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ÖZET Amaç: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenen olgularda 
prematüre retinopatisi [retiopathy of prematurity (ROP)] görülme sık-
lığını, risk faktörlerini ve tedavi sonuçlarını değerlendirmektir. Gereç 
ve Yöntemler: Ocak 2015-Nisan 2017 tarihleri arasında yoğun bakım 
ünitesinde yatarak tedavi gören 128 hasta retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Herhangi bir evre ROP tespit edilmeyen ve edilenler olmak 
üzere iki gruba ayrıldı. Hastalar 25 farklı neonatal risk faktörü açısın-
dan tarandı. Niceliksel verilerin analizinde Mann-Whitney U, niteliksel 
verilerde ki-kare test kullanıldı. Etki düzeyleri binary lojistik regresyon 
analizi ile araştırıldı. Bulgular: Toplamda (n=128) ROP oranı %35,2 
bulundu. Bu oran 28 hafta ve altında %67,6, 29 ile 32 hafta arasında 
%35,4 ve 33 hafta üzerinde %5,7 bulundu. ROP, 1.000 g altındaki ol-
gular için %78,9, 1.000-1.500 g arasında %42,5, 1.500 g üzerinde %12,7 
olarak tespit edilmiştir. Doğum haftası ve kilosu ile ROP sıklığı ters 
orantılıydı. Serbest oksijen uygulanan gün sayısı, nazal sürekli pozitif 
hava yolu basıncı [continuous positive airway pressure (CPAP)] ve en-
tübasyon uygulama gün sayısı ROP riskini arttırmaktaydı (herbiri 
p=0,000). Son ikisi bağımsız risk faktörü olarak bulunmuştur (sırasıyla 
odds=1,223 ve 1,408). Pnömotoraks, BPD ve RDS varlığı riski arttır-
makta (sırasıyla p=0,050, p=0,000, p=0,002), surfaktan uygulaması 
(odds=0,038) bağımsız risk faktörü olarak görülmektedir. Transfüzyon 
sayısı (p=0,000), resüsitasyon (p=0,013), 1. ve 5. dakika APGAR skoru 
(sırasıyla p=0,001, p=0,000) uzamış TPN (p=0,000, İKK (p=0,000), ka-
fein kullanımı (p=0,037), sepsis (p=0,002) ve fenobarbital (p=0,003) 
ROP hastalığı ile ilişkili bulunmuştur. Anemi (p=0,060), çoğul gebelik 
(p=0,191), fototerapi (p=0,263), hipotansiyon (p=0,577), inotropik kul-
lanımı (p=0,620), hipoglisemi (p=0,905), hipotiroidi (p=0,947), NEK 
(p=0,661) ve PDA (p=0,150) ROP ile ilişkili bulunmamıştır. Tedavide 
12 olguya diod lazer fotokoagülasyon, 8 hastaya intavitreal enjeksiyon,2 
olguya kombine tedavi uygulandı. Komplikasyon izlenmedi. Sonuç: 
ROP gelişiminde doğum hafta ve kilosu ile birlikte entübasyon ve nazal 
CPAP süresi ile sürfaktan uygulaması en önemli risk faktörleridir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Prematüre retinopatisi; risk faktörleri; 
                                  epidemiyoloji; oksijen solunum tedavisi; 
                                  sürekli pozitif havayolu basıncı; 
                                  entübasyon intratrakeal; pulmoner sürfaktanlar  

ABS TRACT Objective: To evaluate the incidence, risk factors and  
outcomes of retinopathy of prematurity (ROP) in neonatal intensive 
care unit. Material and Methods: Cases (n=128) who were hospi-
talized in neonatal intensive care unit were evaluated by retrospec-
tive method between January 2015-April 2017. The cases were 
divided into two groups: Those with and without ROP. Cases were 
screened for 25 different neonatal risk factors. For analysis Mann-
Whitney U test and chi-square test were used. The effect levels were 
investigated by binary logistic regression analysis. The results of the 
treated group were evaluated. Results: Different oxygen therapy 
modalities(free oxygen, nasal-continuous positive airway pressure 
(CPAP) and intubation] increased the risk of ROP (p=0.000 for each). 
The last two of them were found to be independent risk factors (odds= 
1.223 and 1.408, respectively). Pneumothorax, BPD and RDS in-
creased the risk (p=0.050, p=0.000, p=0.002, respectively). Surfac-
tant (odds=0.038) observed as an independent risk factor. Transfusion 
(p=0.000), resuscitation (p=0.013), APGAR 1st and 5th minute scores 
(p=0.001, p=0.000, respectively), prolonged TPN (p=0.000), ICH 
(p=0.000), caffeine therapy (p=0.037), sepsis (p=0.002) and pheno-
barbital (p=0.003) were associated with ROP. Anemia (p=0.060), 
multiple pregnancy (p=0.191), phototherapy (p=0.263), hypotension 
(p=0.577), inotropic use (p=0.620), hypoglycemia (p=0.905), hy-
pothyroidism (p=0.947), NEC (p=0.661) and PDA (p=0.150) were 
not associated with ROP. Diode laser photocoagulation was per-
formed in 12 cases, intravitreal injection in 8 cases, and combined 
treatment in 2 cases. No complications were observed. Conclusion: 
The most important risk factors in the development of ROP are dura-
tion of intubation and nasal cpap and surfactant therapy together with 
gestational week and weight. 
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Prematüre retinopatisi [retinopathy of prematu-
rity (ROP)] retinanın damarsal bozukluğu sonucu 
prematüre bebeklerde oluşan proliferatif bir vitreore-
tinopatidir. Çocukluk çağının önlenebilir görme 
kaybı nedenleri arasında ilk sıralarda yer alması ne-
deni ile ciddi bir hastalıktır.1  

