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Geligsmekte olan iilkelerde prematiire retinopatisinin goriilme
sikliginda belirgin artis bildirilmektedir. Bu derlemede onle-
nebilen cocukluk cagi korlilk nedenleri igcinde en 6nemli fak-
torlerden biri olan prematiire retinopatisinin tilkemizdeki ve
tium dinyadaki gorilme siklig: tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, insidans, ROP.

ABSTRACT

Marked increase in the frequency of retinopathy of prematu-
rity (ROP) is reported in developing countries. In this review,
national and global incidences of ROP; which is one of the most
important factors within the preventable causes of childhood
blindness were discussed.
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GIRIS

Prematiire retinopatisi (PR), 6zellikle digiik dogum agirlikh
bebeklerde goriillen, retinanin vaskiiler patolojisine bagl
olusan proliferatif bir vitreoretinopati olup potansiyel olarak
onlenebilen bir korlik nedenidir. Endistriyel tlkelerde
1940’ yillarda erken dogan bebeklerdeki yagsam oranlarinin
artmasi sonucunda literatiirde tarif edilmeye baglanmigtir.}?
Prematiire infantlarda korlige neden olan fibrotik ret-
ina dekolmani olarak tanimlanan bu durum ilk olarak
1942 yilinda Terry tarafindan retrolental fibroplazi olarak
isimlendirilmistir.! O dénemlerde Terry sendromu olarak da
tanimlanan hastalik, ilerleyen doénemlerde patogenezinin
daha iyi anlasilmasi ile PR olarak adlandirilmistir.
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Konu ile ilgili literatir tarandiginda hastaligin 3 epidemisi
oldugu goze carpmaktadir. Bunlardan birincisi, yenidoganlar-
da uygulanan kontrolsiiz oksijen destegine bagh olarak goriil-
digi bildirilmis ve 1943 yilindan sonraki on yillik donemde
Birlesik Devletler’de yaklagik 7.000 prematiire bebekte kor-
lik gelismesine yol agcmistir.>* Sonrasinda 1960’larin basin-
da bebeklere uygulanan oksijen miktarlarinda kisitlamaya
gidilerek hastaligin gorilme sikligr asagilara cekilmigtir.
Takip eden dénemde yogun bakim kosullarindaki iyilesme-
ler ve daha immatiir olarak dogan bebeklerin yasatilabilmesi
sonucu artan hipoksik beyin hasar1 vakalarina baglh oksijen
kullanim1 tekrar serbestlesmeye baslamigtir. Ayrica bu do-
nemde indirekt oftalmoskopinin kullanima girmesi sonucun-
da hastaligin goriillme sikhigir artarak 1970°li yillarda ikinci
PR epidemisi olmustur. Bu yillarda gerek umblikal arter
kateterizasyonu ile arteryal oksijen oraninin aralikli takibi-
ne, gerekse sonralar1 yayginlasan siirekli transkutanoz oksi-
jen monitérizasyonuna ragmen hastaligin ikinci epidemisini
yapmasi, PR etiyolojisinde sadece arteryal oksijen basincinin
sorumlu olmadigini ortaya koymustur. Hastaliin patogenezi
ve sorumlu etiyolojik faktorlerinin daha detayl olarak ortaya
konulmasi, ayrica tedavi modalitelerinin gelismesi ile 1990’1
yillardan sonra ciddi gérme azhig1 olusturan PR komplikas-
yonlarinda belirgin azalma olmustur.>® Son dekatta ise, yo-
gun bakimlarda standardizasyonun yakalanamadigi, yeterli
tibbi ekipman ve destegin bulunamadig, retinopati tarama-
larinin dizenli yapilamadigi, PR tedavisinin etkin olarak ya-
pilamadigr 6zellikle Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Asya’da
bulunan gelismekte olan iilkelerde ti¢iincii PR epidemisi ya-
sanmigtir. Yardimc1 tireme tekniklerindeki ilerlemeler ve
200071i yillarda gelismekte olan tilkelerdeki kontrolsiiz uy-
gulamalari, cogul gebelik oranlarindaki yiikselmeyle birlikte
prematiire dogum sikligini da arttirmis ve ucincii PR epide-
misinin geligimini etkilemigtir.”!3

Diinya genelinde ¢ogul gebeliklere baglh prematiire dogum
siklig1 artmaktadir. Neonatoloji alanindaki gelismelere bag-
I1 olarak yasatilabilir sinir 22. gestasyonel haftaya dek in-
migstir. Birlesik Devletler verilerine gore 1981 yilindan gii-
niimiize dek prematiire dogumlar %30 oraninda artmais olup,
yaklasik olarak tiim dogumlarin %12.5’ini olusturmaktadar.

