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Prematiire Retinopatisi Gelisiminde Etkili Risk Faktorlerinin
Hastaligin Ciddiyetiyle Olan iliskisinin Degerlendirilmesi

Seyhan DiKCi*+, Hatice TURGUT®**>»

OZET

Amag: Klinigimizde prematiire retinopatisi ve tedavi gerektiren prematiire retinopatisi gelisiminde etkili olabilecek risk faktorlerini deger-
lendirmek.

Gerecg ve Yontem: Ocak 2016 - Nisan 2018 tarihleri arasinda hastanemizin yenidogan yogun bakim iinitesi 'nde takip edilen 34 hafta ve al-
tinda olan 112 bebek ¢calismaya dahil edildi. Olgularin elektronik dosya kayitlari retrospektif incelendi ve degerlendirilecek olan risk faktorleri
kaydedildi. Hastalar retinopatisiz ve retinopatili olarak iki gruba ayrildi. Ayrica retinopati saptanan olgular tedavi gerektirmeyen retinopatili ve
tedavi gerektiren retinopatili olgular olmak tizere iki gruba ayrild:.

Bulgular: 80 olgunun 158 goziinde (%73,1) prematiire retinopatisi goriilmezken, 21 olgunun 38 goziinde (%17,6) tedavisiz regresyona gi-
den prematiire retinopatisi, 11 olgunun 20 géziinde (%9,3) ise tedavi gerektiren prematiire retinopatisi saptandi. Diisiik dogum agirligi, kiiciik
dogum haftasi, kan transfiizyonu uygulamasi, stirekli pozitif hava yolu basinci ve toplam oksijen tedavisi siireleri ile bronkopulmoner displazi
varligr prematiive retinopatisi gelisiminde istatiksel anlaml risk faktorleri olarak saptandr (p<0,05). Diisiik dogum agirligi, mekanik ventilas-
yon ve toplam oksijen tedavisi siireleri ile bronkopulmoner displazi varhigi ise ayrica tedavi gerektiren prematiire retinopatisi gelisiminde ista-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonuglar: Calismamizda diisiik dogum agirligi ve kii¢iik dogum haftast yaninda kan transfiizyonu uygulamasi, siirekli pozitif hava yolu ba-
sinct ve toplam oksijen tedavisi siireleri ile bronkopulmoner displazi varligi prematiire retinopatisi gelisiminde etkili risk faktorleri olarak sap-
tanirken, ayrica ¢alismamiz diigiik dogum agirligi, mekanik ventilasyon ve toplam oksijen tedavisi siivesi ile bronkopulmoner displazi varliginin
tedavi gerektiren prematiire retinopatisi gelisiminde belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, Mekanik ventilasyon, Oksijen tedavisi, Siirekli pozitif hava yolu basinci

Evaluation of the Relationship of Risk Factors Affecting the Development of Prematurity

Retinopathy with the Severity of the Disease
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the risk factors that may be effective in the development of retinopathy of prematurity and
retinopathy of prematurity requiring treatment.

Material and Method: 112 infants, aged <34 gestational weeks, who were followed-up in the neonatal intensive care unit between January
2016 and April 2018 were included in the study. Electronic file records of the cases were retrospectively reviewed and the risk factors to be eval-
uated were recorded. The patients were divided into two groups with no retinopathy and with retinopathy. In addition, patients with retinopathy
were divided into two groups as with retinopathy without treatment and with retinopathy requiring treatment.

Results: While retinopathy of prematurity was not observed in 158 eyes (73.1%) of 80 cases, retinopathy of prematurity, which was regressed
spontaneously, was found in 38 eyes (17.6%) of the 21 patients and retinopathy of prematurity requiring treatment was found in 20 eyes (9.3%)
of 11 patients. Low birth weight, low gestational age, blood transfusion, continuous positive airway pressure and total oxygen treatment dura-
tion and presence of bronchopulmonary dysplasia were found to be statistically significant risk factors for retinopathy of prematurity develop-
ment (p <0.05). Low birth weight, mechanical ventilation and total oxygen therapy duration and presence of bronchopulmonary dysplasia were
also statistically significant risk factors in the development of retinopathy of prematurity requiring treatment (p<0.05).

