
ÖZ

Gelişmekte olan ülkelerde prematüre retinopatisinin görülme 
sıklığında belirgin artış bildirilmektedir. Bu derlemede önle-
nebilen çocukluk çağı körlük nedenleri içinde en önemli fak-
törlerden biri olan prematüre retinopatisinin ülkemizdeki ve 
tüm dünyadaki görülme sıklığı tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Prematüre retinopatisi, insidans, ROP.

ABSTRACT

Marked increase in the frequency of retinopathy of prematu-
rity (ROP) is reported in developing countries. In this review, 
national and global incidences of ROP; which is one of the most 
important factors within the preventable causes of childhood 
blindness were discussed.
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GİRİŞ

Prematüre retinopatisi (PR), özellikle düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde görülen, retinanın vasküler patolojisine bağlı 
oluşan proliferatif bir vitreoretinopati olup potansiyel olarak 
önlenebilen bir körlük nedenidir. Endüstriyel ülkelerde 
1940’lı yıllarda erken doğan bebeklerdeki yaşam oranlarının 
artması sonucunda literatürde tarif edilmeye başlanmıştır.1,2 
Prematüre infantlarda körlüğe neden olan fibrotik ret-
ina dekolmanı olarak tanımlanan bu durum ilk olarak 
1942 yılında Terry tarafından retrolental fibroplazi olarak 
isimlendirilmiştir.1 O dönemlerde Terry sendromu olarak da 
tanımlanan hastalık, ilerleyen dönemlerde patogenezinin 
daha iyi anlaşılması ile PR olarak adlandırılmıştır.
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Konu ile ilgili literatür tarandığında hastalığın 3 epidemisi 
olduğu göze çarpmaktadır. Bunlardan birincisi, yenidoğanlar-
da uygulanan kontrolsüz oksijen desteğine bağlı olarak görül-
düğü bildirilmiş ve 1943 yılından sonraki on yıllık dönemde 
Birleşik Devletler’de yaklaşık 7.000 prematüre bebekte kör-
lük gelişmesine yol açmıştır.3,4 Sonrasında 1960’ların başın-
da bebeklere uygulanan oksijen miktarlarında kısıtlamaya 
gidilerek hastalığın görülme sıklığı aşağılara çekilmiştir. 
Takip eden dönemde yoğun bakım koşullarındaki iyileşme-
ler ve daha immatür olarak doğan bebeklerin yaşatılabilmesi 
sonucu artan hipoksik beyin hasarı vakalarına bağlı oksijen 
kullanımı tekrar serbestleşmeye başlamıştır. Ayrıca bu dö-
nemde indirekt oftalmoskopinin kullanıma girmesi sonucun-
da hastalığın görülme sıklığı artarak 1970’li yıllarda ikinci 
PR epidemisi olmuştur. Bu yıllarda gerek umblikal arter 
kateterizasyonu ile arteryal oksijen oranının aralıklı takibi-
ne, gerekse sonraları yaygınlaşan sürekli transkutanöz oksi-
jen monitörizasyonuna rağmen hastalığın ikinci epidemisini 
yapması, PR etiyolojisinde sadece arteryal oksijen basıncının 
sorumlu olmadığını ortaya koymuştur. Hastalığın patogenezi 
ve sorumlu etiyolojik faktörlerinin daha detaylı olarak ortaya 
konulması, ayrıca tedavi modalitelerinin gelişmesi ile 1990’lı 
yıllardan sonra ciddi görme azlığı oluşturan PR komplikas-
yonlarında belirgin azalma olmuştur.5,6 Son dekatta ise, yo-
ğun bakımlarda standardizasyonun yakalanamadığı, yeterli 
tıbbi ekipman ve desteğin bulunamadığı, retinopati tarama-
larının düzenli yapılamadığı, PR tedavisinin etkin olarak ya-
pılamadığı özellikle Latin Amerika, Doğu Avrupa ve Asya’da 
bulunan gelişmekte olan ülkelerde üçüncü PR epidemisi ya-
şanmıştır. Yardımcı üreme tekniklerindeki ilerlemeler ve 
2000’li yıllarda gelişmekte olan ülkelerdeki kontrolsüz uy-
gulamaları, çoğul gebelik oranlarındaki yükselmeyle birlikte 
prematüre doğum sıklığını da arttırmış ve üçüncü PR epide-
misinin gelişimini etkilemiştir.7-13

Dünya genelinde çoğul gebeliklere bağlı prematüre doğum 
sıklığı artmaktadır. Neonatoloji alanındaki gelişmelere bağ-
lı olarak yaşatılabilir sınır 22. gestasyonel haftaya dek in-
miştir. Birleşik Devletler verilerine göre 1981 yılından gü-
nümüze dek prematüre doğumlar %30 oranında artmış olup, 
yaklaşık olarak tüm doğumların %12.5’ini oluşturmaktadır. 