Hastalık ilk defa 1942 yılında tanımlanmıştır. 
Bunu takip eden dekadda ROP sonucu binlerce be-
bekte körlük gelişmesi dikkatleri bu hastalık üzerine 
çekmiş ve etiyolojide kontrolsüz oksijen tedavisi suç-
lanmıştır. 1960’ların başında oksijen desteğinde kı-
sıtlamaya gidilmiş, bu sayede hastalık sıklığı azalsa 
da neonatal mortalite ve morbiditenin arttığı izlen-
miştir. 1970’li yıllarda ikinci epidemi dönemi yaşan-
mıştır. Gözlemler, hastalığın etiyolojisinde oksijen 
konsantrasyonu dışında başka faktörlerin olduğu fik-
rini desteklemiştir. 

Bugüne kadar ROP riski ile ilişkili prenatal ve 
postnatal birçok etken incelenmiştir. Düşük doğum 
ağırlığı, düşük gestasyonel yaş ve oksijen destek te-
davileri en çok incelenen risk raktörleridir. Bu çalış-
malar ışığında, dünya genelindeki ROP tarama 
programları yenidoğanın gestasyon haftası ve doğum 
kilosunu temel alarak oluşturulmuştur. Yine de tüm 
programlar, risk faktörü mevcut olan daha büyük 
hafta ve kilodaki vakaları kapsayan bir istisna içerir. 
Bu nedenlerle ROP risk faktörlerini iyi bilmek, erken 
tanı ve tedavi ile kalıcı görsel hasar oluşumunu önle-
mek adına önemlidir. 

Bu çalışmada, kliniğimizde yatarak tedavi gören 
prematüre hastalardaki retinopati sıklığını ve risk fak-
törlerini araştırdık. Oksijen destek tedavi çeşitlerini 
farklı konsantrasyonda oksijen sağlaması nedeni ile 
ayrı ayrı inceledik. Olabildiğince çok sayıda faktörü 
inceleyerek birlikte sunmayı amaçladık.   

 GEREç vE YöNTEMLER 

Bu retrospektif randomize vaka kontrol çalışması 1 
Ocak 2015-1 Nisan 2017 tarihleri arasında Süleyma-
niye Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
Araştırma Hastanesi yenidoğan yoğun bakım biri-
minde yatarak takip olan 128 hastadan oluşmaktadır. 
Çalışma Helsinki Bildirgesi kriterleri dâhilinde ya-
pılmış olup, etik kurul onayı Bağcılar Eğitim Araş-
tırma Hastanesinden Nisan 2017 tarihinde alındı. 

Türkiye ROP rehberi esas alınarak, 32 hafta ve 
1.500 g altındaki bebekler ve yenidoğan uzmanının 
riskli gördüğü 32 haftadan büyük vakalar muayene 
edildi.2 Muayeneden yaklaşık 1 saat önce, 5 dk ara 
ile üçer defa %1'lik tropikamid ve %2,5’lik fenilefrin 
damlatılarak pupillalar genişletildi. Kapak spekulumu 
takılıp binoküler indirekt oftalmoskop ile fundus 
muayenesi yapıldı. İlk göz muayenesi ROP rehberine 
göre 31. gestasyon haftanın bitmesi beklenerek 
doğum tarihinden sonraki 4. hafta yapıldı. Göz 
muayeneleri aynı hekimler tarafından uygulandı. 
Muayeneye 1-3 hafta ara ile vaskülarizasyon ta-
mamlanıncaya kadar devam edildi. Vasküler gelişi-
min erken dönemde kesildiği, evre gelişmeksizin düz 
neovaskülarizasyonlar ve plus hastalığı ile karakte-
rize durum agresif posterior ROP (APROP) olarak ta-
nımlandı. 

Çalışmada belirtilen hastalık evresi, tüm takip 
boyunca tespit edilen en ileri evre olarak kaydedildi.  

Tıbbi kayıtlar retrospektif incelenerek önceden 
oluşturulmuş bir forma kaydedildi. Hastalık tespit 
edilmeyenler grup 1, her hangi bir evrede ROP veya 
APROP tespit edilenler grup 2 olarak sınıflandı. Ay-
rıca, hastalar doğum ağırlığına göre 1.000 g’ın altı, 
1.000-1.500 g arası ve 1.500 g’ın üzeri olarak 3 gruba 
ayrıldı. Gestasyon yaşı annenin son âdet tarihine, ult-
rason ölçümlerine ve ilk 24 saat içerisinde gerçekleş-
tirilen Modifiye Ballard skorlamasına göre yapıldı.3 
Respiratuar distres sendromu (RDS) tanısı yaşamın 
ilk 4 saati içinde ortaya çıkıp, en az 24 saat devam 
eden solunum sıkıntısı, nazal sürekli pozitif hava yolu 
basıncı [continuous positive airway pressure (CPAP)] 
veya entübe olarak mekanik ventilasyon desteği ge-
rekmesi, akciğer grafisinde tipik RDS bulguları (hava 
bronkogramı, retikülogranüler görünüm, kompliyans 
ve hava azlığı) olması ve arteriyel kan gazlarının de-
ğerlendirilmesi ile koyuldu.  

