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ÖZ

Prematüre retinopatisi(PR) düşük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin retinasında gelişen körlüğe yol açma potansiyeli olan bir hastalıktır. 
1500 gram altı veya gestasyonel yaşı 30 haftanın altında olan bebekler ile 1500-2000 gram gestasyonel yaşı 30 haftadan büyük kliniği stabil 
olmayan PR riski yüksek bebeklere pupil dilatasyonu yapılarak binoküler mikroskop ile retina muayenesi yapılmalıdır. Çoğu hasta anatomik 
ve görsel iyi sonuçlara sahip olsa da prematüre retinopatisinin başarılı bir tedavi sonrası bile uzun dönem takip edilmesi gerekmektedir. Bu 
hastalar yüksek dereceli kırma kusurları, nistagmus, şaşılık ve bunların sonucunda gelişen ambliyopi sonucu görme azlığı açısından yüksek 
risklidir. Uzun vadede gelişen bu komplikasyonlar nedeniyle belli aralıklarla muayenelere devam edilmesi önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Prematür retinopatisi, komplikasyon, takip.

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) is a disorder of the developing retina of low birth weight preterm infants that potentially leads to blind-
ness. 
Infants with a birth weight of 1500 gr or gestational age of 30 weeks or less and selected between 1500 and 2000 gr or gestational age of 
30 weeks with an unstable clinical course at high risk for ROP, should have retinal screening examinations after pupillary dilation by using 
binocular indirect ophthalmoscopy. Although most have a favorable anatomical and visual outcome, long-term follow-up even after a suc-
cessful treatment in ROP is necessary. This patients have a high risk of developing visual impairment due to refractive errors, nistagmus, 
strabismus and ambliyopia due. Because of these long term complications,  follow up examinations are recommended. 
Key words: Retinopathy of prematurity, complications, follow up.
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GİRİŞ 

Prematüre retinopatisi (PR) düşük doğum ağırlıklı prema-
türe bebekleri etkileyen, retinal damarların anormal prolife-
rasyonu ile karakterize bir hastalıktır. İlk defa 1942 yılında 
Terry tarafından tanımlanmıştır1.

Prematüre retinopati gelişiminde en önemli risk faktörleri 
küçük gestasyonel yaş ve düşük doğum ağırlığıdır. Doğum 
kilosu ne kadar az ve bebeğin gestasyonel yaşı ne kadar 
küçükse, hem hafi f hem de ciddi PR gelişme riski o kadar 
fazladır2.

Yeni doğan yoğun bakım ünitelerindeki teknolojik gelişme-
lerle birlikte çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerin yaşatı-
labilmesi, prematüre retinopatisini günümüzde göz sağlığı 
açısından en önemli sorunlarından biri haline getirmiştir3.

Yapılan çalışmalarda düşük doğum ağırlığı, sepsis ve kan 
transfüzyonunun PR gelişmesinde bağımsız risk faktörleri 
oldukları gösterilmiştir4,5.

Ülkemizde bildirilen PR insidansı ise ortalama %10-%38 
arasında değişmektedir6-11. 



Uluslararası PR Sınıfl aması (ICROP-The International 
Classifi cation of Retinopathy of Prematurity) ilk defa 1984 
yılında yayınlanmış ve 1987’de geliştirilmiştir12. 

Prematüre retinopatisi sınıfl amasının bugün geçerli olan 
son şekline göre, zon olarak etkilenen retina bölgesi, saat 
kadranı olarak hastalığın yayılımı, damarlanmış ve damar-
lanmamış retina sınırında retinopatinin evresi, arka kutupta 
dilate ve kıvrımlı damarların varlığı (artı hastalık), normal 
arka kutup damarları ile belirgin artı hastalık arasındaki orta 
dereceli artı hastalık (pre-plus) ve çok düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde görülen tehlikeli bir PR formu olan APROP (Ag-
ressive posterior ROP) tanımlanmıştır12,13.

AP-ROP, artı hastalığın belirgin olduğu, hastalık evresinin 
sınırlarının net olarak seçilemediği ve retina yüzeyinde neo-
vaskülarizasyonların eşlik ettiği prematüre retinopati şekil-
de gözlenir14. Ayrıca AP-ROP hastalık, arka kutup yerleşimli 
olup klasik evreleri takip etmeden atlayarak ilerleyebilir ve 
tedavi edilmediğinde hızla evre 5 hastalıkla sonuçlanabilir15. 