Yine Birlesik Devletler verileri incelendiginde, her y11 1250 gram
ve altinda dogum agirhig ile yaklasik 28000 bebegin dogdugu,
bunlardan yaklagik 15000'inde herhangi bir evre PR gelistigi,
1100-1500’tine ise PR nedeniyle tedavi uygulandig1 ve 400-600
bebekte PR nedeniyle legal korlik gelistigi bildirilmektedir.™
Birlesik Devletlerin istatistiksel verilerine gore 2010 yilinda 37
haftanin altinda gestasyonel yag ile dogum orani %11.99 ola-
rak bildirilirken, 2500 gramin altinda ve 1500 gramin altinda
agirlikta dogan bebek oranlar: sirasiyla %8.15 ve %1.45 olarak
bulunmustur.’® Diger bir calismada ise 1997-2005 yillar1 arasi
dogum verileri incelenmis ve herhangi bir evre PR goriilme sikli-
&1 tim yenidoganlar dogumlar igin %0.17 olarak bildirilmistir.'6
Kuzey Amerika Neonatal Arastirma Calisma Agi'ndaki hastane-
lerde 2003 ile 2008 y1llar1 arasinda dogan, dogum agirlhigi 401 ile
1500 gram arasinda ve gestasyonel yas1 22 ile 28 hafta arasinda
olan yiksek riskli 9575 bebegin verilerinin incelendigi bir ¢alis-
mada, hastaneden taburculuk oranlar1 22 ve 28 hafta dogumlar
icin sirasiyla %6 ve %92 olarak verilirken, tim ¢alisma grubu
icin PR gelisim insidans1 %59, tedavi gerektiren ciddi PR insi-
dansi ise %16 olarak bulunmustur.l” Dogum agirhg 1251 gra-
min altindaki 4099 preterm bebegin tarandigt CRYO-ROP ca-
hismasinda PR gelisim insidansi %65.8 olarak bulunurken, 750
gramin altindaki dogumlarda bu oran %90, 751 ile 1000 gram
arasi dogumlarda %78 ve 1001 ile 1250 gram arasi dogumlarda
ise %47 olarak saptanmigtir.’® Cok merkezli olarak yapilan, do-
gum agirhg 1251 gramin altindaki 6998 prematiire bebegin ta-
randig1 ETROP calismasinda da CRYO-ROP ¢aligmasina benzer
sekilde PR gelisim insidansi1 %68 olarak bulunmustur.?® Painter
ve ark.’mmn 2014 yilinda yayinladig: bir calismada Ingiliz ulusal
hastane kayit istatistikleri 1990-2011 y1llar1 arasi icin taranmais
ve 1500 gramin altinda olarak tanimlanan diisiik dogum agir-
Likli bebek dogum oranlar y1llik olarak %0.922 ile %1.281 ara-
sinda bulunmustur. Bu ¢calismada 10 yillik dénemde PR gelisim
insidansinin %1.28'den %12.55’e yiikseldigi; PR'ne bagh tedavi
ihtiyacinin da %0.17den %1.48’e yikseldigi bildirilmigtir.2

