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Faktorleri ve Tarama Sonuclar
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ABSTRACT

Amac: Prematire bebeklerde PR insidansini ve gelisiminde rol oy-
nayan risk faktérlerinin belirlenmesi.

Gereg ve Yéntem: 1992-2005 yillari arasinda, dogum haftasi 37
haftanin ve dogum agirhigi 3500 gramin altinda olan 465 be-
bek pematiire retinopatisi (PR) gelisimi agisindan takip edildi.
Bebeklerde PR gelisimi ile iligkili oldugu dusindlen risk faktérle-
ri incelendi. Hastalara tam oftalmolojik muayene yapild:.

Bulgular: 465 bebekten 141’inde (%30.3) PR gelisti. Tek degiskenli
analizde oksijen tedavisi ve siresinin, yiiksek oksijen tedavisi
ve suresinin, digik dogum agirligi ve haftasinin, ventilasyon ve
kan transfizyonu tedavisinin, anemi, hipoksi, apne ve sepsis
varhiginin PR riskini arthrdigi saptandi. Cok degiskenli analizde
disik dogum agirhgi ve haftasinin, uzun sire ve yiiksek dizey-
de oksijen tedavisi verilmesinin ve anemi varliginin PR geligimi
icin en dnemli risk faktérleri oldugu géraldd.

Sonug: PR, gelismis ilkelerde gocukluk ¢agi kérluk nedenlerinin en
6nemlilerinden biridir. Ancak hastalara erken tani konulup,
zamaninda tedavi edildiginde kérlik &nlenebilmektedir. Bu
yUzden risk faktérlerinin belirlenmesi ve uygun tarama proto-
kollerinin olugturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematire retinopatisi, tarama sonuglari, risk
faktorleri.

Purpose: To determine the incidence of retinopathy of prematurity
(ROP) and the risk factors associated with its development

Materials and Methods: 465 premature infants who were <37
gestational weeks, <3500 gram birth weight were followed
for to determine risc factors that were associated with deve-
lopment of ROP. Complete ophthalmologic examination was
done to all babies.

Results: Among 465 infants who fit the screening criteria, ROP was
detected in 141 (30.3%) infants. In univariate analysis for ROP,
oxygen treatment, duration of supplemental oxygen, gestatio-
nal age, birth weight, blood transfusion, hypoxia, anemia, sep-
ticaemia, intraventricular haemorrhage, ventilation were asso-
ciated with increased incidence of ROP. However, in multiple
logistic regression analyses, gestational age, birth weight, ane-
mia, high oxygen treatment and duration of oxygen tretment
were the most important factors for development of ROP.

Conclusion: ROP has been recognized as one of the most impor-
tant causes of childhood blindness in developed countries. But
blindeness is preventable if patients are diagnosed early and
treated properly.Because of this, we had to determine risc fac-
tors and make apropriate screening programs for ROP.

Key Words: Retinopathy of prematurity,screening results, risc fa-
ctors.
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GiRig

ilk kez Tery' tarafindan 1942’de bildirilen premati-
re retinopatisi (PR) sikhginda son yillarda neonatoloji ve
yenidodan yogun bakim Unitelerinin ilerlemesine bagl
yasatabilen prematire sayilarinin fazlalagsmasiyla orantil
olarak artiglar gériolmektedir. 1950°li yillarda 1000 gra-
min altinda dogum agirhg olan prematire bebeklerin
yasama orani %8 iken, 1980'de bu oran %35'ir.2 PR
ile ilgili yillar icerisinde bilgilerimiz genis olarak artmig
olmasina ragmen, PR halen erken dodan bebeklerde en
dnemli morbidite nedenidir ve hastaligin agir formlari
korlukle sonlanabilir. Ancak hastalara erken tani konu-
lup, zamaninda midahale edildiginde karltk dnlenebil-
mektedir. Bu yizden prematire bebeklerde PR geligimi-
ne yol acan risk faktérlerinin belirlenmesi énemlidir. PR
gelisimine yol acan en énemli risk faktéri, gestasyonel
yas ve dogum agirh@ ile belirlenen bebegin inmatirite-
sidir. Bunun diginda bircok risk faktérleri bildirilmesine
ragmen hastaligin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
aydinlatlamamigtir.34