Discussion: In this study, low birth weight, low gestational age as well as blood transfusion, continuous positive airway pressure and total
oxygen treatment duration and bronchopulmonary dysplasia were found to be effective risk factors for retinopathy of prematurity development.
In addition, our study showed that presence of low birth weight, mechanical ventilation, total oxygen treatment duration and bronchopulmonary
dysplasia may be decisive in the development of retinopathy of prematurity requiring treatment.
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Giris

Prematiire retinopatisi (PR) erken dogan bebeklerde dogumdan
sonra gelisen proliferatif bir vitreoretinopatidir ve tedavide kayde-
dilen ilerlemelere ragmen gelismis tilkelerde ¢ocukluk ¢agi gorme
azlig1 prevalansinin gittikge artan 6nemli bir nedenidir. Erken ev-
relerde uygun tedavi yapildiginda bu hastaliga baglh korliikler on-
lenebilirken, tedavi gecikmesine bagl korliik gelisebilir.!

Multifaktoryel bir hastalik olan PR etyopatogenezinde dogum-
sal (dogum haftasi, dogum kilosu, genetik) ve edinsel risk faktor-
leri rol oynamaktadir. En dnemli risk faktorii diisiik dogum haftasi
ve dogum Kkilosu ile belirlenen preterm dogumdur. Edinsel risk
faktorlerinin en ¢ok bilineni ise ek oksijen tedavisi olup, PR ile
arasindaki iligki 1950’lerin baslarinda kesin olarak gosterilmisse
de giintimiizde hala ideal oksijen diizeyleri saptanabilmis degildir.!
Periventrikiiler ve intraventrikiiler kanama, bronkopulmoner disp-
lazi, respiratuvar distres sendromu, patent duktus arteriozus, sep-
sis, anemi, apne, kandidemi, hiperbilirubinemi, E vitamini eksikli-
&1, maternal diyabet ve preeklampsi, ¢ogul gebelik, koryoamnio-
nit, silirfaktan tedavisi, mekanik ventilasyon uygulamas: ve kan
transflizyonu gibi birgok neden degisik c¢alismalarda edinsel risk
faktorleri olarak tanimlanmistir.23

Bu calismanin amaci 34 hafta ve daha diisiik dogum haftasina
sahip bebeklerde prematiire retinopatisi gelisimi yaninda tedavi
gerektiren PR gelisiminde etkili olabilecek risk faktdrlerini deger-
lendirmektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2016 - Nisan 2018 tarihleri arasinda inénii Universitesi
yenidogan yogun bakim servisinde yatan ve klinigimize refere edi-
len olgulardan 34 hafta altinda olanlarin dosya kayitlari retrospek-
tif olarak incelendi. Takip muayeneleri yapilamayan bebekler calig-
maya dahil edilmedi. Tiim bebeklerin cinsiyeti, dogum haftasi ve
dogum kilosu kaydedildi. Ayrica PR gelisiminde prematiirite hari-
cinde etkili diger faktorler olarak kan transfiizyonu, respiratuvar
disstres sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi (BPD), intrak-
ranyal kanama (IKK, evre 2 ve iizeri), nekrotizan enterokolit (NEK,
evre 2 ve 3), sepsis varligi, stirekli pozitif havayolu basinci (conti-
nous pozitive airway pressure-CPAP) tedavisi, mekanik ventilas-
yon (MV) ve toplam oksijen tedavisi siireleri incelendi. Bir veya
daha fazla eritrosit siispansiyonu varliginda kan transfiizyonii risk
faktorii olarak tanimlanirken, kranyal ultrasonografi yapilarak sap-
tanan evre 2 ve iizeri IKK risk faktorii olarak kabul edildi. Sepsis
tanisinda nosokomiyal sepsis (NOSEP) skoru kullanildi. BPD tani-
s1 postkonsepsiyonel 36. haftada oksijen ihtiyacina gore degerlen-
dirildi. Nekrotizan enterokolit (NEK) klinik ve radyolojik bulgular
ile degerlendirildi. Sepsis tanist sistemik enfeksiyon bulgularmin
varliginda kandan bir patojenin izole edilmesiyle saglandi.

