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ÖZ

Amaç: Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hasta-
lıkları Kliniğinde muayenesi yapılan prematüre bebeklerde 
prematüre retinopatisi (PR) risk faktörlerini ve insidansını 
araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Nisan 2007-Ağustos 2011 tarihleri 
arasında kliniğimizde muayenesi yapılan prematüre be-
beklere ait veriler retrospektif olarak incelendi. Olası risk 
faktörleri ve göz muayeneleri kaydedildi ve ki-kare, tek de-
ğişkenli ve çok değişkenli regresyon analizleri ile değerlen-
dirildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 1043 bebeğin 321’inde (% 30,8) 
PR saptandı. Retinopatili bebeklerin 290’ında (% 90,3) hafif 
PR, 31’inde (% 9,6) ağır PR mevcuttu. Evre 3 PR tespit edi-
len 28 hastadan 8’i tedavisiz düzeldi, 16’sı argon lazer ile 
düzeldi, 4’ü tedaviye rağmen evre 4’e ilerledi. PR nedeniyle 
tedavi edilen hastaların ortalama doğum ağırlıkları 1249,8 
g (± 334,2) ve ortalama gestasyon yaşları 29,1 (±3,1) haf-
ta idi. Bu bebeklerden 6’sının doğum yaşı ≥32 hafta idi ve 
8’inin doğum ağırlığı ≥1500 g idi. Risk faktörleri arasında 
yapılan logistik regresyon analizinde gestayon yaşı, doğum 
ağırlığı ve oksijen tedavisinin PR’nde bağımsız faktörler 
olarak rol oynadığı saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda, düşük doğum ağırlığı, düşük gestas-
yon yaşı ve oksijen tedavisi bağımsız risk faktörleri olarak 
saptandı. Çalışmamızda PR sıklığı, gelişmiş ülkelerdekin-
den daha yüksek bulundu ve daha matür bebeklerin etkilen-
diği görüldü. Prematüre retinopatisinde kalıcı hasarların 
önlenmesinde topluma uygun tarama kriteleri oluşturula-
rak etkin tarama yapılması, prematüre doğumların önlen-
mesi ve oksijen tedavisinin monitorizasyonu için rehberler 
oluşturulması önemlidir. 

Anahtar kelimeler: prematüre retinopatisi, düşük doğum 
ağırlığı, düşük gestasyon yaşı, oksijen tedavisi

ABSTRACT

Retinopathy of Prematurity: Our Results of Four Years’ Screen

Objective: To study the incidence and risk factors of retino-
pathy of prematurity (ROP) in the premature infants exami-
ned in Göztepe Training and Research Hospital, Depart-
ment of Ophthalmology.

Material and Methods: In a retrospective study data of 
the infants screened for ROP in our clinic during April 
2007-August 2011 was reviewed. Possible risk factors and 
eye examinations were recorded and analysed using Chi-
square, univariate and multivariate regressions.

Results: Retinopathy of prematurity was detected in 321 
(30.8 %) of the 1043 infants enrolled in the study. Of the 
babies with ROP, 290 had mild ROP (90.3 %) and 31 had 
severe ROP (9.6 %). Of the 28 patients in stage III, 8 imp-
roved without treatment, 16 improved with argon laser 
photocoagulation and 4 progressed to stage IV despite the 
treatment. The mean gestational age (GA) and birth weight 
(BW) of patients who were treated for ROP were 29.1 weeks 
(±3.1) and 1249.8 gr (± 334.2) respectively. Six of these ba-
bies had a gestational age ≥32 and eight had a BW ≥1500 
gr. The multivariate regression analyses showed GA, BW 
and oxygen therapy as independent predictors of ROP. 

Conclusion: In our series, independent risk factors for de-
velopment of ROP were found to be low birth weight, low 
gestational age and oxygen therapy. The incidence of ROP 
observed in this study was higher than the one in developed 
countries and relatively more mature infants were affected. 
Developing screening guidelines suitable for every society 
and effective screening, preventing premature births and 
addressing guidelines for monitoring supplemental oxygen 
are important for prevention of permanent damage and un-
favorable outcome in ROP.

