Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA / RESEARCH

Cukurova Med | 2019;44(4):1262-1266
DOT: 10.17826/ cumj.513209

Prematiire retinopatisinde diod lazer fotokoagiilasyon tedavisi

Diode laser photocoagulation treatment in retinopathy of prematurity

Miray Faiz Turarﬂ@, Emine Alyamag Sukgerﬂ@

1Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi, Adana, Turkey

Cukurova Medical Journal 2019;44(4):1262-1266.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
parameters and outcomes of diode laser ablation therapy
in retinopathy of prematurity.

Materials and Methods: This retrospective study
included infants who were treated with photocoagulation
due to retinopathy of prematurity in Adana Numune
Training and Research  Hospital.  Demographic
characteristics of the patients, clinical findings, treatment
parameters and outcomes were analyzed.

Results: Diode laser photocoagulation was performed in
283 eyes of 142 babies with retinopathy of prematurity. 70
patients (49.3%) were female and 72 patients (50.7%) were
male. The mean birth weight was 1316 £ 457 grams and
the mean postmenstrual week was 29.4 £ 2.7. The mean
postmenstrual week of treatment was 38 £ 3.2. The mean
level of laser energy was found to be 167.8 = 21.6 mW
(100-280 mW) and the mean number of laser spots was
1728.1 £ 789.4 (100-5600). Due to the progression of the
retinopathy, 24 eyes (8.5%) were received additional laser
treatment. Vitreoretinal surgery was performed in a tertiary
center after laser treatment in 8 advanced stage eyes (2.8%)
who were referred to us from another hospital. In 275
patients (97.2%), diode laser treatment was performed
effectively and anatomical success was achieved.
Conclusion: Diode laser photocoagulation provides a
high anatomical success in the treatment of retinopathy of
prematurity. Close and careful follow up and early referral,
where necessary is crucial for these patients.
Keywords:  Retinopathy — of  prematurity,
photocoagulation, diode laser

laser

GIRIS
Prematiire retinopatisi (PR) prematiire infantlarda
anormal  retinal  vaskularizasyonla  seyreden
proliferatif ~ bir  vitreoretinopatidir. ~ Cocukluk

Oz

Amag: Bu ¢aligmanin amact prematiire retinopatisinde
uygulanan diod lazer ablasyon tedavisinin parametrelerini
ve sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Adana Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’ne basvuran ve prematiire retinopatisi nedeniyle
fotokoagiilasyon tedavisi uygulanan hastalar geriye dénik
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
bulgulari, tedavi parametreleri ve sonuglart degerlendirildi.
Bulgular: Prematiire retinopatisi saptanan 142 bebegin
283 gozine diod lazer fotokoagiilasyon uygulanmustir.
Hastalarin 70’1 (%49,3) kiz, 72’si (%50,7) erkekti. Olgularin
ortalama dogum agithgt 1316+457gr iken ortalama
postmenstruel dogum haftast 29,4+27 idi. Tedavinin
yapidigt ortalama postmenstruel hafta 38%+3,2 olarak
gozlendi. Lazer enerji seviyesi ortalama 167,8£21,6 mW
(100-280 mW), lazer spot sayist ise 1728,1£789,4 (100-
5600) olarak tespit edildi. Regresyon olmamast nedeniyle
24 géze (%8,5) ek lazer tedavisi uygulandi. Ilk takipleri
klinigimizde yapilmayan ileri evre 8 goze (%2,8) lazer
tedavisi sonrast dis merkezde vitreoretinal cerrahi
uygulanmustir. 275 hastada (%97,2) ise diod lazer tedavisi
etkili bicimde uygulanarak anatomik basar1 saglanmistir.
Sonug: Diod lazer fotokoagtilasyon prematiire retinopatisi
tedavisinde ylksek anatomik basari saglamaktadir. Bu
hastalarin dikkatli ve yakin izlemi, zamaninda tedavi
acisindan yonlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Prematiire retinopatisi, lazer
fotokoagtilasyon, diod lazer

cagindaki  gérme  kayiplarinin = 6nde  gelen
nedenlerinden biri olan PR Tlk kez Terry tarafindan
‘tetrolental ~ fibroplazi’ olarak  tanimlanmistir’.
Hastaligin ~ patogenezi  hentiz  tam  olarak
aydinlatilamamis  olsa da  hiperoksiye  baglt
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neovaskularizasyon sorumlu

tutulmaktadir.

