
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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ABSTRACT

ÖZET

Amaç: Kliniğimizde prematüre retinopatisi ve tedavi gerektiren prematüre retinopatisi gelişiminde etkili olabilecek risk faktörlerini değer-
lendirmek.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2016 - Nisan 2018 tarihleri arasında hastanemizin yenidoğan yoğun bakım ünitesi’nde takip edilen 34 hafta ve al-
tında olan 112 bebek çalışmaya dahil edildi. Olguların elektronik dosya kayıtları retrospektif incelendi ve değerlendirilecek olan risk faktörleri
kaydedildi. Hastalar retinopatisiz ve retinopatili olarak iki gruba ayrıldı. Ayrıca retinopati saptanan olgular tedavi gerektirmeyen retinopatili ve
tedavi gerektiren retinopatili olgular olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Bulgular: 80 olgunun 158 gözünde (%73,1) prematüre retinopatisi görülmezken, 21 olgunun 38 gözünde (%17,6) tedavisiz regresyona gi-
den prematüre retinopatisi, 11 olgunun 20 gözünde (%9,3) ise tedavi gerektiren prematüre retinopatisi saptandı. Düşük doğum ağırlığı, küçük
doğum haftası, kan transfüzyonu uygulaması, sürekli pozitif hava yolu basıncı ve toplam oksijen tedavisi süreleri ile bronkopulmoner displazi
varlığı prematüre retinopatisi gelişiminde istatiksel anlamlı risk faktörleri olarak saptandı (p<0,05). Düşük doğum ağırlığı, mekanik ventilas-
yon ve toplam oksijen tedavisi süreleri ile bronkopulmoner displazi  varlığı ise ayrıca tedavi gerektiren prematüre retinopatisi gelişiminde ista-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05).  

Sonuçlar: Çalışmamızda düşük doğum ağırlığı ve küçük doğum haftası yanında kan transfüzyonu uygulaması, sürekli pozitif hava yolu ba-
sıncı ve toplam oksijen tedavisi süreleri ile bronkopulmoner displazi varlığı prematüre retinopatisi gelişiminde etkili risk faktörleri olarak sap-
tanırken, ayrıca çalışmamız düşük doğum ağırlığı, mekanik ventilasyon ve toplam oksijen tedavisi süresi ile bronkopulmoner displazi varlığının
tedavi gerektiren prematüre retinopatisi gelişiminde belirleyici olabileceğini göstermektedir.
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Giriş

Prematüre retinopatisi (PR) erken doğan bebeklerde doğumdan
sonra gelişen proliferatif bir vitreoretinopatidir ve tedavide kayde-
dilen ilerlemelere rağmen gelişmiş ülkelerde çocukluk çağı görme
azlığı prevalansının gittikçe artan önemli bir nedenidir. Erken ev-
relerde uygun tedavi yapıldığında bu hastalığa bağlı körlükler ön-
lenebilirken, tedavi gecikmesine bağlı körlük gelişebilir.1

Multifaktöryel bir hastalık olan PR etyopatogenezinde doğum-
sal (doğum haftası, doğum kilosu, genetik) ve edinsel risk faktör-
leri rol oynamaktadır. En önemli risk faktörü düşük doğum haftası
ve doğum kilosu ile belirlenen preterm doğumdur. Edinsel risk
faktörlerinin en çok bilineni ise ek oksijen tedavisi olup, PR ile
arasındaki ilişki 1950’lerin başlarında kesin olarak gösterilmişse
de günümüzde hala ideal oksijen düzeyleri saptanabilmiş değildir.1

Periventriküler ve intraventriküler kanama, bronkopulmoner disp-
lazi, respiratuvar distres sendromu, patent duktus arteriozus, sep-
sis, anemi, apne, kandidemi, hiperbilirubinemi, E vitamini eksikli-
ği, maternal diyabet ve preeklampsi, çoğul gebelik, koryoamnio-
nit, sürfaktan tedavisi, mekanik ventilasyon uygulaması ve kan
transfüzyonu gibi birçok neden değişik çalışmalarda edinsel risk
faktörleri olarak tanımlanmıştır.2,3

