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ÖZ

Amaç: Prematüre retinopatisinde (ROP) lazer fotokoagülasyon 
ve/veya krioterapi sonuçlarını değerlendirmek ve tedavi ge-
reksiniminin risk faktörleri ile ilişkisini incelemek.

Gereç ve Yöntem: Prematüre retinopatisi nedeniyle değerlen-
dirilen bebeklere ait dosyalar retrospektif olarak incelendi. 
Laser fotokoagülasyon ve/veya krioterapi uygulanan bebek-
ler takip sonucunda fundus bulgularına göre; komplikasyon-
suz gerileme gösterenler (grup 1), papilla veya makulada 
çekilme-düzleşme, fibrotik bant oluşumu gibi gerileyen fun-
dus bulguları olanlar (grup 2) ve tedaviye rağmen ileri ev-
reye geçiş gösteren skatrisyel fundus bulguları olan bebek-
ler (grup 3) olmak üzere 3 farklı gruba ayrıldı. Olguların do-
ğum ağırlığı, doğum haftası, retinopati evresi, risk faktörle-
ri ile ilişkisi incelendi.  

Bulgular: İlk muayenede 562 bebeğin 310’unda (%55.1) ROP 
saptandı. Retinopati saptanan 310 bebekten eşik veya yük-
sek riskli eşik öncesi evreye ilerleyen 166’sına (%53.5) la-
zer fotokoagülasyon ve/veya krioterapi uygulandı. Tedavi 
edilen 166 bebekten düzenli izlenilebilen 146’sının sonuç-
ları karşılaştırıldı. Yüz kırkaltı bebeğin 126’sında (%86.3) re-
tinopati komplikasyonsuz gerileme gösterdi (grup 1), 15’i 
(%10.2) gerileyen fundus bulguları ile iyileşti (grup 2), 5 ol-
guda (%3.4) tedaviye rağmen ileri evreye geçiş oldu (grup 
3). Grup 1’deki bebeklerin sadece 22’si (%17.4) eşik evre-
de, grup 2’dekilerin 12’si (%80) eşik evrede, grup 3’teki be-
beklerin ise tümü (%100) eşik evredeydi. Çoğul gebelik, res-
piratuar distress sendromu, oksijen tedavisi alma, sepsis, hi-
perbilirubinemi, intraventriküler kanama, nekrotizan entero-
kolit gibi perinatal risk faktörü olan 177 bebeğin 112’sinde 
(%63.2) tedavi gereksiniminin olduğu görüldü. 

Sonuç: Prematüre retinopatisinde eşik öncesi dönemde uygu-
lanan lazer fotokoagülasyon ile komplikasyonsuz gerileme 
sağlanmaktadır. Özellikle perinatal risk faktörü taşıyan be-
beklerin artan tedavi gereksinimi nedeniyle daha dikkatli iz-
lemi ve erken dönemde tedavi için yönlendirilmesi önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Prematüre retinopatisi, lazer fotokoagülas-
yon, perinatal risk faktörleri.

ABSTRACT

Purpose: To determine the results of laser photocoagulation and/or 
cryotherapy and its relation with systemic risk factors in retinopathy 
of prematurity.

Materials and Methods: The data of babies with retinopathy of 
prematurity were retrospectively evaluated.  The babies who 
received laser photocoagulation and/or cryotherapy were divided 
into three groups according to fundus findings, babies who 
represented regression without complication were included in 
group 1, babies who represented with regression of retinopathy 
with fundus findings such as dragging of papilla or macula, 
fibrotic band formation were included in group 2 and babies who 
represented cicatricial fundus findings and showed progression 
despite treatment were included in group 3. Birth weight, 
gestational age, retinopathy grade and association with systemic 
risk factors were investigated.

Results: At initial examination retinopathy of prematurity was 
established in 310 (55.1%) of 562 infants. One hundred sixty six 
(53.5%) of 310 babies were treated with laser photocoagulation 
and/or cryotherapy. At the end of follow up period, 146 of 166 
babies were compared in the terms of final fundus findings. One 
hundred twenty six (86.3%) of 146 showed regression without 
complication (group 1), 15 (10.2%) had regression with dragging 
of papilla or macula or fibrotic band formation (group 2) and 5 
(3.4%) exhibited progression despite treatment (group 3). Twenty 
two babies (17.4%) in group 1 developed threshold retinopathy 
while it was 12 (80%) in group 2 and 5 (100%) in group 3. 
One hundred and twelve of 177 babies who had perinatal risk 
factors such as multiple birth, respiratory distress syndrome, 
oxygen therapy, septicemia, hyperbilirubinemia, intraventricular 
hemorrhage, necrotizing enterocolitis required treatment. 