Nekrotizan enterokolit tanısı Bell ve ark.nın sı-
nıflamasına göre yapıldı.4 Bronkopulmoner displazi 
(BPD) tanısı, Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüleri 
tarafından geliştirilen ve 2001 yılında yayımlanan 
ölçütlere göre konuldu.5 Doğum sonrası 28. gün 
ve/veya 36. gebelik haftasına gelmesine rağmen  
oksijen tedavisi kesilemeyen hastalar BPD tanısı 
aldı. 
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İntrakraniyal kanama, Papile ve ark.nın sınıfla-
masına göre derecelendirildi.6 Transfüzyon uygula-
masında hastaların yatış süreleri boyunca uygulanan 
eritrosit süspansiyonu transfüzyonları değerlendir-
meye alındı şeklinde üç grupta değerlendirildi. 

Gereken hastalara, ROP’de erken tedavi kriter-
lerine göre tedavi uygulandı (zon I’de evre 1/evre 2 
ROP ve “artı” hastalık veya zon I’de evre 3 ROP/zon 
II’de evre 2/evre 3 ROP ve “artı” hastalık).7 İntrave-
nöz fentanil altında diod lazer fotokoagülasyon (Iri-
dex OcuLight SL/SLx 810 nm diode laser, Mountain 
View, CA, ABD) uygulandı. İntravitreal anti-vaskü-
ler endotelyal büyüme faktörü [vascular endothelial 
growth factor (VEGF)], agresif posterior ROP 
(APROP) saptanan hastalara intravenöz fentanil ile 
göze %5 betadin uygulamasını takiben limbusun 1 
mm gerisinden 27 G iğne ucu ile 0,5 mg/0,02 mL be-
vacizumab şeklinde uygulandı.  

İstatistiksel analizler, SPSS 22.0 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin dağılımı Kolmo-
gorov Simirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel ve-
rilerin analizinde t-testi ve Mann-Whitney U testi, 
niteliksel verilerde ki-kare test kullanıldı. Etki dü-
zeyleri binary lojistik regresyon analizi ile araştırıldı. 
Sonuçlar %95'lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. 

 BULGULAR 

Hastaların 37 (%28,4)’si kız, 91 (%71,1)’i erkekti. Or-
talama gestasyon haftası 29,22±2,53 (24-35) hafta idi. 

Hastaların 83 (%64,8)’ünde ROP gelişmeksizin retinal 
damarlanma tamamlandı (Grup 1), 45 (%35,2) hastada 
ise herhangi bir evrede ROP tespit edildi (Grup 2).  

Doğum haftasına göre ROP oranları Şekil 1’de 
gösterilmiştir. Takip süresince aynı hastanın 2 gö-
zündeki evreler, farklı derecelerde ve hızlarda ortaya 
çıksa da en ileri evrenin her 2 gözde eşit olduğu tes-
pit edildi. 

Tüm hastalarda (n=128) ROP görülme oranı 
%35,2 bulundu. Bu oran 28 hafta ve altında %67,6, 
29 ile 32 hafta arasında %35,4 ve 33 hafta üzerinde 
%5,7 bulundu.  

Hastalık gelişen vakalar (Grup 2) kendi içinde 
değerlendirildiğinde %46,7’si 28 hafta ve altında, 
%48,9’u 29 ile 32 hafta arasında ve %4,4’ü 33 hafta 
üzerinde idi ve doğum haftası azaldıkça ROP sıklığı 
artmaktaydı.  

Doğum ağırlığına göre hastaların 19 (%14,8)’u 
1.000 g ve altında, 54 (%42,2)’ü 1.000-1.500 g ara-
sında, 55 (%43)’i 1.500 g üzerindeydi. Doğum ağır-
lıklarının ortalaması 1636,63±714,01 (580-3850) g 
idi. Herhangi bir evre ROP oranı, 1.000 g altındaki-
ler için %78,9, 1.000-1.500 g arasında %42,5, 1.500 
g üzerinde %12,7 olarak tespit edilmiştir. Doğum ki-
losuna göre ROP oranları Şekil 2’de gösterilmiştir. 

Grup 2 kendi içinde değerlendirildiğinde  
%33,3’ü 1.000 g ve altında %51,1’i 1.000-1.500 g 
arasında ve %7’si 1.500 g üzerinde idi ve doğum ki-
losu düştükçe ROP sıklığı artmaktaydı. 
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ŞEKİL 1: Doğum haftasına göre ROP oranları. 
ROP: Prematüre retinopatisi.



Hastalık gelişen vakaların evrelere göre dağılımı 
şöyle idi: 14 (%10,9) hastada Evre 1, 11 (%8,6) has-
tada Evre 2, 16 (%12,5) hastada Evre 3, 4 (%3,1) has-
tada APROP. Hastaların doğumdaki gestasyon haftası 
ve ağırlığına göre evre dağılımları ayrıca değerlendi-
rildi. Sonuçlar Tablo 1 ve Tablo 2’te verilmiştir. 

