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YARIMCIQ DOGULMUSLARIN RETINOPATIYASI, MUASIR YANASMA
Akademik Zprifh Pliyeva adéna Milli Oftalmologiya Mprkpzi, Baké kph., Azprbaycan
+,-.'/0123.4" yarém-éq dojulmuxlarén retinopatiyasé

Yarimgiq dogulmuslarin retinopatiyasi baotndaxili inkisaf dovrindeki normal retinal vaskulyarizasiyanin
vaxtindan qabaq dogus ilo pozulmasi naticasindo bas veron, potensial olaraq usaqlarin ohomiyyatli faizindo
korlugla naticalonan retinanin fibrovaskulyar xostaliyidir.

Yarimgiq dogulmuslarin retinopatiyasi (YDR) ilk dofo 1942-ci ilde Terry torafinden retrolental fibroplaziya
(RLF) olaraq taninmigdir. Retrolental fibroplaziya avveallor persisto edon primer hiperplastik vitreus ila
qarisdirilirdi. {1k dofs 1951-ci ildo Heath, RLF-nin klinik gedisatini agiglamis, bu xastaliyi “YDR” olaraq ifada
etmisdir. YDR-nin ilk epidemiyasi 1940-c1 illordo neonatologiyada kontrolsuz oksigen istifadosi ilo olagodar
meydana ¢ixmisdir. Campbell yenidogulmuslarin reanimasiyasinda oksigenin miioyyon sorhod ¢orgivosindo
istifadesinde  YDR-nin, oksigenin sarbast istifadssindekino nisbaton daha az meydana goldiyini askar etmis,
beloaliklo YDR-nin patogenezindo oksigenin rolunu agiqlaya bilmisdir. Oksigen totbiginin YDR omolo gotirmoyo
sabab oldugu aydinlasdirildigdan sonra 1950-ci illordo yenidogulmuslarin reanimasiyasinda oksigen istifadosi
miioyyan sorhod ¢orgivasindos aparilmaga basladi. Bu YDR-nin rastgalms tezliyinin azalmasina sobob oldusa da,
usaqlarin 6liimiinds say artmaga basladi. Respirator distress sindromu, serebral iflic vo nevroloji xastaliklorin
say1 artdi. Buna goro oksigen sorbast istifado olunmaga basladi vo YDR-nin epidemiyasi yenidon ortaya ¢ixdi
[1].Sonralar transkutan oksigen monitorizasiyast vo puls oksimetriya inkisaf etmosi noticosindo neanatologlar
daha kontrollu oksigen istifads etmaya bagladilar. Ancaq kontrollu oksigen dastayi istifadesine baxmayaraq YDR-
nin inkisafinin garsisinin alina bilinmomasi, xastoliyin multifaktorial olmasi (apnoe, intraventrikulyar qanama,
sepsis, coxsayli doguslar, qan koctirmolori, hipoksiya kimi sistemik faktorlar) fikrini yaratdi vo sonraki illorde bu
stibut olundu. 1970-ci illorin sonu, 1980ci illordo daha az ¢okili vo hestasional yas1 28 hoftodon kicik usaqlarin
dogulmasi, neonatologiyanin inkisafi naticasinds onlarin hayatda qalmasi ikinci YDR epidemiyasini yaratdi.
Orta golirli 6lkalords biitiin doguslarin sayinin 2%nin 1500 qr-dan az olmasi, qadinlarin ¢oxunun doguslarini
tibb miiossisalorinds etmosi, yarim¢iq dogulmus usaqlarin derhal reanimasiyaya gotiiriilmosi vo YDR skrining
faktorlarmin genislondirilmasi YDRna daha tez rast golmoys vo YDR-nin liglincii epidemiyasinin bag vermayind
sabab oldu [1, 2, 3].