TARAMA VE TAKİP

İlk muayene bebeğin postmenstural yaşına göre planlanma-
lıdır. Ciddi ROP başlangıcı postnatal yaşa göre postmenstu-
ral yaşla daha iyi koreledir. Bu nedenle bebek ne kadar pre-
term ise ciddi ROP gelişmesi için geçen süre o kadar uzun 
olur16. 

Birçok prematüre bebekte PR gelişir, ancak akut hastalık 
fazında bebeklerin %90’nında hastalık kendiliğinden gerile-
yerek ciddi görme kaybına neden olmazken %10’da ilerle-
yerek retina dekolmanına ve körlüğe yol açabilir. Bu neden-
le prematüre retinopati açısından risk altındaki bebeklerde 
retina taraması ve takibi yapılması önerilmektedir17.

American Academy of Pediatrics, American Association 
for Pediatric Ophthalmology and Strabismus ve American 
Academy of Ophthalmology‘nin ortak kararı doğrultusunda 
PR için bildirilen tarama protokolüne göre;1500 gram altı 
ve ya gestasyonel yaşı 30 haftanın altında olan bebekler ile 
1500-2000 gram gestasyonel yaşı 30 haftadan büyük kliniği 
stabil olmayan PR riski yüksek bebeklere pupil dilatasyonu 
yapılarak binoküler mikroskop ile retina muayenesi yapıl-
malıdır18.

Ülkemizde 49 merkezi kapsayan 15745 bebeğin tarama ve-
rilerine göre bebeklerin %30’unda herhangi bir evrede % 
5’inde ise şiddetli PR tespit edilmiştir. Doğum ağırlığı 1500 
gram altında olan bebeklerin %8,2’inde, 1500 gram üstü be-
beklerin ise %0,6 şiddetli PR tespit edilmiştir. Bu çalışma-
da doğum haftası 32 üzerinde olup lazer tedavisi gerektiren 
PR gelişen bebek sayısı 20 olup çalışma sonucunda matür 
bebeklerde de PR gelişimi açısından risk olabileceği bildi-
rilmiştir19. 

Yirmi yedi hafta ve altında doğan bebekler postmenstural 
31. haftasında görülmelidir.28 hafta ve üstündeki bebeklerin 

iste postnatal 4. haftalarında ilk muayeneleri yapılmalıdır. 
Bundan sonraki takip sürecine bebeğin durumuna göre karar 
verilir. PR şiddetine göre bebek iki haftada bir, hafta bir ve 
ya haftada iki kez izlenebilir. Zon 2’de evre 1 ve ya 0 olup 
plus hastalık eşlik etmeyen hastalar ile zon 2’de gerileyen 
prematüre retinopatisi olan hastalar haftada iki kez muayene 
edilmelidir. Zon 2’de evre 2 olup plus hastalık eşlik etmeyen 
hastalar ile zon 1’de gerileyen prematüre retinopatisi olan 
hastalar haftada bir muayene edilmelidir.

Daha önce zon 1 veya 2‘de PR görülmeksizin zon 3‘ün vas-
külarize olması, tam retinal vaskülarizasyon, postmenstrüel 
yaşın 45 haftayı geçmesi ve eşik öncesi hastalık veya daha 
ağır PR olmaması, gerileyen PR (reaktivasyona ve ilerleme-
ye neden olabilecek anormal vasküler doku olmadığından 
emin olunmalı) durumunda PR muayeneleri sonlandırılabi-
lir18.

Prematüre retinopatisi tedavı modaliteleri kriyoterapi, lazer 
ve intravitreal bevacizumab tedavilerinden oluşmaktadır. 
Tedavi oranları yapılan çalışmalarda ülkemizde %3,1 ile 
%11,5arasında olup bu oran gelişmiş ülkelere kıyasla daha 
yüksektir20-23.