Tum dinyada ise 50.000’in tizerinde sayida c¢ocukta
PR nedeniyle korliuk gelistigi bildirilmektedir.!2 Kong
ve ark.?’ 2012 yilinda yaymnladiklar1 caligmada PR,
%14’lik orani ile kortikal az gorme ve optik sinir prob-
lemlerinin ardindan Birlesik Devletlerdeki en sik {i¢iin-
ci cocukluk cagr korligi nedeni olarak bildirilmistir.
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Blencowe ve ark.,?2 2013 yilinda yayinladiklar: bir calismada
2010 y1l1 icerisinde tiim diinyada yaklasik 184700 preterm be-
bekte herhangi bir evre PR gelistiginin tahmin edildigini ve
bunlardan yaklagik 20.000’inde ciddi gorme azlig1 ya da kor-
lik gelistigini belirtmiglerdir.Cocukluk donemi korliiklerinin
degerlendirilmesinde, tulkemiz %0.02-0.03’lik prevelansla
diisiik riskli cografyada yer almaktadir.!® Ulkeler sosyoekono-
mik durumlarina gore yiiksek, orta, diisiik ve ¢ok diigiik gelir
diizeyli olarak ayrildiginda, PR’ne bagh korliik oranlar: sira-
siyla ortalama %10, %25, %0 ve %0 olarak tahmin edilmek-
tedir.!® Bu agidan degerlendirildiginde tilkemiz bebek 6lim
orani bin canli dogumda 9-60 olan, yogun bakim takibi ve PR
tarama programlari her zaman yeterli olmayan iilkeler ara-
sinda degerlendirilmis ve PR'ne bagh korlugin yiksek riskli
olarak tanimlandig: grupta yer almistir.! Zin ve Gole tarafin-
dan yapilan insidans arastirmasinda da iilkeler sosyoekono-
mik durumlarina gore ayrilmig ve ciddi PR olarak tanimla-
nan evre 3 ve tizeri PR siklig1 yiksek gelir diizeyli iilkelerde
genellikle %10un altinda bulunmustur.!? Austeng ve ark.’nin
Isvec¢’ten yaptiklar bir calismada riskli prematiire grubunda
bu oranin %34.8’e kadar ¢giktig1 belirtilmistir.?? Ayni insidans
taramasinda, iilke gelir diizeylerine gére Diinya Bankas si-
niflandirmasinda tist orta gelir duzeyli, alt orta gelir diizeyli
ve dusiik gelir diizeyli iilkelerde ciddi PR goriilme sikliginin
cesitli calisma grubu verilerinde sirasiyla %3.4-%29.5, %6.3-
%44.9 ve %4.4 olarak bulundugu belirtilmigtir.'?

Tiirkiye Istatistik Kurumunca 2013 yilinda yayinlanan dogum
istatistiklerine gore 2012 yilinda tiim Tirkiye’de 1290387 canli
dogum olmustur. Ucg biiyiik sehir degerlendirildiginde bu say1
Istanbul, Ankara ve Izmir icin sirasiyla 225905, 71438 ve 53840
olarak bildirilmigtir. Tim tilke verileri incelendiginde ise erken
dogum orani yaklasik olarak %12 olarak belirtilmistir.24 Ulke-
miz i¢in yillik canli dogum oranlari tablo 1’de verilmistir. Er-
ken dogan bebeklerin de yaklasik olarak %10™unda, 32 haftanin
altinda gestasyonel yas ve 1500 gramin altinda dogum tartisi
ile diinyaya gelme olarak tariflenen ciddi diizeyde prematiirite-
nin mevcut oldugu distnilmektedir. Tiirk Neonatoloji Dernegi
2014 yih verilerine gore 2011-2013 donemi icerisinde herhangi
bir nedenle yenidogan yogun bakim birimine alinan 108366 be-
begin 6734’1 28. gestasyonel haftanin altinda dogarken, 5345
1000 gramin altindaki dogum tartisi ile diinyaya gelmistir.

Tablo 1: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) canli dogum istatistikleri.

Prematire

Yil Bolge Canl1 dogum eF oo Oran
2014  Tirkiye 1.337.504 160.500%
Istanbul ~ 240.350 28.842%
Ankara 76.162 9.139%
Izmir 55.491 6.659%
2013  Tiirkiye 1.291.217 154.946%
Istanbul  228.395 27.407*
Ankara 72.741 8.729%
Izmir 53.189 6.383%*
2012  Tirkiye 1.290.387 154.419 %12.00
Istanbul  225.905 27.109
Ankara 71.438 8.573
Izmir 53.840 6.461
2011  Tirkiye 1.247.081
Istanbul 212.607
Ankara 69.073
Izmir 50.828
2010  Tirkiye 1.259.877 150.612 %11.97
Istanbul  213.624 25.571
Ankara 68.231 8.167
Izmir 50.273 6.018
2009  Tirkiye 1.266.751
Istanbul 210.441
Ankara 68.342
Izmir 50.838
2008  Tiirkiye 1.294.227
Istanbul ~ 225.910
Ankara 74.829
Izmir 54.413

*: 2012 yilinda belirlenmis olan erken dogum orani verisine gore
hesaplanmigtir.