Hastalik Uluslararas: PR Siniflandirma’siyla ICROP)
tutulumun lokalizasyona gére ti¢ zona ve hastaligin
siddetine gore bes evreye ayrilmaktadir>#. Hastalikla
ilgili yapilan 6nemli calismalardan biri olan The
Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity (CRYO-
ROP) > calismastyla tedavi zamaninin ve yonteminin
belirlenmesi amagclanmistir. CRYO-ROP
calismasinda zon 1 ya da zon II de plus hastalikla
birlikte ardistk 5 veya toplam 8 saat kadrant evre 3
varligt “esik hastalik” olarak tanimlanmis ve sonug
olarak kriyoterapi tedavisinin korlik riskini %050
azalttdy bildirilmigtir.

gelisiminde

Bununla beraber giincel tedavi semasinin belirlenmesi
amactyla 2003 yilinda yapilan cok merkezli Early
Treatment of Retinopathy of Prematurity (ETROP) ¢
calismasinda PR’de erken tedavinin,
komplikasyonlart 6nlemede ¢ok 6nemli bir yere sahip
oldugu ortaya konulmustur.

Diod veya argon lazer ile perifer retinanin ablasyonu
PR’ de giincel tedavi seklidir. Diod lazer (810 nm)
absorbsiyonunun daha distik olmast ve cihazin
tastnabilme kolayligt nedeni ile argon lazere (514nm)
kiyasla daha cok tercih edilmektedir. Bu calismada,
klinigimizde PR hastalarinda uygulanan diod lazer
fotokoagiilasyon (LFK) tedavisinin parametreleri ve
sonuglart degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2016- Ocak 2018 tarihleri arasinda Adana
Numune ve Egitim Arastirma Hastanesi ROP Tant
ve Tedavi Birimi'nde LFK tedavisi uygulanan
hastalarin dosyalart geriye doniik olarak incelendi.
Calismamiz Adana Numune ve Egitim Arastirma
Hastanesi etik kurulu tarafindan onaylanip Helsinki
bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmustir. Lazer
tedavisi uygulamadigimiz AP-ROP hastalart  ve
intravitreal tedavi sonrast niks nedeniyle LFK
uygulanan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin cinsiyeti, postmenstruel dogum haftast
(DH), dogum agirligi (DA) gibi demogrofik 6zellikleri
kaydedildi. Hastalarin  klinik ~ bulgulart  ICROP
stniflandirmasina gére  tamimlandy;  tutulumun
lokasyonu zon olarak, tutulumun genisligi saat
kadrani olarak, siddeti evre olarak
degerlendirildi ve plus ya da preplus hastalik varligt
kaydedildi. Tedavinin zamant postmenstruel hafta
(PMH) olarak degerlendirildi. Enerji seviyesi, stresi,

tutulumun
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spot sayist gibi tedavi parametreleri ile ek tedavi
gereksinimi ve anatomik sonuclar degerlendirildi.
Optik diskte dragging, arka kutupta veya retina
periferinde lokalize traksiyonel ve persiste eden non
traksiyonel membranlar, parsiyal veya total retina
dekolmant k6t anatomik sonuglar olarak kaydedildi.

Prematiire olup tarafimiza yenidogan yogun bakim
uzmanlarinca  yonlendirilen tim  hastalarin  ilk
muayenesi dogumdan 4 hafta sonra veya
postmenstruel 31. Haftada yapildi. PR tespit edilen
hastalarin  takip araligi hastaligin  siddetine gore
belirlendi. Tip-1 esik 6ncesi ROP ile esik ROP ya da
parsiyel dekolmanin basladigt hastalar tedavi edildi.

Lazer tedavisi

Lazer tedavisi 6ncesi olgularin her iki gézu'bes dakika
ara ile u¢ kez %00,5 Tropikamid ve %2,5’luk Fenilefrin
hidrokloriir damlatilarak dilate edilmigtir. Tedavi,
%0,5 Proparakain hidroklorutr damlatilarak topikal
anestezi saglandiktan sonra ketamin hidroklorar ile
sedasyon altinda vital parametrelerin takibi ile
uygulanmistir. Tedaviler yenidogan yogun bakim
tUnitesinde uzman ekip kontroliinde yapilmustir.