Doğum haftası ve kilosu dışındaki risk faktör-
leri, bunların saptandığı hasta sayısı ve istatistik so-
nuçları Tablo 3’te verilmiştir. Binary lojistik 
regresyon analizinde anlamlı bulunan risk faktörleri 
ve Odss oranları Tablo 4’te verilmiştir. 

Hastalık gelişmeyen vakaların retinal matüras-
yona ulaşması 38 ile 45. gestasyonel haftalar arasında 
olup ortalama 41,9 hafta idi. Matürasyon gelişene dek 
yapılan kontrol muayene sayısı 1 ila 8 arasında olup 
ortalaması 3,75 olarak bulundu. En ileri evre ROP 
tespit edilme haftası en erken 32, en geç 39 hafta 
olmak üzere ortalama 37,36 idi. ROP gelişen hasta-
larda matürasyon ortalama 46.7. haftada oluyor ve bu 
zamana kadar ortalama 12 muayene yapılıyordu. Te-
davi edilen 4 APROP hastasında matürasyonun 51.5. 
haftaya dek uzadığı tespit edildi. 

Tedavide 2 hastaya hem lazer hem enjeksiyon 
olacak şekilde toplam 12 (%9,4) hastada diod lazer 
fotokoagülasyon ve 6 (%4,6) hastada intravitreal anti-
VEGF uygulandı. Tedavi alan hastalarda plus hasta-
lık (+) idi. 

On hastada lazer sonrası 2-4 hafta içinde ROP 
evresi ve plus hastalığı geriledi. İki hastada lazere 
rağmen hastalığın gerilememesi nedeni ile enjeksi-

yon uygulandı. Bu hastalarda enjeksiyon sonrası has-
talık geriledi ve başka bir tedavi uygulanmadı. Yapı-
sal komplikasyon izlenmedi. 

 TARTIŞMA 

Günümüzde uygun yoğun bakım şartlarında çok 
düşük doğum ağırlıklı bebeklerin büyük kısmı yaşa-
makta ve ROP tanısı alan hasta sayısı giderek art-
maktadır.8,9 

Türkiye’de 2011-2013 yılları arasında 49 yeni-
doğan yoğun bakım ünitesinde 15.745 prematüre 
vaka değerlendirilmiş ve toplam ROP sıklığı %30 bu-
lunmuştur. Bu çalışmada doğum haftası düştükçe 
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ŞEKİL 2: Doğum kilosuna göre ROP oranları. 
ROP: Prematüre retinopatisi.

Doğum Haftası ROP yok Evre1 Evre2 Evre 3 APROP Toplam 

(n) (n) (n) (n) (n) (n)  (oran) 

28 Hafta altı 10 1 6 10 4 31 (%24,2) 

28-32 Haftalık 40 12 5 5 0 62 (%48,4) 

33 Hafta üstü 33 1 0 1 0 35 (%27,3) 

Toplam 83 14 11 16 4 128

TABLO 1:  Doğum haftalarına göre ROP dağılımı.

Doğum Kilosu ROP yok Evre1 Evre2 Evre 3 APROP Toplam 

1.000 g altı 4 1 4 8 2 19 (%14,8) 

1.001-1500 g arası 31 8 6 7 2 54 (%42,2) 

1.501 g üstü 48 5 1 1 0 55 (%43) 

Toplam 83 (%64,8) 14 (%10,9) 11 (%) 16 (%) 4 (%) 128 (%100)

TABLO 2:  Doğum kilolarına göre ROP dağılımı.

ROP: Prematüre retinopatisi.

ROP: Prematüre retinopatisi, APROP: Agresif posterior prematüre retinopatisi.



ROP oranında artış tespit edilmiş, 28 hafta ve altında 
doğanlarda oran %52,8; 29 ile 32 hafta arasında do-
ğanlarda %27,6; 32 hafta üzerinde ise %13,3 tespit 
edilmiştir.10 Çalışmamızda tüm hastalar için ROP gö-
rülme oranı %35,2 bulundu. Yirmi sekiz hafta ve al-
tında bu oran %67,6, 29 ile 32 hafta arasında %35,4 
ve 33 hafta üzerinde %5,7 olarak tespit edildi. Lite-

ratür ile karşılaştırıldığında ROP oranımızın bir mik-
tar yüksek olduğu izlenmektedir. Bunun da ROP te-
davi merkezine sahip olmamız ve tedavi amaçlı sevk 
almamızla ilgili olduğunu düşünüyoruz. 

Hastalık gelişiminde doğum ağırlığının önemi 
birçok çalışmada vurgulanmıştır. Geniş kapsamlı bir 
çalışmanın 10 yıllık raporunda ROP oranı 750 g al-
tındaki hastalarda %90 iken, 1.500 g üzerinde 
%10’dur.11 Çalışmamızda 1.000 g altındaki hasta-
larda ROP sıklığı %78,9, 1.000-1.500 g arasında 
%42,5, 1500 g üzeri hastalarda %12,7 olarak tespit 
edilmiştir.  

