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ÖZET

Amaç: Prematüre retinopatisi (PR) geliþimi için muhtemel risk
faktörlerini deðerlendirmek ve prematüre bebeklerin
düzenli taramasýný yapmak amaçlandý. 

Gereç vve YYöntem: Þubat 2001-Haziran 2004 arasýnda 36
gestasyonel hafta  ve daha küçük olan prematüre bebekler
prospektif olarak deðerlendirildi. Üç yüz otuz beþ bebek
çalýþma kapsamýna alýndý. PR geliþimi ile doðum aðýrlýðý,
gestasyonal yaþ ve diðer risk faktörleri arasýndaki iliþki
araþtýrýldý.

Bulgular: Olgularýn doðum aðýrlýklarý  500-2400 gr (ortalama,
1480.98±294.41gr), gestasyonel yaþlarý ise 26 -36 hafta
(ortalama 32.08±2.08) arasýndaydý. Çeþitli evrelerde PR,
335 bebeðin 81'inde (%24.18) saptandý. Doðum aðýrlýðý (ki
kare: 34.98, sd:3, P<0.001) ve gestasyonel yaþ (ki kare.
50.22, sd:2, P<0.001) ile PR geliþimi açýsýndan ters bir
orantý tespit edildi. Respiratuar distres sendromu,  sürekli
pozitif havayolu basýncý ile oksijen kullanýmý (SPHB),
intrauterin geliþme geriliði (IUGG), anemi, kan
transfüzyonu ve apne  gibi risk faktörleri ile PR arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki bulundu (ki kare: 22.51,
sd: 6, P<0.001).

Sonuç: PR'nin multifaktöryel bir hastalýk olduðu bilinmektedir.
PR'e baðlý körlüðün önlenmesinde en iyi strateji önlemdir.
Bu da gestasyonel haftasý 32 hafta üzerinde bile olsa bütün
prematüre bebeklerin düzenli taranmalarý ile mümkün
olabilir.

Anahtar KKelimeler: Prematüre retinopatisi, doðum aðýrlýðý,
gestasyonel yaþ, risk faktörleri.

SUMMARY

Purpose: We aimed to evaluate the possible risk factors for the
development of retinopathy of prematurity (ROP) and to
screen the premature infants regularly. 

Materials aand MMethods: A prospective study was conducted from
February 2001 through June 2004 for premature infants
who were 36 gestational weeks or younger. Three hundred
thirty-five consecutive infants were included in the data
analysis. Birth weight, gestational age and other risk factors
were evaluated according to the development of ROP.

Results: Birth weights ranged from 500-2400 g (mean,
1480.98±294.41g), gestational ages ranged from 26 to
36 weeks (mean, 32.08±2.08). ROP with various stages
was present in 81 (24.18%) of the 335 premature infants.
Birth weight (chi square: 34.98, sd:3, P<0.001) and
gestational age (chi square:50.22, sd:2, P<0.001)
appeared to be inversely proportional to the presence of
ROP. Respiratory distress syndrome, continuous positive
airway pressure, intrauterine growth retardation, anemia,
blood transfusions and apnea were significantly
associated with ROP (chi square: 22.51, sd: 6, P<0.001). 

Conclusion: ROP is known to be a multifactorial disease. In
order to avoid blindness caused by ROP, prevention is still
the best strategy. This may be possible by regular screening
of all premature infants even if >32 weeks of gestational
age. 

Key WWords: Retinopathy of prematurity, gestational age, birth
weight, risk factors.
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GÝRÝÞ
Prematüre retinopatisi (PR), prematüre doðuma baðlý

normal retinal vaskülarizasyonun tamamlanamamasý
sonucunda retinada geliþen bir proliferatif vitreoretinopati
olup yenidoðan döneminde körlüðe neden olan en sýk
sebeplerden biridir. Ýlk defa Terry, 1942'de 8 prematüre
olguda lens arkasýnda opak kitle gözlemlemiþ ve
retrolental fibroplazi olarak tanýmlamýþtýr1. 1980'den
itibaren indirekt oftalmoskopi kullanýmýnýn artmasýyla lens
arkasý ve arka kutup dýþýndaki lokalizasyonlar
deðerlendirilmiþ ve PR terimi kullanýlmaya baþlanmýþtýr. 

