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Zon 1 prematiirite retinopatisi olan hastalarin diod lazer
fotokoagiilasyon ile tedavi sonuclari
Outcomes of diode laser photocoagulation for zone 1 retinopathy of prematurity
Sema Arvas, Solmaz Akar, Ahmet Sarici, Didar Ugar
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gdiz Hastaliklar Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
Ozet

Amag: Ugilincli basamak saglik hizmeti veren (niversite hastanesi klinigimizde Zon 1 prematiirite retinopatisi olan hastalarin diod lazer
fotokoagulasyon (DLF) ile tedavi sonuglarini bildirmek.

Gere¢ ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiltesi Retina Birimi'nde Haziran 2007 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda prematrite retinopatisi icin erken tedavi
(The Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Study = ETROP) élcttlerine gbre esik dncesi zon 1 tanisi alarak ve yine ETROP élcitlerine uygun
olarak diod lazer fotokoagulasyon uygulanmis 257 yeni doganin 452 g6ziine ait veri dosyalari geriye dénik olarak incelendi. Anatomik ve yapisal basari
(prematurite retinopatisinin gerilemesi ve makulanin yatisik olmasi) arka zon 1 (grup A) ve 6n zon 1 (grup B ) icin ayri ayr de@erlendirildi.

Bulgular: Grup A'da ortalama dogum agirh@ 1120,2 g (aralik 490-2500 g) olup, ortalama dogum haftasi ise 28,2 hafta (aralik 22-35 hafta) idi. Grup B'de
ise ortalama dogum agirlig1 1128,9 g (560-1930) ve ortalama dogum haftas 28,4 hafta (24-34) idi. Arka zon 1 hastalarda %98,15, 6n zon 1 hastalarda
ise % 98,65 basari elde edildi.

Cikarimlar: Zon 1 prematiirite retinopatisi ylksek riskli hastalar kapsar. Bu hastaligin ‘esik 6ncesi’ dénemde diod lazer ile tedavisi etkin ve glvenli
bir tedavidir. Ulkemizde yiiksek dogum agirlikli erken dogmus bebeklerde zon 1 prematdire retinopatisinin gérilmesi perinatal bakim hizmetlerinin
yeniden gbzden gegirilmesi ile azaltilabilir. (Tirk Ped Ars 2012; 47: 253-6)

Anahtar sézctikler: Diod lazer, erken dogum, retinopati, zon 1

Summary

Aim: To report outcomes of diode laser photocoagulation for zone 1 retinopathy of prematurity (ROP) in a tertiary university clinic.

Material and Method: The records of 452 eyes of 257 preterm infants who were seen in retina division of Department of Ophthalmology, Cerrahpasa
Faculty of Medicine between June 2007 and December 2010 and subsequently were diagnosed as zone 1 prethreshold ROP based on early
treatment (The Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Study = ETROP) criteria and treated with diode laser photocoagulation in accordance
with ETROP criteria for ROP were reviewed retrospectively. Anatomic and structural success (regression of ROP and attached macula) were
evaluated separately for zone 1 posterior (group A) and anterior (group B).

Results: In group A the mean birth weight was 1120.2 g (range 490-2500 g) and the mean gestational age was 28.2 weeks (range 22-35 wks). In
group B, the mean birth weight was 1128.9 g (560-1930 g) and the mean gestational age was 28.4 weeks (24-34). A success rate of 98.15% and
98.65% was achieved for group A and B, respectively.

Conclusions: Zone 1 ROP group includes patients with a high risk. Diode laser photocoagulation in prethreshold stage is effective and safe for the
treatment of zone 1 ROP Updating perinatal care could provide a decrease in the incidence of ROP in premature newborns with a higher birth weight.
(Turk Arch Ped 2012; 47: 253-6)
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Giris ragmen daha dusik dogum agirlikli bebeklerin daha yliksek
oranda yagsatilabilmesi PR'nin erken dogmus bebegin énemli bir