Keywords: retinopathy of prematurity, low birth weight, 
low gestational age, oxygen therapy
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GİRİŞ 

Prematüre retinopatisi (PR) çocukluk çağı körlük ne-

denleri arasında başta gelenlerden biridir. Dünya Sağ-
lık Örgütü (WHO)’nün “2020 yılında görme” progra-
mı hedefinde hem yüksek gelirli hem de orta düzeyde 
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gelirli ülkelerde bu hastalığın kontrolüne yüksek ön-
celik verilmiştir (1). PR’e bağlı körlük oranları ülkeler 
arasında oldukça büyük farklılıklar göstermektedir ve 
ülkelerin neonatal bakım servislerinin gelişmişlik dü-
zeyi ve etkin tarama ve tedavi programlarının varlığı 
ile yakından ilişkilidir (2). 
 
Prematüre retinopatisi ancak uygun ve zamanında ya-
pılan taramalarla saptandığında tedavi edilebilen bir 
sorundur. Bu nedenle risk faktörlerinin iyi tanınması 
gerekmektedir. Prematüre retinopatisi gelişiminde bir-
çok risk faktörünün suçlanmasına rağmen, en önem-
li iki risk faktörü düşük gestasyonel hafta ve düşük 
doğum ağırlığıdır. Diğer risk faktörleri arasında oksi-
jen toksisitesi, intraventriküler hemoraji, sepsis, kan 
transfüzyonu, mekanik ventilasyon sayılmaktadır (3-5).
 
Çalışmamızda kliniğimizde takip edilen prematüre 
bebeklerde, PR insidansını ve mevcut risk faktörle-
rinin hastalık gelişimine etkilerini araştırmayı ve pre-
matüre taramasının önemini vurgulamayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM
 
Nisan 2007-Ağustos 2011 tarihleri arasında, Gözte-
pe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Hastalıkları 
Kliniği yenidoğan yoğun bakım ünitesi başta olmak 
üzere çeşitli hastanelerden kliniğimize yönlendirilen 
ve PR gelişimi yönünden takipleri gerçekleştirilen 
prematüre bebeklerin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Araştırma için hastane etik kurul onayı alındı 
(tarih:09.08.2011 karar no:14/J).
 
Risk altındaki bebekleri kaçırmamak amacıyla 37. 
gestasyonel hafta ve daha öncesinde doğan tüm be-
bekler çalışma kapsamına alındı. Verileri eksik olan 
ve takip muayenelerine devam etmeyenler çalışma 
kapsamına alınmadı. 
 
Takipleri sırasında bebeklerin cinsiyetleri, doğum şe-
killeri, doğum ağırlıkları, gestasyon yaşları, oksijen 
tedavisi (öğrenilebildiği kadarı ile süre, şekil ve mik-
tarı), sepsis gelişimi, anemi mevcudiyeti, kan trans-
füzyonu, intraventriküler hemoraji (İVH) gelişimi, 
nekrotizan enterokolit (NEC) gelişimi, patent duktus 
arteriosus (PDA) mevcudiyeti, sürfaktan tedavisi, hi-
perbilurubinemi (total serum bilirubin konsantrasyo-
nu >15 mg/dL), fototerapi, respiratuar distres sendro-
mu (RDS) gelişimi, apne gelişimi ve çoğul gebeliği 

içeren risk faktörleri kaydedildi.

