
KLİNİK ÇALIŞMA/ORIGINAL ARTICLE

ÖZ
Amaç: Prematüre retinopatisi nedeniyle lazer fotokoagülasyon uygulanan prematüre bebeklerin klinik ve demografik özellikleri 
incelenerek agresif posterior prematüre retinopatisi (APROP) gelişimi için risk oluşturan faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Prematüre retinopatisi tanısıyla transpupiller diod lazer fotokoagülasyon uygulanan prematüre bebeklerin ka-
yıtları retrospektif olarak incelenerek gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, APGAR 1. ve 5. dakika skorları, doğum şekli, cinsiyet, çoğul 
gebelik, preeklampsi,  maternal diyabet, erken membran rüptürü, ablatio plasenta, kan transfüzyonu ihtiyacı, klinik sepsis, res-
piratuar distres sendromu, nekrotizan enterokolit, intrakranial kanama, hidrosefali ve yardımcı üreme tekniklerinin kullanılması 
gibi maternal ve bebeğe ait muhtemel risk faktörleri kaydedildi. Eşik hastalık veya yüksek riskli eşik öncesi hastalık nedeniyle 
lazer tedavisi uygulanan bebekler Grup 1, APROP nedeniyle tedavi uygulanan bebekler ise Grup 2 olarak sınıflandırıldı.
Bulgular: Ortalama gestasyonel yaşı 27.4±2.2 (23-34) hafta ve ortalama doğum ağırlığı 991.7±277.4 (570-2250) gr olan 127 hasta-
dan 101’inin (%79.5) Grup 1, 26’sının (%20.5) ise Grup 2’de yer aldığı izlendi. APROP nedeniyle lazer tedavisi uygulanan bebekle-
rin gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, APGAR 1. ve 5. dakika skorlarının daha düşük, respiratuar distres sendromu ve klinik sepsis 
sıklığı ile kan transfüzyonu ihtiyaçlarının da daha yüksek olduğu ve bu farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu izlendi.
Sonuç: APROP gelişimi için bilinen en önemli risk faktörleri küçük gestasyonel yaş ve düşük  doğum ağırlığıdır. İstatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık tespit edilen APGAR skorları, kan transfüzyonu ihtiyacı, respiratuar distres sendromu ve klinik sepsis sıklığı 
gibi diğer muhtemel risk faktörlerinin hastalık gelişimi için bağımsız risk faktörleri mi yoksa prematürite ile ilişkili eşlik eden 
faktörler mi olduğuna karar verebilmek güçtür.
Anahtar Kelimeler: Agresif posterior prematüre retinopatisi, doğum ağırlığı, gestasyonel yaş.

ABSTRACT
Purpose: To establish risk factors for agressive posterior retinopathy of prematurity (APROP) by investigating clinical and demo-
graphical characteristics of premature infants who were treated with laser photocoagulation for retinopathy of prematurity (ROP).
Materials and Methods: Medical records of premature infants who were treated with transpupillary diode laser photocoagulation 
were reviewed for gestational age, birthweight, APGAR 1 and 5 scores, mode of delivery, sex, multiple pregnancy, preeclampsia, 
maternal diabetes, early membrane rupture, ablatio placenta, blood transfusion, clinical sepsis, respiratory distress syndrome, nec-
rotizing enterocolitis, intracranial hemorrhage, hydrocephalus and in-vitro fertilisation. The infants who were treated for threshold 
or high-risk prethreshold ROP were categorized in group 1 and those with APROP were in group 2. 
Results: Of the 127 infants with a mean gestational age of 27.4±2.2 (23-34) weeks and a birthweight of 991.7±277.4 (570-2250) 
grams, 101 (79.5%) were classified in group 1 and 26 (20.5%) in group 2. Gestational age, birthweight, APGAR 1 and 5 scores were 
lower; and the need for blood transfusion, respiratory distress syndrome and clinical sepsis frequencies were higher for the infants 
with APROP. These differences were statistically significant.
Conclusion: Small gestational age and low birthweight are most significant risk factors for APROP. It is difficult to decide wheth-
er other statistically significant risk factors including APGAR 1 and 5 scores, need for blood transfusion, respiratory distress syn-
drome and clinical sepsis are independent risk factors or accompanying diseases related to prematurity.
Key Words: Agressive posterior retinopathy of prematurity, birthweight, gestational age.
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GİRİŞ