Prematirite retinopatisi (PR) hem gelismekte olan hem de hastali§i olmasi sorununu devam ettirmektedir (1).
gelismis Ulkelerde yenidogan (YD) doénemi kérlik ve g6z Prematirite retinopatisi tani ve tedavisi 6zellik gerektiren bir
hastaliginin en énemli nedenidir (1-3). Gelisen tedavi yéntemlerine konudur. Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity (CRYO-
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ROP) calismas! tedavi gerekgesini “esik hastaligin olmasi”
olarak tarif etmistir (4,5) (Tablo 1). Ancak 6zellikle zon 1 olarak
tarif edilen (Sekil 1) ve arka retina olarak adlandirilan optik sinir
ve makulaya daha yakin bdlgede yerlesik retinopatisi olan
hastalarda yetersiz tedavi sonuglari hem PR tanisinin hem de
PR tedavisinin diizenlenmesini gerektirmistir (6). Ozellikle diod
lazer fotokagulasyonun (DLF) uygulanmaya baslamasi ile arka
yerlesimli PR’nin daha etkin tedavi edilebilmesi ‘esik éncesi’
(EO) dénemde (Tablo 1) tedavi ile mimkiin olmustur
(6,8,13,14).

Biz de ¢alismamizda yuksek riskli olarak kabul edilen zon 1
esik 6ncesi hastalarimizin DLF sonrasi anatomik sonuglarini
degerlendirdik.

Gerecg ve Yontem

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dal’'nda
retina biriminde Haziran 2007 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda
prematirite retinopatisi icin erken tedavi (The Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity Study = ETROP) (6) 6lciitlerine
gore “esik 6ncesi zon 1 PR” tanisi alan ve yine ETROP
olcitlerine uygun olarak DLF uygulanan 257 yenidoganin 452
g6zlne ait veri dosyalar geriye dénuk olarak incelendi. Dosya
kayitlarindaki gestasyonel yas, dogum agirhigi, ik muayene
zamani, dogum éncesi ve sonrasi sorunlarin varligi ve tedavileri,
lazer tedavisinin zamani, hastalarin izlem sireleri ve DLF
sonras! anatomik basari verileri incelendi.

Tani ve tedavi

Erken dodan bebeklerin muayeneleri uzman anestezist
denetiminde PR konusunda deneyimli iki retina uzmani (SBA,
SA) tarafindan indirekt oftalmoskop ve 20 veya 28 D lens
kullanilarak; pupillalar %0,25 siklopentolat, %2,5 fenilefrin HCL
ve %0,5'lik tropicamid ile genisletilerek kapak agici (ekartér) ve
“krose” kullanilarak yapildi. Gézler muayene sonrasinda ETROP
olcttlerine uygun olarak siniflandirilarak evrelendirildi. Zon 1,
uluslararasi prematurite retinopatisi siniflamasina (The
International Classification of Retinopathy of Prematurity=
ICROP) (7) gbre en icteki alan olup; optik sinir merkez olmak
Uzere optik sinir ile makulanin merkezi arasindaki mesafenin
iki katini cevreleyen daire olarak tanimlanmigtir (Sekil 1).

Calismamizda olgular zon 1 arka (grup A) ve zon 1 6n (grup B)
olarak da ikiye ayrilarak degerlendirildi. Zon 1 hastalara taniy
aldig gun veya ilk 48 saat igcinde olmak Uizere ebeveynlerinden
yazill onam formu alindiktan sonra deneyimli iki retina uzmani
tarafindan DLF (iris Medical Instruments Inc.Mountain
View,CA,USA) uygulandi. Diod lazer fotokoagulasyon yarim
spot araliklarla tim damarsiz retinayl kapsayacak sekilde
uygulandi. Bu islem bir anestezi doktorunun gézetiminde yerel
anestezi altinda yapild.

Tedaviye yanit

Hastalar DLF yapildiktan sonra haftalik olarak genislemis
fundus muayenesi ile incelendi. Buradaki temel beklenti
anatomik basarinin elde edilmesi idi. Tedavi yaniti iyi sonu¢
(gerileme) veya kétii sonug (ilerleme) olarak belirlendi. lyi
sonug, a) tam gerileme, b) tatminkar yanit (kismi gerileme)
olarak da ikiye ayrilarak degerlendirildi.

a) Tam gerileme (regresyon) klinik olarak normal gériniml
makula ile birlikte vitreoretinal ¢ekinti olmamasi, damardan
genisleme veya yeni damarlarin olmamasi olarak tariflendi.

b) Tatminkar yanit ise makulanin yatisik olmasi, makulay!
tutmayan cekintinin eglik ettigi fokal retina ayrilmasi olarak
tariflendi. K6t sonug ise evre 4b veya evre 5’ e gidisin oldugu
durumlar olarak belirlendi.