Tüm muayeneler iki retina uzmanı (AA, SA) tarafın-
dan yapıldı. İlk muayeneler doğumdan sonraki 4-6. 
haftalarda veya postkonsepsiyonel 31-33. haftalarda 
(hangisi daha geç ise) yapıldı. Bebekler muayene 
edilmeden 1 saat önce pupillaları 15 dk. ara ile üçer 
kez damlatılan % 0,5’lik tropikamid ve % 2,5’lik fe-
nilefrin ile genişletildi. Muayene yapılmadan önce 
% 0,5’lik proparakain hidroklorür damlatılarak topi-
kal anestezi sağlandı. Kapak spekulumu takıldıktan 
sonra binoküler indirekt oftalmoskop ile 28 dioptrilik 
lens kullanılarak önce ön segment daha sonra fun-
dus muayenesi yapıldı. Hastaların iki gözü arasından 
daha ileri evre PR gelişen gözü çalışmaya dâhil edil-
di. Bulgular ICROP (International Classification of 
ROP) kriterlerine göre kaydedildi (6).

Yapılan muayenede, perifer vaskülarizasyonu ora ser-
rataya bir disk çapı uzaklığa kadar ulaşan retina, geli-
şimini tamamlamış olarak kabul edildi. İlk muayene 
sırasında PR olmayan ancak retinası immatür olan 
bebekler 2-4 hafta ara ile takip edildi. Retinopati sap-
tanan olgular ise hastalık progresyonu ve retina ma-
türasyonu açısından 2 hafta ara ile takip edildi. Eşik 
öncesi (prethreshold) hastalık gelişen bireyler haftada 
en az 1 kez muayene edildi. Eşik hastalık (threshold) 
gelişen bebekler ablatif tedavi için yönlendirilirken, 
diğer bebekler vasküler gelişimin stabilitesi ortaya 
koyulana kadar takip edildi. Çalışmanın yapıldığı 
2007-2011 yılları arasında, prematüre retinopatisin-
de anti-VEGF uygulaması güncel olarak yapılmadığı 
için, eşik hastalık tedavisinde yalnızca argon lazer 
uygulaması yapıldı.

Doğum ağırlığına göre PR sıklığını daha iyi belir-
leyebilmek amacıyla hastalar 1000 g ve daha düşük 
doğum ağırlığına sahip olanlar 1. grup, 1001-1250 g 
arasında doğanlar 2. grup, 1251-1499 g arasında do-
ğanlar 3. grup ve 1500 g ve daha ağır doğanlar 4. grup 
olarak 4 gruba ayrıldı. Aynı şekilde gestasyon yaşına 
göre 28 haftalık veya daha küçük olanlar, 29-32 haf-
ta arası olanlar, 33 haftalık veya daha büyük olanlar 
olarak 3 gruba ayrıldı. Bu gruplardaki PR sıklığı ayrı 
ayrı tespit edildi.

İstatistiksel analiz

Çalışmamızda istatistiksel analizler NCSS (Number 
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Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Softwa-
re (Utah, USA) paket programı ile yapılmıştır. Veri-
lerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 
metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili 
grupların karşılaştırmasında bağımsız t testi, nitel ve-
rilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanılmıştır. 
PR (+) liğini etkileyen faktörleri belirlemede adımsal 
logistik regresyon analizi kullanılmıştır. Sonuçlar, an-
lamlılık p<0,05 düzeyinde, % 95’lik güven aralığında 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışma süresince 1595 prematüre bebeğin muayene-
si yapıldı. Bu olguların 552’si kriterlere uygun olma-
dığından 1043 bebek çalışma kapsamına alındı. 

Çalışmaya dâhil edilen olguların 482’si (% 46,2) kız, 
561’i ise (% 53,8) erkekti.

Çalışmaya dâhil edilen olguların doğum ağırlıkla-
rı 560 ile 3950 g arasında olup ortalama 1903,43 g 
(±529,55) idi, gestasyonel haftaları ise 24 ile 37 hafta 
arasında olup ortalama 32,58 hafta (±2,51) idi. Be-
beklerin doğum ağırlığı ve gestasyon yaşına göre da-
ğılımı Tablo 1’de özetlenmiştir.

Bebeklerin, % 30,8’inde herhangi bir evrede PR tespit 
edildi (Tablo 1). Prematüre retinopatisi tespit edilen 
bebeklerin ortalama doğum ağırlığı 1619,25±519,86 
g, ortalama gestasyon yaşı 31,05±2,72 hafta, PR (-) 
bebeklerin ortalama doğum ağırlığı 2029,96±483,01 
g, ortalama gestasyon yaşı 33,27±2,07 hafta idi 
(Tablo 2).