Doðum aðýrlýðý 1250 gr altýnda olan bebeklerde
eþik PR yaklaþýk %5'inde görülmekte ve gerekli tedaviye
raðmen bu bebeklerin %10-15'i kör olmaktadýr2,3. Geliþim
sýrasýnda normal vaskülarizasyonu etkileyen faktörlerin
patolojik neovaskülarizasyon geliþimine de katkýda
bulunacaðý düþünülebilir. PR patolojisi; faz 1:hiperoksi -
vazoobliterasyon, faz 2: hipoksi -vazoproliferasyon.olmak
üzere 2 faza ayrýlabilir. Faz 1, prematüre doðumdan
hemen sonra oluþur. Oksijen tedavisine baðlý retinal
hiperoksi , vasküler endotelyal büyüme faktörünün (VEGF)
azalmasýna ve ardýndan normal retinal vaskülarizasyonun
durmasýna neden olmaktadýr. Sistemik faktörler ve artan
metabolik ihtiyaç, faz 2'ye doðru bir kaymaya neden
olmakta ve VEGF yapýmý uyarýlarak yenilenmiþ
vaskülarizasyon geliþmektedir. Bunlar lokal retinal
cevaplara baðlý olarak normal veya anormal
vaskülarizasyon þeklinde görülebilir4,5.

PR geliþiminde oksijen dýþýnda pek çok etken
mevcuttur. Düþük doðum aðýrlýðý ve gestasyonel yaþ, en
önemli risk faktörleri olarak bildirilmiþtir6-7. Bunlara ek
olarak metabolik asidoz ya da alkaloz, intraventriküler
hemoraji, hiperbilirubimemi, apne, kan transfüzyonu,
sepsis, vitamin E eksikliði, uzun süreli parenteral beslenme,
hipo/hiperkarbi, postnatal kilo alamama, çoðul doðum ve
anemi gibi faktörlerin de PR geliþiminde rol oynadýðý
düþünülmektedir8-10.

Son yýllarda geliþen tedavi yöntemleri ve ekipman,
düþük doðum aðýrlýklý bebeklerin yaþam þanslarýný
oldukça arttýrmýþtýr. Bununla beraber PR sýklýðý  ve
sonrasýnda geliþen sekellerde de orantýlý olarak bir artýþ
izlenmektedir. Prematüre bebeklerin takibi, prematüriteye
baðlý fundus bulgularýnýn görülme sýklýðýný ve bunlarýn
geliþimine etkili risk faktörlerini araþtýrmak ve prematüre
taramasýnýn önemini vurgulamak amacýyla bu çalýþma
planlanmýþtýr.

GEREÇ VVE YYÖNTEM
Þubat 2001- Haziran 2004 tarihleri arasýnda

hastanemizin Yenidoðan Servisi'nde izlenen, gestasyonel
yaþý 36 haftanýn altýnda olan 335 prematüre bebek PR
açýsýndan prospektif olarak muayene edildi. Bebeklerin ilk
muayeneleri doðumdan sonra 4. haftada veya gestasyonel
yaþý 31-33 hafta olanlara yapýldý.  Fundus
muayenesinden 45 dk önce 5 dk arayla 3-4 kez %2.5'lik
fenilefrin ve %0.5'lik tropikamid damlatýlarak pupillalar
geniþletildi. Oxybupracainle topikal anestezi yapýlýp
indirekt oftalmoskop ve +20.0 dioptrilik çift asferik lens
kullanýlarak skleral çökertme yardýmýyla tüm periferik
retina tarafýndan tarandý. Bütün muayeneler ayný
oftalmolog (DNK) tarafýndan yapýldý.

PR'nin evreleri, yerleþim durumu ve yayýlým derecesi
uluslar arasý sýnýflandýrmaya göre belirlendi11,12.  Buna
göre:

1) VVasküler pproliferasyon eevresi:
Evre 1: Sýnýr çizgisi (demarkasyon hattý). Vasküler ve

avasküler retinayý ayýran bölgede ince, belirgin, beyaz
çizgi.

Evre 2: Basamak (ridge). Sýnýr çizgisinin kalýnlaþýp
yükselerek, retina düzleminden kabarýp düzleþmesi.