Fotokoagiilasyon tedavisi, 810 nm diod lazer (Iridex;
Oculight SL, U.S.A) cihazt kullanilarak ridge’in
anteriorundaki  avaskuler retinaya yarm spot
araliklarla uygulanmistir. Hastalara islem sonrast
antibiyotik, steroid ve midriyatik damla tedavisi
verilerek bir gin sonra kontrol muayeneleri
yaptlmistir ve haftalik takip altina alinmistir. 1-2 hafta
icinde plus hastalit ve PR evresinde gerileme
gorilmedigi takdirde ek tedavi uygulanmistir.
Hastalikta regresyon gozlendikten sonra ise hastalar
1. 3. ve 6. aylarinda gorilerek sonrasinda 6 aylik
takiplere alinmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi icin SPSS 22 (SPSS Inc., IL. USA)
kullanidmistir. Tanimlayict istatistiklerin
gosterilmesinde yizde (%), ortalama ve standart
sapma  degerlerinden yararlanilmistir. Istatistiksel
analiz icin ikili karsdastirmalarda Student t testi
uygulanmis olup, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Lazer tedavisi uygulanan 142 infantin 283 g6zu
calismaya dahil edildi. Hastalarin 70’1 (%49,3) kiz 72’si
(%50,7) erkekti. Olgularin ortalama DA 1316£457gr
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iken ortalama postmenstruel DH 29,4127 idi. Tedavi ~ hastaligin ~ zonlara gbre dagilimi tablo 1’de
edilen gozlerin 88’inde (%31) plus hastalik, 195’inde  belirtilmistir.
(%72) preplus hastalik saptandi. Plus ve preplus
Tablol. Plus ve preplus hastaligin zonlara gore dagilimi
Olgu sayis1
ZonII Zon III Toplam

Plus hastalik 85 3 88

Preplus hastalik 174 21 195

Toplam 259 24 283

Tedavi uygulanan gozlerin Ggiinde (%0,7) zon I,
24%’inde (%87,3) zon 11, 33’inde (%12) zon III'te
hastalik mevcuttu. Olgularin 33’tinde (%12) evre 2,

Tablo 2. Hastalarin zon ve evrelere gore dagilimi

226’sinda (%82,2) evre 3, 16’sinda (%5,1) evre 4a,
ikisinde evre 4b (%00,7) hastalik mevcuttu. Hastalarin
zon ve evrelere gore dagilimi tablo 2’de gosterilmistir.

Olgu sayis1
Zon 1 Zon II Zon III Toplam
Evre 2 0 29 4 33
Evre 3 0 197 29 226
Evre 4a 1 15 0 16
Evre 4b 2 0 0 2
Toplam 3 241 33 277

Tedavinin yapildigi ortalama PMH 38%3,2 olarak
tespit edildi. Zon I, zon II ve zon III hastalik igin
sirastyla ortalama 40., 37,8. ve 40,6. haftada ablasyon
tedavisi uygulanmustir. 200 msn stre ile uygulanan
diod LFK enerji seviyesi ortalama 167,8+21,6 mW
(100-280 mW) iken spot say1st ise 1728,1+789,4 (100-
5600) idi. Lazer spot ayist (LSS) zon I, II ve III icin
strastyla  ortalama 2500,  1806,8%£780,3  ve
1185,1£445,4 adetti._Zon III’deki hastalara kiyasla
zon IT’deki olgulara daha fazla spot sayist uygulandigt
belirlendi (p<0.001). Zonlara gbre uygulanan lazer
tedavisi parametreleri tablo 3’de 6zetlenmisgtir.

Regresyon saglanamamasi nedeniyle 24 (%8,5) goze
ek lazer tedavisi uygulandi ve bu gézlerin 23 inde
(%95,8) zon II'de hastalik var iken bir olguda (%04,2)
zon II’de PR mevcuttu. Ek lazer tedavisi ortalama
postmenstruel 40,514,3. haftada uygulanmist1 ve spot
sayist ortalama 563 (150-1400), enerji seviyesi
ortalama 181 mW (130-220 mW) idi. Spot sayisinin
zonlara gére dagilimt incelendiginde, zon 11 hastalikta
ortalama 561,31+334,6, zon III hastalikta ortalama
600 oldugu tespit edildi. Zonlara gére uygulanan ek
lazer tedavisinin degerleri tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 3. Zonlara gore uygulanan lazer tedavisi parametreleri