Çalışmamızda doğum kilosu düştükçe ROP sık-
lığı kadar ciddiyetinde de artış tespit ettik. Bin gram 
altında doğanlarda Evre 3 ROP veya APROP gelişme 
oranı %52,6 iken, 1.500 g üzerinde oran %1,81 ,28 
hafta ve altında doğanlarda ise %45,1 bulundu. Ay-
rıca, APROP hastalarının (n=4) tamamı 28 hafta ve 
1.500 g altında olan hastalardı (Şekil 2, Tablo 1). Ça-
lışmamızda doğum ağırlığının doğum haftasından 
daha güçlü bir risk faktörü olduğu tespit edildi (dü-
zeltilmiş Odds oranı sırasıyla 1.869 ve 6.174). 

ROP gelişiminde oksijen tedavisinin risklerini 
gösteren çok sayıda kontrollü çalışma olsa da oksi-
jen tedavisinin hangi konsantrasyon ve sürede ROP 
üzerinde etkili olacağı konusunda kesinleşmiş bir veri 
yoktur. Lucey ve Dangman, hiç oksijen tedavisi al-
madığı hâlde ROP tespit edilen 95 hasta bildirmiş-
lerdir.12 Bir çalışmada (STOP-ROP) oksijen 
konsantrasyonunun etkisi araştırılmış, destekleyici 
oksijen tedavisinin eşik öncesi hastalıkta ilerleme ris-
kini artırmadığı bildirilmiştir.13 Mekanik ventilasyon 
süresinin bağımsız risk faktörü olup olmadığı da sor-
gulanmıştır. Karna, gestasyon yaşı 28 hafta altında 
olanlarda mekanik ventilasyon süresi 2 haftanın al-
tında ise %16,6,  2 haftanın üzerinde ise %75,9 ora-
nında ROP saptamıştır.14 Gebeşçe ve ark., mekanik 
ventilasyonu yüksek risk faktörü olarak tespit etmiş-
lerdir.15  

Çalışmamızda oksijen konsantrasyonlarının 
farklı olduğu serbest oksijen, nazal CPAP ve entü-
basyon uygulama gün sayıları ayrı olarak değerlen-
dirildi. Üç farklı oksijen uygulama yöntemiyle ROP 
gelişimi arasında Mann-Whitney U testi ile anlamlı 
ilişki saptandı (Her biri için p=0,000). Ancak binary 
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Risk faktörü Grup 1 Grup 2 p 

Serbest O2 uygulama (gün) (n=117) 4* 8* p=0,000a 

Entübasyon uygulama (gün) (n=84) 1* 5* p=0,000a 

CPAP uygulama (gün) (n=116) 2* 11* p=0,000a 

RDS (n=86) 57,8** 84,4** p=0,002b 

Sürfaktan (n=57) 43,4** 46,7** p=0,015c 

Pnömotoraks (n=9) 2,4** 15,6** p=0,050b 

BPD (n=10) 0** 22,2** p=0,000b 

Anemi (n=66) 39,8** 73,3** p=0,060b 

Transfüzyon sayısı (n=56) 0,47** 1,56** p=0,000a  

Resüsitasyon (n=18) 8,4** 24,2** p=0,013b 

Apgar 1 (n=123) 7* 5* p=0,001a 

Apgar 5 (n=123) 8*  6* p=0,000a 

çoğul gebelik (n=15) 14,5** 6,7** p=0,191b 

Fototerapi (n=74) 54,2** 64,4** p=0,263b 

Hipotansiyon (n=17) 12** 15,6** p=0,577b 

İnotrop (n=57) 8,4** 11,1** p=0,620b 

Hipoglisemi (n=9) 7,2** 6,7** p=0,905b 

TPN (n=55) 30,1** 66,7** p=0,000b 

İKK (n=7) 0** 15,6** p=0,000a 

Hipotiroidi (n=3) 2,4** 2,2** p=0,947b 

Kafein (n=58) 38,6** 57,8** p=0,037b 

NEK (n=7) 4,8** 6,7** p=0,661b  

PDA (n=33) 21,7** 33,3** p=0,150b 

Sepsis (n=73) 47,4** 75,6** p=0,002b 

Fenobarbital (n=16) 6** 24,2** p=0,003b

TABLO 3:  Risk faktörlerinin medyan değeri/oranı  
ve p değeri 

*Medyan değer, a ki-kare test, ** Oran, b Mann-Whitney U testi, n olgu sayısı, c binary 
logistic regression analizi. 
CPAP: Sürekli pozitif hava yolu basıncı, RDS: Respiratuvar distres sendromu,  
BPD: Bronkopulmoner displazi.

Risk faktörleri ODSS oranları 

Entübasyon uygulanan gün sayısı 1,408 

CPAP uygulanan gün sayısı 1,223 

Sürfaktan kullanımı 0,038

TABLO 4:  Binary lojistik regresyon analizinde anlamlı 
bulunan risk faktörleri ve Odss oranları.

CPAP: Sürekli pozitif hava yolu basıncı.



lojistik regresyon analizinde (BLRA) sadece CPAP 
ve entübasyon uygulama gün sayıları ile ROP geli-
şimi arasında ilişki bulunmuş ve sürelerdeki artışın 
ROP riskini artırdığı tespit edilmiştir [Exp(B)sırasıyla 
1.223 ve 1.408].  

