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ÖZ

Amaç: Prematüre retinopatisi (ROP) ve plus gelişen bebekler ile ROP ve plus mevcut olmayan prematüre bebeklerin oküler ve serebral kan 
akım değerlerini karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya toplamda 33 olgu dahil edildi. Grup 1’de Zon 2 evre 3 ROP ve plus mevcut olan 23 olgu, Grup 2’de ise ROP 
ve/veya plus bulgusu olmayan 10 olgu mevcut idi. Ölçümlerde Oftalmik arter (OA) ve median serebral arter (MSA) değerlendirildi. Tepe 
sistolik hız (TSH), end-diastolik hız (EDH), ortalama hız (OH), pulsatilite indeksi (Pİ) ve rezistif indeks (Rİ) değerleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasında ortalama doğum haftası ve doğum ağırlığı yöünden anlamlı fark yoktu (sırasıyla, p=0,69, p=0,91). Oftalmik arter 
için TSH, EDH, OH, Pİ ve Rİ değerleri grup 1’de sırası ile 45,35±14,25 cm/s, 7,83±4,14 cm/s, 19,00±4,35 cm/s, 0,64±0,13 ve 0,83±0,07 iken; 
grup 2’de sırası ile 37,40±5,02 cm/s, 9,70±1,49 cm/s, 18,68±3,38 cm/s, 0,48±0,06 ve 0,71±0,11 idi. İki grup arasında OA’da TSH (p=0,034), 
Pİ (p<0,001) ve Rİ (p<0,001) değerleri yönünden anlamlı farklılık mevcuttu. Median serebral arter için TSH, EDH, OH, Pİ ve Rİ değerleri 
grup 1’de sırası ile 62,60±13,46 cm/s, 13,43±4,30 cm/s, 31,91±7,22 cm/s, 0,58±0,12 ve 0,77±0,07 iken; grup 2’de 68,70±20,41, 19,60±8,36, 
38,40±13,59, 0,51±0,08 ve 0,71±0,06 idi. İki grup arasında MSA’da EDH (p=0,008) ve Rİ (0,028) yönünden anlamlı farklılık mevcuttu. 

Sonuç: Plus hastalık eşliğinde Zon 2 evre 3 ROP olan prematüre olgularda, ROP ve/veya plus bulgusu olmayan prematüre olgulara göre 
oküler ve serebral kan akım değerlerinde anlamlı değişimler gözlenmektedir. Plus bulgusu varlığı bu bulgunun ortaya çıkmasında önemli rol 
oynamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Oküler kan akımı, Plus, Prematüre retinopatisi, Serebral kan akımı.

ABSTRACT

Purpose: To compare ocular and cerebral blood fl ow parameters between infants who had retinopathy of prematurity (ROP) with plus disease 
and infants who did not have any sign of ROP and plus disease.

Materials and Methods: A total of 33 cases were studied. Group 1 included 23 infants who had Zon 2 stage 3 ROP with plus disease, group 
2 included 10 infants who did not have ROP and/or plus disease. Ophthalmic artery (OA) and median cereabral artery (MCA) were evaluated 
during measurements. Peak systolic velocity (PSV), end-diastolic velocity (EDV), mean velocity (MV), pulsatility index (PI) and resistivity 
index (RI) were recorded. 