Muayene oncesi bir saat 6nce 2 kez %0,5’lik tropikamid ve
%2,5°lik fenilefrin 5 dakika araliklarla damlatilarak pupil dilatas-
yonu saglandi. Indirekt videooftalmoskop ve 28 D lens kullanila-
rak tiim olgulara fundus muayenesi yapildi. BulgularUluslararasi

Prematiirite Retinopatisi Siniflandirmasi (ICROP) kriterlerine go-
re kayit edildi. Tedavi karar1 Prematiire Retinopatisinin Erken
Tedavisi (ETROP) kriterlerine gore verildi. Agresif posterior PR
(AP-PR), tip 1 yiiksek riskli esik oncesi PR saptanan (zone 1’de
evre 3, plus bulgusu varliginda zone 2’de evre 2 veya 3) olgulara
tedavi onerildi. Tip 2 disiik riskli esik 6ncesi PR saptanan (plus
bulgusu olmadan zone 2,3’de evre 1,2,3 olan olgular ya da plus
bulgusu olmaksizin zone 1°de evre 1,2 olan olgular) olgular teda-
visiz takip edildi. Hi¢bir olguda esik PR saptanmadi. Tip 1 yiliksek
riskli esik oncesi PR varliginda 810 nm diod lazer ya da 532 nm
Nd:Yag lazer fotokoagiilasyon (LFK) yapildi. AP-PR varliginda
lazer fotokoagiilasyon ile kombine ya da tek basina intravitreal an-
ti-vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF) enjeksiyonu (0,5
mg/0,02 mL, bevasizumab) uygulandi. LFK &ncesi muayene on-
cesinde oldugu gibi pupil dilatasyonu saglandi ve islem genel
anestezi altinda yapildi. Intravitreal enjeksiyon dncesi goz gevresi
temizligi %10’luk batikon (polivinilpirolidon-iyot kompleksi) kul-
lanilarak yapildi. Propakain ile topikal anestezi yapildiktan sonra
%35°lik batikon konjonktival keseye damlatildi. Limbustan 1,5mm
uzaktan iist temporal kadrandan 30 gauge igne ile intravitreal en-
jeksiyon yapildi. Intravitreal anti-VEGF uygulamasi sonras1 olgu-
lara moksifloksasin ve prednisolon damla giinde 4 kez 1 damla
olarak uygulanirken, lazer fotokoagiilasyon sonrasi moksifloksa-
sin ve prednisolon damla 12x1 ve prednisolon pomad ile siklopen-
tolat (%0,5) damla 2x1 olarak uygulandi.

Hastalar retinopatisiz ve retinopatili olgular olarak iki grupta
incelendi. Retinopati saptanan olgular ise tedavi gerekliligine gore
iki gruba ayrildi; tedavi gerektirmeyen retinopatili olgular ve teda-
vi gerektiren retinopatili olgular. Gruplar arasinda dogum haftasi,
dogum kilosu ve prematiire retinopatisi gelisiminde etkili risk fak-
torleri agisindan karsilastirma yapildi.