YDR-nin patogezinin osasini usaqlarin retinal vaskulyarizasiyanin tamamlanmamis dogulmalart togkil edir.
Normal retinal vaskulyarizasiya optik diskdon radial olaraq ora serrataya dogru iraliloyarak, batndaxili inkisafin
16-c1 hoftosindo baslayir vo 36-40-c1 hoftodo tamamlanir. Oksigen vo vaskulyar endotelial boyiimo faktoru (VEGF)
YDR-nin patogenezindos asas rol oynayir. Homginin VEGF-in digar boyiimas faktorlari, xiisusilo IGF-1 (insulin like
growth faktor) ilo olaqosi do mévcuddur. Bildiyimiz kimi VEGF, botndaxili inkisaf dovriinds, usaqliq daxilindoki
fizioloji hipoksiyaya cavab olaraq doliin retinasindan ifraz olunur vo retinanin normal vaskulyarizasiya prosesini
tonzimlayir. Yarime¢iq dogulmus usaq reanimasiyaya daxil olduqda, hiperoksigenizasiyaya moruz qalir. Belaliklo
VEGF-a bagl vaskulyar boytima dayanir, retinal isemiyaya gatirib ¢ixaran proseslara sabab olur va YDR-nin 1-ci
fazasi baslayir [2, 3, 4]. YDR-nin 2-ci fazasinda retinal damarlarin metabolik ehtiyacina vo retinal isemiyaya
cavab olaraq haddon artiq VEGF ifraz olunur va retinal neovaskulyarizasiya ilo noticolonir. Beloliklo damarlar
retina soviyyasindon vitreusa dogru qalxaraq hiperploriferativ cavab verarok YDR-nin 3-cii fazasini omolo gatirir.
Bu damarlar vo onlarla birlikde qlial hiiceyralor kontraksiyalar yaradaraq retina pigment epitelinden retinan
ayiraraq YDR-nin 4-cii vo 5-ci fazalarinin meydana ¢rxmasina sobab olur.

Bundan basqa IGF-1 normal vaskulyar inkisaf ticiin kritikdir. Yarim¢1q dogulmus usaq béyiidiikco onun orqan
vo sistemlori inkisaf edir, IGF-1 in soviyyasi artaraq VEGF artimina sabab olur vo yuxarida sadalanan proseslora
tokan verilir 3, 4].

YDR-nin multifaktorial olmas1 halo 1950-ci illordon malumdur. 2006-c1 ildo American Academy of Pediatrics,
American Assocaition of Pediatric Ophhthalmology and Strabismus vo American Academy of Ophthalmology [5]
YDR omols gatiran bu risk faktorlarint agiqlamisdir:
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respirator distress sindromu
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sepsis zamani 5 giindon artiq davam edon antibiotik miialicosi

kicik hestasional yas
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Homginin YDR patogenezinds retinada angiogenez mediatorlarin1 kodlayan VEGEF, frizzled-4 FZD-4,
angiotenzin ¢evirici enzim kimi genlorin rolu da tostiqlonmisdir [3].

YDR-nin son klassifikasiyasi 2005-ci ilds verilib [6]. Bu klassifikasiyada YDR-nin doracesi (5 doraco),
lokalizasiyasi (zona 1, 2, 3), saat sferoblasti izro yayilmasi, PLUS xostolik, prePLUS xostolik, aqressiv posterior
YDR terminlori yer almagdadir (Cadval 1).
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#KD<'63.3BBlemarkasion xott.
IKD<'63.3DPDemarkasion xatt tizarinds “ridge”.

Zona 1 &KDL63.3DEkstraretinal fibrovaskulyar proliferasiya. 1. PLUS xostolik
Zona 2 $KDL'63.3D3Bubtotal retina qopmast 12 saat mosafasi | !8 PrePLUS xastalik
Zona 3 A (makulani shato etmayon) vo B (makulani ohato edon) &8Aqressiv posterior YDR

