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Prematlre Retinopatisinde Klinik Seyir,
Tedavinin Degerlendirilmesi ve lliskili Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi

Retinopathy of Prematurity; Risk Factors, Prognosis and Treatment

Sibel Kocabeyoglu, Sibel Kadayifcilar, Bora Eldem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Prematiire bebeklerde prematiire retinopatisi (ROP) sikligini, iliskili risk faktdrlerini, tedavi ve izlem sonuglarini
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Agustos 1999-Eylil 2004 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen 405 prematiire bebegin kayitlar ret-
rospektif olarak taranmistir. Bu hastalarin 379’u hastanemiz yenidogan bakim Unitesinde izlenmis, 26’s1 dis merkezler-
den gonderilmistir. Esik veya esikaltr evreye ulasan bebeklere diod laser fotokoagtilasyon ve/veya kriyoterapi, evre IV-
V’e cerrahi tedavi uygulanmustir.

Sonuglar: Takip edilen 405 bebegin 88’inde (%21,72) prematiire retinopatisi saptanmistir. ilk muayenede retinopati 18
gozde evre | (%10,4), 67 gozde evre Il (%38,72), 82 gdzde evre Ill (%47,39), 6 gdzde evre IV-V (%3,46) dlizeyinde bulun-
mustur. Evre II'de 34 goze, evre lll'te 47 goéze indirekt diod laser, esik hastalik saptanan 10 gbze ve esik hastaliga ilerleme
gozlenen 4 goze kriyoterapi, evre [V’e ilerleyen 3 goze skleral ¢cokertme, ilk muayenede evre IV-V tespit edilen 2 géze Pars
Plana Vitrektomi (PPV) uygulanmustir.

Tartisma: Serimizde disiik dogum agirhigi, disik gestasyon yasi, mekanik ventilatdr tedavisi ve cogul gebeligin
prematiire retinopatisi gelisiminde etkili risk faktorleri oldugu saptanmuistir. Etkin tarama, dizenli izlem ve uygun tedavi
prematiire retinopatisinde kalici hasarlarin dnlenmesinde gereklidir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 128-32)

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, diistik dogum agirhigi, diistik gestasyon yasi

Summary

Purpose: To evaluate the prevalence, related risk factors, treatment and follow-up results in cases of retinopathy of pre-
maturity (ROP).

Material and Method: Medical records of 405 premature infants who attended our clinic between August 1999 and September
2004 were retrospectively screened. Among these patients, 379 infants were followed up in our neonatology unit and 26 were
referred to us from other clinics. Indirect diode laser photocoagulation and/or cryotherapy were performed when prethreshold
or threshold ROP was detected. Surgery was performed in stage IV-V ROP.

Results: ROP was detected in 88 out of 405 infants (21.72%). At the first examination, stage | ROP was detected in 18
eyes (10.4%), stage Il - in 67 eyes (38.72%), stage Il - in 82 eyes (47.39%), and stage IV-V — in 6 eyes (3.46%). Indirect
diode laser photocoagulation was applied to 34 eyes with stage Il and in 47 eyes with stage Ill ROP. Ten eyes with thresh-
old ROP and 4 eyes which progressed to threshold ROP were treated with cryotherapy. Scleral buckling was performed
in 3 eyes that progressed to stage IV ROP. At the first examination, 2 eyes with stage IV-V ROP were treated with pars
plana vitrectomy (PPV).

Discussion: In our series, the most important risk factors for development and progression of ROP were found to be
low birth weight, low gestational age, mechanical ventilation and multiple pregnancy. Effective screening, follow-up and
appropriate treatment are important for prevention of permanent damage and unfavorable outcome in ROP. (Turk |
Ophthalmol 2011; 41: 128-32)
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Giris

Prematiire retinopatisi (ROP) distik dogum agirlikli ve
erken dogan bebeklerde gériilen retinal damarlarin anor-
mal proliferasyonu ile karakterize, etyolojisi ve patogene-
zi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Prematire retino-
patisi halen cocukluk ¢agr kérlik nedenleri arasinda basta
gelenlerden bir tanesidir. Ik olarak 1942’de prematiire
bebeklerde lens arkasinda fibroblastik bir kitle tespit edil-
mis ve bu tablo retrolental fibroplazi olarak tanimlanmis-
tir'. flerleyen yillarda bu tablonun neovaskiilarizasyon ve
buna ikincil komplikasyonlar ile kendisini gésteren bir vas-
kuler retinopati oldugu ortaya konmustur.

