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Prematüre Retinopatisi Nedeni ile
Tedavi Edilen İnfantların

Doğum Ağırlıklarına Göre İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Prematüre retinopatisi tanısıyla tedavi edilen infantların, doğum ağırlıklarına göre
incelemesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma, 1 Ocak 2013-31 Aralık 2014 tarihleri arasında, Zekai
Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde, prematüre retinopatisi tanısıyla tedavi
edilen infantların dosyalarının incelenmesiyle yapılmıştır. İnfantlar, doğum ağırlıklarına göre; Grup
1: 1,000 g’dan az; Grup 2: 1,001-1,500 g; Grup 3: 1,501-2,500 g doğanlar şeklinde sınıflandırılmış-
tır. Hastaların cinsiyetleri, doğum haftaları, doğum ağırlıkları, tedavi edildikleri postmenstrüel ve
postnatal haftaları, tedavi sırasındaki prematüre retinopatisi zonu ve evreleri, uygulanan lazer atım
sayıları istatistiksel olarak araştırılmıştır. BBuullgguullaarr::  Toplam 121 infantın [62 (%51,2)’si kız, 59
(%48,8)’u erkek] 242 gözü prematüre retinopatisi nedeni ile tedavi edildi. İnfantların %77,7’sini
Grup 1’deki, %15,7’sini Grup 2’deki, %6,6’sını Grup 3’deki bebekler oluşturdu (p=0,001). Tedavi-
nin yapıldığı ortalama postmenstrüel hafta 36,7±2,9 (min:30, max:48) olarak bulundu ve gruplar
arasında fark görülmedi (p=0,189). Tedavinin yapıldığı ortalama postnatal hafta 10,2±2,8 (min:5,3,
max: 23,1) olarak bulundu ve Grup 1’de en yüksek, Grup 3’te ise en düşüktü (p=0,001). Lazer yapı-
lan hastalarda, bir göze atılan ortalama şut sayısı tüm infantlar için 1583±589 idi ve gruplar ara-
sında anlamlı fark yoktu (p=0,259). SSoonnuuçç::  Prematüre retinopatisi nedeni ile tedavi edilen infantların
yaklaşık %78’ini, 1,000 gramın altında doğan bebekler oluşturmaktadır. İnfantlara ortalama 36.
postmenstrüel haftada tedavi uygulanmaktadır.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bebek; doğum ağırlığı; lazerler; prematür doğum; prematüre retinopatisi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the infants according to their birth weight, who treated for
retinopathy of prematurity. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Infant; birth weight; lasers; premature birth; retinopathy of prematurity 
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rematüre retinopatisi (PR), ilk kez Terry ta-
rafından “retrolental fibroplazi” adıyla 1942
yılında tanımlanmıştır.1 PR’nin etiyolojisine

yönelik birçok neden öne sürülmüştür. Yapılan ça-
lışmalar, yüksek oksijen konsantrasyonlarının PR
epidemisine yol açtığını kanıtlamıştır. Sonuçta ok-
sijen düzeylerinin sınırlanmasının şart olduğu so-
nucuna varılmıştır.2-4

PR’nin sıklığı ve şiddeti düşük doğum ağırlığı
ve düşük gebelik haftası varlığında daha yüksek-
tir.5,6 PR insidansı doğum ağırlığı ve gestasyonel
hafta düştükçe tersine artmaktadır.7,8 Doğum ağır-
lığı PR’nin gelişiminde en etkili ve belirleyici pa-
rametredir. PR sıklığı 1,000 gr’ın altında
doğanlarda, 1,001-1,500 gram arasında doğanlara
göre üç kat fazladır.9,10 Gelişmiş ülkelerde doğum
ağırlığı 1,500 gr’mın altındaki ya da doğum ağırlığı
1,500 ile 2,000 gr arasında olup da klinik seyri ne-
deni ile yüksek riskli kabul edilen infantlar PR ta-
ramasına alınmaktadır.11

