur.” Hittner ve ark.,* 1500 gr altindaki be-
beklerde PR insidansini %65, Gunn ve ark.,” %33.8, Prendvil-
le ve Schulenberg.,"” %30 olarak bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda PR siklig1 i¢in %17-%56
gibi genis bir aralikta ¢esitli sonuclar bildirilmigtir. Kavuncu-
oglu ve ark.,"" 170 premature olguda PR sikligint %17.6 ola-
rak, Oner ve ark.,12 ise 306 olguluk seride %?20.9 olarak bil-
dirmiglerdir. Diger ¢aligmalarda PR sikligint Akman ve ark.,'
%33.4, Akcakaya ve ark.,'* %34.2, Ugurbas ve ark.,"ise %23
olarak bildirmistir. Bagmak ve ark.,'® 32-35 hafta arasi nisbe-
ten daha matur bir grubun degerlendirildigi calismalarinda PR
sikligin1 % 56.2 olarak tespit etmiglerdir (Tablo 7).

Biz caligmamiza dahil ettigimiz premature bebeklerde herhan-
gi bir evrede PR gelisme sikligin1 %61.9 olarak tespit ettik.

Tablo 3: Dogum agirliklar: agisindan hastalarn evrelerine gore dagilimlari.

Evre 1n (%) Evre 2n (%) Evre 3n (%) Evre 4n (%) Toplam
<1000 5(7.8) 30 (46.9) 27 (42.2) 2 (3.1) 64
1001-1250 18 (47.4) 14 (36.8) 4 (10.5) 2 (5.3) 38
1251-1500 16 (59.3) 8 (29.6) 3 (11.1) 0 27
>1500 4 (44.4) 2 (22.2) 3(33.3) 0 9
Toplam 43 54 37 4
Tablo 4: Dogum haftast acisindan hastalarin evrelerine gore dagilimlarz.

Evre 1n (%) Evre 2n (%) Evre 3n (%) Evre 4n (%)

<28 hf 6 (8.7) 31 (44.9) 28 (40.6) 4(5.8)
>28 hf 37 (53.6) 23 (33.3) 9 (13) 0
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Tablo 5: PR gelisimindeki risk faktorlerinin tek degiskenli analizi.

Risk faktorleri Olasiliklar orani P degeri
Gebelik haftasi 43.454 .000
Dogum agirhigi 53.498 .000
Cinsiyet 0.261 0.609
Cogul gebelik 5.777 0.016
PDA 4.489 000
BPD 7.097 0.008
Sepsis 8.381 0.004
Preeklampsi/Eklampsi 0.017 0.897
Surfaktan kullanimi 12.436 .000
RDS 6.565 0.010
NEK 0.037 0.848
IVH 11.617 0.001
ESR 15.294 .000

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda yuksek
olan PR sikliginin nedenini, hastanemizin Karadeniz bolge-
sinde dogan cesitli sorunlar1 sebebiyle diger merkezlerde izle-
nemeyen yiiksek riskli prematir bebekleri izleyen bir merkez
olmasina, ¢calismamiza katilan hasta grubunun 32 hafta ve daha
altinda dogum haftasina sahip en az 28 gin yenidogan yogun
bakim servisinde yatarak tedavi gormus prematiire bebekler-
den olugmasina bagliyoruz. Ek olarak tilkemizdeki diger calig-
malara kiyasla dogum agirligi ve dogum haftasi daha kuguk
bir hasta grubunun incelenmesi sikligin artmasina art1 bir ne-
den olarak gosterilebilir. Bunun yaninda ¢aligma sonuclarimiz
CRYO-ROP (%65.8) ve ETROP (%68.0) gibi randomize ¢ok
merkezli yurtdisi caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Bugtine kadar yapilan caligmalarda PR i¢in en onemli risk
faktorinuin duguk gestasyon yast ve dogum agirhigi ile be-
lirlenen immatirite oldugu saptanmistir.Calismamizda diger

Tablo 6: PR gelisimindeki risk faktorlerinin cok degiskenli analizi.

caligsmalara benzer nitelikte hastalari dogum kilolarina gore
4 gruba ayirdik. 1000 gr altinda 64 (%91.4) bebek, 1001-
1250 gr arasinda 38 (%62.3) bebek, 1251-1500 gr arasinda
27 (%50.9) bebek ve 1500 gr tizerinde 9 (%23.1) bebekte her-
hangi bir evrede PR tespit edildi. CRYO-ROP caligmasinda
dogum agirlig1 750 gr’dan kiiguk olan bebeklerin %90’1nda,
750-999 gr arasinda olanlarin %78’ inde, 1000-1250 gr ara-
sinda olanlarin %47’sinde, 1500 gr uzeri bebekleri %10’ unda
cesitli derecelerde PR saptanmistir. Ulkemizde yapilan ¢alig-
malarda Ziylan ve ark.,'”” 1000 gr altinda PR sikligint %63,
1500 gr uzerinde %18, Altunbas ve ark.,'” 1000 gr altinda
%78.9, 1500 gr usti bebeklerde %12.6, Oner ve ark.,'> 1000
gr altinda %89.2, 1500 gr uzeri %5.8, Ozbek ve ark.,"” 1000
gr altinda %86, 1500 gr uizerinde %21 olarak belirtmislerdir.