Evre 3: Evre 2+ ekstraretinal fibrovasküler

Do um a ırlı ı (gr) PR+ (n*) PR- (n) Toplam bebek sayısı

<1000 9 (%50) 9 (%50) 18 (%5.37) 

1001-1250 25 (%41.66) 35 (%58.34) 60 (%17.91) 

1251-1500 27 (%32.53) 56 (%67.47) 83 (%24.77) 

>1501 20 (%11.49) 154 (%88.51) 174 (%51.94) 

n*: Bebek sayısı  (ki kare: 34.98, sd:3, P<0.001)

Tablo 22: Doðum aðýrlýklarýna göre prematüre retinopatisi (PR) görülme sýklýðý.

Tablo 11: Prematüre retinopatisi (PR) saptanan 148 gözün evrelere göre
daðýlýmý.

EVRE n* % PPR+
Evre 1 46 31.08
Evre 2 11 7.43
Evre 3 11 7.43
Evre 1+ 2 1.35
Evre 2+ 13 8.78
Evre 3+ 52 35.13
Evre 4A 3 2.02
Evre 4B 4 2.70
Evre 5 6 4.05
TOPLAM 148 44.17

n*: Göz sayýsý
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proliferasyon. Basamaðýn hemen arkasýndan baþlayan
prolifere doku, basamaða tutunarak çentikli bir görünüm
kazanmaktadýr.

Evre 4:  Subtotal retina dekolmaný
4A: Ekstrafoveal, 4B:Foveayý içerecek þekilde.

Evre 5: Total retina dekolmaný.
2) YYerleþim:
Zon 1:  Optik disk ile fovea arasýndaki mesafenin iki

katý çapýnda optik disk çevresindeki alan.
Zon 2: Tanjansiyel olarak,  nazalde ora serratadan

geçen optik sinir merkezli daire ile Zon 1'in periferik kýsmý
arasýnda uzanan bölge.

Zon 3: Zon 2'nin önünde bulunan, nazal retinayý
kapsamayn temporal, süperior ve inferior ala. En son
vaskülarize olan ve en sýk tutulan bölge.

3) YYayýlým: Saat aralýðý olarak belirtilir.
Artý hhastalýðý ((Plus ddisease): Retina damarlarýnda

dilatasyon ve kývrýmlanma artýþý, iris damarlarýnda
geniþleme, pupiller rijidite ve vitreus bulanýklýðý görülür.
Progresif vasküler yetersizliðe ve kötü prognoza iþaret
eder13.  Eþik (Threshold) hastalýðý: Zon 1 veya Zon 2'de
bitiþik 5 saat kadraný veya ayrý ayrý toplam 8 saat kadraný
kadar uzanan Evre 3 PR olmasý durumu14. 

Takipte Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan
Pediatrik Oftalmoloji ve Þaþýlýk Birliði (AAPOS) ve
Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO) kriterleri
kullanýldý15 Prematürelerin PR insidansýyla birlikte doðum
aðýrlýðý, gebelik haftasý (gestasyonel yaþ), sürekli pozitif
havayolu basýncý ile oksijen kullanýmý (SPHB), respiratuar
distres sendromu (RDS), intrauterin geliþme geriliði
(IUGG), apne, anemi, kan transfüzyonu gibi risk
faktörlerinin etkileri araþtýrýldý. PR bulunan ve bulunmayan
olgularýn doðum aðýrlýðýna, gestasyon haftasýna ve diðer

risk faktörlerine göre  deðerlendirmelerinde "ki-kare" testi
kullanýldý. 

BULGULAR
Ýzlenen 335 prematüre bebeðin ortalama gestasyon

yaþý 32.08±2.08 hafta (26-36 hafta), doðum aðýrlýðý
1480.98±294.41 gr (500-2400 gr) bulundu. 335
bebeðin 143'ü (%42.7) kýz, 192'si (%57.3) erkekti.
Prematüre bebeklerden 81'inde (%24.18) 148 gözde farklý
evrelerde PR saptandý. PR saptanan olgularýn evrelere
göre daðýlýmý Tablo 1'de gösterilmiþtir. Doðum
aðýrlýklarýna göre sýnýflandýrýldýðýnda <1000gr
olanlarýn %50'sinde PR mevcutken doðum aðýrlýðý
arttýkça PR geliþiminin azaldýðý tespit edildi (ki
kare:34.98, sd:3, P<0.001). Olgularýn doðum aðýrlýklarý
ve PR geliþimine göre daðýlýmlarý Tablo 2'de belirtilmiþtir.
Gestasyonel yaþý <28 hafta olanlarýn %71.4'ünde, 29-32
hafta olanlarýn %30.9'unda ve 33-36 haftalýklarýn %
7.5'inde PR saptandý (Tablo 3).  Bebeklerin gestasyon
yaþlarý ile PR arasýnda da ters bir orantý saptandý (ki
kare:50.22, sd:2, P<0.001).