morhoaloelorine ayrilir.
SKD<'63.3D30tal retina qopmast.
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YDRnin 4cii doracasi subtotal retina qopmasi ila xarakterizo olunur va A (makulani ohats etmaysn) vo B
(makulan1 ohato edon) morholoalorine ayrilir.
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PLUS xastalik, 2005-ci ilde YDR-nin beynslxalq tesnifatina slave olunmugdur. Bu termin retinopatiyanin
siddotini miioyyon edir. Periferik retinopatiya varliginda arxa qiitb damarlarinda anormal vaskulyar dilatasiya ilo
xarakterizo olunur [6]. Bu proses saat sferoblastinin on az iki saatin1 oshato etmolidir ki, PLUS xastolik hagqinda
diistiniilsiin. Bu hal xostoliyin dorocasinin sonuna “+” isarasi yazilmagqla sonodlogdirilir.
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Preplus xostolik, YDR-nin son klassifikasiyasina ara termin olaraq daxil edilib. Bu termin retinal peripapilyar
damarlarinin normal olmadigi, ancaq plus xastolik do hesab olunmayan bir potoloji prosesi xarakterizo edir.
Xastodo preplus halin méveudlugu oftalmoloqu miiayinolori daha six aparmaga isaro verir.
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Agressiv posterior YDR va ya RUSH disease YDR-nin nadir rast galinon bir formasi olub daha ki¢ik hestasiya
yas1 olan vo daha az ¢okili ugaqlarda rast golinir. Bu arxa qiitbds saat sferoblastini tam shato edon PLUS xastalik,
stiratli progres, pis proqnoz, mialice edilmodikds total retina qopmasi ilo noticolonon xostolikdir.
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Qonsu 6lkolordon Tiikiys orazisinde 2008-2012-ci iller orzindo yarimg¢iq dogulmuslarin saymin neco artmasi
sokil 12-do gostorilmisdir. ©dabiyyat monbolorinin arasdirilmasi gostorir ki, ABS-da 1981-ci ildon bu giino qodor
yarimgiq dogumlarin say1 %30 artmistir. Bu da ABS-da iimumi dogumlarin sayinin ~%12.5-ini togkil edir. ABS-
da hor il toxminon <1250 qr ¢okido 15000 usaq dogulur. Bu usaqlarin toxminon 9000-10500-tindo YDR meydana
¢ixir va hor il 1500-2000 yarimgiq dogulmus usaga miialica totbiq olunur. Inkisaf etmis 6lkalords dogum agirlig
< 1250 gr usaqglarin 68%-indo YDR inkisaf edir. Biitiin diinyada iso >50000 usaq YDR ilo olagadar olaraq
korlugdan aziyyat ¢okir [7, 8, 9]. Sokil 10-da biitiin diinyada YDR ilo olagodar olaraq korluq riski gostorilmisdir.
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- =81000 Low risk of ROP Llindness — good neonatal care and screening
- 9-60/1,000  High risk of ROP blindness - neonatal care and screening not always adequate
- 261/1,000 Low risk of ROP — neonatal care not well developed

Figure 4  Likely distribution of blindness in children due to retinopathy of prematurity as a public health problem, using infant
mortality rates as an indicator. [Reproduced with permission from Eye 2007 21: 1338-43].
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2012 Turkey 1,279,864 153,584 12.00%
Istanbul 224,469
Ankara 71,101
Izmir 53,640 4,386

2011 Turkey 1,241,412 139,039 11.20%
Istanbul 211,874
Ankara 68,893
Izmir 50,664

2010 Turkey 1,255,937 150,336 11.97%
Istanbul 213,110
Ankara 68,124
Izmir 50,156

2009 Turkey 1,263,289 141,489 11.20%
Istanbul 209,945
Ankara 68,245
Izmir 50,734

2008 Turkey 1,294,227 154,272 11.92%
Istanbul 225,910
Ankara 74,829
Izmir 54,413
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Azorbaycanda iso YDR-1 agkara ¢ixarmaq ve miialicesini vaxtinda aparmaq mogsadilo akademik Zarifo
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkoezindo Usaqlarda g6ziin patologiyasi sobasi vo Vitreo-retinal corrahiyyo
sObasinin amokdaslar1 torafindon xtisusi qrup toskil olunmusdur. Bu magsadlo qrup omokdaglari torafindon ayr1 ayri
miiossisalarin neonatoloqlari vo mama-ginekoloqlari ils vaxtasirt séhbatlor aparilir, xastaliyin klinikasi, potogenezi,
risk faktorlari, prognozu haqqinda mslumatlar verilir. Bu xastaliyin vaxtinda askara ¢ixarmaq ve oftalmologla
olago yaradilmasi tiglin miixtolif miiassisolorlo rosmi miiqavilolor baglanmisdir. Yarim¢iq dogulmus usaqlardaki
bu xastaliys keyfiyyatli oftalmoloji yardimin gostorilmasi tigiin bir ne¢a etapli xidmot gostarilir. Birinci etapda risk
qruplart agkar olunur, ikinci etapda risk qrupuna aid olan usaqlarda ilkin miiayinonin aparilmasi, ti¢lincii etapda
xoastodo dinamik oftalmoloji miiayinalor apartlir, dordiincii etapda miialica todbirlori hoyata kegirilir [11].
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Birinci etapda risk qrupuna aid olan xastolor segilir. YDR askara ¢ixarmagq tigtin 32 haftodon kigik, ¢okisi 1500
qr-dan asag1 dogulan, dogum agirligi 1500-2000 qr olub agir sistemik problemlori olan biitiin usaqlar miiayino
olunmali, miiayinalor retinal damarlanma tamamlanana qodor davam etdirilmalidir. Asagidaki sokildo hestasional