Premattire retinopatisi gelisiminde bircok risk fakto-
rindin suglanmasina ragmen en énemli iki risk faktori
disik gestasyonel yas ve diisiik dogum agirhigidir.

Bu calismada klini§imizde takip edilen ve dis mer-
kezlerden refere edilmis premattire bebeklerde retinopa-
ti sikhig, iliskili risk faktorleri, tedavi ve izlem sonuclan
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Agustos 1999-Eyliil 2004 tarihleri arasinda Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri yenidogan ba-
kim (nitesinden 379, tedavi amach dis merkezlerden
gonderilen 26, toplam 405 premattire bebek calismaya
alinmustir.

Prematlire retinopatisi taramasina postnatal.*® hafta-
da baslanmistir. Hastalara %2,5’lik fenilefrin (Mydfirin,
Alcon, ABD) ve %0,5’lik siklopentolat (Sikloplejin, Abdi
ibrahim, Tiirkiye) ile pupilla dilatasyonu saglandiktan
sonra 1sik ile 6n segment muayenesi, ardindan indirekt
oftalmoskop ve 20 dioptri mercek ile fundus muayenesi
yapimistir. Prematiire retinopatisi saptanan bebekler
haftada bir, saptanmayanlar 2 haftada bir retina damar-
lanmasi tamamlanana kadar izlenmislerdir. Bulgular
uluslararasi prematiire retinopatisi siniflamasina uygun
olarak kaydedilmistir. >*

Bebeklere ait bulgular retrospektif olarak incelenmistir.
Bebekler dogum agirhigina goére 1000gr ve alti, 1001-

gruba, gestasyon yasina goére 28 hafta ve alti, 29-32 haf-
ta, 33 hafta ve Ustli olmak lizere 3 gruba aynlmustir. Risk
faktorleri olarak distik dogum agirligl, disiik gestasyon
yasl, mekanik ventilator tedavisi, kan transflizyonu, sepsis,
hiperbilirubinemi, stirfaktan tedavisi, intraventrikiler kana-
ma, maternal preeklampsi, maternal diabet, cogul gebelik
degerlendirmeye alinmistir. istatistiksel degerlendirmede
Ki-kare ve independent t testleri kullanlmustir.

Bulgular

Takip edilen 405 bebegin gestasyon yaslar 23-34 haf-
ta arasinda, agirliklant 600-1800 gr arasinda degismekte
olup gestasyon yasina gore 100'G 28 hafta ve altinda,
226’s1 29-32 hafta arasinda , 79’u 33 hafta ve tzerinde,
dogum agirigina goére 85’i 1000 gr ve altinda, 64’
1001-1250 gr arasinda, 107’si 1251-1500 gr arasinda,
149’u 1500 gr Ustlinde olarak bulunmustur. Takip edilen
405 bebegin 88’inde (%21,72), HUTF de dogan 379 be-
begin 62’sinde (%16,35) prematire retinopatisi saptan-
mustir. HUTF'de prematiire retinopatisi saptanan 7 gézde
evre | (%5,79), 45 gbzde evre Il (%37,19), 66 gdzde ev-
re Ill (%54,09), 3 gdzde evre IV-V (%2,47) retinopati bul-
gulan izlenmistir. Dis merkezden tedavi amagh génderi-
len bebeklerde 11 gbzde evre I (%21,15), 22 gdzde ev-
re Il (%42,30), 16 gozde evre Il (%30,76), 3 gbzde evre
IV-V (%5,76) retinopati saptanmuistir (Tablo 1).

Prematiire retinopatisi saptanan bebeklerin gestas-
yon yasina gére dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Or-
talama gestasyon yasi ROP saptanmayanlarda
31,02+2,32 hf, ROP saptananlarda 28,31+2,14 hf olarak
bulunmustur.Gestasyon yasi azaldik¢a retinopati gelisim
sikhginin anlaml olarak arttig1 gértilmustir (p<0,001, in-
dependent t test).

