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Erken dogmus bebedin arka yerlesimli agir retinopatisinde diod
lazer fotokoagiilasyon sonuclarimiz

Outcomes of diode laser photocoagulation for aggressive posterior retinopathy of prematurity

Sema Arvas, Solmaz Akar, Ahmet Sarici, Didar Ugar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Giiz Hastalikian Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Erken dogmus bebegin arka yerlesimli agir retinopatisi, tedavisi 6zellikli bir retinopatisidir. Tani ve tedavisinin uygun ve zamaninda
yapilmasi olusabilecek géz ve gérme ile ilgili hastaliklarin dnlenmesini saglayacaktir. Biz bu ¢alismamizda bu hastalarda uyguladigimiz diod
lazer fotokagilasyon sonuglarimizi irdelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Arka yerlesimli agir retinopati tanisi alan ve diod lazer fotokoagtlasyon ile tedavi edilmis erken dogmus bebeklerin dosyalar
geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin perinatal bulgulari ve almis olduklar tedaviler degerlendirildi. Anatomik ve yapisal basari (prematurite
retinonapatisinin gerilemesi ve makulanin yatisik olmasi) irdelendi. Retinopatinin tedaviye ragmen ilerlemesi ve cerrahi tedavi gerekliligi
basarisizlik olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya 26 (%46) erkek, 30 (%54) kiz yenidogan alindi. Ortalama gestasyonel yas 28,76 hafta (25-34) ve ortalama dogum agirligi
1214,26 g (590-2250) idi. Hastalarin 17’sine (%30) kan transflizyonu yapildigi, 31’'inde (%55) sarilik, 30’'unda (%54) sepsis, 18'inde (%32)
anemi, 41’inde (%72) sikintili solunum oldugu ve 41’ine de (%72) oksijen tedavisi uygulandi§i géruldi. Diod lazer fotokagllasyon sonrasi 98
go6ziin 86’sinda (%86,73) iyi anatomik sonug alindi. Bu iyi sonug iginde 76'sinda (%77,55) tam gerileme, dokuzunda (%9,18) ise kismi gerileme
vardi. Kétl sonug 13 (%13,27) gdzde izlendi ve bu gbzler evre 4B ve evre 5 prematre retinopatisine ilerledi.

Cikarimlar: Arka yerlesimli agir prematiirite retinopatisi diod lazer fotokoagiilasyon ile yilksek basari ile tedavi edilebili. Ulkemizde yiiksek
dogum agirlikli ve ileri gestasyonel haftadaki erken dogmus bebeklerde gérilmesi erken dogmus bebeklerde perinatal bakimin yeniden gézden
geciriimesi konusunda uyarici olabilir. (Tiirk Ped Ars 2012; 47: 257-9)

Anahtar sézctikler: Arka yerlesimli agir prematurite retinopatisi, diod laser, erken dogmus bebek, retinopati

Summary

Aim: Agressive posterior retinopathy of prematurity is a special subtype of retinopathy of prematurity. Accurate and timely diagnosis and
treatment could prevent further ocular and visual morbidity. In this study, we aimed to evalute the outcomes of agressive posterior retinopathy
of prematurity treated with diode laser photocoagulation.

Material and Method: Records of preterm infants who were diagnosed as agressive posterior retinopathy of prematurity and treated with diode
laser photocoagulation were reviewed. Associated perinatal findings and treatments were also evaluated. Anatomic and structural success
(regression of ROP and attached macula) were evaluated. Progression of retinopathy or need of surgery in spite of treatment was described as
failure.

Results: Twenty six (46%) male and 30 (54%) female infants were included in the study. The mean birth weight was 1214.26 gr (590-2250) and
the mean gestational age was 28.76 weeks (25-34). Seventeen (30%), 31 (51%), 30 (54%), 18 (32%) and 41 (72%) infants had blood transfusion,
jaundice, septicemia, anemia and respirator distress, respectively, 41 (72%) patients had oxygen supplementation, 86 (86.73%) of 98 eyes had
favorable outcomes, 76 (77.55%) eyes showed complete regression and 9 (9.18) eyes had partial regression. Poor outcome was observed in 13
(13.27%) eyes and these progressed into stage 4B and 5.