Bu çalışmanın amacı 34 hafta ve daha düşük doğum haftasına
sahip bebeklerde prematüre retinopatisi gelişimi yanında tedavi
gerektiren PR gelişiminde etkili olabilecek risk faktörlerini değer-
lendirmektir. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 2016 - Nisan 2018 tarihleri arasında İnönü Üniversitesi
yenidoğan yoğun bakım servisinde yatan ve kliniğimize refere edi-
len olgulardan 34 hafta altında olanların dosya kayıtları retrospek-
tif olarak incelendi. Takip muayeneleri yapılamayan bebekler çalış-
maya dahil edilmedi. Tüm bebeklerin cinsiyeti, doğum haftası ve
doğum kilosu kaydedildi. Ayrıca PR gelişiminde prematürite hari-
cinde etkili diğer faktörler olarak kan transfüzyonu, respiratuvar
disstres sendromu (RDS), bronkopulmoner displazi (BPD), intrak-
ranyal kanama (İKK, evre 2 ve üzeri), nekrotizan enterokolit (NEK,
evre 2 ve 3), sepsis varlığı, sürekli pozitif havayolu basıncı (conti-
nous pozitive airway pressure-CPAP) tedavisi, mekanik ventilas-
yon (MV) ve toplam oksijen tedavisi süreleri incelendi. Bir veya
daha fazla eritrosit süspansiyonu varlığında kan transfüzyonü risk
faktörü olarak tanımlanırken, kranyal ultrasonografi yapılarak sap-
tanan evre 2 ve üzeri İKK risk faktörü olarak kabul edildi. Sepsis
tanısında nosokomiyal sepsis (NOSEP) skoru kullanıldı. BPD tanı-
sı postkonsepsiyonel 36. haftada oksijen ihtiyacına göre değerlen-
dirildi. Nekrotizan enterokolit (NEK) klinik ve radyolojik bulgular
ile değerlendirildi. Sepsis tanısı sistemik enfeksiyon bulgularının
varlığında kandan bir patojenin izole edilmesiyle sağlandı.

Muayene öncesi bir saat önce 2 kez %0,5’lik tropikamid ve
%2,5’lik fenilefrin 5 dakika aralıklarla damlatılarak pupil dilatas-
yonu sağlandı. İndirekt videooftalmoskop ve 28 D lens kullanıla-
rak tüm olgulara fundus muayenesi yapıldı. BulgularUluslararası

Prematürite Retinopatisi Sınıflandırması (ICROP) kriterlerine gö-

re kayıt edildi. Tedavi kararı Prematüre Retinopatisinin Erken

Tedavisi (ETROP) kriterlerine göre verildi. Agresif posterior PR

(AP-PR), tip 1 yüksek riskli eşik öncesi PR saptanan (zone 1’de

evre 3, plus bulgusu varlığında zone 2’de evre 2 veya 3) olgulara

tedavi önerildi. Tip 2 düşük riskli eşik öncesi PR saptanan (plus

bulgusu olmadan zone 2,3’de evre 1,2,3 olan olgular ya da plus

bulgusu olmaksızın zone 1’de evre 1,2 olan olgular) olgular teda-

visiz takip edildi. Hiçbir olguda eşik PR saptanmadı. Tip 1 yüksek

riskli eşik öncesi PR varlığında 810 nm diod lazer ya da 532 nm

Nd:Yag lazer fotokoagülasyon (LFK) yapıldı. AP-PR varlığında

lazer fotokoagülasyon ile kombine ya da tek başına intravitreal an-

ti-vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) enjeksiyonu (0,5

mg/0,02 mL, bevasizumab) uygulandı. LFK öncesi muayene ön-

cesinde olduğu gibi pupil dilatasyonu sağlandı ve işlem genel

anestezi altında yapıldı. İntravitreal enjeksiyon öncesi göz çevresi

temizliği %10’luk batikon (polivinilpirolidon-iyot kompleksi) kul-

lanılarak yapıldı. Propakain ile topikal anestezi yapıldıktan sonra

%5’lik batikon konjonktival keseye damlatıldı. Limbustan 1,5mm

uzaktan üst temporal kadrandan 30 gauge iğne ile intravitreal en-

jeksiyon yapıldı. İntravitreal anti-VEGF uygulaması sonrası olgu-

lara moksifloksasin ve prednisolon damla günde 4 kez 1 damla

olarak uygulanırken, lazer fotokoagülasyon sonrası moksifloksa-

sin ve prednisolon damla 12x1 ve prednisolon pomad ile siklopen-

tolat (%0,5) damla 2x1 olarak uygulandı. 

