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Prematiire Retinopatisi Nedeni ile
Tedavi Edilen Infantlarin
Dogum Agirliklarina Gére Incelenmesi

The Examination of Infants Treated for
Retinopathy of Prematurity According to
Their Birth Weight

OZET Amag: Prematiire retinopatisi tanistyla tedavi edilen infantlarin, dogum agirliklarina gére
incelemesidir. Gereg ve Yoéntemler: Bu ¢alisma, 1 Ocak 2013-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, Zekai
Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesinde, prematiire retinopatisi tanisiyla tedavi
edilen infantlarin dosyalarinin incelenmesiyle yapilmistir. Infantlar, dogum agirliklarina gore; Grup
1: 1,000 g’'dan az; Grup 2: 1,001-1,500 g; Grup 3: 1,501-2,500 g doganlar seklinde siniflandirilmis-
tir. Hastalarin cinsiyetleri, dogum haftalari, dogum agirliklar, tedavi edildikleri postmenstriiel ve
postnatal haftalari, tedavi sirasindaki prematiire retinopatisi zonu ve evreleri, uygulanan lazer atim
sayilari istatistiksel olarak arastirllmigtir. Bulgular: Toplam 121 infantin [62 (%51,2)’si kiz, 59
(%48,8)"u erkek] 242 gozii prematiire retinopatisi nedeni ile tedavi edildi. Infantlarin %77,7’sini
Grup 1’deki, %15,7’sini Grup 2’deki, %6,6’sin1 Grup 3’deki bebekler olusturdu (p=0,001). Tedavi-
nin yapildig1 ortalama postmenstriiel hafta 36,7+2,9 (min:30, max:48) olarak bulundu ve gruplar
arasinda fark goriilmedi (p=0,189). Tedavinin yapildig: ortalama postnatal hafta 10,2+2,8 (min:5,3,
max: 23,1) olarak bulundu ve Grup 1’de en yiiksek, Grup 3’te ise en diigiiktii (p=0,001). Lazer yapi-
lan hastalarda, bir goze atilan ortalama sut sayisi tim infantlar i¢in 1583+589 idi ve gruplar ara-
sinda anlamli fark yoktu (p=0,259). Sonug: Prematiire retinopatisi nedeni ile tedavi edilen infantlarin
yaklasik %78’ini, 1,000 gramin altinda dogan bebekler olusturmaktadir. Infantlara ortalama 36.
postmenstriiel haftada tedavi uygulanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Bebek; dogum agirhigy; lazerler; prematiir dogum; prematiire retinopatisi

ABSTRACT Objective: To evaluate the infants according to their birth weight, who treated for
retinopathy of prematurity. Material and Methods: This study was conducted by examining the
files of infants treated in Zekai Tahir Burak Women's Health Education and Research Hospital, be-
tween 1 January 2013 and 31 December 2014. Infants were grouped according to their birth weight;
Group 1, less than 1000 g; Group 2, between 1001 to 1500 g; Group 3, between 1501 to 2500 g. Pa-
tients' gender, gestational age, birth weight, postmenstrual and postnatal weeks of treatment,
retinopathy of presuaturity zone and stages at treatment time, number of laser shots were com-
pared statistically. Results: A total of 242 eyes of 121 infants (62 (51.2%) female, 59 (48.8%) male),
were treated for retinopathy of presuaturity. A total of 77.7% of infants were in Group 1, 15.7% in
Group 2 and 6.6% in Group 3 (p=0.001). Mean postmenstrual week at the treatment was 36.7+2.9
(min: 30, max: 48) and there was no statistically significant difference (p=0.189). Mean postnatal
week at the treatment was found 10.2+2.8 (min:5.3, max: 23.1) weeks, and it was the highest in
Group 1 and the lowest in Group 3 (p=0.001). Among infants that treated with laser, mean number
of laser shots for an eye were 1,583+589 and there was no significant difference between groups
(p=0.259). Conclusion: Infants with extremely low birth weight compose approximately 77% of in-
fants treated for retinopathy of presuaturity. The treatments are applied to infants at the mean of
36 postmenstrual weeks.