PR (+) olan bebeklerin % 90,3’ünde hafif PR (163 
tanesinde evre 1,127’sinde evre 2), % 9,7’sinde ağır 
PR (28’inde evre 3,3’ünde evre 4) mevcuttu. Evre 
3 PR tespit edilen 28 hastadan 8’inde PR bulguları 

tedavisiz regresyon gösterdi, 16’sınde argon lazer ile 
regresyon görüldü, 4’ü lazer ile tedaviye rağmen evre 
4’e ilerledi. PR nedeniyle tedavi edilen hastaların do-
ğum ağırlıkları ortalama 1249,8 g±334,2 (576-2720) 
idi, gestasyon yaşları ise ortalama 29,1±3,1 (24-35) 
hafta idi. Bu bebeklerden 6’sının doğum yaşı ≥ 32 
hafta idi ve 8’inin doğum ağırlığı ≥1500 g idi. 

Doğum ağırlığı ≤1000 g olan 1. grupta 50 bebekten 
38’inde (% 76), 2. grupta (1001-1249 g) 67 bebekten 
41’inde (% 61,1), 3. grupta (1250-1499 g) 108 bebek-
ten 54’ünde (% 50) ve 4. grupta (≥1500 g) 818 bebek-
ten 188’inde (% 22,9) PR görüldü. Doğum ağırlığı 

Tablo 1. Prematüre bebeklerin cinsiyet, doğum ağırlığı, gestas-
yon yaşı ve prematüre retinopatisine göre dağılımı.

Cinsiyet

Doğum Ağırlığı

Gestasyon Yaşı

Prematüre Retinopatisi (PR)

TOPLAM

HDL: High-Density Lipoprotein, LDL: Low-Density Lipopro-
tein,  VLDL: Very Low-Density Liporotein, PON: Paraoxonase, 
mg: miligram, dl: desilitre, U: Ünite (mimilitre serum başına dk. 
oluşacak 1 nanometre 4-nitrofenol PON miktarı), L: litre.

Kız
Erkek

≤ 1000 g
1001-1250 g
1251-1499 g

≥1500 g

≤28 hafta
29-32 hafta
≥33 hafta

PR(-)
PR(+)

Bebek sayısı

  482
  561

    50
    67
  108
  818

    85
  382
  576

  723
  321

1043

%

46,2
53,8

69,2
30,8

Tablo 2. PR(+) ve PR(-) bebeklerde ortalama doğum ağırlığı, 
ortalama gestasyon yaşının karşılaştırılması.

Doğum ağırlığı
Gestasyon yaşı

PR (-)

2029,96±483,01
33,27±2,07

PR (+)

1619,25±519,86
31,05±2,72

T

12,37
14,47

P

<0,001
<0,001

Tablo 3. PR(+) ve PR(-) bebeklerde doğum ağırlıklarının ve gestasyon yaşlarının karşılaştırılması.

Doğum ağırlığı

Gestasyon Yaşı

≤1000 g
1001-1249 g
1250-1499 g

≥1500 g

≤28 hafta
29-32 hafta
≥33 hafta

  12
  26
  54
630

  22
223
477

% 1.70
% 3.60
% 7.50
% 87.20

% 3.00
% 30.90
% 66.10

PR (-)

  38
  41
  54
188

  63
159
  99

% 11.80
% 12.80
% 16.80
% 58.60

% 19.60
% 49.50
% 30.80

PR (+)

10.59 (5.43-20.69)
5.28 (3.14-8.85)
3.35 (2.22-5.05)

13.80 (8.11-23.48)
3.43 (2.55-4.62)

OR %95 GA

118.89

145.97

χ²

<0.001

<0.001

P
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arttıkça PR’nin görülme sıklığının anlamlı bir şekilde 
azaldığı görüldü (Tablo 3). 