Zon 1 makula

Optik sinir

Arka Zon 1

Sekil 1. Prematiirite retinopatisinin anatomik siniflamasinda
CRYO-ROP siniflamasina gére olusturulmus olan zon
(alan) sinifarini ve tutulumunu gésteren sol gbze ait
sematik ¢izim. Noktal gizgileri iceren alan arka zon 1’i
gbstermektedir

Tablo 1. ETROP6 élclitlerine gore “esik” ve “esik éncesi’ hastalik tanimlari

Esik hastalik

-Zon 1 veya zon 2'de arti (arka kutup damarlarinin genislemesi ve kivrim artisi olarak tariflenir) bulgusu ile birlikte birbiri ile bitisik bes
saat kadrani veya birbiri ile bitisik olmayan ancak toplamda sekiz saat evre 3 hastalik

Esik hastalik
-Zon | herhangi bir evre ROP
-Zon Il arti bulgusu ile birlikte evre 2 ROP

-Zon Il arti bulgusu olmaksizin evre 3 ROP

-Zon Il arti bulgusu ile birlikte birbiri ile bitisik bes saat kadrani veya toplamda sekiz saat kadrani alani tutmayan evre 3 ROP
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Tablo 2. Grup A (zon 1 arka) ve grup B (zon 1 6n) hastalarin diod lazer fotokoagtilasyona verdigi yanitlar
Toplam (say1, %) Arka zon 1 PR (say1,%) Onzon1PR (say1,%)

Yenidogan 257 (%100) 210 (%82) 47 (%18)

Goéz 452 (%100) 378 (%84) 74 (%16)

iyi sonug 444 (%100) 371 (%98,15) 73 (%98,65)

Kétii sonug 8 (%100) 7 (%1,85) 1 (%1,35)

Tam gerileme 406 (%100) 337 (%89,15) 69 (%93,24)

Kismi gerileme 48 (%100) 34 (%9) 4 (%5,41)

Evre 4B-5'e gidis 8 (%100) 7 (%1,85) 1 (%1,35)

Bulgular O’ Keefe ve ark. (14) EH déneminde tedavi ettikleri hastalarda

Grup A (zon 1 arka) YD’lerin 107’si erkek (%51), 103'U kiz
(%49) bebekti. Bu grupta ortalama dogum agirhgr 1120,2 g
(490-2500 @), ortalama dogum haftasi ise 28,2 hafta (22-35
hafta) idi. Grup B (zon 1 6n) YD’lerin ise 26'sI erkek (%55), 21'i
kiz (%45) bebekti. Bu grupta ortalama dogum agirligi 1128,9 g
(560-1930 g) ve ortalama dogum haftasi 28,4 hafta (24-34 hafta)
idi. Seksen alti (%33) hastada kan transflizyonu, 151 (%59)
hastada sarilik, 128 (%50) hastada sepsis, 85 (%33) hastada
anemi, 205 (%80) hastada sikintili solunum, 108 (%42) hastada
oksijen tedavisi éykusu vardi. Grup A ve Grup B'deki hastalarin
DLF sonrasi tedaviye yaniti Tablo 2'de ézetlenmistir.

Tartisma

Zon 1 PR nadir gérilmesine ragmen c¢ok disik dogum
agirlikh YD’lerin daha ylksek oranda yasatilabilmesi ile birlikte
daha da énemli bir sorun olmaya baglamistir (1). Zon 1 hastalik
tedavi edilmedigi takdirde hizla retina ayriimasina ilerleyebilir
(5). Ancak literatirde zon 1 PR evresinde tedavi sonuclari
farklilk gostermektedir (4-6,8,11-14). Bin dokuz ylz doksanli
yillarin ortalarina kadar olan yayinlarda zon 1 tedavilerinin
sonuglarinin pek ylz guldirici olmadigi, basarisizlik
oranlarinin %78’ler dizeyinde oldugu gérilmastur (4,5). Bunun
baglica nedenlerinden biri bu tedavilerin 1990°li yillarda
kriyoterapi ile yapiliyor olmasi idi. Prematirite retinopatisinin
anatomik olarak ¢cok geride yerlesimli olmasi kriyoterapi
uygulamasini giglestirmekte idi. Diger bir neden de bu
calismalarda tedavi gerekgesi olarak CRYO-ROP dlgutlerinde
yer alan ‘esik hastalik'in kullaniliyor olmasi idi. Deneysel
arastirmalarla gdsterilmis olan bir diger etken de kriyoterapinin
DLF'ye kiyasla kan retina engelini daha fazla parcaliyor
olmasidir ki bu durum ilave cekintilerin olusmasina neden
olabilmektedir (15). Hunter ve ark. (8) rastgele calismasinda
DLF’nin uygulanabilirliginin daha kolay oldugu gésteriimistir.
Capone ve ark. (11) zon 1 esik hastalik (EH) PR’li hastalarda
DLF ile %83,3 anatomik basari bildirirken, Axel-Siegel ve ark.
(12) da DLF ile basari oranini %85,5 olarak bildirmislerdir. Her
iki calisma da DLF’nin arka alanda olan PR hastalarinda daha
etkin oldugunu ortaya koymustur.