Bu calismada, klinigimizde takip edilen prematire
bebeklerde PR gérulme sikhigi ve PR gelisiminde rol oyna-
yan risk faktérlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1992 — Mayis 2005 tarihleri arasinda MUTF
G6z Hastaliklart Anabilim Dali'nda, dogum haftasi 37
haftanin ve dogum agirlig 3500 gramin altinda olan
bebekler PR gelisimi acisindan dogumlarindan 4-6 hafta

sonra muayene edildi. Muayeneye baglamadan énce, PR
gelisimi iligkili oldugu duginilen dogum &ncesi ve do-
gum sonrasi risk faktérlerinin ( dogum agirhigi, dogum
haftasi, oksijen tedavisi ve stresi, %40 oksijen tedavisi ve
sUresi, mekanik ventilasyon tedavisi, sepsis, kan transfiz-
yonu, intraventrikiler hemoraii, sGlfaktan tedavisi, apne,
anemi, hipoksi, hiperkapni, hipokapni, asidoz, cogul
gebelik) bulundugu bir form bebegin ¢ocuk doktoru ta-
rafindan veya dogum yapilan hastaneden verilen epkiri-
ze uygun olarak dolduruldu. Yedi ginden fazla sire ve
%80'den fazla oksijen tedavisi sirasiyla uzun ve yiksek
oksijen tedavisi olarak degerlendirildi.

Yenidoganin ilk ve daha sonraki géz muayeneleri
daha 8nce yayinlamig oldugumuz klinigimizin protoko-
lbne bagh kalinarak yapildi.> Yenidoganda tespit edilen
PR bulgulari retinayr 3 zona ve hastaligi 5 evreye ayiran
uluslararasi siniflandirmaya uygun olarak degerlendiril-
di.6

Takipler sirasinda esik hastalik tespit edilen olgular-
dan anestezi konsultasyonu istendi. Genel durumu ne-
deniyle anestezi almasinda sakinca olmayan bebeklere
72 saat icerisinde retina ablasyon tedavisi (transskleral
kriyoterapi veya transpupillar diod laser fotokoagulas-
yon) uygulandi. Retinal vaskilarizasyon tamamlanincaya
kadar belirli araliklarla takip edilen hastalar, daha sonra
ortaya c¢ikabilecek oftalmolojik komplikasyonlarin tespit
edilmesi amaciyla bir yasina kadar kontrole cagirildi.

Dogum agirlg ve gestasyonel dojum zamanina
gdre PR sikhigini daha iyi belirleyebilmek icin hasta grup-

Dogum Agirhigi PR gelisen bebek sayisi PR gelismeyen bebek sayisi Toplam bebek saysi
<1000 gr 32 (%71.1) 13 (%28.9) 45 (%10)
1000-1250 gr 37 (%44.5) 46 (%55.5) 83 (%18)
1251-1500 38 (%37) 65 (%63) 103 (%22)
1500-2000 30 (%19) 131 (%81) 161 (%35)
>2001 4 (%5) 69 (%95) 73 (%15)
Toplam 141 (%30) 324 (%70) 465(%100)

Tablo 1: PR bulunan ve bulunmayan olgularin dogum agirliklarina gére dagilimlar:.

PR= Prematire retinopatisi

Dogum Haftasi PR gelisen bebek sayisi

PR gelismeyen bebek sayisi Toplam bebek sayisi

<28 hafta 42 (%70)
29-32 hafta 70 (%32)
>33hafta 29 (%15.5)
Toplam 141 (%30)

18 (%30) 60 (%13)
148 (%68) 218 (%47)

158 (%84.5) 187 (%40)
324 (%70) 465 (%100)

Tablo 2: PR bulunan ve bulunmayan olgularin dogum haftalarina gére dagilimlari.

PR= Prematire retinopatisi
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Dogum Agirlig Evre | Evre Il Evre I Evre IV Evre V Toplam bebek
(ar) sayisl
<1000 7 (%17) 11 (%31) 11 (%34) 2 (%33) 1 (%33) 32 (%22.7)
1000-1250 22 (%3.4) 7 (%20) 5 (%16) 3 (%50) - 37 (26.2)
1251-1500 19 (%29) 10 (%29) 9 (%28) - - 38 (%26.9)
1501-2000 13 (%20) 7 (%20) 7 (%22) 1(%17) 2 (%67) 30 (%21.2)
=2001 4 (%6) - - 4 (%3)
Toplam 65 (%46) 35 (%25) 32 (%23) 6 (%4) 3 (%2) 141 (%100)

Tablo 3: Dogum agirlhgina gére prematire retinopatili olgularin evrelere gére dagilimi.

lart olusturuldu. Hastalar gestasyonel dogum zamanina
gore; 28 hafta ve alt, 29-32 hafta arasi, 33-37 hafta
arasi olmak Gzere 3 gruba ayirildi. Ayrica hastalar 1000
gram ve alti, 1001-1250 gram arasi, 1251-1500 gram
arasi ve 1501 gram ve Uzeri olmak Uzere dogum agirlik-
larina gére de 4 gruba ayrildi. Bu gruplarda PR evreleri-
nin dagihmi incelendi.