Ciddi diizeydeki prematiirite olgular1 genellikle ti¢tincii basa-
mak hastanelerinin yenidogan tinitelerinde takip edilmektedir-
ler. Genel olarak tiim Turkiye'nin ve ayni donem icerisindeki
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan yogun bakim
unitesinin bagvuru ve izlem verileri tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Tiirkiye ve Dokuz Eyliil Universitesi (DEUTF) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YBU) icin 2011- 2013 yillar: arasindaki basvuru ve

1zlem verileri.

DOGUMDAKI GESTASYONEL HAFTAYA GORE

Turkiye Verileri

DEUTF Yenidogan YBU Verileri

YBU basvuru (n) I::sz::z(t‘:; Yasama oram1  YBU basvuru (n) I:;lfltlizzi‘:)l Yasama orani
< 28 hafta 6.734 4.385 %65.1 127 98 %T77.2
28 — 31 hafta 4.483 4.007 %89.3 190 186 %917.9
32 — 36 hafta 33.867 31.779 %93.8 256 247 %96.5
> 37 hafta 63.282 55.962 %88.4 350 343 %98.0
Toplam 108.366 96.133 %88.7 923 874 %94.7

DOGUM TARTISINA GORE
Turkiye Verileri DEUTF Yenidogan YBU Verileri
YBU basvuru (n) Hastaneden Yasama oran1  YBU basvuru (n) Hastaneden Yasama orani
taburcu (n) taburcu (n)

<1000 g 5.345 TS %59.3 123 99 %80.5
1001 - 1499 g 8.681 7.848 %90.4 120 118 %98.3
1500 - 1999 g 11.795 11.242 %95.3 149 143 %96.0
2000 - 2499 g 15.801 15.118 9%95.6 141 130 %92.2
> 2500 g 66.744 58.752 %88.0 390 384 %98.5
Toplam 108.366 96.133 %88.7 923 874 %94.7

Ergenekon ve ark.,?® 2010 yilinda yayinladiklar: bir ¢calisma-
da ulkemizdeki yenidogan yogun bakim tnitelerinden bildi-
rilen ileri evre PR olgular: degerlendirilmis, evre 3 ve tizeri
PR siklig1 %0.6 ile %24.7 arasinda bildirilmistir. Son 5 yilda
ulkemizden yayinlanan ¢alismalar incelendiginde, taranan
popiilasyonun o6zelliklerine bagh olarak PR gelisme ve tedavi
gereksinimi olan ciddi PR sikliklar: sirasiyla %23.0-%75.5 ve
%5.0-%59.1 olarak bildirilmistir.2642 Ulkemizden son dénem-
de yayinlanan c¢ok merkezli bir ¢aligmada 15745 prematiire
bebegin taranmasi sonucu herhangi bir evre PR gelisim orani
ve ciddi PR gelisim orani sirasi ile %30 ve % 5 olarak bulun-
mustur.?® Bu calismada PR tanis1 alan bebeklerin %16.5’inin
laser tedavisi ihtiyaci oldugu ve bunlarin sadece 20 tanesi-
nin 32. gestasyonel haftanin tizerinde dogdugu bildirilmistir.
Demir ve ark.’nin,?” 2015 yilinda yayinladiklar: bir calismada,
1750 gram ve altindaki agirlikta dogan 1565 infant taranmais
ve PR sikligr 2004-2008 yillar: aras1 donemde %35.3, 2009-