Istatiksel degerlendirmede sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim varsa-
yimi1 saglanmadigi i¢in karsilastirmalarda Mann Whitney U testi
kullanildi. Sayisal veriler medyan, minimum ve maksimum deger-
ler ile 6zetlendi. Kategorik veriler say1 ve yiizde ile sunuldu. Kar-
stlastirmalarda stireklilik diizeltmeli ki-kare ve Fisher kesin ki-ka-
re testleri kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresi icerisinde hastanemiz yenidogan yogun bakim
iinitesine kabul edilen bebeklerden 34 hafta ve daha diisiik dogum
haftasina sahip 119 bebek ¢aligmaya dahil edildi. Bu bebeklerden
7 tanesi 6lim ya da baska merkeze sevk gibi nedenlerle takip mua-
yenelerinin tamamlanamamasi nedeniyle c¢aligmadan c¢ikarildi.
Kalan 112 bebegin 216 gozii degerlendirmeye alindi. Olgularin
5371 (%47,3) kiz, 59’u (%52,7) ise erkekti. Bir bebegin iki goziin-
de farkli evrelerde PR varliginda ileri evredeki goze gore deger-
lendirme yapildi. 80 olgunun 158 goziinde (%73,1) PR goriilmez-
ken, 32 hastanin 58 goziinde (%26,9) ¢esitli evrelerde PR saptan-
di. 21 bebegin 38 goziinde (%17,6) Tip 2 PR, 9 bebegin 16 goziin-
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de (%7,4) tip 1 PR ve iki bebegin 4 goziinde (%1,9) ise AP-PR
saptandi. Toplamda 11 olgunun 20 gdziine (%9,3) tedavi uygulan-
di. Bes olgunun 9 goziine LFK, dort olgunun 7 goziine intravitreal
(IV) anti-VEGF ve iki olgunun 4 gdziine ise kombine tedavi (LFK
ve IV anti-VEGF) uygulandi.

Olgularin ortanca dogum haftasi (min.-maks.), retinopatisiz
grupta 30 (27-34) hafta, tedavi gerektirmeyen retinopatili grupta
28 (25-31) hafta ve tedavi gerektiren retinopatili grupta ise 27 (24-
30) hafta idi. Olgularin ortanca dogum kilosu (min.-maks.), reti-
nopatisiz grupta 1370 (760-2050) gr, tedavi gerektirmeyen retino-
patili grupta 1080 (650-1840) gr ve tedavi gerektiren retinopatili
grupta ise 870 (720-1140) gramdi. Olgularin demografik 6zellikle-
ri tablo 1’de gosterilmektedir. Tablo 2°de ise gruplar arasinda de-
gerlendirilen risk faktorlerinin karsilastirilmast gosterilmektedir.
Diisiik dogum agirlig1, dogum haftasi, BPD, kan transfiizyonu sa-
yis1, CPAP ve oksijen tedavisi siiresi PR gelisiminde etkili bulu-
nurken, tedavi gerektiren PR i¢in diisiik dogum agirhigi, BPD, MV

ve toplam oksijen tedavisi siirelerinin etkili oldugu goriildi.

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Tartisma

Prematiire retinopatisi gliniimiizde hala tiim diinyada en dnem-
li 6nlenebilir gocukluk ¢ag1 korliik nedenleri arasinda yer almakta-
dir.* Gereksiz taramalar1 azaltmak ve tedavi ihtiyaci olan bebekle-
ri zamaninda saptayip muhtemel korliikleri 6nlemek agisindan en
uygun tarama kriterlerini belirleyebilmek i¢in risk faktorlerini sap-
tamak onemlidir. Farkli iilkelerde 6nerilen tarama kriterleri birbi-
rinden farkli olmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO) ve Amerikan Pediatrik
Oftalmoloji Akademisi (AAPOS) tarafindan yayimlanan rehbere
gore 1500 gram veya 30. gebelik haftasindan erken dogan bebek-
ler ile 1500-2000 gram arasinda ya da 30 haftadan biiyiik doganlar
arasinda klinigi kotii olan bebeklere PR agisindan dilate oftalmos-
kopik muayene yapilmasi dnerilmektedir.’ Isve¢’te 2012 yilindan
itibaren daha dnce onerilen 32 hafta yerine 31 hafta ve altinda do-
gan bebeklerin taramaya alinmasi tavsiye edilmistir.6 Ulkemizde
ise cok merkezli yapilan bir ¢alismada 34 ve alti dogum haftasi ya
da 1700 gramin altinda dogan tiim bebeklerin tarama programina
alinmasinin uygun olacagi bildirilmistir.”