Prematiire retinopatisi saptanan bebeklerin dogum
agirliklan Tablo 3’te verilmistir. Ortalama dogum agirhigl
ROP saptanmayanlarda 1497,5+395,9 gr, ROP sapta-
nanlarda 1104,27+270,25 gr olarak bulunmustur. Distik
dogum agirhig) ile retinopati gelisim siklig1 arasinda an-
lamli iliski bulunmustur (p<0,001, independent t test).

1250 gr, 1251-1500 gr ve 1500 gr tstl olmak izere 4 Tablo 2. Gestasyon yasina gére retinopati siklig1

<28 hf 29-32 hf >33 hf
Tablo 1. Prematiire retinopatili bebeklerde evrelere gére dagiim ? =

49 hasta 36 hasta 3 hasta
ROP 88 hasta Evre-I Evre-ll Evre-Ill Evre-IV-V
%21,72 %55,6 %40,9 %3,4
HUTF 7g6z 4586z 66 goz 3 goz
el RS HETIE ehan AL Tablo 3. Dogum agirligina gore retinopati sikig
DIS 11 g6z 22 goz 16 goz 3 gbz s
MERKEZ %21,15  %42,30  %30,76 %5,76 <1000 gr  1001-1250 gr 1251-1500 gr ~ >1500 gr
ROP: Prematiire retinopatisi 41 hasta 25 hasta 17 hasta 5 hasta
HUTF: Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi %46.5 %28,4 0/019’3 %5,6
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Takiplerde evre | retinopati saptanan 18 gozden
3’tinde evre II'ye ilerleme gorilmusttir. Evre II'de 34 g6-
ze, evre llI'te 47 gbze diod laser, esik hastaliga ilerleme
gorilen 4 gbze ve esik hastalik saptanan 10 gbze kriyo-
terapi yapilmistir. Ablasyon tedavisi uygulanan 91 goz-
den 58’inde (%63,7) plus hastalik saptanmis, zon 1’de
21 goéze (%23,07), zon 2’'de 70 gdze (%76,9)tedavi uy-
gulanmistir. Ablasyon tedavisine ragmen evre [V'e iler-
leyen 3 goze skleral ¢ckertme uygulanmis olup ablasyon
tedavisi ile %96,7 oraninda basar elde edilmistir. llk mu-
ayenede evre V-V tespit edilen 2 gdze pars plana vitrek-
tomi, izlem siiresinde katarakt gelisen 6 gbze lensekto-
mi ve 6n vitrektomi yapilmistir.

Hiperbilirubinemi, mekanik ventilatér tedavisi, sep-
sis, kan transfiizyonu, intraventrikiler kanama, strfaktan
tedavisi, cogul gebelik, maternal preeklampsi, maternal
diabet, indiiksiyon gebeligi gibi risk faktorlerinin prema-
tlre retinopatisi gelisimi Uzerindeki etkisi arastirimistir
(Tablo 4). Dusiik dogum agirhgl, disiik gestasyon yasi
disinda mekanik ventilatér tedavisi ve cogul gebeligin
premettre retinopatisi gelisiminde etkili risk faktorleri ol-
dugu bulunmustur (p<0,05, Ki-kare test).

Tartisma

Yapilan calismalarda prematiire retinopatisi icin en
o6nemli risk faktorlerinin serimizde de oldugu gibi diistik
gestasyon yasl ve dustik dogum agirligr oldugu saptan-
mustir.*” Prematiire retinopatisi gelisme sikhigi ile ilgili
degisik sonuglar bildirilmistir. CRYO-ROP calismasinda®
1250gr alti ve 31 haftanin altindaki 4009 bebekte bu
oran %065,8, Gupta ve ark.’larinin® yaptig1 calismada
%21,7, tlkemizde ise Gezer ve ark." tarafindan %26,4,
Altunbas ve ark.' tarafindan %31,6 oraninda bulunmus-
tur. Calismamizda retinopati siklig1 %21,72 oraninda bu-
lunmustur.