Conclusion: Laser phocoagulation provides regression without 
complication in babies with prethreshold retinopathy of 
prematurity. Especially babies with perinatal risk factors must be 
followed carefully and treated acurately because of increased 
treatment requirement.  

 Key Words: Retinopathy of prematurity, laser fotocoagulation, 
perinatal risk factors.
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GİRİŞ

Prematüre Retinopatisi (ROP), erken doğan ve dü-
şük doğum ağırlıklı bebeklerde görülen ve retina damar-
larının normal olmayan proliferasyonu ile seyreden bir 
proliferatif vitreoretinopatidir. İlk olarak Terry tarafından 
1940 yılında tanımlanmıştır.1,2 Hastalığın patogenezinde 
birçok neden sorumlu tutulmuştur. Bunların başında dü-
şük doğum ağırlığı ve gestasyonel yaş ile belirlenen im-
matürite gelir.3 Patofizyolojisi çok açık olmamakla birlik-
te, hiperoksinin ve diğer çevresel faktörlerin retina damar 
endotelinde hasar oluşturduğu varsayılmaktadır. Hasar-
lanmanın nedeni oksijenlenme artışı ve preterm retina-
nın immatür antioksidan sistemini aşan serbest radikal 
oluşumudur.4-6 Oksijen patogenezde çok önemli bir fak-
tör olmakla birlikte, hiç oksijen tedavisi uygulanmadan 
ölen bebeklerde bile ROP gelişebildiği için, oksijen dı-
şında başka faktörlerin de rol oynadığı düşünülmektedir. 
Prematür retinopatisi gelişimi ile ilgili olduğu düşünülen 
risk faktörleri; sepsis, asidoz, anemi, intraventriküler ka-
nama, kan transfüzyonu, sürfaktan ve ventilasyon teda-
visi, çoğul gebelik, bronkopulmoner displazi, patent duk-
tus arteriozus (PDA) olarak sayılabilir.7-9 Ancak bunlar-
dan hangisinin diğerlerinden bağımsız olarak retinopati-
ye yol açtığı bilinmemektedir. Buradaki sorun bebeklere 
ait bilgilerin kayıt edilmesi, toplanması ve analiz edilme-
sindeki zorluklardır. 

Akut retinopatinin yaklaşık %90’ı kendiliğinden geri-
leyebilmektedir. Riskli bebeklerde ise retinopatinin ilerle-
mesini engellemek için periferik avasküler retinanın ab-
lasyonuna dayanan krioterapi ve lazer tedavileri, ilerle-
mesi engellenememiş ve ileri evreye geçiş gösteren olgu-
larda ise cerrahi tedaviler uygulanır.10,11 Tedavi edilme-
diği takdirde morbiditesi yüksek, ciddi komplikasyonlara 
yol açan bir hastalıktır. 

Hastalığın sınıflandırılması ilk olarak 1984 yılın-
da rapor edilmiş olup, 1987 ve 2005 yıllarında tekrar 
gözden geçirilmiştir.12-14 Eşik dönemde yapılan tedavi ile 
olumsuz sonuçların daha fazla olduğu çalışmalarda öne 
sürülmektedir. ‘Prematür Retinopatisi Krioterapi Grubu’ 
eşik dönemde yapılacak tedavi ile %30 olumsuz anato-
mik sonuç ve %44.7 olumsuz görsel sonuç bildirmiştir.14 
‘Prematür Retinopatisi Erken Tedavi Grubu’ ise 2004 yı-
lında yüksek riskli eşik öncesi evrede yapılacak erken te-
davi ile olumsuz sonuçların azaldığını bildirmiştir. Bu ça-
lışma grubunun kriterlerine göre zon 1’de herhangi bir 
evre ve artı hastalık varlığı, artı hastalık olmadan zon 
1’de evre 3, artı hastalık varlığında zon 2’de evre 2 veya 
evre 3 yüksek riskli eşik öncesi dönem olarak belirlen-
miştir.11