Literatiirde bildirilen PR prevelansinin karsilastirilmas farkl

Retinopatisiz Retinopatili )4

(n: 80) Tedavi gerektirmeyen Tedavi gerektiren degeri

(n:21) (n: 11)
Cinsiyet >0,05

Kadin n (%) 40 (50) 9 (42.9) 4(36.4)

Erkek n (%) 40 (50) 12 (57.1) 7 (63.6)
Dogum haftas1 ortanca (min.-maks.) 30 (27-34) 28 (25-31) 27 (24-30) <0,05
Dogum kilosu (gr) ortanca (min.-maks.) 1370 (760-2050) 1080 (650-1840) 870 (720-1140) <0,05

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 arasinda degerlendirilen risk faktorlerinin karsilastirilmast
Retinopatisiz Retinopatili Retinopatili P

(n: 80) Tedavi gerektirmeyen  Tedavi gerektiren degeri

(n: 21) (n: 11)
Dogum agirligi, gr, ortanca (min.-maks.) 1370 (760-2050)2 1080 (650-1840)° 870 (720-1140)c  <0,05
Dogum haftasi, ortanca (min.-maks.) 30 (27-34) 28 (25-31)° 27 (24-30)° <0,05
Kan transfiizyonu, ortanca (min.-maks.) 0 (0-6)* 2 (0-5)° 1 (0-3)° <0,05
MV siiresi, giin, ortanca (min.-maks.) 0 (0-45) 1 (0-44)2 29 (0-74)° <0,05
CPAP siiresi, giin, ortanca (min.-maks.) 5 (0-60) 15 (1-53)° 24 (0-43)° <0,05
Toplam oksijen tedavisi siiresi, giin, ortanca (min.-maks.) 9,5 (1-90) 28 (3-95)° 62 (41-95)° <0,05
RDS, n(%), goz sayisi 31 (38,8) 13 (61,9)* 8 (72,3 <0,05
BPD, n(%), g6z sayist 12 (15) 8 (38,1)° 9 (81,9)¢ <0,05
NEK, n(%), gdz sayis1 4 (5 4 (19,04) 02 >0,05
IKK, n(%), goz sayist 10 (12,5)2 5(23.,8)*® 5(45,5)p <0,05
Sepsis, n(%), g6z sayisi 25(31,3) 10 (47,6)> 8 (72,7)° <0,05

MYV: Mekanik ventilasyon, CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinci, RDS: Respiratuvar distres sendromu, BPD: Bronkopulmoner displazi, NEK:

Nekrotizan enterokolit, IKK: Intrakranyal kanama, a,b,c: Gruplar arasinda istatiksel anlamli fark bulundugunda farkls harfler kullanld..
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¢alisma dizaynlarinin olmasi, dogum haftas1 ve dogum agirligina
gore alinan tarama kriterlerinin farkli olmasi, bebeklerin hayatta
kalma oranlarinin ve kullanilan tedavilerin farkli olmasi gibi ne-
denlerden dolay1 zordur. Ornegin dogum haftasi 24-25 hafta olan
bebeklerde PR prevalansi %77,9 iken dogum haftas: 30-31 hafta
oldugunda PR prevelanst %1,1 olmaktadir.®® Norve¢’te yapilan
28 dogum haftasindan daha kiigiik olan bebeklerin dahil edildigi
bir calismada herhangi bir evredeki PR insidansi %33 olarak bil-
dirilirken,'® 27 haftadan daha kii¢iik bebeklerin degerlendirildigi
Isveg’te yapilan bir ¢alismada ise herhangi bir evredeki PR insi-
dans1 %73, ciddi PR insidansi ise %35 olarak bildirilmistir."
Belgika’da 27 dogum haftasindan daha kiiciik bebeklerde ciddi PR
insidans1 %26,'? Avustralya ve Yeni Zelanda’da ise 29 dogum haf-
tasindan daha kiiglik bebeklerde ciddi PR insidanst %10 olarak bil-
dirilmistir.’ Ulkemizde yapilan 4964 bebegin dahil edildigi bir ca-
lismada herhangi bir evredeki PR insidans1 %27 ve ciddi PR insi-
danst ise %6,7 olarak bulunmustur.” Calismamizda tiim evrelerde
saptanan PR siklig1 %26,9 olarak saptanmis ve bu gelismis iilke-
lerdeki ve iilkemizden bildirilen PR sikliklarina benzerdir.
Calismamizda tedavi gerektiren PR siklig1 ise %9,3 olarak saptan-
mistir.