Yirmi sekiz hafta ve altında doğan 85 bebekten 
63’ünde (% 74,1), 29-32 hafta arasında doğan 382 
bebekten 159’unda (% 41,6), 33 hafta ve üzerinde 
doğan 576 bebekten 99’unda (% 17,1) PR gelişimi 
görüldü. Bebeklerin gestasyon yaşı arttıkça PR gö-
rülme sıklığının anlamlı bir şekilde azaldığı görüldü 
(Tablo 3).

Hastalık şiddeti ile doğum ağırlığı ve gestasyon 
yaşı arasındaki ilişki değerlendirildiğinde doğum 
ağırlığı 1000 g ve altındaki bebeklerin % 28,9’unda 
evre 3 PR görülürken, 1001-1249 g arasında doğan 
bebeklerin % 7,3’ünde, 1250-1499 g arasında do-
ğanların % 9,2’sinde, 1500 g ve üstündeki bebek-
lerin % 4,7’sinde evre 3 PR görülmektedir. Benzer 
şekilde 28 hafta ve altında doğanların % 14,2’sinde 
evre 3 PR görülürken, 33 hafta ve üzerinde doğan-
ların % 9,1’inde evre 3 PR görülmektedir. Doğum 
ağırlığı 1000 g ve altında olan olgular ile gestasyon 
yaşı 28 hafta ve altında olan olgularda PR’nin ileri 
evreleri daha sık görülmektedir (Tablo 4).

Oksijen tedavisi alan bebeklerin % 34,0’ında, oksijen 
tedavisi almayan bebeklerin % 10,4’ünde PR geliştiği 

görüldü. Oksijen tedavisi alan bir bebekte PR (+) liği 
riski 4,41 kat daha fazla bulundu. Çalışmamızda ok-
sijen tedavisi almış olan bebeklerin aldıkları oksijen 
konsantrasyonu ve oksijen saturasyonları ile ilgili ve-
riler net olmadığından dolayı bu konuda istatistiksel 
analiz yapılmamıştır (Tablo 5).

PR (+) bebeklerin ortalama oksijen kullanım süresi 
19,31 gün (±17,66) iken, PR(-) bebeklerin ortalama 
oksijen kullanım süresi 9,12 gün (±10,45) idi. PR(+) 
bebeklerin ortalama oksijen kullanım süresi PR(-) be-
beklerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yük-
sek bulundu (p<,001) (Tablo 5).

Doğum şekli (sezaryen, normal spontan vajinal do-
ğum), cinsiyet, çoğul gebelik, RDS, apne, oksijen te-
davisi, mekanik ventilasyon, ortalama oksijen kulla-
nım süresi, sepsis, hiperbilirubinemi, NEC, fototerapi, 
kan transfüzyonu, anemi, İVH, sürfaktan ve PDA’nın 
PR’nde risk faktörü olarak rolleri ki-kare testi ile de-
ğerlendirildi. Analiz sonucunda RDS, apne, oksijen 
tedavisi alma, ventilatörde kalma, sepsis, NEC, kan 
transfüzyonu, anemi, İVH, sürfaktan kullanımı ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,0001).

Tek değişkenli istatistik sonuçlarına göre anlamlı 
bulunan risk faktörlerinin doğum ağırlığı, gestasyon 

Tablo 4. Doğum ağırlığı, gestasyon yaşı ve evrelere göre PR(+) bebeklerin dağılımı.

Doğum Ağırlığı

Gestasyon Yaşı

≤1000 g
1001-1249 g
1250-1499 g

≥1500 g

≤28 Hafta
29-32 Hafta
≥33 Hafta

Evre 1

  11
  14
  29
109

  17
  85
  61

%

28,9
34,1
53,7
57,9

26,9
53,4
61,6

Evre 2

16
23
19
69

36
62
29

%

42,1
56,0
35,1
36,7

57,1
38,9
29,2

Evre 3

11
  3
  5
  9

  9
10
  9

%

28,9
7,3
9,2
4,7

14,2
6,2
9,1

Evre 4

0
1
1
1

1
2
0

%

0
2,4
1,8
0,5

1,5
1,2
0

Tablo 5. PR(+) ve PR(-) bebeklerde oksijen tedavisi alma duru-
mu ve ortalama oksijen kullanım süresinin karşılaştırılması.