Hastalar retinopatisiz ve retinopatili olgular olarak iki grupta

incelendi. Retinopati saptanan olgular ise tedavi gerekliliğine göre

iki gruba ayrıldı; tedavi gerektirmeyen retinopatili olgular ve teda-

vi gerektiren retinopatili olgular. Gruplar arasında doğum haftası,

doğum kilosu ve prematüre retinopatisi gelişiminde etkili risk fak-

törleri açısından karşılaştırma yapıldı.

İstatiksel değerlendirmede sayısal verilerin normal dağılıma

uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dağılım varsa-

yımı sağlanmadığı için karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi

kullanıldı. Sayısal veriler medyan, minimum ve maksimum değer-

ler ile özetlendi. Kategorik veriler sayı ve yüzde ile sunuldu. Kar -

şılaştırmalarda süreklilik düzeltmeli ki-kare ve Fisher kesin ki-ka-

re testleri kullanıldı. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi 0,05 olarak

kabul edildi.

Bulgular

Çalışma süresi içerisinde hastanemiz yenidoğan yoğun bakım

ünitesine kabul edilen bebeklerden 34 hafta ve daha düşük doğum

haftasına sahip 119 bebek çalışmaya dahil edildi. Bu bebeklerden

7 tanesi ölüm ya da başka merkeze sevk gibi nedenlerle takip mua-

yenelerinin tamamlanamaması nedeniyle çalışmadan çıkarıldı.

Kalan 112 bebeğin 216 gözü değerlendirmeye alındı. Olguların

53’ü (%47,3) kız, 59’u (%52,7) ise erkekti. Bir bebeğin iki gözün-

de farklı evrelerde PR varlığında ileri evredeki göze göre değer-

lendirme yapıldı. 80 olgunun 158 gözünde (%73,1) PR görülmez-

ken, 32 hastanın 58 gözünde (%26,9) çeşitli evrelerde PR saptan-

dı. 21 bebeğin 38 gözünde (%17,6) Tip 2 PR, 9 bebeğin 16 gözün-
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Retinopatisiz
(n: 80)

Retinopatili 
Tedavi gerektirmeyen Tedavi gerektiren

(n:21) (n: 11)

p 
değeri

Cinsiyet 
Kadın n (%)
Erkek n (%)
Doğum haftası ortanca (min.-maks.)
Doğum kilosu (gr) ortanca (min.-maks.)

40 (50)
40 (50)

30 (27-34)
1370 (760-2050)

9 (42.9)
12 (57.1)

28 (25-31)
1080 (650-1840)

4 (36.4)
7 (63.6)

27 (24-30)
870 (720-1140)

>0,05

<0,05
<0,05

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 arasında değerlendirilen risk faktörlerinin karşılaştırılması

Retinopatisiz Retinopatili Retinopatili p
(n: 80) Tedavi gerektirmeyen Tedavi gerektiren değeri 

(n: 21) (n: 11)

Doğum ağırlığı, gr, ortanca (min.-maks.) 1370 (760-2050)a 1080 (650-1840)b 870 (720-1140)c <0,05
Doğum haftası, ortanca (min.-maks.) 30 (27-34)a 28 (25-31)b 27 (24-30)b <0,05
Kan transfüzyonu, ortanca (min.-maks.) 0 (0-6)a 2 (0-5)b 1 (0-3)b <0,05
MV süresi, gün, ortanca (min.-maks.) 0 (0-45)a 1 (0-44)a 29 (0-74)b <0,05
CPAP süresi, gün, ortanca (min.-maks.) 5 (0-60)a 15 (1-53)b 24 (0-43)b <0,05
Toplam oksijen tedavisi süresi, gün, ortanca (min.-maks.) 9,5 (1-90)a 28 (3-95)b 62 (41-95)c <0,05
RDS, n(%), göz sayısı 31 (38,8)a 13 (61,9)a,b 8 (72,3)b <0,05
BPD, n(%), göz sayısı 12 (15)a 8 (38,1)b 9 (81,9)c <0,05
NEK, n(%), göz sayısı 4 (5)a 4 (19,04)a 0a >0,05
İKK, n(%), göz sayısı 10 (12,5)a 5 (23,8)a,b 5 (45,5)b <0,05
Sepsis, n(%), göz sayısı 25 (31,3)a 10 (47,6)a,b 8 (72,7)b <0,05