Yenidoğan bakımındaki gelişmelerle çok küçük be-
beklerin de yaşatılabilmesi prematüre retinopatisi-
ni (ROP) günümüzde önemli bir sağlık sorunu haline 
getirmiştir. Tanı ve tedavisi konusundaki tüm olum-
lu adımlara rağmen özellikle gelişmekte olan ülke-
lerde çocuk körlüklerinin en önemli nedenlerinden 
biri olmaya devam etmektedir.1 Zon I veya posterior 
zon II’ye yerleşim gösteren ve çok küçük prematüre 
bebeklerin hastalığı olarak bilinen agresif posterior 
prematüre retinopatisi (APROP) ise klasik bir rid-
ge dokusu olmadan ortaya çıkan yassı neovasküla-
rizasyonlar ve çok belirgin artı hastalık varlığı ile 
karakterizedir.2 ROP’un klasik formlarından farklı 
olarak evre 1 ve 2 bulguları oluşmadan direkt olarak 
neovasküler evreye ilerler ve zamanında fark edil-
mezse hızla dekolmanla sonuçlanabilir. Çok yüksek 
bir vasküler aktivitesi olan bu tabloda zamanında 
yapılan lazer tedavisiyle bile retina dekolmanına 
ilerleme durdurulamayabilir.  Kycenthal ve ark.,3 
anterior zon I hastalığı olan hastaların %64’ünün 
lazer tedavisine rağmen retina dekolman cerrahisi-
ne ihtiyaç duyduğunu bildirmişlerdir. Lazer tedavisi 
sonuçlarının çok iyi olmaması APROP tedavisinde 
intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ve erken vit-
reoretinal cerrahi gibi alternatif yöntemlerin de tar-
tışılmasına yol açmıştır.4-6

Bu çalışmada kliniğimizde ROP nedeniyle transpu-
piller diod lazer fotokoagülasyon uygulanan prema-
türe bebeklerin klinik ve demografik özellikleri in-
celenerek APROP gelişimi açısından risk oluşturan 
faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ağustos 2010-Ağustos 2012 tarihleri arasında ROP ta-
nısıyla transpupiller 810 nm diod lazer fotokoagülasyon 
uygulanan 127 prematüre bebeğe ait kayıtlar retros-
pektif olarak incelendi. Gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, 
APGAR 1. ve 5. dakika skorları, doğum şekli, cinsiyet, 
çoğul gebelik, preeklampsi,  maternal diyabet, erken 
membran rüptürü, ablatio plasenta, kan transfüzyonu 
ihtiyacı, klinik sepsis, respiratuar distres sendromu, 
nekrotizan enterokolit, intrakranial kanama, hidrose-
fali ve yardımcı üreme tekniklerinin kullanılması gibi 
maternal ve bebeğe ait muhtemel risk faktörlerinin 
varlığı hasta dosyaları incelenerek kaydedildi. 

Lazer tedavisi kararı eşik hastalık veya yüksek riskli 
eşik öncesi hastalık gelişimi nedeniyle alınan bebek-
ler Grup 1, APROP gelişimi nedeniyle tedavi uygula-
nan bebekler ise Grup 2 olarak sınıflandırıldı.

Verilerin analizinde SPSS 11.5.0 software for Win-
dows (Statistical Package for the Social Sciences, Chi-
cago, IL, USA)  istatistik paket program kullanıldı. 
Değişkenlerin karşılaştırılmasında Student’s t-testi, 
Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler kalitatif veriler için frekans 
ve yüzde olarak, kantitatif verilerden normal dağı-
lıma uyanlar için ortalama±standart sapma, uyma-
yanlar için ise median (minimum-maximum) olarak 
verildi. P değerinin 0.05’in altında olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama gestasyonel yaşı 27.4±2.2 (23-34) hafta ve 
ortalama doğum ağırlığı 991.7±277.4 (570-2250) gr 
olan 73 (%57.5) erkek, 54 (%42.5) kız toplam 127 has-
tanın dosya kayıtları incelendi. Grup 1’i oluşturan 
101 (%79.5) bebekten 82’sinin ETROP çalışmasında 
tanımlanan yüksek riskli eşik öncesi hastalık nede-
niyle, 19’unun ise CRYO-ROP çalışmasında tanımla-
nan eşik hastalık nedeniyle tedavi edildiği görüldü. 
Hastaların 26’sının (%20.5) ise APROP nedeniyle te-
davi edildiği ve Grup 2’de yer aldığı izlendi.7,8

APROP nedeniyle lazer tedavisi uygulanan bebekler 
ile eşik veya yüksek riskli eşik öncesi hastalık nede-
niyle tedavi edilen bebekler arasında gestasyonel yaş, 
doğum ağırlığı, APGAR 1. ve 5. dakika skorları, res-
piratuar distres sendromu sıklığı, kan transfüzyonu 
ihtiyacı ve klinik sepsis açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptandı (Tablo 1-3).

