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PREMATURE RETINOPATISi (ROP)

Premature bebeklerin en dnemli gdz sorunlarindan biri "prematdire retinopatisi"dir
(Retinopathy of Prematurity - ROP). Prematurelerde olugabilecek retinopatinin erken tanisi
ve tedavisi 6nemlidir. Normalde bebeklerin gdzlerindeki damar sistemleri doguncaya kadar
gelismeye devam etmektedir. Erken ve disik kilolu dogumlarda bu gelisme streci
tamamlanmadan bebek dogar. Bebek dogduktan sonra da gelisim devam eder. Birgok risk
faktorinun de etkisiyle gézdeki damarlar anormal gelisir. Bu yeni damarlar bebegin retinasini
yani ag tabakasini etkiledidi icin surekli korlik nedeni olabilir. Bu ylzden erken dogan

bebeklerin muhakkak g6z hekimi kontrollinden gegmesi ve izlenmesi gerekir.

Risk Faktorleri nelerdir?

Premature retinopatisinin gelisiminde birgok faktér rol oynar. Bunlarin en énemlileri arasinda
erken dogum haftasi, diguk dogum tartisi ve oksijen tedavisinin suresi sayilabilir.
Tekrarlayan solunum sikintisi, zamaninda dogmama, agir mikrobik enfeksiyonlar, hizli
yapilan kan degisimi veya kan nakli sayisi, beyin i¢i kanama, akcigerlerin gelisememesi,
kalpte delik olmasi retinopati riskini artirir.

Dogum kilosu olarak 2000gr alti ve dogum haftasi olarak 35 haftadan erken dodan bebekler

risk altindadir.

ROP vakalarinda artis var mi? Neden?

Uzun yillardir zamanindan 6nce dogmus yeni doganlarda olusmasi muhtemel agir beyin hasar1 ve
akciger problemlerini agmak icin oksijen kullaniliyor. Fakat son 50 yildir kullanilan bu oksijenin
fazlasinin, erken dogan ve diisiik dogum kilosu olan g¢ocuklarin retina tabakalarma zarar verdigi
anlagildiktan sonra oksijen artik daha kontrollii veriliyor. Bununla birlikte gelisen tip teknolojisi
sonucu eskiden 28 haftadan 6nce dogan 1500 gramin altindaki ¢ocuklar yasamazken bugiin bu
degerlerin ¢ok altindaki bebekler bile yogun bakim iinitelerinde yasatilabilmektedir. Sonugta karsimiza
eskisinden ¢ok daha fazla erken dogmus ve oksijen tedavisi gormiis bebek c¢ikmaktadir. Bu da

ozellikle gelismis toplumlarda goriilen prematiire retinopatisi riskini arttirmstir.

Risk altindaki bebekler nasil izleniyor?
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Risk grubuna giren erken dogan ve diisilk dogum kilolu ¢ocuklar da prematiire retinopatisi agisindan
degerlendirilmeliler. Gebeligin 35’in¢i haftasindan 6nce dogan ve 2 bin gramin altinda dogum tartisi
olan tiim bebekler risk tasirlar ve retinalar1 damarlanma siireci tamamlana kadar kontrol edilmeliler.
Ayrica erken dogan bu bebeklerde kirma kusurlari, kayma, katarakt zamaninda dogan bebeklerden

daha fazla goriildiigii i¢in diizeltilmis 1 yas kontrolleri de yaptirtlmalidir.

Ne zaman goriiliir? Prematiire retinopatisi en sik dogumdan sonra ortalama 6-8’inci haftalarda ortaya
cikar. 28 haftalik dogan bebeklerde 40’inc1 giinden itibaren goriiliir. Bu nedenle yukarida sayilan tiim
risk grubundaki bebekler dogumdan sonra 4-6. haftalik olduklarinda mutlaka bu konuda deneyimli
uzman bir g6z doktoru tarafindan muayene edilmeliler. Bu siire iginde hastanede yatmakta olan

bebeklerin muayenesi kuvozde yapilir.

Hastaligin evreleri var... Bu hastalikta retina tabakasinin damarlari etkilenir ve 5 evresi vardir. Evre 1
ve 2’dekiler kendiliginden gerileyebilir. Bu bebekler retina olgunlasmasini tamamlanincaya ( yani
genellikle dogmasi gereken tarihe) kadar takip edilmelidirler. Ancak 3’lincti evreden itibaren lazer
veya dondurma tedavisi ( kriyo) gerekmektedir. Bu yapilmadiginda hastalik ilerler ve son asamada
yani evre 4-5’de retina tabakasi geri doniigiimsiiz olarak zarar goriir. Ameliyatla diizelme sans1 azalir.
En sonunda korliik olusur. Sonugta prematiire retinopatisi zamaninda tani ve tedavisi yapilmadiginda

korliige kadar gidebilen ciddi bir saglik sorunudur.
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