yasa uygun olaraq ilk miiayino vaxti vo ayri ayri 6lkalor tizro skrining kriterilori gostorilmisdir (Cadval 2, Cadval
3)[12].
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Argentina <32 hvo <1500qr 1500—2900 qr arasi dogulut?, sistemik problemlori olan,
uzun miiddot oksigen terapiyasi qobul edon usaqlar
Daha gec vo artiq ¢okido dogulmus , sepsis, respirator
Brazilya <32 h vo <1500qr xastolik kegirmis, ¢oxdollii hamiloliklo dogulmus
usaqlar
Kanada <31 hva <1251qr Cokisi 1251 —2000qr olub risk faktorlarmna aid usaqlar
e 1500-2000 qr arast dogulub, sistemik problemlori olan,
cili <33h vo<1500gr uzun miiddot oksigen terapiyasi qobul edon usaqlar
Hindistan <34 hvo <1750 qr 34-36 h vo 1750-2000qr risk faktorlarina aid usaqlar
ABS <30 h vo <1500qr >30 va 1500 gr risk faktorlarina aid usaqlar

Ikinci etapda risk qrupuna aid olan usaqlarda ilkin miiayino, ticiincii etapda’ xostoda dinamik oftalmoloji
muayinaler aparilir. American Academy of Pediatrics, American Assocaition of Pediatric Ophhthalmology and
Strabismus vo American Academy of Ophthalmology-nin verdiyi molumata goro risk qrupuna daxil olan yarim¢iq
dogulmuslar asagidaki sxemo uygun olaraq izlonilmolidir [5].
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I" ¢1vo 2-ci marholo YDR: Zona 1
I" 3 —cii morhalo YDR: Zona II

TR

#KI'F3_;3'-.-'<23'EL-@<=34
I" Tamamlanmamis vaskulyarizasiya Zona I— YDR yoxdur
I" 2-ci morhale YDR: Zona II
I" Reqresiya edon YDR: Zona I

I'F3_;3-.-'<23'EL-@<=34
I" 1-ci morhale YDR: Zona II
I" Reqresiya edon YDR: Zona II

IK&"F3_;3'-.-'<23'EL-@<=34
I" Tamamlanmamis vaskulyarizasiya Zona II — YDR yoxdur
I" civa 2-ci marhalo YDR: Zona III
I" Reqresiya edon YDR: Zona III

Xoastado PLUS xastolik varsa hoftode bir dofo miitloq usaq miiayine olunmalidir. YDR askara ¢ixarmaq
ticlin milayinalor yarimg¢iq dogulmus usaq ugiin stressli, oftalmoloq ti¢iin iso masuliyyatli v tocriiba tolob edon
miiayinadir. Miiayinoalor miitloq indirekt alin oftalmoskopu ilo aparilmalidir. ©lds olunan naticolor miitloq yazili
qaydada sonadlosdirilmalidir. Oftalmologiyada RetCAMin istifadosi YDR skrining vo sonadlosdirmosindo,
homginin teletibbin inkisafinda boyiik rol oynadi (sok .12).
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Miiayinaler vaxtt YDR tacriibasiz hokimlar tarafinden bazi xastaliklarle sahv salina bilor. Onlar asagidakilardir:
Familial Eksudativ Vitreoretinopatiya (FEVR), inkontinentia Pigmenti, Norrie xastoliyi, Persisto edon hiperplastik
primer vitreus (PHPV, PFV), Osteoporozis psevdoqlioma sindromu, YDR-nin gecikmis morhalolorinds iso
kongenital katarakta, retinoblastoma, okulyar toksokariazis, Coats xostoliyi. Ancaq genis toplanmis anamnez vo
xastaliyin klinikas1 bu xastaliklori forqlondirmays imkan verir.

Dordiincti etapda'miialico todbirlori hayata kegirilir. YDR tarixindoe aparilmis boyiik hocmli aragdirmalardan
biri do Early Treatment for Retinopathy of Prematurity (ETROP) arasdirmasidir. Bu arasdirmaya géro YDR-nin
lazer miialicosi agsagidaki cadvaldo gostorildiyi kimi aparilmalidir (codval 4) [13].