Oksijen
Tedavisi

Almamış

Almış

128

588

% 17,90

% 82,10

PR (-)

15

304

% 4,70

% 95,30

PR (-)

χ²:32,17
(p=0,0001)

P

4,41
(2,54-7,67)

OR %95 GA

Ortalama oksijen 
kullanım süresi

PR (-)

9,12±10,45

PR (+)

19,31±17,66

T

-10,73

P

<0,001

Tablo 6. PR gelişiminde etkili risk faktörlerinin adımsal logis-
tik regresyon analizi.

Doğum ağırlığı
≤1000 g
1001-1249 g
1250-1499 g
Gestasyon yaşı
≤28 hafta
29-32 hafta
Oksijen tedavisi (+)

Β

1,99
1,66
0,31

2,26
1,03
1,68

P

  0,045
  0,025
  0,113
  0,623
0,03

  0,039
0,02

  0,048

OR

7,29
5,26
1,36

  9,62
2,8

 0,21

Alt

1,29
0,67
0,39

1,12
1,18
0,10

Üst

41,22
40,98
  4,69

82,82
  6,66
1,2

OR %95 GA
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yaşı ve oksijen kullanım süresi ile birlikte adımsal lo-
gistik regresyon analizi yapıldı. Regresyon analizinde 
doğum ağırlığı (p=0,045), gestasyon yaşı (p=0,039) 
ve oksijen tedavisi (p=0,048) PR gelişiminde bağım-
sız risk faktörleri olarak tanımlandı (Tablo 6).

TARTIŞMA

Oftalmolojide önemini korumaya devam eden pre-
matüre retinopatisi ancak uygun ve zamanında ya-
pılan taramalarla saptandığında tedavi edilebilen bir 
sorundur. Bu nedenle risk faktörlerinin iyi tanınması 
gerekmektedir. 

Günümüzde gelişmiş ülkelerde donanımlı yoğun 
bakım üniteleri ve eğitimli personeller ile prematü-
re bebeklerin optimum düzeyde bakımı sağlanırken, 
gelişmekte olan ülkelerde finansal sorunlar ve sağlık 
organizasyonundaki sorunlar nedeniyle prematüre 
bebeklerin bakımında güçlükler yaşanmaktadır. 

Nisan 2007-Ağustos 2011 tarihleri arasında 1043 
prematüre bebek ile yaptığımız çalışmada % 30,8 
oranında herhangi bir evrede PR saptadık. Daha önce 
aynı hastanede Nisan 2007-Eylül 2009 tarihleri ara-
sında 517 bebek ile yaptığımız çalışmamızda bu oran 
% 34’tü (7). Yine ülkemizde yakın zamanda yapılan 2 
farklı çalışmada PR insidansı % 32 ve % 32,7 olarak 
bildirilmiştir (8,9). Bu sonuçları daha önceki sonuçlar-
la karşılaştırdığımızda (2006 yılında yapılmış bir 
çalışmada % 55,6, 2008 yılında yapılmış bir ça-
lışmada % 37) PR insidansında bir düşme olduğunu 
izlenmektedir (10,11). Bu durumun sağlık hizmetlerinin 
gelişmesi ile birlikte, hekimlerin ve halkın PR konu-
sundaki farkındalığının artması ile ilişkili olduğunu 
düşünmekteyiz. Gelişmekte olan ülkelerle karşılaştır-
dığımızda PR insidansımız, İran (% 37,2) ve Hindis-
tan (% 31,2) ile benzerlik gösteriyordu, ancak Suudi 
Arabistan (% 23,2), Fransa (% 15) ve ABD (% 15,58) 
gibi gelişmiş ülkelerdeki sonuçlardan yüksekti (12-17). 