Literatürde RDS ile ROP ilişkisini araştıran ça-
lışmalar vardır. RDS uzun süren yüksek konsantras-
yonda oksijen tedavisi gerektirir, bu da retinada 
hiperoksemiyi indükler, retinal vasküler büyümeyi 
durdurabilir ve ROP’ye neden olabilir. Chang, 
RDS’nin ROP gelişimini artırdığını bulmuştur.16 Ça-
lışmamızda RDS ile ROP gelişimi arasında anlamlı 
ilişki tespit edildi (p=0.002).  

RDS tedavisinde kullanılan sürfaktanın ROP ge-
lişimi üzerine olan etkileri tartışmalıdır. Bir yandan 
sürfaktanın pulmoner stabilite sağlayarak mekanik 
ventilasyon süresini kısalttığı ve ROP gelişimini 
azalttığı savunulurken, diğer yandan yaşam şansını 
artırması nedeni ile ROP sıklığını artırabileceği dü-
şünülmüştür.17-19 Çalışmamızda sürfaktan tedavisi 
alan 57 hastada, binary lojistik regresyon analizinde 
Grup 1 ve 2 arasında anlamlı fark (p=0,015) ile ters 
yönde bir ilişki vardı ve Odds oranı 0,038’di (Tablo 
4). Sürfaktanın ROP gelişimini azaltıcı etkisi olduğu 
tespit edildi. 

Bazı araştırmalar BPD’nin ROP için anlamlı bir 
risk faktörü olduğunu göstermiştir.20,21 Bu hastalarda 
oksijen kullanım süresi uzaması, özellikle mekanik 
ventilasyon ihtiyacı ROP riskinde artışa neden olabi-
lir. Çalışmamızda BPD ile ROP arasında anlamlı 
ilişki saptandı (p=0,000). 

Pnömotoraks, prematüre vakalarda daha sık gö-
rülen bir patoloji olup, etiyolojisinde resüsitasyon, 
mekanik ventilasyon, RDS ve pnömoni yer alır. Her 
biri ROP ile ilişkili etiyoloji nedeni ile pnömotorak-
sın bağımsız risk faktörü olup olmadığı tartışmalı-
dır.22 Bu çalışmada pnömotorakslı 9 (%7) hastada 
Grup 2’de Grup 1’den istatistiksel sınırda anlamlı bir 
fark tespit edildi (p=0,05). 

İncelediğimiz bir diğer risk faktörü ise anemi ve 
kan transfüzyonu idi. Prematürelere erişkin hemog-
lobini içeren kan transfüzyonu, oksijenin periferde 
serbestleşmesini kolaylaştırır ve kapillerde oksidatif 
hasara neden olur. Ayrıca transfüzyon, retinayı demir 
yükünü artırarak da etkilemektedir. Weintraub, Evre 

3 ROP insidansının yenidoğanda kan transfüzyonu 
alanlarda 14 kat daha yüksek olduğunu bildirmiş ve 
bunun transfüze edilen kanın yüksek oksijen kon-
santrasyonunun olgunlaşmamış periferik retinal da-
marlar üzerinde toksik etkilere sahip olması ile 
ilişkilendirmiştir.23 Ayrıca, kan transfüzyonu azal-
masının şiddetli ROP insidansını azalttığını da gös-
termiştir. Çalışmamızda 66 (%51,6) hastada anemi 
tespit edildi. Grup 1 ile 2 arasında anemi açısından 
anlamlı fark yok iken, yapılan transfüzyon açısın-
dan anlamlı fark vardı (sırasıyla p=0,060 ve 
p=0,000). Hastalardaki ortalama transfüzyon sayısı 
0,85 (0-8) idi. ROP gelişen hastalarda kan transfüz-
yonunun diğer gruptan anlamlı derecede yüksekti 
(p=0,000). 

Araştırdığımız bir diğer neonatal risk faktörü 
APGAR skorları ve doğum sonrası resüsitasyon ihti-
yacı idi. Skorun 4-6 arasında olması düşük kabul edi-
lir. Prematürite arttıkça APGAR değerleri düşmekte- 
dir. Bir çalışmada, APGAR skorunun 5 veya daha az 
olması ROP gelişimi açısından risk faktörü olmasa 
da ROP’nin tedavi gerektiren aşamalara ilerlemesi 
için bağımsız bir risk faktörü olarak değerlendiril-
miştir.24 Çalışmamızda 5 hastada doğum sonrası 
spontan solunum olmaması ve kalp tepe atımının da-
kikada 60’ın altında olması nedeni ile doğumhanede 
resüsitasyon uygulandı. Bu hastaların APGAR skor-
ları değerlendirilemedi. Geri kalan 123 hastada 1. dk 
APGAR medyan değeri Grup 1’de 7, Grup 2’de 5; 5. 
dk APGAR medyan değeri Grup 1’de 8, Grup 2’de 6 
bulundu. Grup 2’de Grup 1’e göre 1 ve 5. dk APGAR 
skoru anlamlı derecede düşüktü (sırayla p=0,001 ve 
p=0,000). Doğumda resüsitasyon ihtiyacının ROP 
için risk faktörü olup olmadığı ayrıca değerlendirildi. 
De Mauro ve Sabzehei’nin araştırmalarında resüsi-
tasyon ihtiyacı risk faktörü olarak tespit etmişlerdir. 
Peters ise resüsitasyon için %100 ve %40 oranında 
oksijen kullanımının ROP oranını farklı değerlerde 
etkilediğini tespit etmiştir.25-27 Çalışmamızda resüsi-
tasyon uygulamasının ROP riskini anlamlı derecede 
artırmadığı sonucuna vardık (p=0,347). 