MV: Mekanik ventilasyon, CPAP: Sürekli pozitif hava yolu basıncı, RDS: Respiratuvar distres sendromu, BPD: Bronkopulmoner displazi, NEK:
Nekrotizan enterokolit, İKK: İntrakranyal kanama, a,b,c: Gruplar arasında istatiksel anlamlı fark bulunduğunda farklı harfler kullanıldı.

de (%7,4) tip 1 PR ve iki bebeğin 4 gözünde (%1,9) ise AP-PR

saptandı. Toplamda 11 olgunun 20 gözüne (%9,3) tedavi uygulan-

dı. Beş olgunun 9 gözüne LFK, dört olgunun 7 gözüne intravitreal

(İV) anti-VEGF ve iki olgunun 4 gözüne ise kombine tedavi (LFK

ve İV anti-VEGF) uygulandı. 

Olguların ortanca doğum haftası (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. Olguların ortanca doğum 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) gramdı. Olguların demografik özellikle-

ri tablo 1’de gösterilmektedir. Tablo 2’de ise gruplar arasında de-

ğerlendirilen risk faktörlerinin karşılaştırılması gösterilmektedir.

Düşük doğum ağırlığı, doğum haftası, BPD, kan transfüzyonu sa-

yısı, CPAP ve oksijen tedavisi süresi PR gelişiminde etkili bulu-

nurken, tedavi gerektiren PR için düşük doğum ağırlığı, BPD, MV

ve toplam oksijen tedavisi sürelerinin etkili olduğu görüldü. 

Tartışma

Prematüre retinopatisi günümüzde hala tüm dünyada en önem-

li önlenebilir çocukluk çağı körlük nedenleri arasında yer almakta-

dır.4 Gereksiz taramaları azaltmak ve tedavi ihtiyacı olan bebekle-

ri zamanında saptayıp muhtemel körlükleri önlemek açısından en

uygun tarama kriterlerini belirleyebilmek için risk faktörlerini sap-

tamak önemlidir. Farklı ülkelerde önerilen tarama kriterleri birbi-

rinden farklı olmaktadır. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),

Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO) ve Amerikan Pediatrik

Oftalmoloji Akademisi (AAPOS) tarafından yayımlanan rehbere

göre 1500 gram veya 30. gebelik haftasından erken doğan bebek-

ler ile 1500-2000 gram arasında ya da 30 haftadan büyük doğanlar

arasında kliniği kötü olan bebeklere PR açısından dilate oftalmos-

kopik muayene yapılması önerilmektedir.5 İsveç’te 2012 yılından

itibaren daha önce önerilen 32 hafta yerine 31 hafta ve altında do-

ğan bebeklerin taramaya alınması tavsiye edilmiştir.6 Ülkemizde

ise çok merkezli yapılan bir çalışmada 34 ve altı doğum haftası ya

da 1700 gramın altında doğan tüm bebeklerin tarama programına

alınmasının uygun olacağı bildirilmiştir.7

Literatürde bildirilen PR prevelansının karşılaştırılması farklı



Dikci S. ve Turgut H. 
Prematüre Retinopatisi Gelişiminde Etkili Risk Faktörlerinin Hastalığın Ciddiyetiyle Olan... MN Oftalmoloji 2019;26(1):27-31

MN Oftalmoloji • Mart 2019 • Cilt 26 Sayı 1
30

çalışma dizaynlarının olması, doğum haftası ve doğum ağırlığına
göre alınan tarama kriterlerinin farklı olması, bebeklerin hayatta
kalma oranlarının ve kullanılan tedavilerin farklı olması gibi ne-
denlerden dolayı zordur. Örneğin doğum haftası 24-25 hafta olan
bebeklerde PR prevalansı %77,9 iken doğum haftası 30-31 hafta
olduğunda PR prevelansı %1,1 olmaktadır.8,9 Norveç’te yapılan
28 doğum haftasından daha küçük olan bebeklerin dahil edildiği
bir çalışmada herhangi bir evredeki PR insidansı %33 olarak bil-
dirilirken,10 27 haftadan daha küçük bebeklerin değerlendirildiği
İsveç’te yapılan bir çalışmada ise herhangi bir evredeki PR insi-
dansı %73, ciddi PR insidansı ise %35 olarak bildirilmiştir.11