Tablo 4. Prematiire retinopatisi gelisiminde etkili risk faktorleri
Risk Faktorleri Hasta Hasta sayis1 p degeri

sayisi (ROP-) (ROP+)
Hiperbilirubinemi 112 38 0,212
Mekanik ventilator 48 41 0,000*
Sepsis 17 5 1,000
Kan transflizyonu 21 1,000
Intraventrikiiler kanama 18 7 0,454
Sirfaktan tedavisi 58 24 0,72
Cogul gebelik 51 33 0,000*
Maternal preeklampsi 28 10 0,535
Maternal diabet 20 5 1,000
*[statistiksel olarak anlamli (Ki-kare test, p<0,05)
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Palmer ve ark.’larinin'? 2699 bebegi iceren calisma-
sinda evre 1 %25,2, evre 1l %21,2, evre Ill %18,3 oranin-
da, tlkemizde Bozkurt ve arkadaslarnnin (13) yaptigl ca-
lismada evre | %50,0, evre Il %20,0, evre Il %25,0, ev-
re IV %5,0 oraninda, Conrath ve arkadaslarinin'* yaptigi
calismada evre | %6,4, evre Il %2,2, evre lll %0,6, evre
IV %0,2, Gupta ve arkadaslarinin® yaptig1 calismada evre
1%23,1, evre 1l %46,2, evre llI-IV %15,3 oraninda bulun-
mustur. Calismamizda evre | ROP %10,4, evre Il %38,7,
evre lll %47,3, evre IV-V %3,4 oraninda bulunmustur.
Premattire retinopatisi sikligt 1000gr ve altinda %46,5,
1001-1250gr arasinda %28,4, 1251-1500gr arasinda
%19,3, 1500gr lzerinde %5.6 olarak bulunmustur. Pal-
mer ve arkadaslarinin (12) yaptig1 calismada bu oranlar
1000 gr altinda %81,6, 1001-1250 gr arasi %46,9, Boz-
kurt ve arkadaslarinin yaptigr calismada (13) 1000gr al-
tinda %63,6, 1001-1500 gr arasi %26,8, 1500gr lizerin-
de %9,1, Altunbas ve arkadaslarinin (11) yaptigi calisma-
da 1000gr altinda %78,9, 1001-1250 gr arasinda %47,2,
1251-1500 gr arasinda %28,5, 1500 gr lzerinde %12,6
olarak bulunmustur. Klinigimizin sonuglarinda gorildiugu
gibi dogum agirlig1 azaldik¢a 6zellikle 1000 gr altindaki
dogumlarda premattire retinopatisi siklig1 artmaktadir.

Palmer ve arkadaslannin'? yaptigr calismada prema-
tlire retinopatisi sikhgl 28 haftanin altinda %80, 28-31
hafta arasinda %60, Fielder ve arkadaslarinin'® calisma-
sinda 32 haftanin altinda %67,2, 32 haftanin lzerinde
%26, Gezer ve arkadaslarinin'® yaptigl calismada 28 haf-
tanin altinda %59, 29-32 hafta arsinda %24,3, 33 hafta
ve lizerinde %6,8 oranlarinda bulunmustur. Klinigimiz-
deki calismada bu oranlar 28 hafta ve altinda %55,6, 29-
32 hafta arasinda %40,9, 33 hafta ve lizerinde %3,4 ola-
rak bulunmustur. Klinigimizde yapilan calismada ve di-
8er calismalarda gestasyon yasi azaldikca 6zellikle de 28
haftanin altinda prematire retinopatisi sikliginin belirgin
olarak arttigini gérmekteyiz.

Premattire retinopatisi gelisiminde dulsik dogum
agirhg ve disiik gestasyon yasi disinda oksijen tedavisi,
kan transfiizyonu, sepsis, hiperbillirubinemi, intraventri-
kiler kanama, surfaktan tedavisi, bronkopulmoner disp-
lazi, apne, anemi, kandidemi, maternal preeklampsi,
maternal diabet, cogul gebelik, koryoamniyonit gibi fak-
torlerin de etkili oldugu bildirilmistir.'**® Bu faktorler ile
retinopati gelisimi arasinda iliski kurulmaya calisiimus,
ancak bunlarin retinopatiye neden olabilecegi gibi pre-
matiriteye ikincil de ortaya cikabilecegi bildirilmistir."