PR geligimi ile ilgili oldugu diUsunulen risk faktdr-
lerinin (dogum agirligi, dogum haftasi, oksijen tedavisi
ve siresi, %40 oksijen tedavisi ve siresi, mekanik venti-
lasyon tedavisi, sepsis, kan transfizyonu, intraventrik-
ler hemoraiji, sUrfaktan tedavisi, apne, anemi, hipoksi,
hiperkapni, hipokapni, asidoz, cogul gebelik) retinopati
gelisimi Uzerine etkisi aragtirild.

Calismada istatistik olarak tek degiskenli analizde ki
kare ve bagimsiz gruplar arasinda ortalama karsilagtir-
mali independent T testi kullanildi. Cok degiskenli ana-
lizde lojistik regresyon analizi yapildi. 0.05 ve altindaki
p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak degerlen-

dirildi.

BULGULAR

Klinigimizde PR gelisim riski agisindan 163’0 erkek,
302’'si kiz toplam 465 bebek takip edildi. Bebeklerin do-
gum haftalan 24 ile 37 hafta arasinda degismekte olup
ortalama 31.7+2.48 haftaydi. Dogum agirliklari ise 480
ile 3500 gram arasinda olup ortalama 1568+460.8
gramdi. Muayene edilen 465 bebegin 141'inde (%30.3)

Dogum Haftasi Evre | Evre Il Evre Il Evre IVa Evre V Toplam
< 28 hafta 19 (%29) 11 (%32) 9 (%28) 3 (%50) - 42 (%29.8)
29-32 hafta 30 (%46) 19 (%54) 17 (%53) 2 (%33) 2 (%67) 70 (%49.6)

=33hafta 16 (%25) 5 (%14) 6 (%19) 1 (%17) 1 (%33) 29 (%20.6)
Toplam 65 (%46) 35 (%25) 32 (%23) 6 (%4) 3 (%2) 141 (%100)
Tablo 4: Dogum haftasina gére prematire retinopatili olgularin evrelere gére dagilimi.
Risk Faktorleri Bebek sayisi PR gelisen bebek sayisi %
Oksijen tedavisi 324 123 38
Yiksek oksijen tedavisi 161 74 46
Mekanik ventilasyon 132 57 43
Sepsis 132 55 42
Apne 96 47 49
Anemi 138 57 41
Hipoksi 77 32 42
inraventrikiler hemoraiji 32 14 44
Asidoz 32 13 41
Kan transfizyonu 58 28 48
Hiperkapni 35 7 20
Hipokapni 11 4 36
Cogul gebelik 77 25 32

Tablo 5: Risk faktérlerinin etkiledigi bebek sayisi ve bu bebekler icerisinde retinopati gelisenlerin oranlari.

PR= Prematire retinopatisi
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Risk Faktorleri p
Oksijen tedavisi 0.00071*
Oksijen tedavi siresi 0.001*
YUksek oksijen tedavisi 0.0001*
Yiksek oksijen tedavi siresi 0.00071*
Dogum agirhg 0.0001*
Dogum haftasi 0.0001*
Ventilasyon tedavisi 0.00071*
Anemi 0.0071*
Kan transfizyonu 0.0001*
hipoksi 0.003*
sepsis 0.002*
Apne 0.0001*
Cinsiyet 0.607
intraventrikiler hemoraiji 0.124
Hiperkapni 0.128
Hipokapni 0.677
Asidoz 0.227
Cogul gebelik 0.660

Tablo 6: Tek degiskenli analizde risk faktérlerinin
incelenmesi.
* = p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli

birbiri ile iligkili bu faktérler arasindan esas etkili faktor-
leri bulmak icin lojistik regresyon analizi yapildi. Sadece
tek degiskenli analizde anlamli oldugu tespit edilen risk
faktérleri cok degiskenli analizde incelemeye alindi. Cok
degiskenli analiz incelemesinin sonuglar Tablo 7'de gé-
rolmektedir.