Olgularýn 94'üne CPAP þeklinde oksijen tedavisi
uygulanmýþtý.  Bunlarýn 34 (%36.17) 'ünde PR geliþti.
Apnesi olan 14 olgunun 6'sýnda (%42.8) PR geliþti. PR
geliþimini sýklýk sýrasýna göre anemi, kan transfüzyonu,
SPHB tedavisi, RDS ve IUGG oluþturuyordu. Hiçbir risk
faktörü taþýmayan 54 bebeðin 4 'ünde (%7.4) PR
saptandý. Risk faktörlerine göre PR daðýlýmý Tablo 4'te
verilmiþtir. Risk faktörlerinin tamamý dikkate alýnarak
yapýlan ki kare testi sonucunda, PR geliþimi ile bütün risk
faktörleri arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki
tespit edildi (ki kare: 22.51, sd:6, P<0.001). 

Evre 1, Evre 1+, Evre 2 ve Evre 2+ bulunan 72 gözde
PR kendiliðinden geriledi. Evre 3 PR bulunan ve eþik

Gestasyon ya ı PR+ (n*) PR- (n) Toplam  

<28 hafta 15 (%71.42) 6 (%28.58) 21 

29-32 hafta 56 (%30.93) 125 (%69.07) 181 

33-36 hafta 10 (%7.51) 122 (%92.49) 133 

n*: Bebek sayısı (ki kare. 50.22, sd:2, P<0.001)

Tablo 33: Gestasyon yaþýna göre prematüre retinopatisi (PR) görülme sýklýðý.

Risk faktörü PR+ (n*) % PR- (n) % Toplam % 

RDS** 66 29.46 158 70.54 224 66.86 

SPHB*** 34 36.17 60 63.93 94 28.05 

IUGG**** 13 22.03 46 77.93 39 11.64 

Anemi 21 39.62 32 60.38 53 15.82 

Kan transfüzyonu 26 38.8 41 61.2 67 20 

Apne 6 42.8 8 57.2 14 4.17 

Yok 4 7.4 50 92.6 54 16.11 

n*: Göz sayısı,       RDS**: Respiratuar distres sendromu,     SPHB***: sürekli pozitif havayolu basıncı,      IUGG****: ntrauterin 

geli me gerili i (ki kare: 22.51, sd: 6, P<0.001) 

Tablo 44: Risk faktörlerine göre prematüre retinopatisi (PR) görülme sýklýðý.



36 Prematüre Retinopatisinde RRisk FFaktörleri vve Tarama SSonuçlarý

hastalýk tespit edilmeyen 11 gözde de regresyon oldu. Evre
3+ olan hastalar lazer fotokoagülasyon yapýlmak üzere
ileri merkezlere gönderildi. Yapýlan kontroller sonucunda
iki olgunun birer gözünde lazer fotokoagülasyona raðmen
Evre 4A ve Evre 4B'ye ilerlediði izlendi. Evre 4A olan 2 göze
kryoterapi yapýlmýþtý ancak gerileme izlenmedi. Evre 4B
ve 5 olan gözler inoperabl olarak deðerlendirilerek takibe
alýndý. 

TARTIÞMA
Yeni doðan bakým ünitelerindeki olumlu geliþmeler,

prematüre ve çok düþük doðum aðýrlýklý bebeklerin PR
yönünden takibini daha da önemli bir noktaya getirmiþtir.
PR insidansý ve þiddetinin matüriteyle ters orantýlý olmasý,
bu bebeklerin çoðunda PR geliþme riskini de artýrmaktadýr.  