UZUN DÖNEM TAKİP SONUÇLARI

Refraksiyon kusurları

Prematüre bebeklerde; PR gelişsin veya gelişmesin, yüksek 
dereceli kırma kusurları, nistagmus, şaşılık ve bunların so-
nucunda gelişen ambliyopi sonucu görme azlığı, miadında 
doğan bebeklere oranla daha fazladır. Bu durum, şiddetli PR 
gelişen ve eşik hastalığa ilerleyen bebeklerde; daha hafi f PR 
görülen bebeklere göre daha sık görülmektedir.

Prematüre retinopatisi nedeniyle 1946-1964 yılları arasın-
da tedavisiz izlenen bebeklerin uzun dönem sonuçlarında 
%88,4 PR ile ilişkili arka segment patolojileri izlenmiştir. 
%25,6 retina dekolmanı, %90,7 miyopi ve %83,7 katarakt 
gelişimi gözlenmiştir. Olguların %51,2’ sinin görme keskin-
liği 1/10 altında kalmıştır24.

Prematüre doğan bebeklerde miyopinin, en sık rastlanılan 
refraksiyon kusuru olduğu25,  PR nedeniyle tedavi almış 
bebeklerde miyopi sıklığının arttığı bildirilmektedir26,27.
CRYO-ROP grup verilerine göre yüksek miyopi ilk yılda 
%21,2, beş yılda %15,7 oranında tespit edilmiştir. PR şidde-
tine göre miyopi derecesi artmaktadır28,29. 

PR nedeniyle takip edilen bebekler ve kontrol grubunun 
karşılaştırıldığı bir çalışmada miyopi (%48), hipermetropi 
(%23) ve astigmatizma (%73) kontrol grubuna oranla daha 
yüksek prevelansta gözlenmiştir30.

PR tespit edilen bebeklerde prematüre veya miadında do-
ğan bebeklere kıyasla miyopi ve astigmatizma insidansi 
daha fazladır31-33. Lazer yapılan bebeklerde 7 yıllık takip 
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sonucunda miyopi oranı %77 olup ortalama miyopi dere-
cesi -3.87 diyoptridir. Aynı çalışmada anizometropi %46,7, 
şaşılık %30 oranında saptanmıştır34. Başka bir çalışmada 
ortalama 11 yıl takipli hastaların %50’sinde miyopi tespit 
edilmiştir. Bu hastaların %35’inde sferik değerler -4 diyoptri 
üstündedir. Lazer yapılmayan bebeklerde miyopi %21 ora-
nındadır ve hepsi -2 diyoptri altındadır. Bunun nedeni olarak 
lazerlenen grupta PR’nin daha ileri düzeyde olması düşünül-
müştür35.Benzer şekilde diğer bir çalışmada lazer sonrası 7 
yıl takip edilen bebeklerde astigmatizma %89,6, anizomet-
ropi %45 oranında tespit edilmiştir. Miyopik refraksiyon ku-
suru tespit edilen hastalarda ortalama sferik değerler sağ göz 
için -6.14 diyoptri sol göz için -5.11 diyoptridir36. Ospina ve 
ark.37 5 yıllık takip sonucu %62 oranında miyop ve ortalama 
sferik değeri -4.95 diyoptri tespit etmiştir. Dhawan ve ark.38 
%80 oranlarında miyopi ve ortalama -4,71 diyoptri sferik 
değer tespit etmiştir. 

Aksiyal uzunluk prematüre bebeklerde tipik olarak miadın-
da doğan bebeklere göre daha kısadır. Miyopik PR’li eriş-
kinlerde yapılan bir çalışmada aksiyal uzunluğun miyopi 
derecesine göre beklenenden az olduğu ve kornea yarıçapı-
nın küçük olduğu görülmüştür. Bu durum PR’li erişkinlerde 
miyopiden en fazla sorumlu olan faktörün artmış korneal 
eğriliğin olduğunu düşündürmektedir. Ancak prematüreler 
arasında miyopik gözlerde aksiyel uzunluk emetropik göz-
lere göre daha fazladır35. 

PR nedeniyle uzun dönem takip edilmiş hastalarda yüksek 
miyopinin nedenleri arasında artmış aksiyel uzunluk, kornea 
yarıçapının küçük olması, artmış lens kalınlığı ve dar ön ka-
mara varlığı düşünülmektedir39-41. 