Oksijen tedavisi retinopati gelisiminde etkili olan
onemli bir risk faktoériidir. Yenidoganda retinanin normal
diferansiyasyonu sirasinda ilerleyici oksijen eksikliginin
damarlarda anjiogenezisi indiikleyen kimyasal medya-
torler salabilecegi ve tedavi amach oksijen desteginin re-
tinal vaskiilarizasyonu uyardig belirtilmistir.*' Retinopati-
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nin siddeti ile oksijen tedavisinin siiresi arasinda kuvvet-
li bir iliski bulunmustur.'® Ancak oksijen, hastaligin gelisi-
minde tek basina etkili faktor degildir ve oksijen almayan
bebeklerde de retinopati gorilebilmektedir.

STOP ROP?* calismasinda destekleyici oksijen tedavi-
sinin esik ©6ncesi hastaliktaki etkinligi ve guvenilirligi
arastinlmis, %89-%94 saturasyonun amacglandigr kon-
vansiyonel oksijen tedavisi alan 325 infant ile %96-%99
saturasyonun amagclandigl destekleyici tedavi alan 324
infantta 3 aylik esik hastaliga ilerleme izlendiginde kon-
vansiyonel grupta %48, destekleyici grupta %41 olarak
bulunmus olup destekleyici tedavinin esik éncesi hasta-
likta ilerleme riskini artirmadig1 séylenmistir.

Liu ve arkadaslarinin 1600 gr altinda 159 prematu-
rede yaptiklarn calismada retinopati orani %36,48, 1000
gr altinda %59,46 oraninda bulunmustur, en dnemli risk
faktorlerinin 1000 gr altinda diistik dogum agirhg, intra-
ventrikiiler kanama, sepsis, glukokortikoid veya dopa-
min kullanimi oldugu saptanmis ve vitamin E desteginin
retinopati gelisimini azaltti§1 séylenmistir. Holmstrom?*
distk dogum agirhg) ve dusiik gestasyon yasi disinda
bronkopulmoner displazinin premattire retinopatisi gel-
siminde etkili oldugunu bildirmis ayrica maternal risk
faktorlerini degerlendirmis ve gebelik éncesinde esansi-
yel hipertansiyon varliginin belirleyici risk faktoérd oldu-
Sunu belirtmistir”. Klinigimizdeki calismada dusiik do-
gum agirhg, diistik gestasyon yasi, mekanik ventilatér
tedavisi ve cogul gebeligin premattire retinopatisi gelisi-
minde etkili risk faktorleri oldugu géralmustir.

Kriyoterapi 1972’den beri kullaniimakta olan etkin bir
ablasyon yontemidir.

CRYO-ROP calismasina gore tedavi gerektiren esik
hastalik tanimi zon 1 veya 2’de plus bulgusu ile birlikte
5 bitisik veya degisik bolgelerde toplam 8 saat kadrani-
ni kaplayan evre Il retinopati olarak yapilmistir. Kriyote-
rapi icin uygun gérilen zaman esik hastalik tespitinden
sonraki ilk 72 saat olarak belirtilmistir.®

Diod/Argon laser fotokoagtilasyon, indirekt oftal-
moskoplara monte edilebilen laserlerin gelistiriimesin-
den sonra olduk¢a yayginlasmistir. Kriyoterapiye gore
bebekte daha az rahatsizlik hissi olusturmakta, manip-
lasyon ihtiyaci daha az olmakta, daha az inflamasyon ve
sistemik soruna yol agmakta, zon 1’deki retinopatide da-
ha etkili olmakta, kriyoterapi ile ulasiimasi zor alanlara
daha kolay miidahale edilebilmektedir. Ancak 6n seg-
ment iskemisi, katarakt, kornea yanigj, iritis gibi kompli-
kasyonlar gorilebilmektedir.”* CRYO-ROP grubunun
yaptigl calismada zon 1 esik hastalikta kriyoterapi sonug-
larina bakildiginda %75 etkin sonu¢ alinamadigi gordil-
mustlr.® Axer-Siegel ve arkadaslarinin®’ zon 1 ve arka
zon 2 esik hastalikta yaptiklan calismada laser tedavisi
ile % 85,4 basar elde ettiklerini bildirmislerdir. Kriyote-