Results: Gestational age and birth weight did not signifi cantly differ between the groups (p=0.69, p=0.91, respectively). For OA; PSV, EDV, 
MV, PI and RI values were 45.35±14.25 cm/s, 7.83±4.14 cm/s, 19.00±4.35 cm/s, 0.64±0.13 and 0.83±0.07 in group 1, 37.40±5.02 cm/s, 
9.70±1.49 cm/s, 18.68±3.38 cm/s, 0.48±0.06 and 0.71±0.11 in group 2, respectively. TSH (p=0.034), Pİ (p<0.001) and Rİ (p<0.001) in OA 
did signifi cantly differ between the groups. For MCA; PSV, EDV, MV, PI and RI values were 62.60±13.46 cm/s, 13.43±4.30 cm/s, 31.91±7.22 
cm/s, 0.58±0.12 and 0.77±0.07 in group 1, 68.70±20.41, 19.60±8.36, 38.40±13.59, 0.51±0.08 and 0.71±0.06 in group 2, respectively. EDV 
(p=0.008) and RI (p=0.028) in MCA did signifi cantly differ between the groups.
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protokollere göre gerçekleştirildi.18 Pupillalar muayeneden 
yarım saat önce beş dakika ara ile üç kez % 0.5 Tropikamid 
(Tropamid Forte; Bilim; Türkiye) ve % 2.5’ luk Fenilefrin 
HCl (Mydfrin; Alcon; USA) damlatılarak dilate edildi. 
Muayeneler binoküler indirekt oftalmoskop yardımı ile 
28 dioptrilik lens kullanarak gerçekleştirildi. Hastalığın 
bulunduğu zon ve evre International Classifi cation of 
Retinopathy of Prematurity (ICROP) standartlarına uygun 
olarak belirtildi.19 

Kan akım parametrelerine etkisi olabileceği düşünülen, 
konjenital kalp hastalığı, herhangi bir cerrahi girişim, 
antikoagulan, antiplatelet tedaviler, kan transfüzyonu, sepsis 
ve PR haricinde oküler patoloji öyküsü olan olgular çalışma 
dışında bırakıldı.

KAN AKIM ÖLÇÜMLERİ

Kan akım ölçümleri pulse wave Doppler ultrason cihazı 
ile (Philips En Visor C, Amsterdam, The Netherlands) 12-
MHz prob kullanılarak gerçekleştirildi. Oküler kan akım 
ölçümleri OA’da, serebral kan akım ölçümleri ise MSA’da 
değerlendirildi. Bebeği sakinleştirme amacı ile ölçümler 
sırasında oral dekstroz solüsyon kullanıldı. Diürnal 
varyasyona engel olması amacı ile kan akım ölçümleri 
günün aynı saatlerinde yapıldı (saat 14.00 ve 15.00 arası). 

Oküler ve serebral kan akım ölçümleri literatüre uygun 
olarak gerçekleştirildi. Gözler kapalı durumda iken göz 
kapakları dış yüzeyine jel uygulandı. Ultrason probu göz 
üzerine fazla basınç uygulamadan nazikçe yerleştirildi. 
Optik sinir lokalize edildikten sonra aynı horizontal planda 
ve optik sinirin hafi fçe üzerinde, orbita posterior ve nazaline 
doğru seyreden OA tespit edilerek ölçümler alındı.20 Median 
serebral arter kan akım ölçümleri anterolateral fontanelden 
gerçekleştirildi. Ultrason probu kulak ve eksternal auditor 
meatus üzerinde, zigomatik ark posteriorunda horizontal 
planda tutularak MSA tespit edilerek ölçümler alındı.21 

Kan akım ölçümleri her olguda ardı ardına 3 kez ölçüldü. 
Ölçümler sonunda herhangi bir tutarsızlık gözlendiğinde, 
birbiri ile uyumlu en az 3 ölçüm alınana kadar prosedüre 
devam edildi. Kan akım ölçümlerinde OA ve MSA’ya ait 
tepe sistolik hız (TSH), end-diastolik hız (EDH), ortalama 
hız (OH), pulsatilite indeksi (Pİ) ve rezistivite indeksi (Rİ) 
değerleri kaydedildi. Ayrıca ölçümler esnasında olgulara 
ait kalp atım hızı (KAH) ve oksijen satürasyonü (SaO2) 
değerleri kaydedildi.

İstatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 
Turkey) programı kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p 
değerinin 0,05’ten küçük olması şartı arandı. 