Zon I Zon II Zon III Toplam
En disiik-En yiiksek Lazer spot sayist 2500-2500 100-5600 450-2050 100-5600
Ortalama Lazer spot sayisit SD 2500 1806.8+780.3 1185.1+445.4 1728.1+789.5
GOz sayist 2 232 33 267
Tablo 4. Zonlara gore uygulanan ek lazer tedavisi parametreleri

Zon1 Zon 2 Zon 3 Toplam
En distk - En yiksek ek lazer spot 0 150-1400 600-600 150-1400
say1st
Ortalama Ek lazer spot sayisit SD 561.3+334.6 600 562.9+327.4
GOz sayist 23 1 24
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283 gézden sekizi (%2,8) ileri bir merkeze sevk edilip,

bu hastalara vitreoretinal cerrahi uygulandigi
Ogrenilmistit.  Bu  olgularin_ tamami  takipleri
klinigimizde yapilmayan hastalardi.  Ayrica  bu

hastalarin klinigimizdeki ilk muayenelerinde altisinda
evre 4a, ikisinde evre 4b PR mevcut olup lokasyonel
dagilimlart ise zon I ve II icin sirastyla ti¢ ve bes
gozdii. 275 olguda ise diod lazer fotokoagiilasyon
tedavisi sontrast olumlu anatomik sonucglar elde
edilmistir. Bu strecte hicbir hastada 6n segment
iskemisi, katarakt, korneal oOdem, keratit, vitrit,
intravitreal ~ hemoraji  gibi  komplikasyonlar
gbzlenmedi.

TARTISMA

PR tedavisinde diod lazer 1991°den bu yana etkin ve
guvenli bicimde uygulanmaktadir 7. Fotokoagiilasyon
ile hipoksik retinanin ablasyonu saglanarak vaskuler
endoteliyal ~ buyume  faktéra” (VEGF) gibi
vazoproliferatif maddelerin aciga ¢ikmasi engellenir.
Bu ¢alismada klinigimizde PR nedeniyle diod lazer
fotokoagiilasyon uygulanana 283 g6z incelenmistir.
Olgularimizin ortalama postmenstruel DH 29,4+27
idi. ETROP ve CRYO-ROP c¢alismalarinda ise bu
degerler sirayla 25,6 ve 26,5 haftadir >8. Yine ortalama
DA caligmamizda 1316+457gr iken bu oran ETROP
calismasinda 703 gr, CRYO-ROP c¢alismasinda ise
831 gr’dir. Bu iki ¢alismaya DA 1251 gr altinda olan
infantlar dahil edildiginden 6tiirii, ortalama DH ve
ortalama DA’nin bizim calismamiza kiyasla disik
olmast, tarama kriterlerimizin genis olmast nedeni ile
beklenen bir bulguydu. Ayrica gelismekte olan
tlkelerde bu  degetlerin = yitksek oldugu da
bilinmektedir. Sadiq MA ve ark.larinin Pakistanda
yaptigt ¢alismada PR saptanan bebeklerin ortalama
DA 1721 gr, ortalama DH 32,4 saptamuglardir °.
Iran’da yapilan farkli bir calismada da lazer
uygulanmis infantlarin ortalama DH 28,6 £ 32,
ortalama DA 1441 £ 491 gr olarak bulunmustur!®.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda da bizim
verilerimize uygun olarak daha yiksek DH ve DA
tespit edilmigtir ! 12, Lazer fotokoagllasyon
tedavisinin yapildigt ortalama PMH c¢alismamizda
38%3,2 iken ETROP ve CRYO-ROP ¢alismalarinda
36,1 hafta oldugu gosterilmistir. Lee ve ark.’larinin
Avustralya’da yaptigt calismada bizim calismamiza
benzer sekilde diod lazer fotokoagiilasyon tedavisini
ortalama  post-konsepsiyonel ~ 37+3,2  haftada
uygulamuslardir 13.

Uygulanan lazerin spot sayilari karsilastirildiginda zon
IIT tutulumlu hastalikta istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha az lazer spotu uygulanmustir (p<<0.001)
ve bu durum zon III’de avaskuler retinanin daha
kiictik olmast ile aciklanabilir. Bu sonuglar bildirilen
diger calismalatla benzerlik gostermektedir!!.