Prematiire retinopatisi multifaktoryel bir hastaliktir ve en
onemli risk faktorleri prematiirite ve diisiik dogum agirligidir.
Dogum haftast 27 hafta ve altinda oldugunda bebeklerin %89 un-
da PR gelisirken, 28-31 dogum haftasina sahip bebeklerde bu oran
%S51,7 olmakta ve 32 hafta ve lizerinde dogum haftasi olan bebek-
lerde ise PR siklig1 %14,2 olmaktadir.'"* Calismamizda da diisiik
dogum haftas1 PR gelisiminde risk faktorii olarak bulunmus ancak
tedavi gerektiren PR gelisiminde etkili olmadigi goriilmiistiir.
Dogum agirliginin PR gelisiminde etkili oldugu degisik ¢alisma-
larda bildirilmistir.»>+* ETROP ¢aligmasinda 1251 gramin altinda
dogan bebeklerde PR siklig1 %68 iken, 750 gramin altinda dogan
bebeklerde PR siklig1 %92,7 olarak bildirilmistir.' Ulkemizde ya-
pilan galismalarda da dogum agirlig: diistiikge PR sikliginin artti-
gin1 bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.?37!5 Baz1 ¢aligmalar do-
gum agirh@ diistiikge PR sikliginin arttigini ancak bunun PR geli-
simi i¢in istatiksel anlamli bir risk faktorii olmadigini bildirmekte-
dir.'>1% Bizim ¢alismamizda ise diisiik dogum agirligi hem PR ge-
lisimi hem de tedavi gerektiren PR gelisiminde etkili risk faktorii
olarak bulunmustur.

Disiik dogum agirligi ve dogum haftasindan sonra en 6nemli
risk faktorii %50 nin lizerinde oksijen satiirasyonu ile yapilan uzun
siireli oksijen tedavisidir.!” Yetersiz antioksidan defans sistemleri
nedeniyle prematiire bebekler oksijenden zengin ortamda yasama-
ya elverisli degildir. Yiiksek konsantrasyonda oksijene maruziye-
tin neden oldugu serbest oksijen radikallerine maruziyet nedeniyle
prematiirite retinopatisi yaninda BPD, periventrikiiler 16komalazi,
intraventrikiiler kanama ve nekrotizan enterokolit gibi patolojiler
ortaya ¢cikmaktadir.'®!° Ek oksijen tedavisi, uygulanan oksijen kon-
santrasyonu, siiresi ve uzamis mekanik ventilasyon uygulamasinin
yaninda ayrica yasamin ilk birkag¢ haftasindaki oksijen konsantras-
yonlarindaki dalgalanmalarin da PR gelisiminde etkili risk faktor-
leri oldugu bildirilmistir.2°2! Oksijen tedavisi prematiire retinopati-