Periferik retinanın ablasyonu PR’nin tedavi-
sinde etkili bir yöntemdir. Günümüzde retina ab-
lasyonu, lazer fotokoagülasyon kullanılarak
gerçekleştirilmektedir.12,13 Lazer uygulaması taşı-
nabilir indirekt oftalmoskoplar ile yapılmaktadır.
PR tedavisinde argon ve diyot lazer çeşitleri kul-
lanmaktadır.14-16 Tedavide lazerlerin yanı sıra, özel-
likle Zon 1’deki hastalık için intravitreal anti-
“vascular endothelial growth factor (VEGF)” en-
jeksiyonu da önerilmektedir.11

Bu çalışmanın amacı, hastanemizde son iki
yılda PR nedeni ile tedavi edilen infantların,
doğum ağırlıklarına göre incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu’na uyularak ve
Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Etik Kurulundan izin alınarak ya-
pılmıştır. Çalışmadaki veriler geriye dönük olarak
hasta dosya ve kayıtlarının incelenmesiyle elde edil-
miştir. Hastanemizde PR taramasına alınan ve te-
davi edilen tüm hastaların ebeveynlerinin en az
birinden bilgilendirilmiş onam alınmaktadır. 

Çalışmaya alınan hastalar, hastanemizde, 1
Ocak 2013-31 Aralık 2014 tarihleri arasındaki iki

yıllık sürede, PR  nedeni ile tedavi edilen infant-
ları içermektedir. Çalışmaya, lazer fotokoagülas-
yon yapılan, lazer ile birlikte intravitreal
anti-VEGF enjeksiyonu yapılan infantlar ile sa-
dece anti-VEGF enjeksiyonu yapılan infantlar
alınmıştır. Hastalar, doğum ağırlıklarına göre sı-
nıflandırılmıştır.17 1,000 g’dan az aşırı düşük
doğum ağırlığıyla doğanlar Grup 1’de, 1,001-1,500
g arasında çok düşük doğum ağırlığıyla doğanlar
Grup 2’de, 1,501-2,500 g arasında düşük doğum
ağırlığıyla doğanlar Grup 3’te toplanmıştır. Kayıt-
larda 2,500 g’ın üzerinde tedavi edilen bebeğe rast-
lanmamıştır. 

Bu çalışmada, hastaların cinsiyetleri, doğum
haftaları, doğum ağırlıkları, tedavi edildikleri post-
menstrüel ve postnatal haftaları, tedavi sırasındaki
PR zonu ve evreleri, lazer ile tedavi edilenlerin
lazer atım sayıları incelenmiştir. Verilerin anali-
zinde, gözlerden, tedavi sırasındaki PR zonu olarak
daha düşük olanı, evresi olarak da daha yüksek
olanı kullanılmıştır. Atılan lazer şut sayıları açısın-
dan sağ ve sol göz arasında istatistiki olarak fark ol-
madığı için analizlerde veri olarak her iki göze
atılan şut sayısının ortalaması kullanılmıştır
(p=0,615, Kruskal-Wallis testi). 

BİYOİSTATİSTİKSEL YÖNTEM

Verilerin analizinde bir istatistiksel yazılım prog-
ramı olan SPSS 20.0’dan (SPSS Inc, Chicago, ABD)
yararlanılmıştır. Veriler non parametrik testlerden
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U ve ki
kare testi ile incelenmiştir. Veriler ortanca, arit-
metik ortalama, sayı, yüzde, minimum (min), mak-
simum (max) ve standart deviasyon (SD) olarak
sunulmuştur. P değeri 0,05’in altında olanlar
(p<0,05) istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş-
tir. 

BULGULAR 

Toplam 121 infantın 242 gözü tedavi edilmiştir. İn-
fantların 62 (%51,2)’si kız, 59 (%48,8)’u erkekidi.
Grup 1, 2 ve 3’teki infantların cinsiyetleri açısın-
dan farklılık bulunamamışdı (sırasıyla, p=0,676;,
p=0,676; p=0,547). Tedavi edilen infantların ço-
ğunluğu (%77,7) aşırı düşük doğum ağırlığıyla
(<1000 g) doğan bebeklerdi (p=0,001). Gruplardaki
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infantların doğum haftaları ve doğum ağırlıkları
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıidi (sıra-
sıyla, p=0,001; p=0,001) (Tablo 1). 