Araştırdığımızın bir diğer risk faktörü de çoğul 
gebeliktir. Çoğul doğumların daha düşük gestasyon 
haftası ve düşük doğum ağırlığı ile ilgili olarak 
ROP için bağımsız bir risk faktörü olabileceği dü-
şünülmüştür. Üçüz doğumları inceleyen bir çalışma 
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ve yapay üreme teknolojisiyle oluşan çoğul gebelik-
leri inceleyen bir başka çalışma çoğul doğumun ba-
ğımsız bir risk faktörü olmadığını vurgulamıştır.28,29 
Biz de 15 adet ikiz (8 ikizlikten bir vaka anne kar-
nında sonlanmıştı) bulunan çalışmamızda tekil ve 
çoğul doğumlar arasında ROP gelişimi açısından ista-
tistiksel anlamlı fark olmadığı saptandı (p=0,191). 

Yenidoğanda geçici hiperbilirubinemi sıklığı 
fazla olduğundan fototerapi gerektirecek seviyede bi-
lirubinemi esas alındı. Bazı çalışmalar bilirubinin an-
tioksidan etkisinin ROP riskini azaltacağı görüşünü 
savunmaktadır.30 Bazı çalışmalar bilirubinemi ile ROP 
arasında anlamlı bir ilişki saptamamıştır.31 Hiperbili-
rubineminin ROP riskini artırdığını gösteren çalışma-
lar da vardır.32 Bu görüşü savunanlar 
hiperbilirubinemi gelişen hastaların sıklıkla genel du-
rumu kötü bebekler olduğunu ve bunlara hiperbiliru-
binemi nedeni ile kan transfüzyonu veya kan değişimi 
endikasyonu konulduğunu ifade etmişlerdir. Bu çalış-
mada fototerapi almış olmak ROP gelişimi için an-
lamlı bir risk faktörü olarak tespit edilmedi (p=0,263).  

Düşük sistemik kan akımı, doğumdan sonraki ilk 
günde aşırı prematüre bebeklerde sık görülür. İnotro-
pik ajanlarla tedavi edilir. İnotropların morbidite ve 
mortalite üzerine etkisini araştıran bir çalışmada, 
30 hafta altında doğan 42 vaka dobutamin ile tedavi 
edilmiş ve hayatta kalma oranı anlamlı olarak art-
tığı hâlde ROP gelişimini de içeren sekonder so-
nuçlarda anlamlı bir değişiklik tespit 
edilmemiştir.33 Çalışmamızda hipotansiyon tespit 
edilen 17 (%13,3) hastanın istatistiksel analizinde 
Grup 2 ile Grup 1 arasında anlamlı fark görülmedi 
(p=0,577). Bu hastaların 12 (%9,4)’sinde inotrop 
desteği gerekmiş, inotrop desteği alanlarla alma-
yanlar arasında da ROP gelişimi açısından anlamlı 
fark görülmemiştir (p=0,620). 

Araştırdığımız bir diğer risk faktörü de total pa-
renteral beslenme ve hipoglisemidir. Yenidoğanda hi-
poglisemiye yatkınlık fazladır ve sıklıkla geçicidir. 
Bir çalışma, kilo alım hızındaki düşüklüğün, hipogli-
semi ve ROP gelişimi ile korele gittiğini bildirmiş-
tir.34 Can ve ark., total parenteral beslenmenin yüksek 
insülin benzeri büyüme faktörü 1 [insulin-like growth 
factor 1 (IGF-1)]’i indüklediğini ve bu yüzden ROP 
riskini azaltıcı etkisinin bulunduğunu öne sürmüşler-

dir.35 Bazı çalışmalarda hipoglisemi ve parenteral 
beslenme ile ROP gelişimi arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.36 Çalışmamızda hipoglisemi anlamlı 
bir risk faktörü olarak tespit edilmedi (p=0,905). 
Ancak Grup 2’de TPN uygulama süresi Grup 1’den 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,000). Hipogli-
seminin bağımsız bir risk faktörü olarak değerlendi-
rilemeyeceğini düşünüyoruz. Ancak uzamış TPN 
uygulaması, düşük doğum ağırlığı ve kilo alım hı-
zındaki sorunlar ile ilişkilidir. Bu eşlik eden morbi-
diteler nedeni ile TPN süresi, ROP gelişiminde 
anlamlı bir faktör gibi görünmektedir.  

ROP’de İKK’nin etkisi tartışmalıdır. Bu pato-
loji ile ROP ilişkisini araştıran az sayıda çalışma 
vardır.37,38 Bu çalışmalarda ileri prematürite ve me-
kanik ventilasyonun İKK riskini artırdığı ve bu has-
talarda ROP’nin daha ciddi seyrettiği belirtilmiştir. 
Ayrıca intrakraniyal vasküler permeabilite ve va-
zokonstrüksiyonun retinal damarlar üzerinde de et-
kisi olabileceği belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda 
İKK ve ROP gelişimi arasında anlamlı ilişki mev-
cuttu (p=0,000).  