Miayins vaxti Zonal vo ya 2-do, biitdv 5 saat mosafasi vo ya yayilmis, comi 8 saat masafasi genisliyinda
PLUS xastaliklo 3-cti doraco YDR-a rast golinirsa bu xastoliyin miialicaesine gostorisdir. Bu zaman usaq ilk 72
saat orzindo miialicasini almalidir. Bir xestonin nimunasinds lazer koaqulyasiyadan ovval vo sonra patoloji prosesi
gostaririk (sokil 13).
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PLUS yox PLUS yox
1-ci daraco izlomo 1-ci doraca izlomo
2-ci doraca izlomo 2-ci doraco izlomo
3-cii doraco Miialico 3-cii doraco izlomo

PLUS var PLUS var
1-ci doraco Miialico 1-ci doraca izlomo
2-ci doraco Miialico 2-ci doraco Miialico
3-cii doraco Miialico 3-cii doraco Miialico

I——————n,
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Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat of ROP'(BEAT-ROP) aragdirmasina géro YDR-nin anti VEGF
miialicasinin totbiqi monoterapiya, FK ils kombinoedilmis vo carrahi miialicadan 6nca aparila bilsr. Bu aragdirmada
150 xastonin 300 gzl aragdirilmigdir. 1-ci va ya ikinci zonada 3-cti doaraco YDR (plus xastalik barabar) olan
hallarda LF ils 0.625 mg bevacizumab inyeksiyasinin naticalori miigayiss olunmusdur. Noaticads birinci zonada
LFyo nisboton tistiinliik togkil etsado, ikinci zonadaki patoloji proseslords iistiinliik toskil etmomisdir. Beat ROP
(Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat of ROP) arasdirmasinin naticasinag asason anti VEGF miialicasinin
uistiin cohatlori bunlardir: ucuz ve asan istifado oluna bilor, imumi anesteziya riski yoxdur, vaskiilarizasiya devam
edocokdir, gormo sahasi daralmasi problemi olmur, LF kimi refraktiv doyisikliklora (miopiya) sobab olmur [14].
YDR-nin corrahi miialicasi qopma kigik sahoni ohato etdikdo, YDR-nin 4A morholosinds effektli olur.

Mogalodo YDR-a aid genis vo miiasir xarici odobiyyat materiallari aragdirilmis, xostoliyin etiologiyast,
patogenezi, risk faktorlar1 izah olunmusdur. Tiirkiyonin Izmir soheri 9 Eyliil universitet xostoxanasinin pediatrik
oftalmoloji boliimiiniin kliniki materiallarinin niimunasinds Y DR-nin inkisaf morhalalori gostarilmisdir. Akademik
Z.9liyeva adma Milli Oftalmologiya Morkozinin amokdaslari toraofindon xiisusi qrup togkil olunmusdur. Bu qrup
ayr1 ayrl miiassisalorin neanotologlart vo mama-ginekoloqlart ilo vaxtasirt sohbatlor aparir, xastoliyin klinikasi,
potogenezi, risk faktorlari, proqnozu haqqmnda molumatlar verirlor. Xostoliyin vaxtinda askara ¢ixarmaq vo
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xoastoliyo keyfiyyatli oftalmoloji yardimin gostorilmasi tigiin bir ne¢o etapli xidmat gostorilir. Homginin xastolorin
valideynlari ilo malumatlandirict s6hbatlor aparilir. Bu magsadls xiisusi yaddas kitabgasi da islonib hazirlanmigdir.
Neonatalogiyadaki yiiksok elmi vo texnoloji irelilayige, yarimciq dogulmuslarin reabilitasiyasinin getdikca
artmasina baxmayaraq YDR riski do hor giin artmaqdadir. Bu istigamotdo oftalmologlarin, neonatologlarin,
pediatrlarin, mama-ginekologlarin birge foaliyyst gostormosi aktual masoaladir. Beloliklo YDR izlome vo miialico
taloblori yerina yetirilmoazso gérmadas cox ciddi pozgunluqlar yaradan, 6zii ilo barabar hiiquqi problemlori do gatiran,
oftalmoloqda genis tocriiba tolob edon, vaxtinda agkar olunub diizgiin izlonilorse miialico edilo bilon xostolikdir.
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Axrieposa A.T., Tammmosa H.®.
PETUHOITATH I HEJIOHOIIEHHBIX, COBPEMEHHBIN ITOIXO/]
WOYdsBOE G2 A jhlst JWIsOtdsusedd dds jtd OSOH jhdSO 10LqW T did jes?, 405k
mnopqgrsq'tnurv4”  tjlsdbsyolsdw gJHBGE jak A
PE3IOME