rapi ve laser tedavileri kiyaslandiginda esik hastalikta bir-
birlerine es degerde etkinlige sahip olduklarn gézlenmis-
tir.?*? Son yillarda premattire retinopatisinde “erken te-
davi”’ Uzerinde durulmaktadir. ETROP (Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity) calismasinda bilateral
yiiksek riskli esik éncesi hastaligl olan infantlann bir g6-
zine ablasyon tedavisi uygulanmis, diger goézleri kontrol
gubu olarak alinmistir. Gérme keskinligi ve retinanin ya-
pisal degisilikleri 6 ve 9. aylarda degerlendirilmis, sonug-
ta erken tedavi ile gérme keskinliginde %19’dan %14’e,
istenmeyen yapisal degisikliklerde %15’ten %9’a dusls
oldugu saptanmustir.®® Klinigimizde ablasyon tedavisine
ragmen 3 gozde evre IV-V’e ilerleme goriilmis ve cer-
rahi uygulanmistir. Ablasyon tedavisi ile %96,7 oraninda
basan elde edildigi gérilmustir.

Sonug olarak prematiire bebeklerde retinopati gelisi-
mi agisindan bir¢ok faktdr suglanmakla birlikte bu cesitli
faktorlerin genel durumu bozuk bebeklerde veya yogun
bakim Unitelerinde almis olduklari tedavi ile de iliskili ol-
masl nedeniyle bu faktorlerin kesin olarak saptanmasi
glctlr. Distik dogum agirhg, diisiik gestasyon yasl,
mekanik ventilator tedavisi, cogul gebelik belirgin risk
faktorleri olup 6zellikle 1500 gr altinda ve 32 hafta altin-
da dogan bebeklerde etkin tarama, diizenli takip ve uy-
gun tedavi prematiire retinopatisinin kalici hasarlarinin
6nlenmesinde gereklidir.

Kaynaklar

1. Terry TL. Extreme prematurity and fibroblastic overgrowth of per-
sistant vascular sheath behind each crystalline lens. Am ]
Ophthalmol. 1942;25:203-4.

2. Committee for the classification of retinopathy of prematurity. An
international classification of retinopathy of prematurity. Arch
Ophthalmol. 1984;106:471-9.

3. Patz A. An international classification of retinopathy of prematuri-
ty. Il. The classification of retinal detachment. Arch Ophthalmol.
1987;105:906-12.

4. Ng YK, Fielder AR, Shaw DE, Levere MI. Epidemiology of retinopa-
thy of prematurity. Lancet. 1988;2:1235-8.

5. Kinsey VE, Jacobus JT, Hemphill F. Retrolental fibroplasias: cooper-
ative study of Retrolental fibroplasia and the use of oxygen. Arch
Ophthalmol. 1956;56:481-547.

6. Mahashwari R, Kumar H, Paul VK, Singh M, Deorari AK, Tiwari HK.
incidence and risk factors of retinopathy of prematurity in a terti-
ary care newborn unit in New Delhi. National Med ] India.
1996;9:211-4.

7. Charan R, Dogram R, Gupta A, Nonarang A. The incidence
retinopathy of prematurity in a neonatal care unit. Indian ]
Ophthalmol. 1995;43:123-6.

8. Cryotherapy for retinopathy of prematurity Cooperative Group.
Multicenter trial of cryotherapy for retinopathy of prematurity; pre-
liminary results. Arch Ophthalmol. 1988;106:471-9.

9. Gupta VP, Dalival U, Sharma R, Gupta P, Rohatgi ]. Retinopathy of
prematurity, risk facctors.Indian ] Pediatr. 2004;71:887-92.

10. Gezer A, Sezen F, Serifoglu I, Karacorlu M. Management of retinopa-
thy of prematurity with cryotherapy. Eur | Ophthalmol. 1999;9:49-52.

