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Özet Abstract
	 Bu çalışmada, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp 
Fakültesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi ve Göz Hastalıkları 
polikl iniğinde takip ve tedavisi yapılan prematüre bebeklerde, 
prematüre retinopatisi görülme sıklığını saptamak ve tedavi 
sonuçlarının değerlendirmesi amaçlanmıştır. Ocak 2012 – Haziran 
2014 tarihleri arasında takip edilen prematüre bebeklerin muayene 
bulguları incelendi, doğum haftası ve doğum ağırlıklarına göre 
gruplandırı ldı. Bebeklerde prematüre retinopatisi gelişme oranı, 
evrelere göre dağılımı ve tedavi durumları değerlendiri ldi. Çalışma 
kapsamında 304 prematüre bebek değerlendiri ldi. Ortalama 
gestasyonel yaş 31.1±2.3 (24-36) hafta, ortalama doğum ağırlığı ise 
1587.58 ± 454.49 (490-3300) gram olarak saptandı. Bebeklerin 75 
tanesinde (%24.7) prematüre retinopatisi izlendi. Hastalık en sık Zon 
2’de (45 bebek) görülürken, en az Zon 1’de (1 bebek) görüldü. En 
sık Evre 1 (43 bebek) hastalık görülürken, en az evre 3 (3 bebek) 
görüldü. Evre 4 ve evre 5 olan hasta izlenmedi. Yalnızca 1 bebekte 
agresif posterior prematüre retinopatisi tespit edildi. Prematüre 
retinopatisi saptanan bebeklerin 45 tanesinde (%60) Plus hastalık 
varlığı saptandı. Prematüre retinopatisi saptanan bebeklerin 22 
tanesine (%29.3) argon lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulandı. 
Tedavi uygulanan tüm hastalarda başarı elde edildi. Gestasyonel 
yaşı küçük ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerde görülen prematüre 
retinopatisi görme kaybına sebep olabilen ciddi bir sağlık sorunudur. 
Bu hastaların takibi özenle yapılmalı ve gerekli görüldüğü durumlarda 
Argon lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Prematüre retinopatisi, tarama sonuçları, 
tedavi sonuçları, argon lazer

	 Objective of this study was to determine the incidence and 
treatment results of retinopathy of prematurity among premature 
infants fol lowed in Neonatal Intensive Care Unit and Ophthalmology 
Clinic, Meram Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan University. 
Premature infants fol lowed between January 2012 and June 2014 
were included in the study. Infants were grouped according to birth 
weight and gestational age. Retinopathy of prematurity incidence, 
stage and percentage of infants who were treated with Argon laser 
were evaluated. Also, the treatment results and complications 
of treatment were determined. The mean gestational age and the 
mean birth weight of the 304 premature infants included in our 
study were 31.1 ± 2.3 (24-36) weeks and 1587.58 ± 454.49 (490-
3300) gr, respectively. Retinopathy of prematurity was detected in 
24.7% (75/304) of the followed infants. Retinopathy of prematurity 
was recognized at the zone 2 (45 infants) most frequently, while 
at the zone 1 (1 infant) was least frequently. Stage 1 (43 infants) 
disease was occurred most frequently, however stage 3 (3 infants) 
was observed least frequently. There was no premature infants in 
stage 4 and stage 5. Aggressive posterior retinopathy of prematurity 
was diagnosed in only one premature infant. A total of 45 (%60) 
premature infants having retinopathy of prematurity had also plus 
disease. Argon laser treatment was applied to 22 (%29.3) premature 
infants with favorable results in all of them. As an important disease 
retinopathy of prematurity composes a great risk of bl indness for 
infants with small gestational age and low birth weight. Argon laser 
treatment of eyes with retinopathy of prematurity seems to be an 
effective and safe alternative.

Key words: Retinopathy of premature, screening results, treatment 
results, argon laser 

GİRİŞ
	 Prematüre retinopatisi (PR) düşük doğum ağırlıklı ve gestasyonel 
yaşı küçük bebeklerde görülebilen ve körlük açısından risk oluşturan 
ciddi bir hastalıktır. PR; tamamlanmamış retinal vaskülarizasyonun 
kesintiye uğraması ile gelişen hipoksi sonucunda anormal vasküler 
endotelyal büyüme faktörü (VEGF), insülin benzeri büyüme faktörü I 
(IGF-I) ve diğer sitokinlerin salınmasıyla meydana gelir. VEGF hipoksi 
bağımlı bir sitokindir ve vasküler endotelyal hücre mitojenidir. Normal 
vasküler gelişimin durması ile anormal vasküler gelişim meydana gelir. 
Tedavi edilmediği takdirde PR; maküla ektopisi, retina dekolmanı, miyopi, 
katarakt, glokom, şaşılık ve ambliyopiye neden olabilir (1-4). 
	 PR retinal vaskülarizasyonu tamamlanmamış bebeklerin 