PR nedeniyle lazer tedavisi ile retina ablasyonu yapılan has-
talarda ablate edilen retina büyüklüğü ile aksiyel uzunluğun 
artışı arasında korelasyon tespit edilmemiştir. Aksiyel uzun-
luk artışı normal gözlerde miyopi ile ilişkili en önemli faktör 
olmasına karşın, PR hastaları ablate edilen retinadan bağım-
sız olarak benzer aksiyel uzunluk göstermiştir42,43.

Son yıllarda PR tedavisinde intravitreal  (İV) anti-VEGF te-
davisi gündeme gelmiştir. İV bevacizumab ile tedavi edilen 
PR hastalarının 2 yıllık takipleri sonucunda miyopi ve yük-
sek miyopi prevelansları lazer uygulanan olgulara göre daha 
düşük bulunmuştur. Ciddi PR olgularında izlenen yüksek 
miyopi aksiyel uzunluk değişikliği ile açıklanamamış, ön 
segment değişiklikleri ile alakalı olabileceği düşünülmüş-
tür44. Lazer ve İV bevacizumab tedavisinin karşılaştırıldığı 
bir çalışmada IV enjeksiyon grubunda 22,4 ay takip sonunda 
miyopi derecesi  -2.4 diyoptri, lazer grubunda ise 37,1 ay 
takip sonunda -5,3 diyoptri bulunmuştur45. Lazer ve beva-
cizumab tedavisini karşılaştıran başka bir çalışmada beva-
cizumab tedavisinin daha az miyopi ve astigmatizmaya yol 
açtığı bildirilmiştir46. Anti-VEGF tedavi sonrası 5 yıl takip 
edilen olgularda miyopi oranı %66 ve ortalama -3,2 diyopt-
ridir47.

Şaşılık

Şaşılık sıklığı prematüre bebeklerde miadında doğan bebek-
lere göre fazladır ve PR şiddeti arttıkça sıklık artar. ETROP 
çalışmasında retrospektif olarak yüksek riskli PR olan be-
beklerde 6. ve 9. aylarda şaşılık oranları %20,1 ve %30,3 
olarak bulunmuştur. Olguların 6 yaş takiplerinde ise bu oran 
%44’e kadar yükselmektedir. Bu olguların dörtte üçü ezot-
ropya şeklindedir48. Başka bir çalışmada PR gelişen ve ge-
lişmeyen prematüre bebekler incelenmiş ve PR olgularında 
%34 olan şaşılık oranı PR gelişmeyen olgularda %16 olarak 
tespit edilmiştir. PR şiddetine göre şaşılık insidansı artmış-
tır. Ambliyopi ezotropya gelişen ve tek gözünü fi kse eden 
bebeklerde gözlenmiştir. Ekzotropyalarda ise alternan fi k-
sasyon olduğu için ambliyopi sıklığı düşüktür49. Prematüre 
retinopatisi nedeniyle tedavi edilmiş olguların değerlendi-
rildiği ülkemizden bir çalışmada olguların %72,9’u ortofo-
rik, %12’sinde ise ezotropya ve %2,1’inde ekzotropya tespit 
edilmiştir. Olguların ortalama deviasyon açıları 22 prizma 
diyoptridir50.

Tedavi edilen ve tedaviye gerek kalmadan regrese olan PR 
nedeniyle takip edilen bebeklerde şaşılık oranları tedavi alan 
grupta (%41,1) diğer gruba kıyasla (%22,9) anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur51.

Şaşılık gelişimi açısından prematürite önemli bir risk fak-
törüdür. Prematüre ve term doğum bebeklerin uzun dönem 
takiplerini karşılaştıran çalışmalarda prematüre olgularda 
%16 ile %20 arasında izlenen şaşılık oranı normal popü-
lasyonda %3 civarında gözlenmiştir. Olguların takiplerinde 
vakaların üçte birinde şaşılık 3,5 yaşıdan sonra ortaya çık-
mıştır. Aileler bu konuda uyarılmalıdır.

Prematüre retinopatisi şaşılık ile olduğu kadar nörolojik bo-
zukluklarla da ilişkilidir. Ekzotropya normal popülasyona 
kıyasla prematüre olgularda daha sıktır ve bu olgularda ne-
den altta yatan nörolojik bozukluklar olabilir. Artmış şaşılık 
oranları refraksiyon kusurları, ambliyopi, emetropizasyon 
bozuklukları ve nörolojik bozuklulara bağlı olarak ortaya 
çıkabilir52,53.