sinin farkl fazlarinda farkl etkilere sahiptir ancak farkli fazlarda
en iyi hedef oksijen satiirasyonunun ne oldugu halen bilinmemek-
tedir.2223 Ozellikle 2 haftanin {izerinde uzamis mekanik ventilas-
yon tedavisinin PR insidansini artirdigini bildiren ¢aligmalar bu-
lunmaktadir.?* Calismamizda CPAP ve toplam oksijen tedavisi sii-
resi PR gelisiminde etkili bulunmugken, MV siiresi ve toplam ok-
sijen tedavisi siiresi ise tedavi gerektiren PR gelisiminde etkili bu-
lunmustur. Yapilan ¢alismalarda oksijen tedavisi ile iliskili olan
BPD ve PR arasinda istatiksel olarak anlamli iligki oldugu bildiril-
mistir.>? Caligmamizda BPD hem PR gelisiminde hem de tedavi
gerektiren PR gelisiminde etkili risk faktorii olarak saptanmustir.

Literatiirde PR gelisiminde kan transfiizyonunun siklig1 ve sii-
resi, fototerapi, sepsis, nekrotizan enterokolit, apne, intraventrikii-
ler kanama, vitamin E eksikligi, kalp hastaligi, ¢ogul gebelik, res-
piratuvar disstres sendromu yaninda preeklampsi, diyabet ve siga-
ra igiciligi gibi anneyle iligkili faktorler ile gesitli faktorlerin etki-
si arastirilmistir.>>1° Yapilan calismalarda degisik sonuglar bildiril-
mistir. Sik kan transfiizyonu PR gelisiminde etkili bulunmus ve bu
erigkin eritrosit siispansiyonlarinda bulunan 2,3 difosfogliseratin
(2,3 DPQG) oksijenin hemoglobine daha diisiik baglanmasini sagla-
yarak, dokulara sunulan oksijen miktarinda artisa neden olmasi ile
iliskilendirilmistir.>!>2° Caligmamizda kan transfiizyonu PR gelisi-
minde etkili bulunurken, tedavi gerektiren PR gelisiminde belirle-
yici bulunmamistir. Nekrotizan enterokolit PR gelisiminde etkili
bulunan faktérlerden birisidir.'>? Yenidogan sepsisinin herhangi
bir evre PR ya da ciddi PR gelisiminde etkili oldugu bildirilmek-
tedir3-1520 [ntrakranyal kanama nérogelisimsel bozukluga yol agan
prematiiritenin énemli bir komplikasyonudur. KK tam olarak
aciklanamamakla birlikte PR gelisiminde etkili oldugu bildirilmis-
tir.?0 Siirfaktan yetmezligi nedeniyle ortaya ¢ikan RDS’li olgular-
da mekanik ventilasyon ve oksijen tedavisi ihtiyaci artmaktadir ve
yapilan ¢alismalarda RDS artmis PR gelisme riskiyle iligkili bu-
lunmustur.2 Calismamizda NEK, sepsis, IKK ve RDS varligi1 PR
olan olgularda daha sik olmakla birlikte ne PR gelisiminde ne de
tedavi gerektiren PR gelisiminde belirleyici olmasi agisindan ista-
tiksel olarak etkili bulunmamistir. Bu sonug bizim ¢aligmamizdaki
olgu sayisinin diger ¢aligmalara gére biraz daha az olmas: nede-
niyle olabilir.

Sonug¢

Caligmamizda prematiire retinopatisi gelisiminde diisiik do-
gum agirhigi, diisik dogum haftasi, sik kan transfiizyonu uygula-
masi, CPAP ve toplam oksijen tedavisi siireleri ile BPD varliginin
istatiksel olarak anlamli risk faktorii oldugu saptanmistir. Ayrica
tedavi gerektiren PR gelisiminde diisiik dogum agirligi, mekanik
ventilasyon ve toplam oksijen tedavisi siireleri ile BPD varlig1 ista-
tiksel olarak anlamli bulunmus ve bu faktdrlerin tedavi gereksini-
mi dogmasinda belirleyici risk faktorleri olabilecekleri diisiintilm-
ustiir. Bu tiir olgularda 6zellikle prematiire retinopatisi gelistiginde
hastaligin progresyonu agisindan takip muayeneleri daha dikkatli
bir sekilde yapilmalidir.
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