Key Words: Infant; birth weight; lasers; premature birth; retinopathy of prematurity
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rematiire retinopatisi (PR), ilk kez Terry ta-
P rafindan “retrolental fibroplazi” adiyla 1942

yilinda tanimlanmigtir.! PR’nin etiyolojisine
yonelik bircok neden 6ne siiriilmiistiir. Yapilan ¢a-
lismalar, yiiksek oksijen konsantrasyonlarinin PR
epidemisine yol a¢tigini kanitlamistir. Sonugta ok-
sijen diizeylerinin sinirlanmasinin sart oldugu so-

nucuna varilmigtir.2*

PR’nin sikl1g1 ve siddeti diisiik dogum agirhig:
ve dusiik gebelik haftas1 varliginda daha yiiksek-
tir.>® PR insidans1 dogum agirlig1 ve gestasyonel
hafta distiikge tersine artmaktadir.”® Dogum agir-
Iig1 PR’nin gelisiminde en etkili ve belirleyici pa-
PR 1,000 grin
doganlarda, 1,001-1,500 gram arasinda doganlara

rametredir. siklig altinda
gore ti¢ kat fazladir.>'* Geligmis tilkelerde dogum
agirlig 1,500 gr'min altindaki ya da dogum agirlig:
1,500 ile 2,000 gr arasinda olup da klinik seyri ne-
deni ile yiiksek riskli kabul edilen infantlar PR ta-

ramasina alinmaktadir.!!

Periferik retinanin ablasyonu PR’nin tedavi-
sinde etkili bir yontemdir. Giinlimiizde retina ab-
lasyonu, lazer fotokoagiilasyon kullanilarak
gerceklestirilmektedir.'>'® Lazer uygulamasi tagi-
nabilir indirekt oftalmoskoplar ile yapilmaktadir.
PR tedavisinde argon ve diyot lazer gesitleri kul-
lanmaktadir.'*'® Tedavide lazerlerin yani sira, 6zel-
likle Zon 1’deki hastalik i¢in intravitreal anti-
“vascular endothelial growth factor (VEGF)” en-

jeksiyonu da onerilmektedir."

Bu c¢aligmanin amaci, hastanemizde son iki
yilda PR nedeni ile tedavi edilen infantlarin,
dogum agirliklarina gore incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu'na uyularak ve
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulundan izin alinarak ya-
pilmustir. Calismadaki veriler geriye doniik olarak
hasta dosya ve kayitlarinin incelenmesiyle elde edil-
migtir. Hastanemizde PR taramasina alinan ve te-
davi edilen tiim hastalarin ebeveynlerinin en az
birinden bilgilendirilmis onam alinmaktadur.

Caligmaya alinan hastalar, hastanemizde, 1
Ocak 2013-31 Aralik 2014 tarihleri arasindaki iki

yillik siirede, PR nedeni ile tedavi edilen infant-
lar1 icermektedir. Caligmaya, lazer fotokoagiilas-
birlikte
anti-VEGF enjeksiyonu yapilan infantlar ile sa-

yon yapilan, lazer ile intravitreal
dece anti-VEGF enjeksiyonu yapilan infantlar
alinmigtir. Hastalar, dogum agirliklarina gore si-
niflandirilmistir.’” 1,000 g’'dan az agirn disik
dogum agirligiyla doganlar Grup 1’de, 1,001-1,500
g arasinda ¢ok diisiik dogum agirhigiyla doganlar
Grup 2’de, 1,501-2,500 g arasinda diisiik dogum
agirligiyla doganlar Grup 3’te toplanmistir. Kayit-
larda 2,500 g'in tizerinde tedavi edilen bebege rast-

lanmamugtir.

Bu ¢alismada, hastalarin cinsiyetleri, dogum
haftalari, dogum agirliklari, tedavi edildikleri post-
menstriiel ve postnatal haftalari, tedavi sirasindaki
PR zonu ve evreleri, lazer ile tedavi edilenlerin
lazer atim sayilar1 incelenmistir. Verilerin anali-
zinde, gozlerden, tedavi sirasindaki PR zonu olarak
daha diisiik olani, evresi olarak da daha yiiksek
olani kullanilmigtir. Atilan lazer sut sayilar1 agisin-
dan sag ve sol goz arasinda istatistiki olarak fark ol-
madig1 i¢in analizlerde veri olarak her iki goze
atilan sut sayisinin ortalamas: kullanilmistir
(p=0,615, Kruskal-Wallis testi).

BIYOISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin analizinde bir istatistiksel yazilim prog-
rami olan SPSS 20.0’dan (SPSS Inc, Chicago, ABD)
yararlanilmistir. Veriler non parametrik testlerden
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U ve ki
kare testi ile incelenmistir. Veriler ortanca, arit-
metik ortalama, say1, yiizde, minimum (min), mak-
simum (max) ve standart deviasyon (SD) olarak
sunulmustur. P degeri 0,05’in altinda olanlar
(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli kabul edilmig-
tir.

I BULGULAR

Toplam 121 infantin 242 gozii tedavi edilmistir. In-
fantlarin 62 (%51,2)’si kiz, 59 (%48,8)u erkekidi.
Grup 1, 2 ve 3’teki infantlarin cinsiyetleri agisin-
dan farklilik bulunamamisdi (sirasiyla, p=0,676;,
p=0,676; p=0,547). Tedavi edilen infantlarin co-
gunlugu (%77,7) asir1 diisik dogum agirhigiyla
(<1000 g) dogan bebeklerdi (p=0,001). Gruplardaki
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TABLO 1: Calismaya alinan infantlarin demografik 6zellikleri.

Sayi Yiizde (%) Cinsiyet
Grup 1 94 77,7 50K, 44 E
Grup 2 19 15,7 8K 11E
Grup 3 8 6,6 4K 4E
p 0,0012 0,0012
Toplam 121 100 62K,59E

Ortalama dogum haftasi (min-max)

Ortalama dogum agirligi+SD (g)

25,1 (22-34) 7624133
28,4 (26-31) 1227161
31,5 (30-33) 1770+338
0,001a 0,001
26,5 (22-34) 9012332

SD: Standart sapma; K: Kiz; E: Erkek; g: Gram; min: Minimum; max: Maksimum, 2 Kruskal-Wallis testi.

infantlarin dogum haftalar1 ve dogum agirliklar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliidi (sira-
siyla, p=0,001; p=0,001) (Tablo 1).

Calismaya alinan infantlarda, tedavinin yapil-
d1g1 ortalama postmenstriiel hafta 36,7+2,9 (min:
30, max:48) olarak bulundu. Gruplar kendi arala-
rinda kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmedi (p=0,189) (Sekil 1). Tedavinin ya-
pildig1 ortalama postnatal hafta 10,2+2,8 (min:5,3,
max:23,1) olarak saptandi ve gruplar arasindaki fark

anlamli bulundu (p=0,001). Ortalama postnatal
hafta Grup 1’de en yiiksek, Grup 3’te ise en diisii-
kidi (p=0,001) (Sekil 2).

Lazer yapilan hastalarda, bir goze atilan orta-
lama sut sayisi, Grup 1 i¢in 1,635+587, Grup 2 i¢in
1,430+608, Grup 3 icin 1,336+504, tiim infantlar
icin 1,583+589 idi. Gruplar arasinda anlamh fark
goriilmedi (p=0,259). Gruplardaki infantlarda
PR’nin zon ve evrelerine gore dagilimi Tablo 2’de

gorillmektedir.

SEKIL 1: infantlarin, tedavilerin yapildigi postmenstriiel haftalara gére dagilimi ve gruplardaki infantlarin ortalama postmenstriiel haftalari.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

SEKIL 2: infantlarin, tedavilerin yapildigi postnatal haftalara gére dagilimi ve gruplardaki infantlarin ortalama postnatal haftalari.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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TABLO 2: Gruplardaki infantlarin prematiire retinopatisi
zon ve evrelerine gore dagilimi.

Gruplar Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4a

Grup1  Zon1 1 14 4 0
Zon 2 0 43 29 2
Zon 3 0 0 1 0

Grup2  Zont 0 0 1 1
Zon2 0 5 9 0
Zon3 0 0 3 0

Grup3  Zont 0 0 0 0
Zon 2 0 1 6 1
Zon3 0 0 0 0
Toplam 1 63 53 4

I TARTISMA

Saglikta, yenidoganlara iliskin bilgilerin daha ¢ok
“dogum agirlig1” ile verilmesi ve 6zellikle gelis-
mekte olan tilkelerde gebelik siiresi hakkinda dogru
bilgi almanin giigligii nedeni ile, “dogum agirlig:”,
diisitk dogum agirlikli yenidogan bebeklerin de-
gerlendirilmesinde hélen 6nemini korumaktadar.
Diinya Saglik Orgiitiiniin taniminda, son adet tari-
hine gore 37. gebelik haftasindan 6nce dogan tiim
canli dogumlar “prematiire dogum” olarak nitelen-
mektedir. Prematiireler, dogum kilosuna gore;
diisitk dogum agirlikli (2,500-1,501 g aras1), ¢ok
diisiik dogum agirlikl (1,500-1,001 g aras1) ve asir
diisiik dogum agirlikli (1,000 ve alt1) bebekler ola-
rak simiflandirilmaktadar.”