2013 yillar1 aras1 donemde ise %48.2 olarak bulunmustur.
Ayni calismada tedavi gerektiren ciddi PR orani 2004-2008
yillar1 aras1 déonemde %11.9 olarak saptanirken, 2009-2013
yillar1 arasi donemde %11.4 olarak bulunmustur. Cerman
ve ark.,’* 2014 yilinda yayinladiklar1 1252 infantin tarandi-
g1 bir ¢aligmada ise PR siklig1 ve tedavi gerektiren ciddi PR
siklig1 sirasiyla 28. gestasyonel haftanin altinda doganlarda
%'70.0 ve %17.8; 28. ile 32. gestasyonel hafta araliginda do-
ganlarda %41.4 ve %4.0; 33. ile 37. gestasyonel hafta ara-
liginda doganlarda ise %18.1 ve %0.8 olarak bulunmustur.
Ortalama dogum agirhigr 1543.4 gram ve ortalama gestasyonel
yas1 31.2 hafta olan 2950 prematiire bebegin tarandig, tilkemiz-
den 2013 y1linda yayinlanan bir diger calismada ise tedavi gerek-
tiren PR siklig1 %15.8 olarak bildirilmistir.?> Son 5 yil icerisinde
uluslararasi dergilerde yayinlanan tilkemizdeki PR insidansi ile
ilgili taranan caligmalar ve o6zellikleri tablo 3’te verilmistir.
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Sonug olarak, onlenebilir bir ¢ocukluk ¢ag: korlitkk nedeni olan PR
insidans: tilkemizin de igerisinde oldugu gelismekte olan tilkeler
arasinda artis gostermektedir. Bu sorunun ¢éziimiinde uygun tara-
ma programlari olusturulmasi, hastaligin tani, takip ve tedavisinde

Tablo 1: Ulkemizden uluslararast dergilerde son 5 yil icerisinde yayinlanan PR insidans calismalart..
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uygun ekipman ve destegin saglanmasi, uzmanlagmig goz hekimle-
ri, neonatoloji ve anestezi hekimleriyle iyi ekipler olusturulmasimin
yaninda tim iilkede standardize edilmis prematiire yogun bakim
kosullarimin saglanmasi da ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadar.

Yil Makale kiinyesi (Kaynaklar no) Say1 Popiilasyon o6zellikleri PR siklig: Ciddi PR/ Tedavi
2015 Bas ve ark.? 15745 2011-13 (49 YB) %30.0 %5.0
GY < 32 hafta: %75 DA < 1500 g: %8.2
DA > 1500 g: %0.6
2015 Demir ve ark.?’ 1565 DA <1750 ¢g 2004-2008: %35.3 2004-2008: %11.9
2009-2013: %48.2 2009-2013: %11.4
2015 Caner ve ark.?® 613 > 1500 g: %63.9 %32.9
> 33 hafta: %58.5
2014 Sahin ve ark.? 109 GY < 28 hafta %66.0 %35.8
GY < 25 hafta %95.5 %59.1
2014 Cerman ve ark.* 1252 GY < 28 hafta %70.0 %17.8
GY 28-32 hafta %41.4 %4.0
GY 33-37 hafta %18.1 %0.8
2014 Celebi ve ark.?! 235 GY < 32 hafta %'75.5 %38.7
2014 Gunay ve ark.? 113 LASER (+) Esik: %14.4
DA <2000 g Esik 6ncesi: %69.8
GY < 33 hafta APROP: %15.8
2014 Kavurt ve ark.? 495 DA <1500 ¢g %28.2 %5.8
GY < 32 hafta
2013 Kucukevcilioglu ve ark.3* 640 DA <1501 g %317.5 %8.6
GY < 34 hafta
2013 Araz-Ersan ve ark.? 2950 DA =15434¢ %15.8
GY = 31.2 hafta
2012 Beden ve ark.*® 1000 Ozellik yok %30.8 Esik: %7.0
Tedavi: %11.0
2012 Alpay ve Ugurbas®” 330 GY < 34 hafta %32.1 9%5.5
2012 Akcakaya ve ark.?® 517 DA <2000 g %34.3 %'7.4
GY < 34 hafta
2011 Sarikabadayi ve ark.*® 700 DA <2000 g %32.7 %9.6
GY < 34 hafta
2011 Sariaydin ve ark.* 203 Prematiire YB %42.4 %5.8
2010 Ugurbas ve ark.*! 260 GY < 34 hafta %23.0 %11.5
2010 Akman I ve ark.*? 801 GY < 32 hafta %50.9
GY 32-34 hafta %25.0
GY 35-37 hafta %9.1

PR; Prematiire Retinopatisi, YB; Yogun Bakim, DA; Dogum Agirligi, GY: Gestasyonel Yas.
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