Belçika’da 27 doğum haftasından daha küçük bebeklerde ciddi PR
insidansı %26,12 Avustralya ve Yeni Zelanda’da ise 29 doğum haf-
tasından daha küçük bebeklerde ciddi PR insidansı %10 olarak bil-
dirilmiştir.13 Ülkemizde yapılan 4964 bebeğin dahil edildiği bir ça-
lışmada herhangi bir evredeki PR insidansı %27 ve ciddi PR insi-
dansı ise %6,7 olarak bulunmuştur.7 Çalışmamızda tüm evrelerde
saptanan PR sıklığı %26,9 olarak saptanmış ve bu gelişmiş ülke-
lerdeki ve ülkemizden bildirilen PR sıklıklarına benzerdir.
Çalışma mızda tedavi gerektiren PR sıklığı ise %9,3 olarak saptan-
mıştır. 

Prematüre retinopatisi multifaktöryel bir hastalıktır ve en
önemli risk faktörleri prematürite ve düşük doğum ağırlığıdır.
Doğum haftası 27 hafta ve altında olduğunda bebeklerin %89’un-
da PR gelişirken, 28-31 doğum haftasına sahip bebeklerde bu oran
%51,7 olmakta ve 32 hafta ve üzerinde doğum haftası olan bebek-
lerde ise PR sıklığı %14,2 olmaktadır.14 Çalışmamızda da düşük
doğum haftası PR gelişiminde risk faktörü olarak bulunmuş ancak
tedavi gerektiren PR gelişiminde etkili olmadığı görülmüştür.
Doğum ağırlığının PR gelişiminde etkili olduğu değişik çalışma-
larda bildirilmiştir.1,2-4,14 ETROP çalışmasında 1251 gramın altında
doğan bebeklerde PR sıklığı %68 iken, 750 gramın altında doğan
bebeklerde PR sıklığı %92,7 olarak bildirilmiştir.14 Ülke mizde ya-
pılan çalışmalarda da doğum ağırlığı düştükçe PR sıklığının arttı-
ğını bildiren çalışmalar bulunmaktadır.2,3,7,15 Bazı çalışmalar do-
ğum ağırlığı düştükçe PR sıklığının arttığını ancak bunun PR geli-
şimi için istatiksel anlamlı bir risk faktörü olmadığını bildirmekte-
dir.15,16 Bizim çalışmamızda ise düşük doğum ağırlığı hem PR ge-
lişimi hem de tedavi gerektiren PR gelişiminde etkili risk faktörü
olarak bulunmuştur. 

Düşük doğum ağırlığı ve doğum haftasından sonra en önemli
risk faktörü %50’nin üzerinde oksijen satürasyonu ile yapılan uzun
süreli oksijen tedavisidir.17 Yetersiz antioksidan defans sistemleri
nedeniyle prematüre bebekler oksijenden zengin ortamda yaşama-
ya elverişli değildir. Yüksek konsantrasyonda oksijene maruziye-
tin neden olduğu serbest oksijen radikallerine maruziyet nedeniyle
prematürite retinopatisi yanında BPD, periventriküler lökomalazi,
intraventriküler kanama ve nekrotizan enterokolit gibi patolojiler
ortaya çıkmaktadır.18,19 Ek oksijen tedavisi, uygulanan oksijen kon-
santrasyonu, süresi ve uzamış mekanik ventilasyon uygulamasının
yanında ayrıca yaşamın ilk birkaç haftasındaki oksijen konsantras-
yonlarındaki dalgalanmaların da PR gelişiminde etkili risk faktör-
leri olduğu bildirilmiştir.20,21 Oksijen tedavisi prematüre retinopati-