Calismamizda 1500 gramin Uzerindeki 234 bebe-
gin 34'Onde (%14.5) PR gelisti ve bunlardan 7 tanesine
tedavi uygulandi. 28 haftanin Gzerindeki 405 bebegin
99’unda (%24.4) PR gelisti ve bu bebeklerin 20 tanesine
tedavi uygulandi, bir bebek sevk edildi.

TARTISMA

Klinigimizde takip edilen 465 prematire bebegin
141'inde (%30.3) PR saptandi. PR insidansi Gzerine yapi-
lan farkh Glkelerden yapilan degisik ¢alismalarda, farkli
sonuglar bildirilmektedir. Bu durum tarama kriteri olarak
degisik dogum agirliklarinin alinmasindan veya prema-
tire bebeklerin epidemiyolojik ézelliklerinden kaynakla-
niyor olabilir. PR gérilme insidansi yurtdisinda yapilan
cahsmalarda %27.4-%65.8 arasinda olup, takip edilen
hastalarin dogum agirliklarn ve dogum haftalarina gére
bu degerler degisebilmektedir.”® Ulkemizdeki yayinlarin

Guvenlik araligi (%95)

Risk Faktérleri Ol(?)zicljglirl;ﬁg;m — - p
en duglk en yUksek
Oksijen tedavi sUresi 19.512 1.047 1.126 0.0001*
Yiksek oksijen tedavisi 4.678 1.053 2.881 0.031*
Dogum agirhig 22.888 0.997 0.999 0.0001*
Dogum haftasi 4.078 0.777 0.996 0.043*
Anemi 4.769 0.307 0.938 0.029*

Tablo 7: Cok degiskenli analize gére PR riskini arthran fakiérler.
*= p<0.05 Istatistiksel olarak anlamli

degisik evrelerde PR saptandi. PR saptanan bebeklerin 65
tanesinde (%46.1) Evre |, 35 tanesinde Evre Il (%24.8),
32 tanesinde (%22.7) Evre lll, 6 tanesinde (%4.3) Evre
IVa, 6 tanesinde (%2.1) Evre V PR mevcuttu. Olgular ice-
risinde Evre IVb PR geligen olmadi.

Dogum agirliklarina gére ve dogum haftasina PR
gorilen ve gérilmeyen bebekler Tablo 1 ve Tablo2'de
gorulmektedir. Dogum agirh@ ve dogum haftasina gére
alt gruplara ayirilan bebeklerin evrelere gére dagilimi ise
sirasiyla Tablo 3 ve Tablo 4'de gérilmektedir.

Genel olarak PR gelisiminde etkili risk faktérleri ve
bu bebekler icerisinde retinopati gelisenlerin oranlar
Tablo 5'de goérulmektedir. PR gelisme riskini arttirdig:
distnilen risk faktérlerinin tek degiskenli analizle ince-
lenmesi Tablo 6’da gérilmektedir.de incelendi. Oksijen
tedavisi (p=0.0001) ve siresinin (p=0.001), yiksek oksi-
jen tedavisi (p=0.0001) ve siresinin (p=0.0001), dusuk
dogum agirhgi (p=0.0001) ve haftasinin (p=0.0001),
ventilasyon (p=0.0001) ve kan transfizyonu tedavisi-
nin (p=0.0001), anemi (p=0.001), hipoksi (p=0.003),
apne (p=0.0001) ve sepsis (p=0.002) varliginin PR ris-
kini arthrdigi saptandi. PR gelismesini arttirdigi saptanan

son zamanlardakilerde eklenildiginde bildirilen PR insi-
dansi %15.95-%41.7 arasinda degismektedir.” !