GİRİŞ

Prematüre Retinopatisi (ROP); erken doğan yenidoğanları 
etkileyen, damar gelişimi sırasında ortaya çıkan çocukluk 
çağı vasküler proliferatif bir retina hastalığıdır.1 Hastalığın 
tedavisinde endikasyon kriterleri çok merkezli bir 
çalışma olan ETROP (Early Treatment for Retinopathy of 
Prematurity) çalışmasında güncellenmiştir. Bu çalışmada, 
yüksek riskli eşik öncesi ROP (Tip 1 ROP) hastalığına 
ulaşmış bebeklerin tedavi gerekliliği vurgulanmıştır. Tip 1 
ROP ise şu şekilde tarif edilmiştir; Zon 1’de artı hastalığın 
bulunduğu herhangi bir evre veya artı hastalığın eşlik 
etmediği evre 3 ROP, Zon 2’de artı hastalıkla birlikte olan 
evre 2 ROP veya 3 ROP.2,3 Tedavide avasküler retinan 
lazer ablasyonu günümüzde standart tedavi yöntemi olarak 
belirlenmiştir.4 

Renkli Doppler görüntüleme yardımı ile gerçekleştirilen 
oküler kan akım (OKA) analizi, uygulaması kolay ve 
non invaziv bir teknik olarak çeşitli retina patolojilerinde 
uygulanmıştır.5,6 Oküler kan akım ölçümlerinde genellikle 
oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve posterior 
silyer arter (PSA) kan akım hızları değerlendirilmiştir.7,8 
Prematüre retinopatisinde OKA analiz bulguları çeşitli 
çalışmalarda sunulmuştur. Bu çalışmaların çoğunda 
ROP mevcudiyeti ve yüksek kan akım hızları arasında 
anlamlı ilişki gösterilmiştir.9-15 Ayrıca çeşitli yenidoğan 
hastalıklarında serebral kan akım (SKA) ölçümleri yapılmış 
olup, bu ölçümlerde temel olarak median serebral arter 
(MSA) kan akım hızları değerlendirilmiştir.16,17 

Bu çalışmamızda, klinikte takip altında olan ROP olgularında 
OKA ve SKA ölçümleri gerçekleştirilmiş olup, Zon 2 evre 
3 ROP ve plus bulgusu olan prematüre olgular ile ROP ve/
veya plus hastalık mevcut olmayan prematüre olguların kan 
akım değerleri karşılaştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Etik kurul izninin alınmasını takiben toplam 33 olgu 
prospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Tüm olgular 
Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
takipli idi. Çalışmada iki grup oluşturuldu; Grup 1’de 
Tip 1 ROP gelişen 23 olgu, Grup 2’de ise ROP ve/veya 
plus hastalık göstergesi olmayan 10 olgu mevcuttu. Tip 
1 ROP olan olguların hepsinde Zon 2 evre 3 ROP tespit 
edilmişti. Çalışma Helsinki deklerasyon kriterlerine uygun 
olarak yürütüldü. Hasta dosyalarında demografi k ve klinik 
özellikler not edildi. 

Prematüre retinopatisi tarama ve takip muayeneleri güncel 

Conclusion: There were signifi cant changes of ocular and cerebral blood fl ow parameters between premature infants with Zon 2 stage 3 ROP 
with plus disease and premature infants who did not have ROP and/or plus disease. 

Key Words: Ocular blood fl ow, Plus, Retinopathy of prematurity, Cerebral blood fl ow.
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TARTIŞMA

Çalışmamızda Zon 2 Evre 3 ROP ve plus hastalık gelişen 
prematüre olgularda, herhangi bir ROP ve/veya plus bulgusu 
olmayan prematüre olgulara kıyasla OA’da anlamlı derecede 
yüksek TSH, Pİ ve Rİ değerleri bulundu. Ayrıca yapılan 
SKA analizinde MSA’da, grup 1’deki olgularda grup 2’deki 
olgulara kıyasla anlamlı derecede düşük EDH ve yüksek Rİ 
değerleri bulundu. Bu bulgulara dayanarak plus eşliğinde 
Zon 2 evre 3 ROP gelişen prematüre bebeklerde hem OKA 
hem de SKA değerlerinde ROP gelişmeyen prematürelere 
kıyasla anlamlı derecede bir değişimin gözlendiği 
söylenebilir.