sinin farklı fazlarında farklı etkilere sahiptir ancak farklı fazlarda

en iyi hedef oksijen satürasyonunun ne olduğu halen bilinmemek-

tedir.22,23 Özellikle 2 haftanın üzerinde uzamış mekanik ventilas-

yon tedavisinin PR insidansını artırdığını bildiren çalışmalar bu-

lunmaktadır.24 Çalışmamızda CPAP ve toplam oksijen tedavisi sü-

resi PR gelişiminde etkili bulunmuşken, MV süresi ve toplam ok-

sijen tedavisi süresi ise tedavi gerektiren PR gelişiminde etkili bu-

lunmuştur. Yapılan çalışmalarda oksijen tedavisi ile ilişkili olan

BPD ve PR arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki olduğu bildiril-

miştir.2,20 Çalışmamızda BPD hem PR gelişiminde hem de tedavi

gerektiren PR gelişiminde etkili risk faktörü olarak saptanmıştır.

Literatürde PR gelişiminde kan transfüzyonunun sıklığı ve sü-

resi, fototerapi, sepsis, nekrotizan enterokolit, apne, intraventrikü-

ler kanama, vitamin E eksikliği, kalp hastalığı, çoğul gebelik, res-

piratuvar disstres sendromu yanında preeklampsi, diyabet ve siga-

ra içiciliği gibi anneyle ilişkili faktörler ile çeşitli faktörlerin etki-

si araştırılmıştır.2,3,10 Yapılan çalışmalarda değişik sonuçlar bildiril-

miştir. Sık kan transfüzyonu PR gelişiminde etkili bulunmuş ve bu

erişkin eritrosit süspansiyonlarında bulunan 2,3 difosfogliseratın

(2,3 DPG) oksijenin hemoglobine daha düşük bağlanmasını sağla-

yarak, dokulara sunulan oksijen miktarında artışa neden olması ile

ilişkilendirilmiştir.3,15,20 Çalışmamızda kan transfüzyonu PR gelişi-

minde etkili bulunurken, tedavi gerektiren PR gelişiminde belirle-

yici bulunmamıştır. Nekrotizan enterokolit PR gelişiminde etkili

bulunan faktörlerden birisidir.15,25 Yenidoğan sepsisinin herhangi

bir evre PR ya da ciddi PR gelişiminde etkili olduğu bildirilmek-

tedir.3,15,20 İntrakranyal kanama nörogelişimsel bozukluğa yol açan

prematüritenin önemli bir komplikasyonudur. İKK tam olarak

açıklanamamakla birlikte PR gelişiminde etkili olduğu bildirilmiş-

tir.20 Sürfaktan yetmezliği nedeniyle ortaya çıkan RDS’li olgular-

da mekanik ventilasyon ve oksijen tedavisi ihtiyacı artmaktadır ve

yapılan çalışmalarda RDS artmış PR gelişme riskiyle ilişkili bu-

lunmuştur.20 Çalışmamızda NEK, sepsis, İKK ve RDS varlığı PR

olan olgularda daha sık olmakla birlikte ne PR gelişiminde ne de

tedavi gerektiren PR gelişiminde belirleyici olması açısından ista-

tiksel olarak etkili bulunmamıştır. Bu sonuç bizim çalışmamızdaki

olgu sayısının diğer çalışmalara göre biraz daha az olması nede-

niyle olabilir.

Sonuç

Çalışmamızda prematüre retinopatisi gelişiminde düşük do-

ğum ağırlığı, düşük doğum haftası, sık kan transfüzyonu uygula-

ması, CPAP ve toplam oksijen tedavisi süreleri ile BPD varlığının

istatiksel olarak anlamlı risk faktörü olduğu saptanmıştır. Ayrıca

tedavi gerektiren PR gelişiminde düşük doğum ağırlığı, mekanik

ventilasyon ve toplam oksijen tedavisi süreleri ile BPD varlığı ista-

tiksel olarak anlamlı bulunmuş ve bu faktörlerin tedavi gereksini-

mi doğmasında belirleyici risk faktörleri olabilecekleri düşünülm-

üştür. Bu tür olgularda özellikle prematüre retinopatisi geliştiğinde

hastalığın progresyonu açısından takip muayeneleri daha dikkatli

bir şekilde yapılmalıdır.
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