Calismamizda dogum agirliklarina gére bebekler
gruplara ayinldiginda 1000 grin altinda kilosu bulunan
45 bebegin 32'de (%71.1), 1000-1250 gr arasindaki
83 bebegin 37'sinde (%44.5), 1251-1500 gr arasindaki
103 bebegin 38'sinde (%37), 1500-2000 gr arasindaki
161 bebegin 30'da (%19), 2000 gramin Ustinde kilosu
olan 73 bebegin 4 tanesinde (%5) PR saptandi. Palmer
ve ark.” 1251 gr altindaki 4099 bebek ile yaptiklari calig-
mada,1000-1251 gr arasindaki bebeklerde %47, 750-
999 gr arasinda %78, 750 gr altinda ise %90 oraninda
PR gelistigini, 1500 gr'in Uzerindeki bebeklerde ise bu
oranin %10’a distiguni bildirmiglerdir. Kulacoglu ve
ark.” PR gelisme oranini 1000 gr'in altindaki bebekler-
de %50, 1000-1250 gr arasindaki bebeklerde %41.66,
1251-1500 gr arasindaki bebeklerde %32.53, 1500
gr'in Ustindeki bebeklerde %11.49 olarak bulmustur.
Altunbas ve ark.'? bu oranlar sirasiyla %78.9, %47.2,
%38.5, %12.6 olarak bildirmistir. Diger calismalarda ol-
dugu gibi bizim ¢alismamizda da dogum agirligr dosuk
olan bebeklerde PR daha sik olarak gérilmektedir.
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Calismamizda PR saptanan bebeklerin 65 tanesinde
(%46.1) Evre |, 35 tanesinde Evre Il (%24.8) , 32 tane-
sinde(%22.7) Evre lll, 6 tanesinde (%4.3) Evre IV, 6 tane-
sinde (%2.1) Evre V PR gelisti. Palmer ve ark.” caligma-
sinda retinopatili bebeklerin %25.2'inin Evre |, %21.2’
nin Evre I, %18.3'6ndn Evre Il , %35.3'6n0n evre V-V
oldugu bildirmistir. Karadeniz ve ark.'® bu oranlari sira-
siyla %16.4, %30.0, %50.9, %2.7, Altunbag ve ark.'? ise
sirasiyla %36, %28, %32, %4 olarak bildirmistir.

Dogum haftasina gére PR sikhigi degerlendirildigin
de dogum haftasi 28 ve altinda olan 60 bebekten 42'sin-
de (%70), dogum haftasi 29-32 hafta arasinda olan 218
bebekten 70'inde (%32), 33 hafta ve Uzerinde dogum
haftasi olan 187 bebegin 29'unda (%15.5) degisik evre-
lerde PR saptandi. Dogum agirhgina benzer sekilde do-
gum haftasi kiigik olan bebeklerde de PR daha sik olarak
goruldu. Ozcan ve ark.™ PR sikhigini 29 haftanin altinda
%16, 30-33 hafta arasinda %17, 34-37 hafta arasinda
%6 olarak bulmustur. Yaman ve ark.'® ise 28 haftanin
altindaki bebeklerde %25, 29 hafta ve Ustinde ise %1.3
oraninda PR saptamiglardir. Bu farkh oranlar ve degisen
yuzdeler, hem taramaya alinan bebeklerin kriterlerinde
farkliliklar (dogum agirhgr ve dogum haftasi) hem de
caligmanin yapildigi merkezler arasindaki farkliliklardan
(Universite hastanesi, devlet hastanesi, egitim ve aragtir-
ma kliniklikleri) kaynaklandigini duginmekteyiz.

Erken dogan her bebekte PR gelismediginden re-
tinopati agisindan taranacak bebeklerin  belirlenmesi
amaciyla olusturulan ortak tarama protokoline gére;
dogum agirhg <1500 gr, gestasyonel yagi =28 hafta
veya dogum agirhg 1500-2000 gr arasinda olup klinik
durumu kéti olan bebekler taranmasi énerilmektedir.'®
Yine Ulkemizde yapilan bir ¢calismada 1500 gramin Gze-
rindeki bebeklerin %11.49'unda, 28 haftanin Gzerindeki
bebeklerin de %21'inde PR gelistigi bildirilmigtir.” Bu so-
nuglar ve bizim ¢alismamizin da sonuglar géz dniinde
bulunduruldugunda gelismis Glkelerdeki tarama proto-
kollerinin Ulkemizde uygulanmamasi gerektigi ve bize
uygun tarama protokollerinin olusturulmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Caligmamizda risk faktérleri tek degiskenli analiz-
de incelendiginde oksijen tedavisi ve siresinin, yUksek
oksijen tedavisi ve suresinin, digik dogum agirhg ve
haftasinin, ventilasyon ve kan transfozyonu tedavisinin,
anemi, hipoksi, apne ve sepsis varliginin PR riskini art-
tirdigi saptandi. Cok degiskenli analizde incelendiginde
diusuk dogum agirligi ve haftasinin, uzun sire ve yUksek
dizeyde oksijen tedavisi verilmesinin ve anemi varliginin
PR gelisimi icin en énemli risk faktérleri oldugu saptan-
di.