Prematüre retinopatisi ve OKA arasındaki ilişki literatürde 
çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir. Holland ve ark.9 yaptıkları 
çalışmada 3 grup oluşturarak SRA’da kan akım analizi 
yapmışlardır. Plus bulgusu olmayan ROP olgularında, 
ROP bulgusu olmayan ve ROP ile birlikte plus bulgusu 
olan olgulara kıyasla anlamlı olmamakla birlikte yüksek 
TSH değerleri bulmuşlardır. Neely ve ark.11 plus bulgusu 
olan ve olmayan ROP olgularının OKA değerlerini 
karşılaştırmış ancak bu değerler arasında anlamlı bir fark 
gösterememişlerdir. Baerts ve ark.22 da yaptıkları çalışmada 
ROP gelişimi ile OA kan akım değerleri arasında anlamlı bir 
ilişki bulamamıştır. 

Literatürdeki diğer çalışmalarda ROP ve kan akım değerleri 

BULGULAR

Grup 1’de 14 erkek (% 60,9), 9 kız (% 39,1), grup 2’de 
6 erkek (% 60), 4 kız (% 40) olgu mevcuttu. Grup 1’de 
ortalama doğum haftası (DH) ve doğum ağırlığı (DA) 
değerleri sırası ile 27,96±2,31 hafta ve 1168,31±449,73 
gr idi. Grup 2’de ortalama DH ve DA değerleri sırası ile 
28,30±2,21 hafta ve 1188,51±430,56 gr idi. İki grup arasında 
DH (p=0,69) ve DA (p=0,91) değerleri yönünden anlamlı 
fark yoktu. Ölçümler esnasında alınan ortalama kalp atım 
hızı (KAH) ve oksijen satürasyon (SaO2) değerleri Grup 
1’de sırası ile, 144,18±12,52 ve 96,87±2,96; Grup 2’de 
sırası ile, 138,60±9,89 ve 97,50±1,08 idi. KAH (p=0,18) ve 
SaO2 (p=0,96) değerleri açısından iki grup arasında anlamlı 
fark yoktu. 

Oftalmik arter için TSH (p=0,034), Pİ (p<0,001) ve Rİ 
(p<0,001) değerleri grup 1’de grup 2’ye göre anlamlı 
derecede yüksek bulundu. Oftalmik arter kan akım değerleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Median serebral arter için EDH 
grup 1’de grup 2’ye göre anlamlı derecede düşük bulundu 
(p=0,008). Ayrıca MSA’dan elde edilen Rİ değeri grup 
1’de grup 2’ye göre anlamlı derecede yüksek idi (p=0,028). 
Median serebral arterden elde edilen kan akım değerleri 
Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 1. Oftalmik arter kan akım değerleri.

Grup 1 Grup 2 p

TSH (cm/sn) 45,35±14,25 37,40±5,02 0,034*

EDH (cm/sn) 7,83±4,14 9,70±1,49 0,066

OH (cm/sn) 19,00±4,35 18,68±3,38 0,521

Pİ 0,64±0,13 0,48±0,06 p<0,001**

Rİ 0,83±0,07 0,71±0,11 p<0,001*

*Mann-Whitney U test, **Student t test, p<0,05
TSH: tepe sistolik hız, EDH: end-diyastolik hız, OH: ortalama hız, Pİ: pulsatilite indeksi, Rİ: rezistivite indeksi

Tablo 2. Median serebral arter kan akım değerleri.