TARTIŞMA

Gelişen yenidoğan bakım imkanları sayesinde günü-
müzde daha küçük bebeklerin de yaşatılabilmesi reti-
nopati başta olmak üzere prematüriteye bağlı çeşitli 
komplikasyonların artması ile sonuçlanmıştır. ROP 
gelişiminde en önemli risk faktörleri düşük doğum 
ağırlığı ve küçük gestasyonel yaştır. Bu nedenle ulus-
lararası tarama kriterleri genellikle gestasyonel yaşı 
32 haftadan küçük veya doğum ağırlığı 1500 gr’dan 
az olan bebeklerin ROP için taranmasını önerir.9 

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2 hastalarda ortalama gestasyonel yaş, doğum ağırlığı ve APGAR skorları.

Grup 1 (n=101) Grup 2 (n=26) Toplam (n=127) p
Gestasyonel Yaş (hafta) 27.7±2.3 (23-34) 26.3±1.4 (24-29) 27.4±2.2 (23-34) 0.007

Doğum Ağırlığı (gr) 1031.7±287.5 (570-2250) 836.2±160.1 (580-1170) 991.7±277.4 (570-2250) <0.01

APGAR 1 Skoru 4.3±1.0 (2-7) 3.7±1.2 (1-6) 4.1±1.1 (1-7) 0.036

APGAR 5 Skoru 7.3±1.0 (5-10) 6.5±1.1 (5-9) 7.1±1.1 (5-10) 0.002

Sonuçlar Ortalama±Standart Sapma (Minimum-Maximum değer) olarak gösterilmiştir, p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.
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Tablo 3: Grup 1 ve Grup 2 hastaların farklı gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı gruplarında dağılım sıklığı.

Grup 1 (n=101) Grup 2 (n=26) Toplam (n=127) p

Cinsiyet
Erkek 55 (%54.5) 18 (%69.2) 73 (%57.5)

0.256
Kız 46 (%45.5) 8 (%30.8) 54 (%42.5)

Doğum Şekli
Sezaryen 67 (%66.3) 17 (%65.4) 84 (%66.1)

1.00
Normal Vajinal 34 (%33.7) 9 (%34.6) 43 (%33.9)

Çoğul Gebelik
Tek 77 (%76.2) 22 (%84.6) 99 (%78.0)

0.513
Çoğul eşi 24 (%23.8) 4 (%15.4) 28 (%22.0)

Yardımcı Üreme Tekniği
Var 11 (%10.9) 3 (%11.5) 14 (%11.0)

1.00
Yok 90 (%89.1) 23 (%88.5) 113 (%89.0)

Erken Membran Rüptü-
rü

Var 9 (%8.9) 2 (%7.7) 11 (%8.7)
1.00

Yok 92 (%91.1) 24 (%92.3) 116 (%91.3)

Ablatio Plasenta
Var 3 (%2.9) 1 (%3.8) 4 (%3.1)

1.00
Yok 98 (%97.1) 25 (%96.2) 123 (%96.9)

Preeklampsi
Var 5 (%4.9) 2 (%7.7) 7 (%5.5)

0.631
Yok 96 (%95.1) 24 (%92.3) 120 (%94.5)

Maternal Diyabet
Var 2 (%1.9) 0(%0) 2 (1.6%)

1.00
Yok 99 (%98.1) 26 (%100) 125 (98.4%)

Respiratuar Distres 
Sendromu

Var 84 (%83.2) 26 (%100) 110 (%86.6)
0.022

Yok 17 (%16.8) 0 (%0) 17 (%13.4)

Kan Transfüzyonu
Var 53 (%52.5) 21 (%80.8) 74 (%58.3)

0.013
Yok 48 (%47.5) 5 (%19.2) 53 (%41.7)

Klinik Sepsis
Var 28 (%27.7) 13 (%50.0) 41 (%32.3)

0.034
Yok 73 (%72.3) 13 (%50.0) 86 (%67.7)

İntrakranial Kanama
Var 7 (%6.9) 1 (%3.8) 8 (%6.3)

1.00
Yok 94 (%93.1) 25 (%96.2) 119 (%93.7)

Nekrotizan Enterokolit
Var 10 (%9.9) 3 (%11.5) 13 (%10.2)

0.728
Yok 91 (%90.1) 23 (%88.5) 114 (%89.8)

Hidrosefali
Var 3 (%2.9) 1 (%3.8) 4 (%3.1)

1.00
Yok 98 (%97.1) 25 (96.2) 123 (%96.9)

Sonuçlar frekans (yüzde) olarak gösterilmiştir, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 hastaların farklı gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı gruplarında dağılım sıklığı.