Çalışmaya alınan infantlarda, tedavinin yapıl-
dığı ortalama postmenstrüel hafta 36,7±2,9 (min:
30, max:48) olarak bulundu. Gruplar kendi arala-
rında karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
fark görülmedi (p=0,189) (Şekil 1). Tedavinin ya-
pıldığı ortalama postnatal hafta 10,2±2,8 (min:5,3,
max:23,1) olarak saptandı ve gruplar arasındaki fark

anlamlı bulundu (p=0,001). Ortalama postnatal
hafta Grup 1’de en yüksek, Grup 3’te ise en düşü-
kidi (p=0,001) (Şekil 2).  

Lazer yapılan hastalarda, bir göze atılan orta-
lama şut sayısı, Grup 1 için 1,635±587, Grup 2 için
1,430±608, Grup 3 için 1,336±504, tüm infantlar
için 1,583±589 idi. Gruplar arasında anlamlı fark
görülmedi (p=0,259). Gruplardaki infantlarda
PR’nin zon ve evrelerine göre dağılımı Tablo 2’de
görülmektedir. 
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TABLO 1: Çalışmaya alınan infantların demografik özellikleri. 

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

Sayı Yüzde (%) Cinsiyet Ortalama doğum haftası (min-max) Ortalama doğum ağırlığı±SD (g)

Grup 1 94 77,7 50 K, 44 E 25,1 (22-34) 762±133

Grup 2 19 15,7 8 K, 11 E 28,4 (26-31) 1227±161

Grup 3 8 6,6 4 K, 4 E 31,5 (30-33) 1770±338

p 0,001a 0,001a - 0,001a 0,001a

Toplam 121 100 62 K, 59 E 26,5 (22-34) 901±332

ŞEKİL 1: İnfantların, tedavilerin yapıldığı postmenstrüel haftalara göre dağılımı ve gruplardaki infantların ortalama postmenstrüel haftaları. 
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

ŞEKİL 2: İnfantların, tedavilerin yapıldığı postnatal haftalara göre dağılımı ve gruplardaki infantların ortalama postnatal haftaları.  
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



TARTIŞMA 

Sağlıkta, yenidoğanlara ilişkin bilgilerin daha çok
“doğum ağırlığı” ile verilmesi ve özellikle geliş-
mekte olan ülkelerde gebelik süresi hakkında doğru
bilgi almanın güçlüğü nedeni ile, “doğum ağırlığı”,
düşük doğum ağırlıklı yenidoğan bebeklerin de-
ğerlendirilmesinde hâlen önemini korumaktadır.
Dünya Sağlık Örgütünün tanımında, son adet tari-
hine göre 37. gebelik haftasından önce doğan tüm
canlı doğumlar “prematüre doğum” olarak nitelen-
mektedir. Prematüreler, doğum kilosuna göre;
düşük doğum ağırlıklı (2,500-1,501 g arası), çok
düşük doğum ağırlıklı (1,500-1,001 g arası) ve aşırı
düşük doğum ağırlıklı (1,000 ve altı) bebekler ola-
rak sınıflandırılmaktadır.17