Calismamizda prematire retinopatisi gelisen 138 bebegin
43’tnde (%31.2) evre 1,54’unde (%39.1) evre 2, 37’sinde
(%26.8) evre 3 ve 4’unde (%2.9) evre 4 PR mevcuttu. Hicbir
hastada evre 5 gelisimi gorulmedi. Ozbek ve ark.," ¢caligma-
sinda evre 1 %58.4, evre 2 %12.4, evre 3 %27.7 ve evre 5
%1.5 olarak, Ozcan ve ark.,” evre 1 %46.1, evre 2 %24.8,
evre 3 %22.7, evre 4 %4.3 ve evre 5 %?2.1 olarak bildirmigler-
dir. Altunbag ve ark.," ise %36, %28, %32, %4 olarak belirt-
mislerdir. Literatuir incelendiginde her evre i¢in genis aralik-
larda farkli bildirimler mevcuttur.

Premature retinopatisine yol agan en onemli risk faktorleri
dogum agirlig1 ve dogum haftasidir. Bununla birlikte PR ge-
lisimi ile ilgili oldugu dustuniilen birgok risk faktorit bulun-
maktadir. Oksijen tedavisi, sepsis, hiperkapni, asidoz, anemi,
intraventrikiiller hemoraji, transfuzyon, sirfaktan kullanima,
cogul gebelik, respiratuvar distress sendromu, nekrotizan en-
terokolit, bronkopulmoner displazi, patent duktus arteriosus,
maternal preeklampsi Oykuisit bunlarin bazilaridir. Ancak bun-
lardan hangisinin digerlerinden bagimsiz olarak retinopatiye
yol actig1 bilinmemektedir. PR ile iligkili risk faktorlerinin
arastirildigr ¢alismalarin vardigi ortak nokta PR’nin hasta ve
kuiguk bebeklerin hastaligi oldugudur.

Giiven Arahgi
Risk faktorleri Olabilirlik Oram P degeri
En dusuk En yuksek
Dogum haftasi 18.586 0.377 0.694 .000
Dogum kilosu 9.222 0.996 0.999 0.002
IVH 5.566 0,027 0,716 0.018
Tablo 7: Ulkemizdeki farkli merkezlerin PR siklik verileri.
Calhisma Hasta sayis1 Kriter Dogum Kilosu Dogum Haftasi PR sikhg1 (%)
(ortalama) (ortalama)
Kavuncuoglu ve ark. 179 <37 Hafta 1286.6 gr 30.0 17.6
Oner ve ark. 306 <37 Hafta 1504.2 gr 31.3 20.9
Bagmak ve ark. 96 32-35 Hafta 1857.9 gr 33.2 56.2
Akman ve ark. 801 <37 Hafta 1572.9 gr 31.5 334
Akcakaya ve ark. 517 <37 Hafta 1886.3 gr 32.5 342
Ugurbas ve ark. 260 <34 Hafta 1416 gr 30.3 23
Calisgmamiz 223 <32 Hafta 1218.4 gr 29.3 61.9
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Neonatal risk faktorlerinin regresyon analizi kullanilarak de-
gerlendirildigi calismalarda dogum agirhigi ve dogum haftasi
genellikle ortak faktor olarak tespit edilmistir. Holmstrom ve
ark.,”! bu iki ortak faktor yaninda bronkopulmoner displazinin,
Akkoyun ve ark.,? ise respiratuvar distress sendromunun PR
gelisiminde etkili birer risk faktorti oldugunu belirtmiglerdir.
Kugcukevcilioglu ve ark.,” 640 bebegin incelendigi ¢calismada
dustk dogum agirligi ve dusik gebelik yasinin yani sira sepsis,
oksijen tedavisi ve RDS, Ozcan ve ark.," ise ilk iki faktor ya-
ninda oksijen tedavisi ve anemi varliginin PR gelisiminde etkili
risk faktorleri oldugunu bildirmiglerdir. Altunbag ve ark.,"” yine
dugtik dogum agirlig1 ve haftasinin yani sira kan transfuzyonu-
nun PR gelisiminde etkili oldugunu bildirmistir.

Caligmamizda degerlendirmeye alinan risk faktorlerinden,
dogum agirligi, dogum haftasi, ¢ogul gebelik, RDS, kan
transfuzyonu, sepsis, intraventrikiller hemoraji, strfaktan te-
davisi, bronkopulmuner displazi, PDA, PR gortilme sikligini
etkileyen risk faktorleri olarak tespit edilirken, cinsiyet, anne
yast ve gebelik sayisi, annede preeklampsi 0ykusut ve nekroti-
zan enterokolitin PR goriilme sikligini etkilemedigi goruldi.
Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde dogum haftasi,
dogum agirlig1 ve intraventrikiller hemorajinin PR gelisimin-
de bagimsiz risk faktorleri olarak rol oynadigi saptandi. Ek
olarak tedavi grubu i¢in bagimsiz risk faktorleri dusuk dogum
haftas1 ve agirligi, cogul gebelik, intraventrikiiler kanama ola-
rak tespit edildi.

Takip ve tedavisindeki tim ilerlemelere ragmen prematire
retinopatisi gormeyi tehdit eden bir hastalik olarak karsimiza
cikmaktadir. Etiyolojisi ve tedavisi tam olarak aydinlatilama-
digindan bu konuda yapilacak olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Ulkemiz sartlarinda daha buyuk ve gelismis bebeklerde de PR
tespit edilebilecegi akilda tutularak, tim caligsmalarda bildi-
rilen oksijen tedavisi gibi ortak risk faktorlerinin varliginda
daha dikkatli olunmalidir.
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