PR’e yol agan en énemli risk faktérleri dogum agir-
g ve dogum haftasidir. Bununla birlikte PR geligimi ile
ilgili oldugu dusunulen bir ¢ok risk faktéro bulunmakta-
dir. Oksijen tedavisi, sepsis, hiperkapni, asidoz, anemi,
intraventrikular hemoraii, transfizyon, stlfaktan ve venti-
lasyon tedavisi, cogul gebelik suclanan risk faktérlerinden
bazilandir.®4 Ancak bunlardan hangisinin digerlerinden
bagimsiz olarak retinopatiye yol actigr bilinmemektedir.
Burada asil sorun bebeklere ait bilgilerin kayit edilmesi,
toplanmasi ve analiz edilmesindeki zorluklardir. Cinks
baska hastaliklari da bulunan bu bebeklerin genel du-

rumlari her an degisebilmektedir. Ayrica risk faktérlerinin
birgogu es zamanl olarak ayni bebekte bulunabilmek-
tedir.Bu nedenle bu tip calismalarda, lojistik regresyon
analizinin kullanilmasi ve gercekte en énemli faktdrle-
rin belirlenmesi en dogru analiz yéntemidir. Bizim calis-
mamizda diusik dogum agirhgr ve haftasina ek olarak
oksijen tedavisi, yUksek oksijen tedavisi ve anemi varligi
lojistik regresyon analizinde PR gelisiminde etkili oldu-
gu saptanmighr.Yurtdigindan bildirilen, regresyon ana-
lizlerinin kullanildigr risk faktéri analiz calhigmalarinda,
dUstk dogum agirligi ve yasi ortak kesisim noktasi iken
Seiberth!” ek olarak 7 giin ve daha uzun sireyle mekanik
ventilasyon tedavisinin, kan transfizyonun ve surfaktan
tedavisinin, Holmstrom'® ise bronkopulmoner displazi
varhiginin PR'de en etkili risk faktérleri oldugunu bildir-
mislerdir. Ulkemizden ise regresyon analiziyle yapilan bir
baska calismada en dnemli risk faktéri olarak Altunbasg
ve ark.'? yine dustk dogum agirligi ve haftasinin yani sira
kan transfizyonunun PR gelisiminde etkili oldugunu bil-
dirmislerdir.Ozcan ve ark.' yaptiklar calismada dogum
haftasi PR gelisimi icin anlamli risk faktéri olarak bulun-
mazken, Yaman ve ark’nin'® yapt@ calismada istatiksel
olarak en anlamli faktérlerden biri oldugu saptanmugtir.

PR gelisebilmesi icin en dnemli risk faktéri gestas-
yonel yas ve dogum agirligi ile belirlenen inmaturitedir.
Bu iki parametre birbiriyle iligkilidir. Retinopati insidansi
ve hastaligin ciddiyet derecesi bu iki faktér ile ters oran-
tihdir.'” Gestasyon yasi ve dogum agirh@ azaldikca pre-
matire bebeklerde retinopati gelisme riski artmaktadir.
CRYO-ROP ¢alismasina gére dogum agirhg 1000-1250
gram arasinda olan bebeklerin %47'sinde, 750 gram-
dan kiguk olan bebeklerin %90'ninda cesitli derecelerde
PR gérilmektedir.?°

Ulkemizde gelisen teknoloji ile birlikte yenidogan
yogun bakim Unitelerinde daha ¢ok sayida disik do-
gum agirlig ve dogum haftasi olan prematire bebekler
yasahlabilmektedir. Bu bebeklerden PR gelisenler erken
dénemde taranip tedavi edilmelidir. Aksi takdirde ileri
evre PR gelisenlerde uygulanacak cerrahi secenekler tek-
nik olarak zor ve pahalidir ayrica cerrahi sonrasi fonk-
siyonel sonuglar heniz istenilen dizeye ulasamamugtr.
Ulkemizde de ileri evre PR'de cerrahi sonuclarla ilgili
bir yayina rastlanmamakla birlikte, anatomik basarinin
dahi olduk¢a dustk seviyede oldugu tahmin edilebilen
bir gercektir. Bu bebekler &zellikle risk faktéri varligin-
da tarama programina alinmali, erken tani ve tedavi ile
PR bagli kalici gérsel hasar olusumu dnlenmelidir. Ulke-
miz sartlarinda daha buyik ve gelismis bebeklerde de
PR tespit edilebilecegi akilda tutularak, ttm calismalarda
bildirilen ortak risk faktérlerinin (anemi varhgi, transfiz-
yon hikayesi, oksijen tedavisi ve yUksek oksijen tedavisi)
varhginda daha da dikkatli olunmalidir.
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