Prematüre Retinopatisinde Tarama ve Tedavi 
Sonuçlarımız

Results of Screening and Treatment for Retinopathy of Prematurity

1Halit Müstakim, 1Günhal Şatırtav, 1Refik Oltulu, 1Hürkan Kerimoğlu, 1Ahmet Özkağnıcı, 2Hüseyin Altunhan

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, 1Göz Hastalıkları A.D.,  2Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları A.D., Konya

hepsinde meydana gelmemektedir. Prematüre doğan bebeklerin 
büyük çoğunluğunda retina vaskülarizasyonu sorunsuz biçimde 
tamamlanmaktadır. Hastalığın hangi bebeklerde görüleceği ya da 
PR saptanan bebeklerde hastalığın prognozunun nasıl olacağı 
öngörülememektedir. Ancak yapılan çalışmalar, bize en önemli risk 
faktörlerinin düşük doğum ağırlığı ve erken doğum haftası olduğunu 
göstermiştir.
	 PR; zon olarak etkilenen retina bölgesi, saat kadranı olarak 
hastalığın yayılımı, damarlanması durmuş retina sınırında retinopatinin 
evresi, retinadaki damarların dilate ve kıvrımlarının artmış olması ile Plus 
hastalık varlığı, yoğun Plus hastalık varlığı ile beraber demarkasyon 
hattının izlenmediği agresif posterior PR olarak sınıflandırılır.
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	 Yapılan çalışmalarda son yıllarda gelişmekte olan ülkelerde PR 
sıklığında artış olduğu görülmektedir (5). Yardımcı üreme teknikleri 
kullanılarak meydana gelen çoğul gebeliklerin, prematüre bebeklerin 
yaşatılma oranının yükseltilmesinin ve kontrolsüz oksijen desteğinin bu 
duruma neden olduğu düşünülmektedir (6,7). 
	 PR, avasküler retinanın lazer fotokoagülasyon ile ablasyonu yoluyla 
tedavi edilebilmektedir. Lazer ablasyon sonrası hipoksinin ortadan 
kalkması ile VEGF düzeyleri de gerilemektedir. Yapılan çalışmalarda 
tedavi edilmediği takdirde, hastalığın regresyon şansı düşük olan ayrıca 
körlüğe neden olabilecek retinopati bulguları tespit edilip, tedavinin hangi 
aşamada yapılması gerektiği ortaya konulmaya çalışılmıştır. Bu açıdan 
prematüre retinopatisinde erken tanı ve zamanında tedavinin önemi 
büyüktür (8). 
	 Bu çalışmada, Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ) ve Göz Hastalıkları Polikliniğinde 
takip edilen prematüre bebeklerde prematüre retinopatisi gelişme oranı, 
evrelere göre dağılımı ve tedavi durumları değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
	 Ocak 2012 – Haziran 2014 tarihleri arasında takibi yapılan 304 
prematüre bebeğin muayene bulguları retrospektif olarak incelendi. 
Otuz iki haftadan küçük ve 1500 gramın altında doğan bebeklerin ilk 
muayeneleri doğum sonrası 4. hafta ya da 32. hafta doldurulunca yapıldı.
	 Fundus muayenesi için 5 dakika ara ile %2.5’lik fenilefrin ve %5’lik 
tropikamid göz damlaları 3’er kez damlatıldı. Pupillanın dilatasyonu ışık 
ile kontrol edildikten sonra pediatrik blefarosta ile kapaklar aralandı. 
Fundoskopik muayene, indirekt oftalmoskop ve +20.0 dioptri asferik lens 
kullanılarak, perifer retina indantasyon ile taranarak yapıldı. Muayaneler 
iki oftalmolog (H.K., G.Ş.) tarafından yapıldı. Hastalığın evreleri, 
zonlara göre yerleşim durumu ve PLUS hastalık varlığı uluslararası PR 
sınıflamasına göre değerlendirildi (9). Muayenelerde haftalık kontrole 
çağırılan hastalardan periferik retina vaskülarizasyonunun tamamlandığı 
saptanan olgular takipten çıkartıldı.
	 “Prematüre Retinopatisinde Erken Tedavi (Early Treatment of 
Retinopathy of Premature – ETROP)” çalışmasına göre tip 1 kriterlere 
uyan olgulara Argon Lazer Fotokoagülasyon tedavisi tüm avasküler 
sahayı kapsayacak şekilde uygulandı (Tablo 1; 8).
	 Tedavi sonrası topikal steroid ve dilüe edilmiş Sikloplejin tedavisi 1 
hafta süreyle verildi ve hasta haftada iki kez değerlendirildi. Retinanın 
yatışık olması ve Plus hastalığın gerilemesi tedavi başarısı olarak 
belirlendi.