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 
Hastalıkları Anabilim dalında eşik ve yüksek riskli eşik 
öncesi evrede prematüre retinopatisi olan bebeklere uy-
gulanan lazer fotokoagülasyon ve/veya krioterapi so-
nuçlarını değerlendirmek ve tedavi gereksiniminin çoğul 
gebelik, respiratuar distress sendromu (RDS), küvezde 

kalıp oksijen tedavisi alma, sepsis, hiperbilirubinemi, int-
raventriküler kanama (İVK), nekrotizan enterokolit (NEK), 
anemi gibi risk faktörleri ile ilişkisini incelemek amacıy-
la planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1996-Haziran 2009 arasında Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi (AÜTF) Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı’nda prematür retinopatisi nedeniyle değerlendiril-
miş olan tüm bebek dosyaları retrospektif olarak ince-
lendi. Doğum haftası 34 haftanın altında ve/veya do-
ğum ağırlığı 1500 gramın altındaki tüm olgular taran-
dı. Postnatal 4. haftada / postkonsepsiyonel 32. haftada 
üniversitemizin yenidoğan ünitesinden konsulte edilen ve 
dış merkezlerden gönderilen bebekler periyodik olarak 
muayene edildi. 

Muayeneden yaklaşık 1 saat önce 15 dakika arayla 
%0.5’lik tropikamid (Tropamid, Bilim İlaç, Türkiye) dam-
latılarak tüm olguların pupilları dilate edildi. Muayene-
den önce proparakain HCl (Alcaine, Alcon, USA) damla-
tılarak kapak spekulumu takıldı. Yirmi dioptri lens ile in-
direkt oftalmoskopi kullanılarak fundus değerlendirildi. 
İlk muayenede ROP saptanmayan olgular 2 haftada bir, 
ilk muayenede ROP saptanan olgular haftada bir olmak 
üzere kontrole çağrıldı. Muayenede artı hastalık varlığı, 
damar gelişimi, ROP evresi kaydedildi. Yenidoğan ünite-
sinden konsulte edilen yenidoğanların epikrizlerinde not 
edilmiş olan risk faktörleri veya dış merkezlerden gönde-
rilen olguların (epikrizleri varsa) ilave perinatal risk fak-
törlerinin olup olmadığı kaydedildi. Eşik veya yüksek risk-
li eşik öncesi dönemde olan prematür retinopatisi olan 
olgulara genel anestezi altında argon/diod lazer ve/veya 
krioterapi tedavisi uygulandı. Retinadaki damar gelişimi 
tamamlanana kadar veya retinopati bulgularında gerile-
me sağlanana kadar takibe sıkı aralıklarla devam edil-
di. Takip sonucunda tedavi edilen bebekler fundus bul-
gularına göre; komplikasyonsuz gerileme gösterenler 
(grup 1), papilla veya makulada çekilme-düzleşme, fib-
rotik bant oluşumu gibi gerileyen fundus bulguları olan-
lar (grup 2) ve ileri evreye geçiş gösteren skatrisyel fun-
dus bulguları olan bebekler (grup 3) olmak üzere 3 fark-
lı gruba ayrıldı. Bu grupların doğum ağırlığı, doğum haf-
tası, retinopati evresi Kruskal Wallis istatistik testi ile, bu 
grupların risk faktörleri ile ilişkisi ise tek değişkenli ki kare 
regresyon analizi ile incelendi. Bebeklerin uzun dönem 
takiplerinde ambliyopi, şaşılık, katarakt, glokom açısın-
dan da periyodik oftalmolojik kontrolleri yapıldı. 