Diisiik dogum agirlig1, PR tedavisi gerektiren
prematiire bebekler i¢in dikkat edilmesi gereken
faktorlerden biridir. Bebeklerin dogum agirhig: diis-
titkkce, PR’nin siddeti artmaktadir.*'®' Ulkemizde
yapilan bir aragtirmada $ahin ve ark., ileri derecede
prematiir bebeklerin Tip 1 PR gelistirmeye daha
yatkin olduklarini bulmuslardir.* Lundgren ve ark.,
infantlarda, gormeyi tehdit eden PR i¢in en 6nemli
risk faktoriiniin, dogum agirhig1 standart sapma sko-
rundaki diistikliik oldugunu bildirmiglerdir.?’ Bizim
calismamizda, PR nedeni ile tedavi edilen infant-
larin yaklasik dortte ii¢linti (%77,7’sini), asir1 diisiik
dogum agirligiyla dogan bebekler olusturmustur.
Dogum agirligs 1251 gramin altindaki 4099 infan-
tla yapilan “Multicenter Trial of Cryotherapy for
Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP)” ¢alis-

masinda, dogum agirlig1 diistiikge PR riskinin art-
tigin1 bildirilmistir. Bu caligmada, herhangi bir ev-
redeki PR, 1,000-1,250 gr arasinda doganlarda %47,
750-999 gr arasinda doganlarda %78, 750 gr altinda
doganlarda %90 oraninda bulunmustur. Bu grup-
landirmaya gore, esik hastalik nedeniyle kriyote-
rapi uygulanan infantlarin orani ise sirasiyla, %2,
%6,8 ve %15,5 olarak saptanmigtir.?!*? Ozen Tunay
ve ark., tilkemizdeki en genis ¢aligmalardan birini
gerceklestirerek, 2006 ila 2014 yillar1 arasinda PR
nedeni ile taradiklar1 9008 infantin sonucglarini
sunmuglardir. Aragtirmacilar, ¢caligmaya aldiklar:
infantlarin 556’sina lazer fotokoagiilasyon yapmis
ve tedavi edilen bebeklerin oranini %6,2 olarak
bulmuglardir. Infantlarin ortalama dogum haftasini
27,3+2,5 hafta, dogum agirligini ise 991,1+314,7 g
olarak bildirmislerdir. S6z konusu calismada, lazer
ile tedavi edilen infantlarin %62,3int 1,000 gr’
dan az dogum agirligiyla doganlar, %29,5’ini 1001-
1,500 gr arasinda dogum agirligiyla doganlar,
%§8,4’int 1,501 griin tizerinde doganlar olustur-
mustur.?

ETROP ¢alismasi Tip 1 PR bulunan gozlerin
tedavi edilmesini 6nermistir. Tip 1 hastalik, Zon
I’de Art1 Hastalig ile birlikte herhangi bir evrede
PR; Zon 1'de Art1 Hastaligi'nin eslik etmedigi Evre
3; veya Zon 2’de Art1 Hastalig ile birlikte Evre 2
ya da 3 olarak tanimlanmigtir. Bu ¢aligmaya 1,251
grinaltinda dogan yaklasik 7,000 infant alinmis ve
401 Tip 1 PR hastas1 -¢ogu lazer ile bir kismi kri-
yoterapi ile- tedavi edilmigtir. Tedavi edilen in-
fantlarin ortalama dogum haftas1 25,3 ortalama
dogum agirlig: ise 703 gr bulunmustur.? Bizim ¢a-
hismamizda, infantlarin ortalama dogum haftas
ETROP galismasina yakin olarak 26,5 hafta bulun-
mugtur. Fakat ortalama dogum agirlig1 ETROP ¢a-
yiiksek, 901 gr
saptanmistir. Bu farkliligin en 6nemli nedeni ola-

ligmasindan  daha olarak
rak, calismamizda ETROP ¢aligmasinin kriterlerin-
den daha yiiksek dogum agirlikli infantlarin
bulunmasini géormekteyiz. Caligmaya aldigimiz in-
fantlarin 8 tanesi (%6,6’s1) 1500 gramin (Grup 3)
tzerinde idi.