Yine Birleşik Devletler verileri incelendiğinde, her yıl 1250 gram 
ve altında doğum ağırlığı ile yaklaşık 28000 bebeğin doğduğu, 
bunlardan yaklaşık 15000’inde herhangi bir evre PR geliştiği, 
1100-1500’üne ise PR nedeniyle tedavi uygulandığı ve 400-600 
bebekte PR nedeniyle legal körlük geliştiği bildirilmektedir.14 
Birleşik Devletlerin istatistiksel verilerine göre 2010 yılında 37 
haftanın altında gestasyonel yaş ile doğum oranı %11.99 ola-
rak bildirilirken, 2500 gramın altında ve 1500 gramın altında 
ağırlıkta doğan bebek oranları sırasıyla %8.15 ve %1.45 olarak 
bulunmuştur.15 Diğer bir çalışmada ise 1997-2005 yılları arası 
doğum verileri incelenmiş ve herhangi bir evre PR görülme sıklı-
ğı tüm yenidoğanlar doğumlar için %0.17 olarak bildirilmiştir.16 
Kuzey Amerika Neonatal Araştırma Çalışma Ağı’ndaki hastane-
lerde 2003 ile 2008 yılları arasında doğan, doğum ağırlığı 401 ile 
1500 gram arasında ve gestasyonel yaşı 22 ile 28 hafta arasında 
olan yüksek riskli 9575 bebeğin verilerinin incelendiği bir çalış-
mada, hastaneden taburculuk oranları 22 ve 28 hafta doğumlar 
için sırasıyla %6 ve %92 olarak verilirken, tüm çalışma grubu 
için PR gelişim insidansı %59, tedavi gerektiren ciddi PR insi-
dansı ise %16 olarak bulunmuştur.17 Doğum ağırlığı 1251 gra-
mın altındaki 4099 preterm bebeğin tarandığı CRYO-ROP ça-
lışmasında PR gelişim insidansı %65.8 olarak bulunurken, 750 
gramın altındaki doğumlarda bu oran %90, 751 ile 1000 gram 
arası doğumlarda %78 ve 1001 ile 1250 gram arası doğumlarda 
ise %47 olarak saptanmıştır.18 Çok merkezli olarak yapılan, do-
ğum ağırlığı 1251 gramın altındaki 6998 prematüre bebeğin ta-
randığı ETROP çalışmasında da CRYO-ROP çalışmasına benzer 
şekilde PR gelişim insidansı %68 olarak bulunmuştur.19 Painter 
ve ark.’nın 2014 yılında yayınladığı bir çalışmada İngiliz ulusal 
hastane kayıt istatistikleri 1990-2011 yılları arası için taranmış 
ve 1500 gramın altında olarak tanımlanan düşük doğum ağır-
lıklı bebek doğum oranları yıllık olarak %0.922 ile %1.281 ara-
sında bulunmuştur. Bu çalışmada 10 yıllık dönemde PR gelişim 
insidansının %1.28’den %12.55’e yükseldiği; PR’ne bağlı tedavi 
ihtiyacının da %0.17’den %1.48’e yükseldiği bildirilmiştir.20