BULGULAR 

Ocak 1996-Haziran 2009 arasında Ankara Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda 
prematür retinopatisi nedeniyle taranan toplam bebek 
sayısı 562 idi. İlk muayenede 562 bebeğin 310’unda 
(%55.1) ROP saptandı, bu bebeklerin eşik ve yüksek risk-
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li eşik öncesi evreye geçen 166’sına (%53.5) lazer foto-
koagülasyon ve/veya krioterapi uygulandı. Tedavi edilen 
166 bebeğin 93’ü (%56) erkek, 73’ü (%44) kız bebekti. 
Doğum ağırlığı 700-2450 gram (ortalama 1180±318 
gram), doğum haftası 24-33 hafta (ortalama 28.8±2.8 
hafta) arasında değişmekteydi. İlk muayene haftası 
AÜTF yenidoğan ünitesinden konsulte edilen bebekler-
de 34±2.6 hafta iken, dış merkezden gönderilen bebek-
lerde 36±3.7 hafta idi. Tedavi edilen bebeklerin zon ve 
evrelere göre dağılımı tablo 1’de özetlenmiştir. Bebek-
lerin 112’sinde (%67.9) artı hastalık mevcuttu. Yüz alt-
mış altı bebeğin 119’unda (%63.8) retinopati eşik önce-
si evrede iken, 47’sinde (%36.1) eşik evredeydi. Tedavi 
edilme haftası ortalama 36±2.3 hafta olup 32-47 hafta 
arasında değişmekteydi. Bebeklerin 133’üne (%80.1) ar-
gon lazer fotokoagülasyon, 5’ine (%3) diod lazer fotoko-
agülasyon, 9’una (%5.5) krioterapi, 19’una (%11.5) ar-
gon/diod lazer fotokoagülasyon ve krioterapi uygulan-
dı. Takip süresi 1 ay ile 9.6 yıl (ortalama 50±4.2 haf-
ta) arasında değişmekteydi. Retinopati bulgularında ge-
rileme ortalama 4. haftada gerçekleşti. Bebekler sonuç 
fundus bulguları açısından incelenirken 4 haftadan az 
takibi olan 20 bebek değerlendirmeye dahil edilmedi, 
166 bebeğin 146’sının sonuçları karşılaştırıldı. Yüz yir-

mialtı bebekte (%86.3) retinopati komplikasyonsuz geri-
leme gösterdi (grup 1), (Resim 1). 15’i (%10.2) gerileyen 
fundus bulguları ile iyileşti (grup 2), (Resim 2). 5 bebekte 
(%3.4) tedaviye rağmen retinopati ileri evreye geçti (grup 
3), (Resim 3). Bu bebeklerin doğum ağırlıkları ve doğum 
haftaları Kruskal Wallis istatistik testi ile karşılaştırıldı ve 
gruplara göre farklılık göstermekteydi (Tablo 2). Grup 
3’deki bebeklerin doğum ağırlığı ve doğum haftası di-
ğer gruplar ile kıyaslandığında anlamlı olarak daha dü-
şük bulundu (p<0.05). Komplikasyonsuz gerileme gös-
teren, gerileyen fundus bulguları ile iyileşen ve skatrisyel 
fundus bulguları olan bebeklerin tedavi edildiklerindeki 
zon ve evre durumu tablo 3 ve 4’te izlenmektedir. Retino-
patisi ileri evreye geçen bebeklerin tamamı zon 1, Evre 3 
retinopati saptanan bebeklerdi. Retinopatisi komplikas-
yonsuz gerileyen 126 bebekten 104’ü (%82.5) eşik ön-

Resim 1: Retinopatinin komplikasyonsuz gerilediği bebekte 
fundusta laser spotları.

Resim 2: Papillada çekinti, solukluk ve temporal damarlarda 
düzleşme.

Resim 3: Skatrisyel fundus görünümü.

Tablo 1: Tedavi edilen 166 bebeğin zon-evre dağılımı.

Evre 2 Evre 3
Zon 1 22 (%13.2) 55 (%33.1)
Zon 2 44 (%26.5) 45 (%27.1)

Tablo 2: Sonuçları değerlendirilebilen 146 bebeğin, gruplara 
göre doğum ağırlığı ve doğum haftası.     
  

Sonuç Doğum ağırlığı Doğum haftası

Grup 1 1160±303 29±2.0
Grup 2 1130±289 28.5±1.7

Grup 3
990±220*

        P<0.05

27±1.6*

       P<0.05

*: istatistiksel olarak anlamlı.

Tablo 3: Gruplara göre retinopati zonu.

Sonuç Zon 1 Zon 2 Toplam:146

Grup 1 52 (%41.2) 74 (%58.7) 126 (%100)

Grup 2 11 (%73.3) 4 (%26.6) 15  (%100)

Grup 3 5 (%100) 0 (%0) 5   (%100)
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cesi evrede, 22’si (%17.4) eşik evredeydi. Gerileyen re-
tinopati bulguları olanların 3’ü (%20) eşik öncesi, 12’si 
(%80) eşik evrede olup, skatrisyel fundus bulguları olan 
5 bebeğin tümü eşik evredeydi (Tablo 5). 