BULGULAR
	 Çalışma kapsamına alınan 304 prematüre bebeğin 167’si (%54.9) 
YYBÜ’de, 137’si (%45.1) ise poliklinikte takip edildi. Ortalama gestasyonel 
yaş 31.1 ± 2.3 (23-36) hafta, ortalama doğum ağırlığı 1587.58±454.49 
(490-3300) gr idi. Bebeklerin 75 tanesinde (%24.7) PR izlendi. Hastalık 

en sık Zon 2’de (45 bebek) görülürken, en az Zon 1’de (1 bebek) görüldü. 
En sık Evre 1 (43 bebek) hastalık görülürken, en az evre 3 (3 bebek) 
görüldü. Evre 4 ve evre 5 olan hasta izlenmedi. 1 bebekte APPR tespit 
edildi. PR saptanan bebeklerin 45 tanesinde (%60) Plus hastalık varlığı 
saptandı. 
	 Olguların doğum ağırlığına göre dağılımı incelendiğinde 750 gr ve 
altı bebeklerin %71’ inde (5/7), 750-1000 gr arası doğan doğum ağırlıklı 
bebeklerin %55’inde (16/29), 1000-1250 gr arası doğan bebeklerin 
%53’ünde (21/39), 1250 gr üzeri doğan bebeklerde %11’ inde (27/229) 
PR saptandı (Tablo 2).
	 Gestasyonel yaşa göre dağılım incelendiğinde 28 haftadan önce 
doğan bebeklerde %59 (13/22), 28 haftadan sonra doğan bebeklerde 
%21 (61/282) oranında PR izlenmektedir (Tablo 3).
	 PR saptanan bebeklerin 22’sine (%29) Argon Lazer Fotokoagülasyon 
(ALF) tedavisi uygulandı. ALF tedavisi uygulanan bebeklerin hepsinde 
Plus hastalık mevcuttu. İki bebeğe 2 kez ALF uygulandı, bir bebeğin ise 
tek gözüne ALF tedavisi uygulandı. Tedavi edilen tüm hastalarda başarı 
elde edildi.

TARTIŞMA
	 PR ilk defa 1942 yılında Terry tarafından, prematüre bebeklerde 
fibroblastik bir kitle olarak göz içerisinde lens arkasında farkedilmiş 
ve retrolental fibroplazi olarak tanımlanmıştır. Sonraki 10 yıl içerisinde 
gelişmiş ülkelerdeki çocukluk çağı körlüğünün en önemli nedeni haline 
gelmiştir (10).
	 Günümüzde tıbbi ve teknolojik gelişmelerin yardımı ile prematüre 
mortalitesinin düşmesine bağlı olarak son yıllarda özellikle Doğu Asya 
ülkelerinde PR sıklığında artış olduğundan bahsedilmektedir (6,7). 
Yardımcı üreme tekniklerinin yaygın kullanımına bağlı çoğul gebeliklerin 
artması ve sonuç olarak da prematüre doğum oranının artması da 
hastalığın görülme sıklığının artmasına katkıda bulunmaktadır. 1950’li 
yıllarda 1000 gr altında doğan bebeklerin %8’i yaşayabilmekteyken, 
günümüzde gelişmiş ülkelerde bu oran %60’ın üzerine çıkmaktadır. 
Sonuç olarak risk altındaki bebek sayısı artmaktadır (11,12). 
	 PR insidansı farklı tarama programları nedeniyle farklı ülkelerde 
%27.4-%65.8 arasında değişmektedir (13,14). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 30 hafta veya 1500 gr ve altında doğan bebeklerde tarama 
önerilmekte, 1500-2000 gram arasında veya 30 haftanın üzerinde 
doğan ancak sistemik hastalığın eşlik ettiği bebekler tarama kapsamına 
alınmaktadır (15). İngiltere’de 32 haftanın altında ve/veya 1501 gr az Tablo 1. ETROP kriterlerine göre prematüre 

retinopatisi sınıflaması
Tip 1 (Erken tedavi gerektiren yüksek riskli grup)
	 Zon 1 ROP (herhangi bir evre) / Plus +
	 Zon 1 evre 3 ROP / Plus -
	 Zon 2 evre 2 veya 3 ROP / Plus +
Tip 2 (Yakın izlenmesi gereken grup)
	 Zon 1 evre 1 veya 2 ROP / Plus -
	 Zon 2 evre 3 ROP / Plus -

Doğum ağırlığı	      PR(-)	 	 PR(+)	       Toplam
			        n=235	 n=69	       n=304
<750 gr		        2		  5	        7
750-1000 gr	       13		  16	        29
1000-1250gr	       18		  21	        39
>1250 gr		        202		  27	        229