iyi sonuglar alamamalarina ragmen EO dénemde tedavi ettikleri
hastalarda cok daha iyi sonuclar elde etmis ve zon 1 PR
hastalarinin  EH beklenmeksizin tedavi edilmesi gerektigi
sonucuna varmiglardir. Kychenthal ve ark. (9) da zon 1 hastalarda
basarisizlik oranin yiksek oldugunu bildirmis bu hastalarda EH
bulgularinin  klasik degerlendirmeden farkliik gdésterdigi,
dolayisiyla zon 1 hastalarin degerlendirimesinin daha dikkatli
yapilmasini 6nermistir. Vander ve ark. (10) erken tedaviye aldiklari
arka PR olarak siniflandirdigi zon 1'i de iceren 19 hastanin
%84’tnde basar bildirmistir. Bir diger ¢alismada ise Fleming ve
ark. (13) EO dénemde tedavi edilmis hastalarinda tam basari
bildirmis ve higbiri EH’ye ilerlememigtir. Bu ve benzeri ¢alismalar
sonrasinda 2003 yilinda PR retinopatisinin tani ve tedavisi
diizenlenmis ve ETROP ¢alismasinin sonuglarinin yayinlanmasi
da EH &ncesi tedavinin PR'de etkin oldugunu géstermistir. Soh ve
ark. (16) ETROP o&lgiitlerine uygun olarak EO hastalarda
yaptiklari tedavilerde 46 PR hastasinin sadece altisinda
kétilesme saptanmistir.

Bizim calismamizda grup A hastalarda basari oranimiz
%98,15 dlizeyindedir. Grup B’de ise bu oran %98,65
dlzeyindedir. Her iki gruptaki ylksek basari orani DLF
tedavisinin  bu hastalarda olduk¢a etkili oldugunu
gbstermektedir. Calismamizdaki ylUksek anatomik basari
literatlirdeki diger calismalarla benzerlik géstermektedir. Zon 1
PR'li hastalarda erken dénemde yani EO evresinde yapilacak
tedavinin basariyi belirgin olarak arttiracagini géstermektedir.

Burada vurgulanmasi gereken diger bir konu ise
calismamizdaki hasta grubunun ortalama dogum yasi ve
agirhiginin diger calismalardan daha yiksek olmasidir. Bu da
gelismekte olan Turkiye'de YD bakim birimlerindeki erken
dogan bebeklerin basta oksijen tedavisi olmak Uzere tedavi
protokollerinin tam olarak belirlenememis veya uygulanamiyor
olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak PR icin 6zellik arz eden bir grup olan zon 1 PR
hastalarinin EH beklenmeksizin tedavisi hastaligin ilerlemesini ve
ileri cerrahi mudahele gereksinimini dnemli élglide azaltmaktadir.
Prematrite retinopatisi olan hastalarin tedavisindeki bu yiksek
basari oranina ragmen asil 6nemli olanin PR gelisimini azaltmak
oldugu disunilirse ¢alismamizda elde edilen verilerle gdsterilen
yiksek riskli PR hastalarinin tlkemizde daha yiksek dogum
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agirhkh ve daha ileri dogum haftali YD'lerde gérilmesi erken
dogmus bebeklerin perinatal bakim ve tedavilerinin bir kez daha
gdzden gecirilmesi gerekliligini de glindeme getirmektedir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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