Grup 1 Grup 2 p

TSH (cm/sn) 62,60±13,46 68,70±20,41 0,754

EDH (cm/sn) 13,43±4,30 19,60±8,36 0,008*

OH (cm/sn) 31,91±7,22 38,40±13,59 0,530

Pİ 0,58±0,12 0,51±0,08 0,052

Rİ 0,77±0,07 0,71±0,06 0,028*

*Student t test, p<0,05
TSH: tepe sistolik hız, EDH: end-diyastolik hız, OH: ortalama hız, Pİ: pulsatilite indeksi, Rİ: rezistivite indeksi
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arasında anlamlı ilişki ortaya konmuştur. Niwald ve ark.10 
yaptıkları çalışmada evre 3 ROP ve beraberinde plus 
bulgusu olan prematürelerde, evre 1 ROP olan ve ROP 
olmayan prematürelere kıyasla OA ve SRA’da anlamlı 
derecede yüksek kan akım değerleri göstermişlerdir. Ayrıca 
aynı çalışmada plus bulgusu olmayan evre 2 ve 3 ROP 
olgularda, OA’daki Rİ değerleri diğer gruplardaki olgulara 
oranla anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Hartenstein 
ve ark.’nın12 çalışmasında ROP gelişiminin SRA’daki 
yüksek TSH değerleri ile ilişkisi ortaya konulmuştur. Bizim 
çalışmamızda evre 3 ROP ve plus olan olgularda, OA’daki 
TSH, Pİ ve Rİ değerleri, ROP bulgusu olmayan olguların 
değerlerine göre anlamlı derecede yüksek idi. 

Pulse wave Doppler analizi akımı bir noktada incelemekte, 
akımın dalga formunu oluşturmakta ve akım hızı ve 
indekslerin hesaplanmasını sağlamaktadır.23 Kan akım 
ölçümlerinden elde edilen Rİ ve Pİ’nin her ikisi de akımın 
direnci konusunda fi kir vermektedir. Yapılan çalışmalarda 
kan akım hızları ile Rİ ve Pİ arasında genellikle ters bir 
orantı gösterilmiştir.24 Düşük kan akım hızlarının ölçüldüğü 
patolojilerde yüksek seviyede vasküler rezistans görüldüğü 
bildirilmiştir.25 Çalışmamızda yaptığımız OKA analizinde 
hem yüksek TSH değerleri hem de buna eşlik eden yüksek 
Rİ ve Pİ değerleri gözlemledik. Bu bulguya neden olan 
en önemli etmenin plus bulgusu olduğu kanaatindeyiz. 
Plus oluşmasında en önemli etken olan anormal şant 
damarlarının giderek artan oranda ortaya çıkmasının, OKA 
hızında artışa ve beraberinde vasküler bir direnç oluşmasına 
zemin hazırladığını düşünmekteyiz. Yapılan çalışmalarda, 
tedavi gerekliliği olan ROP olgularında, intravitreal tedaviyi 
takiben plus bulgusu kaybolduğunda, OKA hızlarında 
belirgin düşüş rapor edilmiştir.15 Herhangi bir evre ROP 
ve plus bulgusu olmayan olgu grubunun dahil edileceği 
başka çalışmalarda, bulgularımız daha güvenli şekilde 
yorumlanabilecektir. 

Farklı çalışmalarda prematüre olgularda MSA’da kan akım 
hızları ölçülerek SKA analizi gerçekleştirilmiştir.26,27 Ancak 
ROP ile SKA arasındaki ilişki ile ilgili çok az sayıda çalışma 
mevcuttur. Yapılan bir araştırmada intravitreal bevacizumab 
uygulanan ROP olgularında, tedavi sonrası SKA’da 
belirgin düşüş gözlenmiştir.13 Çalışmamızda MSA’da elde 
edilen EDH değerleri grup 1’de grup 2’ye oranla anlamlı 
derecede düşüktü. Zon 2 evre 3 ROP ve plus olan prematüre 
bebeklerde SKA değerleri belirgin olarak düşük olup, artmış 
Rİ değerleri de duruma eşlik etmekte idi. Bu bulgunun, daha 
fazla olgu serileri ile yapılacak prospektif çalışmalar ile 
desteklenmesi gerektiği düşüncesindeyiz.

Sonuç olarak plus hastalık eşliğinde Zon 2 evre 3 ROP olan 
prematüre olgularda, ROP ve/veya plus bulgusu olmayan 
prematüre olgulara göre OKA ve SKA değerlerinde anlamlı 
değişimler gözlenmektedir. Bu farklılığı yaratan ana 
nedenin plus hastalığının olması yüksek olasıklı olup, bu 
bulgu ROP muayenelerinde hastalığın değerlendirmesinde 
kullanılabilir. 
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