PR insidansý üzerine yapýlan  çalýþmalarda, farklý
ülkelerden deðiþik sonuçlar bildirilmiþtir. PR insidansý
%27.4-65.8 arasýnda olup gestasyonel yaþlarýna ve
doðum aðýrlýklarýna göre yapýlan  takipler arasýnda da
farklýlýklar mevcuttur (Tablo 5).  Ülkemizde de Gültan ve
ark gestasyon yaþý 36 haftanýn altýnda 205 bebekten
22'sinin 41 gözünde %10 sýklýkta PR saptamýþlardýr. Bin
gramýn altýndaki olgularýnda bu oran %44.5
þeklindedir22. Ayrýca Gültan ve ark doðum aðýrlýðýnýn ve
gestasyon yaþýnýn düþük olmasý ve oksijen tedavisinin
süresi ile PR geliþmesi arasýnda pozitif iliþki
saptamýþlardýr. Bozkurt ve ark. yaptýklarý çalýþmada
doðum aðýrlýklarý 690-2288 gr olan 81 olgunun
%24.69'unda çeþitli evrelerde PR tespit edilmiþ olup, 1500
gram ve altýnda doðum aðýrlýðýna sahip 52 olgunun
%34.6'sýnda çeþitli evrelerde PR rapor etmiþlerdir. PR
geliþen olgularýnýn % 90.4'ünün 32 haftanýn altýnda
doðum haftasýna sahip olduðunu belirterek düþük doðum
haftasý ile PR arasýnda bir korelasyon olduðu sonucuna
varmýþlardýr23. Ziylan ve ark ise 2000 gram  ve 36 hafta
altýnda belirli risk faktörleri taþýyan 380 bebeði PR
açýsýndan deðerlendirerek %35.3 bebekte çeþitli evrelerde
PR saptamýþlardýr. PR insidansýnýn 1000gr altýndaki
bebeklerin %63.63'ünde, 1001-1250 gr arasý
%60.22'sinde ve 1251-1500 gr arasý %28.9 olarak tespit
etmiþlerdir24. Ayný yazarýn 2002 yýlýnda 1500 gr üstünde
doðan prematürelerde yaptýklarý çalýþmalarýnda ise,
gestasyon yaþlarý 28-37 hafta arasýnda deðiþen 240

bebekten 46'sýnda (%19) PR tespit etmiþlerdir25.  
Biz de çalýþmamýzda doðum aðýrlýðý 2400 gr'ýn ,

gestasyon yaþý ise 36 haftanýn altýnda olan 335 bebekten
81'inde (%24.18) çeþitli evrelerde PR tespit ettik. PR
görülme sýklýðý <1000 gr, 1001-1250gr arasý, 1251-
1500 gr arasý ve >1500gr olan bebeklerde sýrasýyla
%50, %41.6, %32.5 ve %11.5 idi (Tablo 2). Bin beþ yüz gr
altýnda olan 61/161 olguda (%37.88) PR tespit edildi. Bu
oran diðer çalýþmalarda görülen %27.4-65.8 ile
ülkemizde yapýlanlarda görülen %10-35.3 deðerleri ile
arasýndadýr. Gestasyon yaþý <28 hafta olanlarda PR
sýklýðý %71.4, 29-32 hafta arasýnda % 30.9 ve 33-36
hafta arasýnda da % 7.5 olarak bulundu. Çeþitli
çalýþmalarda düþük gestasyon yaþý ile PR sýklýðý
arasýndaki baðlantý vurgulanmýþtýr.2, 5-10 Bizim
çalýþmamýzda da düþük gestasyon yaþý ile PR geliþimi
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki saptanmýþtýr
(ki kare:50.22, sd:2, P<0.001).

Yapýlan çalýþmalarda tarama kriterleri: <1251 gr
doðum aðýrlýðý, <31 hafta gestasyon yaþý veya oksijen
tedavisi gören bebekler hariç <1500 gr ile < 28 hafta
olarak bildirilmiþtir.26 Ancak doðum aðýrlýðý 1500 gr
üzerinde veya  gestasyon yaþý 33-36 hafta arasý olan
bebeklerde de sýrasýyla % 11.5 ve %7.5 PR saptamamýz
üzerine, iþ yükümüz artmýþ olsa bile 36 haftanýn altýnda
olan bütün bebekler tarama programýna alýndý. Sadece
takipte AAP, AAPOS ve AAO kriterleri uygulandý15. 