Çalışmamızda 1000 g ve altındaki bebeklerde PR sık-
lığı % 76, 1250 g ve altındaki bebeklerde % 67,5 ve 
1500 g ve üstündeki bebeklerde % 22,9 olarak tespit 
edildi. Ülkemizde yapılan bir çalışmada da benzer 
şekilde 1000 g altındaki bebeklerde PR insidansı % 75,6 
ve 1200 g altındaki bebeklerde % 69,2 olarak bildi-
rilmiştir (8). Bununla birlikte, sonuçlarımız gelişmiş 
ülkelerden yüksekti (ABD, 1200 g altında doğan be-

beklerde % 27,3) (18). 

Çalışmamızda 28 hafta ve altında doğanlarda % 74,1, 
29-32 hafta arasında % 41,6, 33 hafta ve üzerinde 
% 17,1 oranında PR gelişimi görüldü. ABD’de yapı-
lan bir çalışmada da PR insidansı 28 haftanın altında 
doğanlarda % 80 ve 28-31 hafta arasında doğanlarda 
% 60 olarak bildirilmiştir (19). İngiltere’de yapılan bir 
çalışmada ise PR insidansı 32 haftanın altında doğan-
larda % 67,2 ve 32 hafta üzerinde doğanlarda % 26 
olarak bildirilmiştir (20). Çalışmamızda, diğer çalışma-
larda olduğu gibi doğum ağırlığı ve gestasyon yaşı 
arttıkça PR sıklığı azalmaktadır.

Çalışmamızda tespit edilen PR’li çocuklardan te-
davi edilenlerin oranı % 4,9 (16/321) idi. Bu oran 
Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada % 5,9 olarak 
bildirilmiştir (8). Almanya ve Suudi Arabistan’dan 
yapılan yayınlarda daha immatür bebekler taranmış 
ve tedavi edilenlerin oranları sırası ile % 7,0, % 6,48 
olarak belirtilmiştir (15,21). Tedavi edilen bebeklerin 
ortalama gestasyon yaşı 29,1 hafta (24-35 hafta) ve 
ortalama doğum ağırlığı 1249,8 g (576-2720 g) idi. 
Bu bebeklerden 6’sının doğum yaşı ≥ 32 hafta idi ve 
8’inin doğum ağırlığı ≥1500 g idi. En yüksek gestas-
yon yaşı 35 hafta ve en yüksek doğum ağırlığı 2720 g 
idi. Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada gestasyon 
yaşı 34 hafta olan 5 bebekte ve doğum ağırlığı 2470 g 
olan bir bebekte ağır PR bildirilmiştir (22). Bu sonuçlar 
göstermektedir ki, risk düşük de olsa Türkiye’de daha 
matür yenidoğanlarda da PR gelişme riski mevcuttur. 
Ülkemizde henüz belirlenmiş bir tarama kriteri olma-
dığından, biz gestasyon yaşı 37 haftanın altında olan 
tüm bebekleri çalışmaya dâhil ettik. 