Prematüre retinopatisi saptanan 310 bebeğin 
177’sinde düşük doğum haftası ve düşük doğum ağır-
lığı dışında perinatal risk faktörleri varlığı söz konusuy-
du. Kalan 133 bebeğin büyük bir kısmında risk faktör-
leri olup olmadığı bilgisine ulaşılamadı. Bu risk faktör-
leri, çoğul gebelik, RDS, küvezde kalıp oksijen tedavisi 
alma, sepsis, hiperbilirubinemi, intraventriküler kanama 
(İVK), nekrotizan enterokolit (NEK) ve anemi idi. Perinatal 
risk faktörü olan 177 bebeğin 112’sinde (%63.2) tedavi 
gereksiniminin olduğu görüldü. Kaydedilen risk faktörle-
ri arasında homojen bir dağılım olmadığı ve bu neden-
le sayı yetersiz kaldığı için ki kare testi ile tek değişken-
li regresyon analizi yapıldı ancak p değeri istatistik ola-
rak verilemedi. Sonuçların yorumlanması ki kare testine 
göre yapıldı. Respiratuar distress sendromundan geçen 
bebeklerin %78.5’inde, sepsis geçirenlerin %68.7’sinde, 
intraventriküler kanaması olanların tamamında tedavi 
gereksinimin ortaya çıktığı dikkati çekti (Tablo 6). 

TARTIŞMA

Prematüre retinopatisinin tedavisinde lazer kullanı-
mı ilk olarak Nagata ve ark. tarafından rapor edilmiş-
tir.7 Avasküler retinanın ablasyonu şeklinde uygulanan 
tedavi daha sonra da literatürde oldukça geniş biçim-
de yer almıştır. Laser fotokoagülasyon ile avasküler ab-
lasyon sonucu hipoksik retina ortadan kaldırılır ve vaskü-
lar endoteliyal büyüme faktörü (VEGF) gibi vazoprolife-
ratif maddenin ortaya çıkışı önlenir. Böylece vazoprolife-
rasyon engellenir. Retinopatinin gelişmesinde en önemli 
prognostik faktörler, ridge ve demarkasyon hattının yer-
leşimi (zon), artı hastalık varlığı, ROP evresi, hastalığın 
yaygınlığı, ilerleme hızı olarak sayılabilir.16,17 Eşik hasta-
lığın geliştiği zon önemlidir, çünkü zon 1 hastalarda zon 
2 hastalara göre olumsuz sonuç riski fazladır. Kim ve 
ark.16 eşik evrede yaptıkları lazer fotokoagülasyon ile 
%86 gerileme sağlamışlardır. Ancak zon 1’deki olguların 
%36’sında, zon 2’deki olguların ise %10’unda tedaviye 
rağmen ileri evreye geçiş tespit etmişlerdir. Başka bir ça-
lışmada zon 1’e artı hastalık eşlik ediyorsa acil tedavi ya-
pılması gerektiği rapor edilmiştir.18 Artı hastalığın varlığı 
prognozu olumsuz etkiler. Artı hastalık varlığı ilerlemeyi 
hızlandırdığı için günümüzde lazer tedavisi endikasyon-
larının başında gelmektedir.19 ‘Prematür Retinopatisi Kri-
oterapi Çalışma Grubu’ 2002 yılında 1250 gram altında 
doğanlarda olumsuz anatomik sonuç oranını %3.1 ola-
rak bildirmiş ve bu bebeklerin tamamının zon 1 veya zon 
2’de artı hastalığın eşlik ettiği evre 3 bebekler olarak tes-
pit etmiştir.20 Özellikle yüksek riskli eşik öncesi dönem-
de yapılacak lazer fotokoagülasyon tedavisi ile olumsuz 
anatomik sonucun anlamlı olarak azaldığı çalışmalarda 
vurgulanmaktadır.10,14,15,18-20 Bizim çalışmamızda prema-
tür retinopatisinde lazer/krioterapi ile komplikasyonsuz 
gerileme gösteren bebeklerin oranı %86.3’tür ve bu be-
beklerin %82.5’i yüksek riskli eşik öncesi evrededir. Re-
tinopatisi komplikasyonlu iyileşen bebeklerin %80’i, ile-
ri evreye geçen bebeklerin ise tamamı eşik evrede reti-
nopatili bebeklerdir. Zon küçüldükçe ve evre büyüdükçe 
olumsuz sonuç artmaktadır.   

