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Kavurt ve arkadaşlarının “Prematüre retinopatisi 
(ROP) gelişen olgularda risk faktörlerinin 
değerlendirilmesi” adlı çalışmalarında da 
vurgulandığı gibi düşük gebelik haftası, 
düşük doğum ağırlığı ROP’un gelişmesini 
etkileyemediğimiz faktörleri olarak iyi 
bilinmektedir (Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Dergisi 2012; 55: 125-131). Prematürelik ve 
düşük doğum ağırlığının önlenmesinde henüz 
büyük bir gelişme olmamış ise de1 yazarların da 
işaret ettikleri gibi ROP’ta lazer uygulamasını 
azaltmada önemli görünen diğer faktörlerin 
esas alınması üzerinde durulmaya değer 
görülmektedir. Bunlar arasında sırasıyla eritrosit 
transfüzyonu (p<0.000) nazal CPAP (p<0.001), 
apne (p<0.012), oksijen tedavisi süresi 
(p<0.014) (Tablo VI) dikkate alındığında ağır 
ROP’un korunmasında oksijen kullanılmasına 
özen gösterilmesi önem kazanmaktadır. 
Eritrosit transfüzyonunda bebekteki yüksek 
HbF’in ani olarak HbA ile değiştirilmesi 
araştırmacıların çalışmasında düzeltebileceğimiz 
istatistiksel en önemli sebeptir. Korunmada 
prematürenin iatrojenik anemiye uğramamasına 
dikkat edilmesi yanında kan gerektiğinde 
her bebeğe kendi plasentasındaki kanın 
kullanılması (ototransfüzyon)2 ve liberal oksijen 
uygulaması yerine gerektiğinde (restricted) 
oksijen verilmesi daha az zararlı olmamazı ve 
NEC’ten de korumamızı sağlayabilir3. Bebeğin 
kendi plasenta kanının transfüzyonlar için 
kullanılması onların erkenden sansitizasyonunu 
da önlemiş olabilecektir.4

Asidozun da oksijen disasyon eğrisini 
değiştirerek eritrositlerdeki oksijenin dokulara 
daha fazla geçmesini hatırladığımızda elektrolit 
bozukluklarının da erkenden düzeltilmesine 
önem verilmesini dikkate getirmekte fayda 
ummaktayız.5
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