Tüm dünyada ise 50.000’in üzerinde sayıda çocukta 
PR nedeniyle körlük geliştiği bildirilmektedir.9-12 Kong 
ve ark.,21 2012 yılında yayınladıkları çalışmada PR, 
%14’lük oranı ile kortikal az görme ve optik sinir prob-
lemlerinin ardından Birleşik Devletlerdeki en sık üçün-
cü çocukluk çağı körlüğü nedeni olarak bildirilmiştir. 
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Blencowe ve ark.,22 2013 yılında yayınladıkları bir çalışmada 
2010 yılı içerisinde tüm dünyada yaklaşık 184700 preterm be-
bekte herhangi bir evre PR geliştiğinin tahmin edildiğini ve 
bunlardan yaklaşık 20.000’inde ciddi görme azlığı ya da kör-
lük geliştiğini belirtmişlerdir.Çocukluk dönemi körlüklerinin 
değerlendirilmesinde, ülkemiz %0.02-0.03’lük prevelansla 
düşük riskli coğrafyada yer almaktadır.10 Ülkeler sosyoekono-
mik durumlarına göre yüksek, orta, düşük ve çok düşük gelir 
düzeyli olarak ayrıldığında, PR’ne bağlı körlük oranları sıra-
sıyla ortalama %10, %25, %0 ve %0 olarak tahmin edilmek-
tedir.10 Bu açıdan değerlendirildiğinde ülkemiz bebek ölüm 
oranı bin canlı doğumda 9-60 olan, yoğun bakım takibi ve PR 
tarama programları her zaman yeterli olmayan ülkeler ara-
sında değerlendirilmiş ve PR’ne bağlı körlüğün yüksek riskli 
olarak tanımlandığı grupta yer almıştır.10 Zin ve Gole tarafın-
dan yapılan insidans araştırmasında da ülkeler sosyoekono-
mik durumlarına göre ayrılmış ve ciddi PR olarak tanımla-
nan evre 3 ve üzeri PR sıklığı yüksek gelir düzeyli ülkelerde 
genellikle %10’un altında bulunmuştur.12 Austeng ve ark.’nın 
İsveç’ten yaptıkları bir çalışmada riskli prematüre grubunda 
bu oranın %34.8’e kadar çıktığı belirtilmiştir.23 Aynı insidans 
taramasında, ülke gelir düzeylerine göre Dünya Bankası sı-
nıflandırmasında üst orta gelir düzeyli, alt orta gelir düzeyli 
ve düşük gelir düzeyli ülkelerde ciddi PR görülme sıklığının 
çeşitli çalışma grubu verilerinde sırasıyla %3.4-%29.5, %6.3-
%44.9 ve %4.4 olarak bulunduğu belirtilmiştir.12  

Türkiye İstatistik Kurumu’nca 2013 yılında yayınlanan doğum 
istatistiklerine göre 2012 yılında tüm Türkiye’de 1290387 canlı 
doğum olmuştur. Üç büyük şehir değerlendirildiğinde bu sayı 
İstanbul, Ankara ve İzmir için sırasıyla 225905, 71438 ve 53840 
olarak bildirilmiştir. Tüm ülke verileri incelendiğinde ise erken 
doğum oranı yaklaşık olarak %12 olarak belirtilmiştir.24 Ülke-
miz için yıllık canlı doğum oranları tablo 1’de verilmiştir. Er-
ken doğan bebeklerin de yaklaşık olarak %10’unda, 32 haftanın 
altında gestasyonel yaş ve 1500 gramın altında doğum tartısı 
ile dünyaya gelme olarak tariflenen ciddi düzeyde prematürite-
nin mevcut olduğu düşünülmektedir. Türk Neonatoloji Derneği 
2014 yılı verilerine göre 2011-2013 dönemi içerisinde herhangi 
bir nedenle yenidoğan yoğun bakım birimine alınan 108366 be-
beğin 6734’ü 28. gestasyonel haftanın altında doğarken, 5345’i 
1000 gramın altındaki doğum tartısı ile dünyaya gelmiştir. 

Tablo 1: Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) canlı doğum istatistikleri.

Yıl Bölge Canlı doğum
Prematüre 
doğum

Oran

2014	 Türkiye
İstanbul
Ankara
İzmir	

1.337.504
240.350
76.162
55.491

160.500*
28.842*
9.139*
6.659* 

2013 Türkiye
İstanbul
Ankara
İzmir	

1.291.217
228.395
72.741
53.189

154.946*
27.407*
8.729*
6.383*

2012

	

Türkiye
İstanbul
Ankara
İzmir	

1.290.387
225.905
71.438
53.840

154.419
27.109
8.573
6.461

%12.00

2011

	

Türkiye
İstanbul
Ankara
İzmir	

1.247.081
212.607
69.073
50.828

2010

	

Türkiye
İstanbul
Ankara
İzmir	

1.259.877
213.624
68.231
50.273

150.612
25.571
8.167
6.018

%11.97�

2009 Türkiye
İstanbul
Ankara
İzmir	

1.266.751
210.441
68.342
50.838

2008 Türkiye
İstanbul
Ankara
İzmir	

1.294.227
225.910
74.829
54.413

*: 2012 yılında belirlenmiş olan erken doğum oranı verisine göre 
hesaplanmıştır.