Retinopatinin tedavi edilmesine rağmen ilerlemesin-
deki risk faktörleri ‘Prematür Retinopatisi Krioterapi Ça-

Tablo 6: Risk faktörlerinin tedavi gereksinimi ile ilişkisi.

 
Risk faktörleri Tedavi (-) n (%) 65 (36.7) Tedavi (+) n (%) 112 (63.2) Toplam n 177

Çoğul bebek 34 (41) 49 (59) 83
RDS 6 (21.4) 22 (78.5) 28

Oksijen alma 8 (28.5) 20 (71.4) 28
Sepsis 5 (31.2) 11 (68.7) 16

Hiperbilirubinemi 2 (50) 2 (50) 4
İVK 0 (0) 4 (100) 4
NEK 7 (70) 3 (30) 10

Anemi 1 (50) 1 (50) 2

RDS: Respiratuar Distress Sendromu, İVK: İntraventriküler Kanama
NEK: Nekrotizan Enterokolit.

Tablo 4: Gruplara göre retinopati evresi.

Sonuç Evre 2 Evre 3 Toplam: 146
Grup 1 62 (%49.2) 64 (%50.7) 126 (%100)
Grup 2 2 (%13.3) 13 (%86.6) 15 (%100)
Grup 3 0 (%0) 5 (%100) 5 (%100)

Tablo 5: gruplara göre eşik ve eşik öncesi evre dağılımı.

Sonuç Eşik öncesi Eşik Toplam:146

Grup 1 104 (%82.5) 22 (%17.4) 126 (%100)

Grup 2 3 (%20) 12 (%80) 15 (%100)

Grup 3 0 (%0) 5 (%100) 5 (%100)



Ret-Vit	2010;18:29-33	 Süren	ve	ark.	 33

lışma Grubuna’ göre düşük doğum ağırlığı, düşük do-
ğum haftası, çoğul gebelik, devamlı oksijen tedavisi al-
mak ve beyaz ırk olarak bildirilmiştir.21 Literatürde sis-
temik risk faktörleri ve ROP arasındaki ilişkiyi araştır-
mış pek çok çalışma yer almaktadır. Bu çalışmaların ço-
ğunda ROP gelişmesine zemin hazırlayan sistemik risk 
faktörlerini rapor etmişler ancak lazer tedavisi ile ilişki-
sini inceleyen sayılı çalışma yer almaktadır. Holmstrom 
ve ark.22 ROP ile RDS, bronkopulmoner displazi, sep-
sis, intraventriküler kanama, mekanik ventilasyon arasın-
da ilişki bulmuştur. Chaudhari ve ark. sepsis, apne, ok-
sijen tedavisi ve kan ürünleri kullanımının ROP gelişme-
sinde riskli olduğunu ve ROP gelişenlerin üçte birinde la-
zer fotokoagülasyon gereksinimi olduğunu bildirmişler-
dir.23  Bourla ve ark. lazer ile tedavi edilen prematür reti-
nopatili olgularda sepsis, oksijen tedavisi, mekanik ven-
tilasyon, RDS ve PDA’yı lazer tedavisinde başarısızlık ve 
retina dekolmanına ilerleme açısından risk faktörü ola-
rak öne sürmüşlerdir.24 Bizim çalışmamızda ROP sapta-
nan bebeklerde RDS, oksijen tedavisi, sepsis ve intravent-
riküler kanama gibi postnatal risk faktörü olması halin-
de tedavi gereksiniminin arttığı tespit edilmiştir. Çalışma-
mızın kısıtlılıkları; retrospektif olması nedeniyle eski tarih-
lerde takip edilen hastaların arşivlenmesindeki kayıplar, 
özellikle dış merkezlerden gönderilen bebeklerin sistemik 
risk faktörlerine ulaşmada zorluk ve perinataloji bilgileri-
nin eksik bildirilmesi olarak sayılabilir. 

Sonuç olarak,  prematüre retinopatisinde eşik evre 
beklenmeden yapılan tedavi ile olumsuz sonuçlar azal-
maktadır. Özellikle yüksek riskli eşik öncesi evrede uygu-
lanan lazer fotokoagülasyon ile retinopatide komplikas-
yonsuz gerileme sağlanmaktadır. Özellikle perinatal risk 
faktörü taşıyan bebeklerin artan tedavi gereksinimi ne-
deniyle daha dikkatli izlemi ve erken dönemde tedavi için 
yönlendirilmesi önemlidir.
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