Hipotiroidinin IGF ve büyüme hormonu üzerin-
den büyüme geriliğine etkisinin ROP’ye etki edip et-
mediği araştırılmıştır. Ayrıca, hipotiroidinin nöral 
gelişim üzerine olumsuz etkisinin retinayı da kap-
sayabileceği bilinmektedir. Mookadam ve ark. bir 
anti-tiroid ilacın sıçanda ROP’ye benzer neovaskü-
larizasyona neden olduğunu deneysel olarak göster-
mişlerdir.39 Hem yüksek hem de düşük serum tiroksin 
seviyelerinin retinal neovaskülarizasyonu etkileye-
bildiğini gösteren çalışmalar vardır.40 Bu çalışmada 
128 hastanın sadece 3’ünde hipotiroidi tespit edildi. 
Hipotiroidi ile ROP gelişimi arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmadı. (p=0,947). 

Kafein kullanımı apne için sık yapılan bir uygu-
lamadır. Kafein uygulamasının ROP’de koruyucu ni-
telikte olduğunu savunan çalışmalar yanında, 
olumsuz etkisini gösteren çalışmalar da mevcut-
tur.41,42 Çalışmamızda kafein kullanımı ile ROP ara-
sında anlamlı ilişki tespit edildi (p=0,037). 

Nekrotizan enterokolit, bağırsakların kısmi veya 
tam iskemisi ile karakterli bir hastalıktır. Azalan 
doğum ağırlığı ve azalan gestasyon yaşı ile NEK in-
sidansı artmaktadır. Bu hastalık, ROP iyileşmesinde 
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gecikme ile ilişkili bulunmuştur.43 Çalışmamızda 
NEK gelişen hasta sayısı 7 (%5,5) olup, Grup 2 ile 1 
arasında anlamlı fark görülmedi (p=0,661). 

Bazı çalışmalar PDA ile ROP gelişimi arasında 
bir ilişki olmadığını göstermektedir.44 Bir çalışmada 
PDA, ROP gelişimi ile ters orantılı bulunmuştur.45  
Çalışmamızda Grup 2’de PDA sıklığında artış göz-
lenmedi (p=0,150). 

Sepsis prematüre yenidoğanda ROP gelişimini 
etkileyecek birçok risk faktörünün eşlik ettiği çoklu 
bir sistem hastalığıdır. Sepsis nedeni ile hipoksi ve 
oksijen destek tedavi ihtiyacı artabilir, hastanede yatış 
uzayabilir, vasküler patolojiler ve serbest radikal ha-
sarı artabilir. Bazı çalışmalarda sepsisin ROP’yi ar-
tırdığı bulunurken, Apil’in çalışmasında ilişki 
bulunmamıştır.46,47 Çalışmamızda ROP gelişen has-
talarda sepsis anlamlı derecede fazla görülmüştür 
(p=0,002). 

Literatürde fenobarbital kullanımının ROP geli-
şimi ile ilişkisini araştıran bir çalışma mevcut değil-
dir. Bu çalışmada fenobarbital alan 16 hastada ROP 
oranı yüksek bulundu (p=0,003). Bunun da intrakra-
niyal problemlerin eşlik ettiği daha kötü durumdaki 
hastalarda ROP sıklığının da fazla olması ile ilişkili 
olabileceğini düşünüyoruz. 

Çalışmamızda ROP gelişen hastalarda retinal 
matürasyona ulaşma süresinin geliştirmeyenlerden 
daha geç olduğunu tespit ettik. On iki (%9,4) has-
tada diod lazer fotokoagülasyon (2 hastaya hem 
lazer hem enjeksiyon) ve 6 (%4,6) hastada intravit-
real anti-VEGF uygulandı. Tedavi gerektiren has-
talık gelişimi açısından gruplar arasında doğum 
haftası ve kilosuna göre tanımlanan 3 grup arasın-
daki ikili karşılaştırmalarda anlamlı fark saptandı 
(p<0,001). Gebelik yaşı ve doğum kilosu azaldıkça 
lazer tedavisi gerektiren hastalık gelişimi artmak-
taydı. Agresif posterior ROP gelişen hastaların ta-
mamı 28 hafta ve 1.500 g’ın altındaydı. Hastaların 
hiçbirinde tedavi sonrası olumsuz anatomik sonuç 
ile karşılaşılmadı.   

 SONUç 

Hastanemiz yoğun bakım ROP oranı %35,2 bu-
lundu. Doğum haftası ve kilosu düştükçe ROP riski 
artmaktadır. Hem serbest oksijen uygulama gün sa-
yısı hem de nazal CPAP ve entübasyon uygulama 
gün sayısı riski artırmakla birlikte sadece son ikisi 
bağımsız risk faktörü olarak bulunmuştur. Pnömo-
toraks, BPD ve RDS varlığı riski artırmakta, sür-
faktan uygulaması bağımsız risk faktörü olarak 
görülmektedir.  

Transfüzyon sayısı, resüsitasyon ihtiyacı, 1. ve 
5. dk Apgar skoru, uzamış TPN ihtiyacı, İKK, kafein 
kullanımı, sepsis ve fenobarbital ROP hastalığı ile 
ilişkili bulunmuştur. 

Bu çalışmada anemi, çoğul gebelik, fototerapi 
uygulaması, hipotansiyon, inotropik ajan kullanımı, 
hipoglisemi, hipotiroidi, NEK ve PDA varlığı risk 
faktörü olarak tespit edilmedi. 
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dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
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