Tablo 1. Prematüre bebeklerde doğum ağırlığına 
göre PR hasta sayıları

Gestasyonel yaş		 PR (-)	 PR (+)	 Toplam
				    n=230	 n=74	 n=304
<28 hafta			   9	 13	 22
>28 hafta			   221	 61	 282

Tablo 3. Prematüre bebeklerde gestasyonel yaşa 
göre PR hasta sayıları
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doğan bebeklerde tarama önerilmektedir (16).
	 Çalışmamızda olguların doğum ağırlığına göre dağılımı 
incelendiğinde 750 gr ve altı bebeklerin %71’inde (5/7), 750-1000 gr 
arası doğan doğum ağırlıklı bebeklerin %55’inde (16/29), 1000-1250 
gr arası doğan bebeklerin %53’ünde (21/39), 1250 gr üzeri doğan 
bebeklerde %11’inde (27/229) PR saptanmıştır (Tablo 2). Burada doğum 
ağırlığı azaldıkça PR görülme sıklığındaki artış dikkati çekmektedir. 
Gestasyonel yaşa göre dağılım incelendiğinde 28 haftadan önce doğan 
bebeklerde %59 (13/22), 28 haftadan sonra doğan bebeklerde ise %21 
(61/282) oranında PR izlenmektedir (Tablo 3). Burada da gestasyonel 
yaşın düşmesiyle PR görülme sıklığındaki artış dikkati çekmektedir. 
Bu bulgular ülkemizde yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir 
(17,18).
	 Kliniğimizde 2009 yılında Öztürk ve ark.’nın (17) yaptığı çalışmada 
çalışmamızla benzer sonuçlar elde edilmiştir. Öztürk ve ark., 2006-2009 
tarihleri arasında gestasyonel yaşı 33 haftadan küçük veya 1500 gr 
düşük doğum ağırlığı olan bebekler ile gestasyonel yaşı 33 haftadan 
büyük ancak klinik seyri stabil gitmeyen bebeklerin doğum sonrası 4-6. 
haftalarda veya gestasyonel yaşı 31-33 hafta olan bebekler incelenmiş, 
221 prematüre bebekte PR oranı %33.5 olarak bildirilmiştir. Ortalama 
gestasyonel yaş 30.6, ortalama doğum ağırlığı 1513 gr olan çalışma 
verileri, gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı olarak bu çalışmada ki 
bulgularla benzer olmakla birlikte PR oranının bu çalışmadan yüksek 
çıkması tarama kapsamına alınan bebeklerin gestasyonel yaş ve doğum 
ağırlığının dışında başka risk faktörlerinin olduğunu göstermektedir (17).
	 Yapılan çalışmalarda oksijen maruziyeti, hipo-hiperkarbi, 
intraventriküler kanama, vitamin A ve E düzeyleri, kan transfüzyonu 
ve genetik faktörlerin PR gelişiminde risk faktörü oldukları ortaya 
konulmuştur (19-25).
	 Hastalığın ortaya çıkmasında farklı faktörler etkili olsa da tarama 
programına göre takip ettiğimiz bebeklerin %24.7’sinde PR saptanıp, 
bu bebeklerin de ETROP kriterlerine göre %29’u ALF tedavisi kriterlerini 
karşılayarak tedavi edilmiştir. Bu sonuçlar prematüre ve düşük doğum 
ağırlıklı, retina vaskülarizasyonu tamamlanmamış bebeklerin çoğunda 
hastalığın ortaya çıkmadığını, PR görülen hastaların çoğunluğunda 
hastalığın kendiliğnden gerileyerek retina vaskülarizasyonun sorunsuz 
olarak tamamlnadığını göstermektedir. Ancak hastalığın gelişmiş 
ülkelerdeki çocukluk çağı körlüğünün en önemli nedeni olduğu, ayrıca 
maküla ektopisi, retina dekolmanı, miyopi, katarakt, glokom, şaşılık ve 
ambliyopiye neden olabileceği asla unutulmamalıdır (2-4). 
	 PR saptanan olgularda tedavinin planlanması açısından çeşitli 
çalışmalar yapılsa da; kliniğimizde ETROP çalışması esas alınarak Tablo 
1’de verilen endikasyonlarda tedavi uygulanmıştır. 
	 Tedavi uyguladığımız bebeklerin tamamında hastalığın ilerleyişinin 
durmuş olması tarama programının, tedavi zamanının ve uygulanan 
tedavinin güvenilir olduğunu göstermektedir. Ancak hastalığın uzun 
dönem komplikasyonları da takip edilmelidir.
	 Sonuç olarak gestasyonel yaşı küçük ve düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde görülen PR görme kaybına sebep olabilen ciddi bir sağlık 
sorunudur. Bu hastaların takibi özenle yapılmalı ve gerekli görüldüğü 
durumlarda ALF tedavisi uygulanmalıdır.
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