Glokom

Şiddetli PR gelişen hastaların %30’unda glokom geliştiği 
bildirilmiştir54. PR gelişen vakalarda lens kalınlığında artış 
ve ön kamaradaki daralma anlamlıdır35. Erişkin dönemde 
pupilla bloğu ve silier blok nedeniyle glokom görülebilir. 
Yine geç dönem komplikasyon olarak neovasküler glokom 
gelişen bir vaka bildirilmiştir. Dilate iris damarları, irido-
korneal açıda sineşiler ile hasta akut glokom atağı geçirmiş, 
siklodestrüksiyon ile kontrol altına alınmıştır55. Bu olgular 
miyotiklere ve topikal steroidlere iyi yanıt verirler. Gerekti-
ğinde lazer iridotomi uygulanabilir. Ancak iridotomi yeter-
siz kalırsa pars plana yoluyla veya limbal yolla lensektomi 
yapılabilir56. Lazer tedavisi sonrası izlenen 67 bebek ile ya-
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pılan bir çalışmada lazer sonrası 24 saat içinde geçici göz içi 
basınç artışı gözlenmiştir. Bu etki geçici olup santral kornea 
kalınlığı ve göz içi basınç değerleri farkı lazer tedavisi uygu-
lanan grup ile kontrol grubunda anlamlı değildir57.

Görsel Sonuçlar

Görme keskinliği erken doğan çocuklarda miadında doğan 
çocuklara göre daha düşüktür. Görme keskinliği PR şidde-
tiyle orantılı olarak azalır. Holmstrom ve arkadaşları, PR ge-
lişmeyen prematüre bebeklerde 0,7’den daha düşük görme 
keskinliği oranını %34 oranında saptarken, PR gelişenlerde 
bu oranın %61’e çıktığını bildirmişlerdir58. Lazer tedavisi 
sonucu takip edilen çocukların %81’inde düzeltmiş en iyi 
görme düzeyi 6/12 düzeyinin üzerinde tespit edilmiştir36.
Yang ve ark.34 ise hastaların %65,5’inde en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliğini 6/12’nin üzerinde tespit etmişlerdir. Bu-
nunla birlikte görsel kötü sonuç (6/60 veya daha kötü) %6,9 
oranında ve anatomik başarısızlık %1,7 düzeyinde tespit et-
mişlerdir. Anizometropinin varlığı görsel prognoz açıdan en 
önemli risk faktörüdür. 

Lazer tedavisi sonrası hastaların %73’ü 6/12 ve ya daha iyi 
düzeyde görme düzeyine sahipken hastaların%13,5’inde 
görsel kötü sonuçlar (6/60 ve daha kötü) bildirilmiştir. Altı 
hastada anatomik sonuçlar başarılı olmasına karşın görsel 
sonuçlar iyi değildir. Bu hastalarda ambliyopi, şaşılık, nis-
tagmus gibi problemler ile ilişkili görme azalması ortaya 
çıkmıştır35.

Ospina ve ark.37 5 yıllık takip sonucunda hastaların 
%71,4’ünde en iyi düzeltmiş görme keskinliğini 20/40 veya 
daha iyi olarak bulmuşlardır. Başka bir çalışmada gözlerin  
%7,4’ünde anatomik başarısızlık ve %47’sinde zayıf gör-
me düzeyleri (20/40 altında) bulunmuştur. Anatomik ba-
şarısızlık için en önemli risk faktörü zon 1 hastalık olarak 
değerlendirilmiştir(59).Prematüre bebeklerde PR gelişimi 
durumunda oftalmik morbidite oranı %50,8 iken PR geliş-
meden izlenen bebeklerde %19,5’e inmektedir. PR evresi 
ilerledikçe oftamik morbidite oranları yükselmekte ve gör-
sel sonuçlar kötüleşmektedir60. Kriyoterapi ve lazer tedavi-
leri ile fonksiyonel ve anatomik başarı oranları yükselimiş 
oftalmik morbidite oranları azalmıştır. Krioterapi alanda 
fonksiyonel başarısızlık % 44,7, anatomik başarısızlık %30 
(CRYO-ROP), diod lazer yapılanda fonksiyonel başarısızlık 
%25,1,  anatomik başarısızlık % 8,9 (ETROP) oranlarında 
izlenmiştir61. Uzun dönem sonuçlarını içeren başka bir ça-
lışmada 10 yıllık takip sonrası anatomik başarısızlık %12 
fonksiyonel başarısızlık %15,3 oranındadır50.  