Klinigimizde lazer tedavisi, konfluen olarak ridge
anteriorundaki avaskuler retinaya uygulanmaktadir.
Calismamizdaki LSS Fallaha ve ark.larinin uyguladigt
konfluen LSS ile kiyaslandiginda sonuglar yakin
olarak bulunmustur 4. Carden ve ark.’lar1 Zon III
hastalikta iki infanta lazer tedavisi uyguladiklart bir
calismada kot anatomik sonuglarin - gelistigini
bildirmislerdir. Bu nedenle zon III’te neovaskuler
ridge hattinin elevasyonunu risk faktorii olarak
degetlendirmiglerdir 5. Zon III’deki hastalik agirlikh
olarak fibrotik komponentlerle karsimiza
cikabilmektedir. Bu nedenle lazer sontrast kotd
anatomik sonuclarla karsillasma acisindan riskli bir
bélgedir . Bizim g6ézlemimize gbre de zon III
hastalikta lazer tedavisi gerekebilmektedir ve
calismamizda 33 olguya zon III PR nedenli diod lazer
fotokoagiilasyon uygulanmis olup higbir hastada kot
anatomik sonug gelismemistir.

Calismamizda sekiz  (%2,8) gbziin vitreoretinal
cerrahi endikasyonu vardi. Tarafimiza ileri evrede
sevk edilen bu hastalara, operasyon uygulanana
kadarki sirecte PR progresyonunu durdurmak ve
cerrahi tedavilerini kolaylastirmak amaciyla LFK
uygulanmugtir. Takipleri klinigimizde yapilan esik yada
esik Oncesi PR nedeniyle tedavi uygulanan 275
hastada (%100) ise diod lazer tedavisi etkili bicimde
uygulanarak anatomik basart saglanmustir. 24 (%8,5)
gbze hastaligin gerilememesi nedeniyle, ek lazer
tedavisi uygulanmustir. Literatirde ek lazer tedavisi
oranlari degiskenlik gostermektedir (%1-45)131416, Bu
farkliligin nedeni uygulanan lazer spot araliklarinin
degiskenliginden kaynaklanmaktadir. Daha stk
uygulama ile progresyon ve ek tedavi ihtiyact
azalmaktadir!®.  Hicbir hastada lazer tedavisine
ragmen progresyon gosterip vitreoretinal cerrahi
gereksinimi olmamistir. K6t anatomik sonuglar
olarak belirtilen optik diskte dragging, arka kutupta
veya retina  periferinde  lokalize  traksiyonel
membranlar, parsiyal veya total retina dekolmant
gelismemistir. Non traksiyonel membranlar ise
hastalarimizda lazer tedavisi sonrast gorilmekle
birlikte takip siirecinde gerilemistir. Hicbir hastada
persiste eden membran gelismemistir. Kalict olmayan

bu membranlarin  sikligt  ise calismaya  dahil
edilmemistir. ~ Literatire  baktigimizda  lazer
fotokoagiilasyona ragmen evre 4-5¢ ilerleyen

olgularin orani ¢esitlilik gbstermektedir (%2,1, %14,4,
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%18,1)11L13.14, Flde ettigimiz yiksek bagari oraninda,
hastalarin takip araliginin kisa tutulmast ve erken
tedavi yaklasiminin Onemli bir roli olabilecegini
dustinmekteyiz. Ek olarak Zon 1 PRde ilk
yaklasgimimizin intravitreal tedavi olmasi, LFK
uygulanan hastalarda lazer enerji seviyesinin digik
tutulmast da basart oranint arttiran diger etkenler
olarak gorulda.

Calismanin limitasyonlart; Zon 3 PR olgu sayisinin az
olmast ve hasta kayitlarinin retrospektif incelenmesi
nedeniyle bazt verilerdeki kayiplardir.

Sonu¢ olarak LFK ile retinanin ablasyonu PR
tedavisinde yuksek oranda anatomik basari saglayan
ve tum dunyada kabul gérmiis bir tedavi yontemidir.
Gelisimi devam eden gézde retinanin ablasyonunun
bazt  okiler  morbiditelere  neden  oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple LFK ile tedavi edilmis
bebeklerin uzun doénem takipleri gerekmektedir.
Calismamizda literatlrle uyumlu olarak diod lazer
tedavisinin, PR nedenli kalict korlik  gelisimini
kontrol edebildigi gosterilmistir. PR’de korlagin
6nlenmesinde erken teshis, hizli tedavi ve yakin takip
6nemi tekrar vurgulanmustir.
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