Oksijen tedavisi retinopati gelişiminde etkili olan 
önemli bir risk faktörüdür. Erken neonatal dönemde 
oksijen maruziyeti ile PR gelişimi arasındaki ilişki 
çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (23,24). Çalışmamızda 
oksijen tedavisi alan bir bebekte PR (+) liği riski 4,41 
kat daha fazla bulundu. Oksijen tedavisinin uygulan-
ma süresi de PR gelişiminde uzun zamandır kabul 
görmüş bir risk faktörüdür (25,26). Daha kısa süreli ve 
daha düşük konsantrasyonlarda oksijen uygulaması 
yüksek riskli hasta gruplarında PR sıklığında belirgin 
azalma sağlamış olup bu hipotez hâlâ geçerlidir. Bi-
zim çalışmamızda da PR (+) bebeklerin ortalama ok-
sijen kullanım süresi 19,31 gün (±17,66) iken, PR(-) 
bebeklerin ortalama oksijen kullanım süresi 9,12 gün 
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(±10,45) idi. Fakat oksijen saturasyonunun düşük tu-
tulmasının uzun dönemde mortalite ve nörosensorial 
sistem üzerine etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle 
günümüzde hâlâ güvenli oksijen tedavisinin süresi ve 
miktarının ne olduğu tartışmalı konulardır. Bu konu 
üzerinde araştırmalar devam etmektedir. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda oksijen tedavisinin uy-
gulama şeklinin PR gelişiminde etkili olduğu be-
lirtilmiştir (27). Çalışmamızda prematüre bebekler, 
CPAP, başlık, küvöz içi veya mekanik ventilasyon 
gibi değişik şekillerde oksijen tedavisi almışlardır. 
Mekanik ventilatörde kalan bebeklerin % 37,7’sinde, 
diğer yöntemlerle oksijen tedavisi alan bebeklerin ise 
% 26,9’unda PR gelişimi görülmüştür. Fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,0001). Ancak 
çok değişkenli lojistik regresyon analizinde mekanik 
ventilatör, PR için bağımsız bir risk faktörü olarak ta-
nımlanmamıştır.

Çalışmamız Türkiye’deki en büyük kohortlardan bi-
ridir. Bin kırk üç prematüre bebek çalışmaya dâhil 
edildi ve 17 risk faktörünün PR ile ilişkisi araştırıl-
dı. Tek değişkenli istatistik sonuçlarına göre anlamlı 
bulunan risk faktörlerinin adımsal logistik regresyon 
analizi yapıldı. Regresyon analizinde doğum kilosu 
(p=0,045), doğum haftası (p=0,039) ve oksijen te-
davisinin (p=0,048) PR gelişiminde bağımsız risk 
faktörleri olarak rol oynadığı saptandı. Farklı popü-
lasyonlarda çeşitli risk faktörleri belirlenmiş olsa da 
hepsinin birleştiği risk faktörü düşük doğum ağırlığı 
ve düşük gestasyon yaşı ile belirlenen immatüritedir. 
Oksijen tedavisinin PR ile ilişkili bir faktör olduğu 
literatürde birçok defa bildirilmiştir. Türkiye’de yapı-
lan bir çalışmada 1250 g altı doğum ağırlığı, 32 hafta-
nın altındaki doğum haftası, oksijen tedavisi ve sepsis 
bağımsız risk faktörleri olarak bildirilmiştir (11). Başka 
bir çalışmada ise neonatal sepsis, oksijen tedavisi ve 
düşük gestasyon yaşı, PR gelişiminde bağımsız risk 
faktörleri olarak tanımlanmış ve aynı zamanda bu 
faktörlerin birbirleri ile sinerjistik etkileşim içinde 
olduğu bildirilmiştir (28).

Sonuç olarak, ülkemizde perinatal ve neonatal ba-
kımdaki gelişmelerin yanı sıra yüksek doğum hızı 
ve herhangi bir tarama kriterinin olmaması nedeniyle 
daha matür bebekler PR riski altındadır. Ülkemizde 
son 5 yıl içinde PR insidansında bir düşüş görülse de, 
bu durum hâlâ oftalmologlar ve neonataloglar için 

büyük bir sorun olmaya devam etmektedir. Düşük 
doğum ağırlığı, düşük gestasyon yaşı ve oksijen teda-
visi PR gelişiminde bağımsız risk faktörleri olarak rol 
oynamaktadır. Bu sonuçlar doğrultusunda prematüre 
retinopatisinin önlenebilmesi için, prematüre doğum-
ların önlenmesi ve yoğunbakım ünitelerinde oksijen 
tedavisinin daha sıkı monitorizasyonu için rehberler 
oluşturulması gerekmektedir. Ayrıca, toplumun hasta-
lık konusunda bilinçlendirilmesi, ebeveynlerin tedavi 
sürecine uyumunu artırmakta yararlı olacaktır. 
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