Düşük doğum ağırlığı, PR tedavisi gerektiren
prematüre bebekler için dikkat edilmesi gereken
faktörlerden biridir. Bebeklerin doğum ağırlığı düş-
tükçe, PR’nin şiddeti artmaktadır.4,18,19 Ülkemizde
yapılan bir araştırmada Şahin ve ark., ileri derecede
prematür bebeklerin Tip 1 PR geliştirmeye daha
yatkın olduklarını bulmuşlardır.4 Lundgren ve ark.,
infantlarda, görmeyi tehdit eden PR için en önemli
risk faktörünün, doğum ağırlığı standart sapma sko-
rundaki düşüklük olduğunu bildirmişlerdir.20 Bizim
çalışmamızda, PR nedeni ile tedavi edilen infant-
ların yaklaşık dörtte üçünü (%77,7’sini), aşırı düşük
doğum ağırlığıyla doğan bebekler oluşturmuştur.
Doğum ağırlığı 1251 gramın altındaki 4099 infan-
tla yapılan “Multicenter Trial of Cryotherapy for
Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP)” çalış-

masında, doğum ağırlığı düştükçe PR riskinin art-
tığını bildirilmiştir. Bu çalışmada, herhangi bir ev-
redeki PR, 1,000-1,250 gr arasında doğanlarda %47,
750-999 gr arasında doğanlarda %78, 750 gr altında
doğanlarda %90 oranında bulunmuştur. Bu grup-
landırmaya göre, eşik hastalık nedeniyle kriyote-
rapi uygulanan infantların oranı ise sırasıyla, %2,
%6,8 ve %15,5 olarak saptanmıştır.21,22 Özen Tunay
ve ark., ülkemizdeki en geniş çalışmalardan birini
gerçekleştirerek, 2006 ila 2014 yılları arasında PR
nedeni ile taradıkları 9008 infantın sonuçlarını
sunmuşlardır. Araştırmacılar, çalışmaya aldıkları
infantların 556’sına lazer fotokoagülasyon yapmış
ve tedavi edilen bebeklerin oranını %6,2 olarak
bulmuşlardır. İnfantların ortalama doğum haftasını
27,3±2,5 hafta, doğum ağırlığını ise 991,1±314,7 g
olarak bildirmişlerdir. Söz konusu çalışmada, lazer
ile tedavi edilen infantların %62,3’ünü 1,000 gr’
dan az doğum ağırlığıyla doğanlar, %29,5’ini 1001-
1,500 gr arasında doğum ağırlığıyla doğanlar,
%8,4’ünü 1,501 gr’ın üzerinde doğanlar oluştur-
muştur.8

ETROP çalışması Tip 1 PR bulunan gözlerin
tedavi edilmesini önermiştir. Tip 1 hastalık, Zon
1’de Artı Hastalığı ile birlikte herhangi bir evrede
PR; Zon 1’de Artı Hastalığı’nın eşlik etmediği Evre
3; veya Zon 2’de Artı Hastalığı ile birlikte Evre 2
ya da 3 olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmaya 1,251
gr’ınaltında doğan yaklaşık 7,000 infant alınmış ve
401 Tip 1 PR hastası -çoğu lazer ile bir kısmı kri-
yoterapi ile- tedavi edilmiştir. Tedavi edilen in-
fantların ortalama doğum haftası 25,3 ortalama
doğum ağırlığı ise 703 gr bulunmuştur.23 Bizim ça-
lışmamızda, infantların ortalama doğum haftası
ETROP çalışmasına yakın olarak 26,5 hafta bulun-
muştur. Fakat ortalama doğum ağırlığı ETROP ça-
lışmasından daha yüksek, 901 gr olarak
saptanmıştır. Bu farklılığın en önemli nedeni ola-
rak, çalışmamızda ETROP çalışmasının kriterlerin-
den daha yüksek doğum ağırlıklı infantların
bulunmasını görmekteyiz. Çalışmaya aldığımız in-
fantların 8 tanesi (%6,6’sı) 1500 gramın (Grup 3)
üzerinde idi.