ETROP ¢aligmasinda tedavi edilen infantlarin
ortalama yag1 35,2 (30,6-42,1 hafta araliginda) post-
menstriiel hafta bulunmusgtur.”® Elde ettigimiz veri-
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lerde, tedavinin yapildig1 ortalama postmenstriiel
hafta 36,7+2,9 (minimum 30, maxsimum 48)saptan-
mistir. Bu sonug, ETROP dihil, diger baz: ¢aligma-
larla benzerlikler gostermektedir.?** Fakat bizim
calismamizda, 40. postmenstriiel haftanin tizerinde
11, 42. postmenstriiel haftanin {izerinde 6 ve 48.
postmenstriiel haftada bir infanta lazer tedavisinin
yapilmasi dikkat cekmektedir (Sekil 1). Bu hastalar-
dan bes tanesi, hastanemizin PR tedavisinde refe-
rans merkezi olmasi dolayisiyla diger hastanelerden
sevk edilen infantlardir. Buna neden olarak, uygun
tedavi zamaninin belirlenmesi agisindan klinisyen-
ler arasindaki farklar, hastalarin sevki esnasinda ge-
cirilen-kaybedilen siire goriilebilir. Hastalardan
ii¢’tine ise lazer endikasyonu ancak 40. postmens-
triiel haftadan sonra gerek goriilmiistiir. Diger ii¢
hasta ise hastanemizde izlenen , PR bircok kadranda
geriledigi halde simirh bir alanda vitreo-retinal ge-
kintiye neden oldugu i¢in lazer uygulanan infant-
lardir. Bu veriler, iilkemizde yapilan bir ¢alisma olan
Siiren ve ark.nin aragtirmasinin sonuglar: ile ben-
zerlikler icermektedir.? Siiren ve ark lazer fotokoa-
gllasyon ve/veya kriyoterapi uyguladiklan
infantlarin tedavi edilme haftasini ortalama 36+2,3
hafta bulmus ve bu tedaviyi 32-47. postmenstriiel

haftalar arasinda yaptiklarini bildirmiglerdir.

Calismanin yapildig: 2013 ve 2014 yilindaki
kayitlarda Evre 4a PR’si bulunan ve lazer fotokoa-

giilasyon yapilan toplam doért hastaya rastlanmis-
tir. Bu olgulardan, dekolman alani sinirl olan iki-
sinin retinasi yatigmig, diger iki olguya ise pars
plana vitrektomi uygulanmistir.

Bu c¢aligmanin en 6nemli eksik yonii geriye
doniik yapilmig olmasidir. Diger bir nokta ise, PR
gelisiminde diisiik dogum agirlig: kadar, postnatal
sinirh kilo alimi ile biiyiime geriliginin goz ardi
edilmesi olabilir. Son yillarda yayimlanan ¢aligma-
lar, dogum sonras: kilo alimindaki azligin, PR i¢in
bir risk fakt6rii oldugunu ortaya koymustur.”?’ Bu
nedenle, PR konusunda, dogum agirligiyla birlikte
dogum sonrasi kilo alimini aragtiran ¢aligmalarin
faydal bilgiler sunacagini 6ngérmekteyiz.

0 SONUC

Bu caligmada PR nedeni ile tedavi edilen infantla-
rin %77,7’sini agir1 diisiik dogum agirligiyla dogan
bebekler olusturmustur. Tedavinin yapildig1 orta-
lama postmenstriiel hafta 36,7 bulundu. Tedavinin
yapildig: ortalama postnatal hafta ise gruplar ara-
sinda farklilik gostermis ve asin diisitk dogum agir-
Iigiyla doganlarda 10,6, cok diisik dogum
agirhigiyla doganlarda 9,4, diisiik dogum agirligiyla
doganlarda ise 6,6 postnatal hafta bulunmustur.
Lazer yapilan hastalarda, bir géze uygulanan orta-
lama lazer atim sayis1 1,583 olarak saptanmuigtir.
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