Ciddi düzeydeki prematürite olguları genellikle üçüncü basa-
mak hastanelerinin yenidoğan ünitelerinde takip edilmektedir-
ler. Genel olarak tüm Türkiye’nin ve aynı dönem içerisindeki 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinin başvuru ve izlem verileri tablo 2’de sunulmuştur. 
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Ergenekon ve ark.,25 2010 yılında yayınladıkları bir çalışma-
da ülkemizdeki yenidoğan yoğun bakım ünitelerinden bildi-
rilen ileri evre PR olguları değerlendirilmiş, evre 3 ve üzeri 
PR sıklığı %0.6 ile %24.7 arasında bildirilmiştir. Son 5 yılda 
ülkemizden yayınlanan çalışmalar incelendiğinde, taranan 
popülasyonun özelliklerine bağlı olarak PR gelişme ve tedavi 
gereksinimi olan ciddi PR sıklıkları sırasıyla %23.0-%75.5 ve 
%5.0-%59.1 olarak bildirilmiştir.26-42 Ülkemizden son dönem-
de yayınlanan çok merkezli bir çalışmada 15745 prematüre 
bebeğin taranması sonucu herhangi bir evre PR gelişim oranı 
ve ciddi PR gelişim oranı sırası ile %30 ve % 5 olarak bulun-
muştur.26 Bu çalışmada PR tanısı alan bebeklerin %16.5’inin 
laser tedavisi ihtiyacı olduğu ve bunların sadece 20 tanesi-
nin 32. gestasyonel haftanın üzerinde doğduğu bildirilmiştir. 
Demir ve ark.’nın,27 2015 yılında yayınladıkları bir çalışmada, 
1750 gram ve altındaki ağırlıkta doğan 1565 infant taranmış 
ve PR sıklığı 2004-2008 yılları arası dönemde %35.3, 2009-

2013 yılları arası dönemde ise %48.2 olarak bulunmuştur. 
Aynı çalışmada tedavi gerektiren ciddi PR oranı 2004-2008 
yılları arası dönemde %11.9 olarak saptanırken, 2009-2013 
yılları arası dönemde %11.4 olarak bulunmuştur. Cerman 
ve ark.,30 2014 yılında yayınladıkları 1252 infantın tarandı-
ğı bir çalışmada ise PR sıklığı ve tedavi gerektiren ciddi PR 
sıklığı sırasıyla 28. gestasyonel haftanın altında doğanlarda 
%70.0 ve %17.8; 28. ile 32. gestasyonel hafta aralığında do-
ğanlarda %41.4 ve %4.0; 33. ile 37. gestasyonel hafta ara-
lığında doğanlarda ise %18.1 ve %0.8 olarak bulunmuştur. 
Ortalama doğum ağırlığı 1543.4 gram ve ortalama gestasyonel 
yaşı 31.2 hafta olan 2950 prematüre bebeğin tarandığı, ülkemiz-
den 2013 yılında yayınlanan bir diğer çalışmada ise tedavi gerek-
tiren PR sıklığı %15.8 olarak bildirilmiştir.35 Son 5 yıl içerisinde 
uluslararası dergilerde yayınlanan ülkemizdeki PR insidansı ile 
ilgili taranan çalışmalar ve özellikleri tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 2: Türkiye ve Dokuz Eylül Üniversitesi (DEÜTF) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ) için 2011- 2013 yılları arasındaki başvuru ve 
izlem verileri.