ETROP çalışmasında tedavi edilen infantların
ortalama yaşı 35,2 (30,6-42,1 hafta aralığında) post-
menstrüel hafta bulunmuştur.23 Elde ettiğimiz veri-
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Gruplar Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4a

Grup 1 Zon 1 1 14 4 0

Zon 2 0 43 29 2

Zon 3 0 0 1 0

Grup 2 Zon 1 0 0 1 1

Zon 2 0 5 9 0

Zon 3 0 0 3 0

Grup 3 Zon 1 0 0 0 0

Zon 2 0 1 6 1

Zon 3 0 0 0 0

Toplam 1 63 53 4

TABLO 2: Gruplardaki infantların prematüre retinopatisi
zon ve evrelerine göre dağılımı.



lerde, tedavinin yapıldığı ortalama postmenstrüel
hafta 36,7±2,9 (minimum 30, maxsimum 48)saptan-
mıştır. Bu sonuç, ETROP dâhil, diğer bazı çalışma-
larla benzerlikler göstermektedir.24,25 Fakat bizim
çalışmamızda, 40. postmenstrüel haftanın üzerinde
11, 42. postmenstrüel haftanın üzerinde 6 ve 48.
postmenstrüel haftada bir infanta lazer tedavisinin
yapılması dikkat çekmektedir (Şekil 1). Bu hastalar-
dan beş tanesi, hastanemizin PR tedavisinde refe-
rans merkezi olması dolayısıyla diğer hastanelerden
sevk edilen infantlardır. Buna neden olarak, uygun
tedavi zamanının belirlenmesi açısından klinisyen-
ler arasındaki farklar, hastaların sevki esnasında ge-
çirilen-kaybedilen süre görülebilir. Hastalardan
üç’üne ise lazer endikasyonu ancak 40. postmens-
trüel haftadan sonra gerek görülmüştür. Diğer üç
hasta ise hastanemizde izlenen , PR birçok kadranda
gerilediği hâlde sınırlı bir alanda vitreo-retinal çe-
kintiye neden olduğu için lazer uygulanan infant-
lardır. Bu veriler, ülkemizde yapılan bir çalışma olan
Süren ve ark.nın araştırmasının sonuçları ile ben-
zerlikler içermektedir.26 Süren ve ark lazer fotokoa-
gülasyon ve/veya kriyoterapi uyguladıkları
infantların tedavi edilme haftasını ortalama 36±2,3
hafta bulmuş ve bu tedaviyi 32-47. postmenstrüel
haftalar arasında yaptıklarını bildirmişlerdir. 

Çalışmanın yapıldığı 2013 ve 2014 yılındaki
kayıtlarda Evre 4a PR’si bulunan ve lazer fotokoa-

gülasyon yapılan toplam dört hastaya rastlanmış-
tır. Bu olgulardan, dekolman alanı sınırlı olan iki-
sinin retinası yatışmış, diğer iki olguya ise pars
plana vitrektomi uygulanmıştır.

Bu çalışmanın en önemli eksik yönü geriye
dönük yapılmış olmasıdır. Diğer bir nokta ise, PR
gelişiminde düşük doğum ağırlığı kadar, postnatal
sınırlı kilo alımı ile büyüme geriliğinin göz ardı
edilmesi olabilir. Son yıllarda yayımlanan çalışma-
lar, doğum sonrası kilo alımındaki  azlığın, PR için
bir risk faktörü olduğunu ortaya koymuştur.27-29 Bu
nedenle, PR konusunda, doğum ağırlığıyla birlikte
doğum sonrası kilo alımını araştıran çalışmaların
faydalı bilgiler sunacağını öngörmekteyiz. 

SONUÇ

Bu çalışmada PR nedeni ile tedavi edilen infantla-
rın %77,7’sini aşırı düşük doğum ağırlığıyla doğan
bebekler oluşturmuştur. Tedavinin yapıldığı orta-
lama postmenstrüel hafta 36,7 bulundu. Tedavinin
yapıldığı ortalama postnatal hafta ise gruplar ara-
sında farklılık göstermiş ve aşırı düşük doğum ağır-
lığıyla doğanlarda 10,6, çok düşük doğum
ağırlığıyla doğanlarda 9,4, düşük doğum ağırlığıyla
doğanlarda ise 6,6 postnatal hafta bulunmuştur.
Lazer yapılan hastalarda, bir göze uygulanan orta-
lama lazer atım sayısı 1,583 olarak saptanmıştır.
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