Ülkemizdeki ve farklý ülkelerdeki birbirinden deðiþik
sonuçlar, tarama kriteri olarak alýnan farklý doðum
aðýrlýklarýndan  veya prematürelerin deðiþik risk faktörleri
ve epidemiolojik özellikler  taþýmalarýndan
kaynaklanabilir. PR hemen her zaman prematüre olgularda
tespit edilmesine raðmen en önemli risk faktörü immatür
retinal vaskülarizasyondur. Bu yüzden, çok nadir olmakla
birlikte, miadýnda doðan bebeklerde tamamlanmamýþ
retinal vaskülarizasyon varsa, çevresel faktörlerin de
etkisiyle PR geliþebilir8. PR, multifaktöryel bir hastalýk
olarak kabul edilmektedir. Önceleri oksijen suçlanmýþ olsa
da oksijenin kontrol edilmesi ile PR'nin önlenemediði
görülmüþ ve diðer faktörler de dikkate alýnmýþtýr27,28.
Siyanoz, apne, mekanik ventilasyon, intraventriküler
hemorajiler,  konvülzüyon, kan transfüzyonu, sepsis,
intrauterin hipoksi, anemi, patent duktus arteriozus ve
vitamin E eksikliði PR geliþimi açýsýndan gösterilen diðer

lk Yazar Yer Hasta sayısı Do um a ırlı ı nsidans 

Shohat M.9 srail 65 <1500gr %35 

Palmer EA.2 ABD 4099 >1251gr %65.8 

Schalif-Delfos NE.16 Hollanda 581 <1500gr %27.4 

Fledelius HC.17 Danimarka 591 <1500gr %31 

Reynolds JD18 ABD 409 <1251gr %56 

Charan R.19 Hindistan 165 <1700gr %47.2 

Phan MH.20 Vietnam 225 <2000gr %45.8 

Mathew MR21 ngiltere 205 <1251 %31.2 

Tablo 55: Prematüre retinopatisi insidansýný gösteren önceki çalýþmalar



Ret - VVit 22005; 113 :: 333 - 337 37

risk faktörleri olarak sýralanabilir8-10. Annenin sigara ve
alkol kullanmasý veya retinanýn ýþýða maruz kalmasý ile
PR arasýnda bir baðlantý tespit edilememiþtir29.
Çalýþmamýzda RDS, SPHB ile oksijen tedavisi, IUGG,
anemi, kan transfüzyonu ve apne ile PR arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki bulundu (ki kare:22.51,
sd:6, P<0.001).   Holmström ve ark RDS, bronkopulmoner
displazi, sepsis, intraventriküler hemoraji ve SPHB ile
oksijen tedavisiyle PR geliþimi arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir iliþki belirtmiþlerdir (P<0.05)30. Anemi ve kan
transfüzyonlarýnýn PR geliþimi üzerine etkisi tartýþmalýdýr.
Dani ve ark. transfüzyonlarýn PR geliþiminde bir risk faktörü
olduðunu, Brooks ve ark.  transfüzyon sayýsýnýn
azaltýlmasýnýn PR geliþimi sýklýðýný düþürmediðini rapor
etmiþlerdir31,32. Englert ve ark. ise aneminin PR þiddetini
etkileyen baðýmsýz bir faktör olmadýðýný, ancak kan
transfüzyon sayýsýnýn önemli olduðunu bildirmiþlerdir33.  

Sonuç olarak çalýþmamýzda, doðum aðýrlýðý (ki
kare:34.98, sd:3, P<0.001) ve gestasyonel yaþ (ki
kare:40.22, sd:2, P<0.001)  azaldýkça PR sýklýðýnýn
arttýðýný ve RDS, SPHB ile oksijen tedavisi, IUGG, anemi,
kan transfüzyonu ve apne ile PR geliþimi açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki olduðunu tespit ettik (ki
kare:22.51, sd:6, P<0.001, Tablo 4).

Son yýllarda geliþmiþ ülkelerde PR, çocukluk çaðýnda
görülen körlüklerin önemli nedenlerinden biri olarak kabul
edilmekte ve geliþmekte olan ülkelerde de önemi giderek
artmaktadýr. Multifaktöryel olduðu bilinen PR için her bölge
kendi PR profilini ve risk faktörlerini oluþturmalýdýr. PR
geliþtikten sonra yapýlan tedavi yöntemleri ve cerrahi
seçenekleri oldukça pahalý olup, körlüðün
engellenmesinde en iyi stratejinin önlem ve erken takip
olduðu düþüncesindeyiz.
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