11. Altunbas HH, Kir N, Ovali T, Dagoglu T. Prematire
retinopatisi:klinik seyir ve risk faktorleri. Turk ] Ophthalmol
2002;32:286-90.

131



12.

13.

19.

20.

21.

TJO 41; 3: 2011

Palmer EA, Flynn JT, Hardy RJ, Phelps DL, Philips CL, Schaffer DB,
Tung B. Incidence and early course of retinopathy of prematurity.
Ophthalmology. 1991;98:1628-40.

Bozkurt N, Anveriazer M, Ogiit MS, Kazokoglu H, Bavbek T, Ozek
E. Prematire retinopatisi, risk faktorleri ve takip sonuglan. Turk ]
Ophthalmol. 1999;29:149-56.

. Conrath ]G, Hadjadj E], Forzano O, et al. Screening for retinopathy

of prematurity :results of a retrospective 3 year study of 502
infants. ] Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2004;41:31-4.

. Fielder AR, Shaw DE, Robinson J, Ng YK. Natural history of

retinopathy of prematurity: a prospective study. Eye (Lond).
1992;6:233-42.

. Kinsey VE, Arnold HJ, Kalina RE, et al. PaO2 levels and retrolental

fibroplasia; a report of the cooperative study. Pediatrics.
1977;60:655-68.

. Clark C, Gibbs JA, Maniello R, Outerbridge EW, Aranda JV. Blood

tansfusion: a possible risk factor in retrolental fibroplasia. Acta
Paediatr Scand. 1981;70:537-9.

. Hammer ME, Mullen PW, Ferguson ]G, Pai S, cosby C, Jackson KL.

Logistic analysis of risk factors in acute retinopathy of prematurity.
Am ] Ophthalmol. 1986;102:1-6.

Shohet M, Reisner SH, Krikler R, Nissenkorn I, Yassur Y, Ben Sira I.
Retinopathy of prematurity: incidence and risk factors. Pediatrics.
1983;72:159-63.

O’Keefe M, Kafil Hussain N, Flitcroft I, Lanigan B. Ocular signifi-
cance of intraventricular hemorrhage in premature infants. Br |
Ophthalmol. 2001;85:357-9.

Aiello LP, Avery RL, Arrigg PG, et al. Vascular endothelial growth
factor in ocular fluid of patients with diabetic retinopathy and other
retinal disorders. N Eng ] Med. 1994;331:1480-7.

132

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Supplemental therapeutic oxygen for pretreshold retinopathy of
prematurity (STOP — ROP), a randomized, controlled trial I: primary
outcomes. Pediatrics. 2000;105:295-310.

Liu PM, Fang PC, Huang CB, et al. Risk factors of retinopathy of
prematurity in premature infants weighing less than 1600g. Am ]
Perinatol. 2005;22:115-20.

Holmstrom G, Broberger U, Thomassen P. Neonatal risk factors for
retinopathy of prematurity-a population- based study. Acta
Ophthalmol Scand. 1998;76:204-7.

Holmstrom G, Thomassen P, Broberger U. Maternal risk factors for
retinopathy of prematurity-a population- based study. Acta Obstet
Gynecol Scand. 1996;65:628-35.

Shalev B, Farr A, Repka MX. Randomized Comparison of Diode
laser versus cryotherapy for treshold retinopathy of prematurity;
seven years outcome. Am ] Opthalmol. 2001;132:76-80.
Axer-Siegel R, Snir M, Cotlear D, et al. Diode laser treatment of
posterior retinopathy of prematurity. Br ] Opthalmol
2000;84:1383-6.

Banach MJ, Berinstein DM. Laser therapy for retinopathy of prema-
turity. Curr Opin Opthalmology. 2001;12:164-70.

Davis AR, Jackson H, Trew D, McHugh ]D, Aclimandos WA.
Transscleral diode laser in the treatment of retinopathy of prema-
turity. Eye (Lond). 1999;13:571-6.

Good WV. Final results of the Early Treatment for Retinopathy of
Prematurity (ETROP) randomized trial. Trans Am Ophthalmol Soc.
2004;102:233-48.