PR’li gözlerde, PR gelişmemiş prematüre bebeklere göre 
görme alanında daralma saptanabilir. PR gelişmemiş prema-
türe bebeklerde ise miadında doğanlara benzer görme alanı 
bulunmuştur. Şiddetli PR nedeniyle tedavi edilen gözlerde, 
tedavi edilmeyenlere göre görme alanında hafi f daralma 

saptanmıştır. Tedaviye bağlı olarak meydana gelen bu da-
ralmanın fonksiyonel önemi olmadığı ve retina dekolmanını 
önlemenin daha önemli olduğu kabul edilmektedir62,63.

Retina Problemleri

Geç başlangıçlı retina dekolmanı (RD), çocukluk ve ergen-
lik döneminde gerilemiş PR’nin bir komplikasyonu olarak 
görülebilir. Regrese PR ve geç dönemde RD gelişen 15 ol-
gunun retrospektif analizini içeren bir çalışmada grade 3 
skatrisyel PR olgularının hepsinde traksiyonel RD, grade 2 
skatrisyel PR olgularının %62,5’inde regmatojen RD izlen-
miştir. Regmatojen RD olgularının %20’sinde traksiyonel 
RD olgularının %54,5’inde cerrahi ile anatomik başarı elde 
edilmiştir. On altı gözün ikisinde görme keskinliği 20/200 
veya daha iyidir64. Evre 4 ve 5 PR nedeniyle vitreoretinal 
cerrahi uygulanmış olguların 6 yıllık takipleri sonucunda 
evre 4 olgularda %62, evre 5 olgularda %13 anatomik ba-
şarı elde edilmiştir. Olguların %83’ü persepsiyon  negatiftir. 
Katarakt %19, şaşılık %38, glokom %30 oranında izlenmiş-
tir65. PR nedeniyle takip edilen hastalarda erişkin dönemde 
RD %14-26, retinal yırtık %8-11, lattis benzeri dejeneras-
yon %9-11, retinal foldlar %7-8 oranında görülmektedir. 
Bu hastalarda vitreoretinal adezyonların güçlü olması cer-
rahiyi zorlaştırır. Cerrahi başarısızlık %30-50 arasındadır66. 
Anormal periferik vasküler değişiklikler, periferik retinada 
avasküler alanlar bulunması, temporal damar arklarında 
düzleşme, damarlarda kıvrım artışı, retina pigment epitel 
değişiklikleri bulunan gözler geç başlangıçlı RD için risk 
taşıyan gözlerdir. Vitre bazını destekleyen geniş elemanlar-
la band serklaj yapılması veya band serklaj ile vitrektomi 
kombinasyonu cerrahi başarıyı artırabilir67. Başka bir çalış-
mada evre 4 ve 5 PR olan ve opere olan 19 olgunun 34 gözü 
incelenmiştir. %15’inde 20/300 veya daha iyi, %30’unda 
20/800 veya daha iyi görme keskinliği tespit edilmiştir68. Yu 
ve ark.69 evre 4 ve 5 PR nedeniyle opere edilen olgularında 
ortalama 2,2 yıl takip sonrası anatomik başarı oranını %58,8 
olarak bildirmişlerdir. PR nedeniyle cerrahiye giden 65 be-
beğin ortalama 6,9 yıllık takibi sonucu anatomik başarı evre 
4A’da %89, 4B’de %63 ve evre 5 için %42 tespit edilmiştir. 
Olguların %51 ‘i ölçülebilir görme keskinliğine sahiptir70.

Sonuç olarak, prematüre bebekleri bekleyen tek göz prob-
lemi PR değildir. Geç dönemde gelişebilecek komplikas-
yonlar PR hastalarında görmeyi tehdit edebilir. Periyodik 
muayenelere çocukluk çağında ve erişkin dönemde devam 
edilmelidir. 
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