DOĞUMDAKİ GESTASYONEL HAFTAYA GÖRE

Türkiye Verileri DEÜTF Yenidoğan YBÜ Verileri

YBÜ başvuru (n)
Hastaneden 
taburcu (n)

Yaşama oranı YBÜ başvuru (n)
Hastaneden 
taburcu (n)

Yaşama oranı

< 28 hafta 6.734 4.385 %65.1 127 98 %77.2

28 – 31 hafta 4.483 4.007 %89.3 190 186 %97.9

32 – 36 hafta 33.867 31.779 %93.8 256 247 %96.5

≥ 37 hafta 63.282 55.962 %88.4 350 343 %98.0

Toplam 108.366 96.133 %88.7 923 874 %94.7

DOĞUM TARTISINA GÖRE
Türkiye Verileri DEÜTF Yenidoğan YBÜ Verileri

YBÜ başvuru (n)
Hastaneden 
taburcu (n)

Yaşama oranı YBÜ başvuru (n)
Hastaneden 
taburcu (n)

Yaşama oranı

< 1000 g 5.345 3.173 %59.3 123 99 %80.5

1001 - 1499 g 8.681 7.848 %90.4 120 118 %98.3

1500 - 1999 g 11.795 11.242 %95.3 149 143 %96.0

2000 - 2499 g 15.801 15.118 %95.6 141 130 %92.2

≥ 2500 g 66.744 58.752 %88.0 390 384 %98.5

Toplam 108.366 96.133 %88.7 923 874 %94.7
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Sonuç olarak, önlenebilir bir çocukluk çağı körlük nedeni olan PR 
insidansı ülkemizin de içerisinde olduğu gelişmekte olan ülkeler 
arasında artış göstermektedir. Bu sorunun çözümünde uygun tara-
ma programları oluşturulması, hastalığın tanı, takip ve tedavisinde 

uygun ekipman ve desteğin sağlanması, uzmanlaşmış göz hekimle-
ri, neonatoloji ve anestezi hekimleriyle iyi ekipler oluşturulmasının 
yanında tüm ülkede standardize edilmiş prematüre yoğun bakım 
koşullarının sağlanması da çok önemli bir yer tutmaktadır. 

Tablo 1: Ülkemizden uluslararası dergilerde son 5 yıl içerisinde yayınlanan PR insidans çalışmaları..

Yıl Makale künyesi (Kaynaklar no) Sayı Popülasyon özellikleri PR sıklığı Ciddi PR / Tedavi

2015 Bas ve ark.26 15745 2011-13 (49 YB)
GY ≤ 32 hafta: %75

%30.0 %5.0
DA ≤ 1500 g: %8.2
DA > 1500 g: %0.6

2015 Demir ve ark.27 1565 DA ≤ 1750 g 2004-2008: %35.3
2009-2013: %48.2

2004-2008: %11.9
2009-2013: %11.4

2015 Caner ve ark.28 613 ≥ 1500 g: %63.9
≥ 33 hafta: %58.5

%32.9

2014 Sahin ve ark.29 109 GY < 28 hafta
GY < 25 hafta

%66.0
%95.5

%35.8
%59.1

2014 Cerman ve ark.30 1252 GY < 28 hafta
GY 28–32 hafta
GY 33–37 hafta

%70.0
%41.4
%18.1

%17.8
%4.0
%0.8

2014 Celebi ve ark.31 235 GY < 32 hafta %75.5 %38.7

2014 Gunay ve ark.32 113 LASER (+)
DA < 2000 g
GY < 33 hafta

Eşik: %14.4
Eşik öncesi: %69.8
APROP: %15.8

2014 Kavurt ve ark.33 495 DA ≤ 1500 g
GY ≤  32 hafta

%28.2 %5.8

2013 Kucukevcilioglu ve ark.34 640 DA < 1501 g
GY < 34 hafta

%37.5 %8.6

2013 Araz-Ersan ve ark.35 2950 DA = 1543.4 g
GY = 31.2 hafta

%15.8

2012 Beden ve ark.36 1000 Özellik yok %30.8 Eşik: %7.0
Tedavi: %11.0

2012 Alpay ve Ugurbas37 330 GY ≤ 34 hafta %32.1 %5.5

2012 Akcakaya ve ark.38 517 DA < 2000 g
GY < 34 hafta

%34.3 %7.4

2011 Sarikabadayi ve ark.39 700 DA < 2000 g
GY < 34 hafta

%32.7 %9.6

2011 Sariaydin ve ark.40 203 Prematüre YB %42.4 %5.8

2010 Ugurbas ve ark.41 260 GY ≤  34 hafta %23.0 %11.5

2010 Akman I ve ark.42 801 GY < 32 hafta
GY 32–34 hafta
GY 35–37 hafta

%50.9
%25.0
%9.1

PR; Prematüre Retinopatisi, YB; Yoğun Bakım, DA; Doğum Ağırlığı, GY: Gestasyonel Yaş.
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