B crarbe ommcaHbl 3THONIOTHS, ITAaTOreHe3 M (haKTOpPBl PHUCKa peTHHONATHH HemoHoumeHHBbIX (PH), m3yuen
6ob1110i1 06BEM COBPEMEHHOI 3apy0ekHOI tuTeparypsl. Takxke npeacraBieHsl craauu pa3sutus PH Ha npumepe
KJIMHUYECKUX MaTepHaoB 0()TaIbMOJIOTHYECKOTO OT/CIICHUS IIeAHaTpudeckoil OobHMIB! yHuBepeuTera 9 Eyliil
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ropoza I/I3an, Typ].[I/IH. COprz[HI/IKaMI/I HauHOHaﬂLHoro LlenTpa Odransmonornu nmenn 3apuds AsmeBoii Obl1a
OpraHU30BaHa CIelHaabHas IPyIIa, KOTOpas BpeMs OT BPEMEHH € aKyllepaMH-THHEKOIaraMi 1 HEOHATOJIaraMu
Pa3HBIX yUpeKICHHUI BeJla IePEeroBOPEI, IIe coodImanack HHPOpMAIH 0 KIMHNAKE, TaTOreHe3e, (akTopax prucka,
nporuo3e6ose3HH. [y CBoeBpeMEHHOT 0 BBISIBIICHHSI 3200JIeBaHHsI M OKa3aHHSI Ka4€CTBEHHOM 0 TaIbMOIOr MY e CKOM
TIOMOIIIH, TIPOIIEyPa ITPOBO/MIIACE B HECKOJIBKO TANoB. Takke Belnch MH(POPManOHHbIe OECEbl C POIUTEISIMH
manueHToB. C 3TOM 1eNbio OblIa pa3padoTaHa crienuaibHas maMsaTka. HecMoTpst Ha TEXHOIOTHYECKHI TIpOTpecc,
BBICOKHE Hay4YHBIC JOCTIDKCHHS B HEOHATOJIOTHH, POCT peabMINTalluy HEAOHOIICHHBIX AETeH, ¢ KaKIbIM THEM
BO3pacTaeT u puck pazsutus PH. B cBs3u ¢ 3TuM, gBIsieTcs akTyaabHBIM COBMECTHOE COTPYAHUYECTBO B 3TOM
HarpasJIeHUN O(TaIbMOJIOTOB, HEOHATOIOTOB, MIEINATPOB U THHEKOJIOTOB. TakuM 00pa3oM, MpH HEBBITIOIHEHUH
TpeOOBaHM IO MOHUTOPHUHTY M JieueHnIo PH MoTyT pa3BUThECS cepbe3HbIC 3pUTEIbHBIEC HAPYIIEHHUS, YTO B CBOIO
o4epesib MOXKET MPUBECTH K MIPABOBBIM Npobiemam. [Ipu cBOeBpeMEHHOM BBISBICHUM U NMPABUIBHOM BEACHUH
6onbHbIX PH nojiaercs sedenuio.

Akbarova A.T., Hashimova N.F.

RETINOPATHY OF PREMATURITY, NEW APPROACH
National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
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SUMMARY

In this article have given an analysis of investigation of materials of modern foreign literature and have been
explained etiology, pathogenesis and risk factors of the ROP. Were used the clinical data of the ophthalmologic
department of 9 EYLUL university hospital of Izmir, Turkey. The special organized group of ophthalmologist of
National Ophthalmology Centre named after acad. Z.Aliyeva, talked from time to time with obstetrician-gynecologists
and neonatologists, given information about the clinics, pathogenesis, risk factors, prognosis of the ROP. For timely
detection of the disease and providing high-quality ophthalmic services, they are provided in several stages service.
They also talks with the parents of the patients. For this, has prepared a special booklet. Based on this investigations
we may conclude that, despite of technological progress, high scientific progress in neonatology, the increase of the
premature infants, the risk of ROP grows day by day. That is why ROP is not diagnosed in time, may lead to the
serious visual disturbances and may be the cause of legal problems. An ophthalmologist must timely detect and treat
this disease.
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