Grup 1 (n=101) Grup 2 (n=26) Toplam (n=127) p

Gestasyonel Yaş (hafta)

≤ 28 71 (%70.3) 24 (%92.3) 95 (%74.8)

0.02929-32 25 (%24.8) 2  (%7.7) 27 (%21.3)

> 32 5 (%4.9) 0 (%0) 5 (%3.9)

Doğum Ağırlığı (gr)

≤ 1000 52 (%51.5) 22 (%84.6) 74 (%58.3)

0.0081001-1500 42 (%41.6) 4 (%15.4) 47 (%37.0)

> 1500 7 (%6.9) 0 (%0) 6 (%4.7)

Sonuçlar frekans (yüzde) olarak gösterilmiştir, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Ancak özellikle gelişmekte olan ülkelerde yenidoğan 
yoğun bakım şartlarının henüz ideale ulaşamaması 
nedeniyle daha büyük bebeklerde de tedavi gereke-
bilecek ROP gelişimi bildirilmiştir.11,12 Bizim çalış-
mamızda da gestasyonel yaşı 32 haftadan büyük 5 
(%3.9) bebeğe lazer tedavisi gerektiği izlenmiştir. Bu 
nedenle tarama programlarının ülke şartlarına göre 

belirlenmesi ve ek risk faktörü olan veya yenidoğan 
uzmanı tarafından taranması uygun görülen 32 hafta 
üzeri bebeklerin de muayene edilmesi önemlidir.

APROP ise temel olarak ileri derece prematüre be-
beklerin hastalığıdır. Bizim çalışmamızda APROP 
gelişen en büyük bebeğin gestasyonel yaşının 29 haf-
ta ve doğum ağırlığının ise 1170 gr olduğu izlendi.  
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Ancak literatürde gelişmekte olan ülkelerde daha 
büyük bebeklerde de APROP gelişimi bildirilmiş-
tir.12,13 Bu nedenle APROP görülmeyeceği düşünülen 
büyük bebeklerde de APROP bulguları konusunda 
dikkatli olunmalıdır.

ROP gelişiminde düşük doğum ağırlığı ve gestasyonel 
yaş dışında uzamış mekanik ventilasyon, aşırı oksijen 
verilmesi, bronkopulmoner displazi, sürfaktan tedavisi, 
apne, anemi, kan transfüzyonu, sepsis, hiperbilirubi-
nemi, intraventriküler kanama, kandidemi, maternal 
preeklampsi, maternal diyabet, çoğul gebelik, koryo-
amniyonit gibi faktörlerin de etkisi olduğunu bildiren 
çalışmalar mevcuttur.14-16 Bu risk faktörlerinin ROP’a 
neden olan bağımsız faktörler mi yoksa zaten var olan 
prematüriteye ikincil ortaya çıkan faktörler mi olduğu 
konusu tartışmalıdır. APROP gelişimi için ise bilinen 
en önemli risk faktörleri küçük gestasyonel yaş ve do-
ğum ağırlığıdır. Bunun dışında farklı bir risk faktörü 
ortaya konulamamıştır. Bizim çalışmamızda APROP 
nedeniyle lazer tedavisi yapılan bebeklerde konvansi-
yonel ROP nedeniyle tedavi edilen bebeklere göre daha 
fazla sıklıkta respiratuar distres sendromu, kan trans-
füzyonu ihtiyacı ve klinik sepsis olduğu görülmüştür. 
APGAR 1. ve 5. dakika skorlarının da daha düşük oldu-
ğu izlenmiştir. Ancak bahsedilen tüm bu risk faktörleri 
prematürite derecesi ile de artan bulgulardır. 

Kötü prognozlu bir hastalık olan APROP’un  tedavisi 
klasik ROP’lara göre daha zordur. Vasküler aktivi-
tenin çok yüksek olduğu bu hastalıkta anatomik ve 
fonksiyonel kötü sonuç oranları çok yüksektir.3 Bu 
nedenle erken vitrektomi öneren araştırmacılar da 
olmuştur.4,5 Ancak erken vitrektomi günümüzde ka-
bul gören bir yaklaşım değildir. Lazerle birlikte veya 
lazer öncesi dönemde endikasyon dışı olarak kullanı-
lan intravitreal bevacizumab enjeksiyonlarının prog-
nozu olumlu yönde etkilediği ve zon I hastalıkta la-
zer fotokoagulasyona göre daha iyi sonuçlar alındığı 
bildirilmiştir.6 Yine de gelişmekte olan immatür bir 
bebekte muhtemel yan etkileri ve uzun süreli güveni-
lirliğinin bilinmemesi nedeniyle intravitreal uygula-
malar konusunda tedbirli olunmalıdır.

Sonuç olarak APROP gelişiminde birçok faktör suç-
lanmakla birlikte bilinen en önemli risk faktörleri 
küçük gestasyonel yaş ve düşük doğum ağırlığıdır. 
Respiratuar distress sendromu, klinik sepsis, kan 
transfüzyonları ve düşük APGAR skorları gibi diğer 
risk faktörlerinin hastalık gelişimi için bağımsız risk 
faktörleri mi yoksa prematüriteye eşlik eden faktör-
ler mi olduğuna karar verebilmek için daha geniş se-
rili klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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