Conclusions: Agressive posterior retinopathy of prematurity can be treated with diode laser photocoagulation with a high success rate. Observation of
agressive posterior retinopathy of prematurity in premature newborns with a higher birth weight and advanced gestational age in our country can be
evaluated as a signal to consider perinatal care more precisely in Turkey. (Turk Arch Ped 2012; 47: 257-9)
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Giris

Prematurite  retinopatisi  (PR) erken  dogmus
yenidoganlarda (YD) gorilen retinanin vazoproliferatif bir
hastaligidir. Birgogu kendiliginden gerilese de bazi formlar
hizla ilerleyerek retina dekolmani (RD) ve kérlige neden olur.
Arka yerlesimli agir PR (AAPR) bu hastaligin ciddi
formlarindan biri olup (uluslararasi terminolojide “ AP-ROP”
olarak adlandirilir) tedavi ediimedigi takdirde hizla evre 5
PR'ye (tam RD) ilerler. Bu hastaligin belirgin 6zelligi arka
yerlesimli olmasi, plus hastaliginin (arti hastaligi) belirgin
olmasi ve retinopatinin sinirlarinin belirsiz olmasidir (1). Arka
yerlesimli agir PR ile ilgili veriler kisitl sayida olsa da, diod
lazer fotokoagilasyonun (DLF) etkin bir tedavi sekli oldugunu
gobsteren bircok ¢alisma vardir (2-5). Biz de bu ¢alismamizda
AAPR'li hastalarda uygulagimiz diod lazer fotokogulasyon
sonuglarimizi sunduk.

Gerec ve Yontem

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gdéz Hastaliklari Anabilim
Dalrnda retina biriminde kayith ve Haziran 2007 ile Aralik 2010
tarihleri arasinda 2005 yilinda yeniden dizenlenen uluslararasi
prematlrite siniflamasi (The International Classification of
Retinopathy of Prematurity=ICROP) &lgttlerine (1) ve
prematirite retinopatisi igin erken tedavi (The Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity Study = ETROP) él¢titlerine (6)
uygun olarak DLF uygulanmis 56 YD’nin 98 gézune ait veri
dosyalari geriye dénik olarak incelendi. Dosya kayitlarindaki
gestasyonel yas, dogum agirhdi, ilk muayene zamani, dogum
bncesi ve sonrasi problemlerin varligi ve tedavileri, laser
tedavisinin zamani, hastalarin izlem sireleri ve DLF sonrasi
anatomik basari verileri incelendi.

Tani ve tedavi

Erken dogmus bebekler, PR konusunda deneyimli iki retina
uzmani (SBA, SA) tarafindan anestezi uzmani denetiminde;
pupillalar %0,25 siklopentolat, %2,5 fenilefrin HCL ve %0,5’lik
tropicamid ile genigletilerek kapak agici (ekartér) ve “krose”
yardimiyla indirekt oftalmoskop ve 20 veya 28 D lens
kullanilarak muayene edildi. Hastalar muayene sonrasinda
ICROP o&lgtlerine uygun olarak siniflandirilarak evrelendirildi.
ilk muayeneler dogumdan sonra 28. giin ile 40. giinler arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari Klinigi Retina
Birimi'nde veya gerekirse YD bakim biriminde géruldu. Arka
yerlesimli agir PR ICROP siniflamasi esas alinarak yapildi.
Hastalara ebeveynlerinden onam formu alindiktan sonra taniyi
aldigi giin veya 48 saat icinde olmak lzere deneyimli iki retina
uzmani tarafindan DLF uyguland. Diod lazer fotokoagulasyon
birlesik lazer spotlarinin damarsiz retinaya yerlestiriimesi
seklinde tamamlandi. Bu islem bir anestezi doktorunun
gbzetiminde yerel anestezi altinda yapildi.

Tedaviye yanit

Hastalar DLF tedavisi yapildiktan sonraki ilk 1. haftada
muayene edildi ve tedavi yaniti olustuktan sonra 1,3,6,12. ayda

tekrar degerlendirildi. Buradaki temel beklenti anatomik
basarinin elde edilmesi olarak belirlenmigstir. Tedavi yaniti iyi
sonu¢ (gerileme) veya kétu sonug (ilerleme) olarak
belirlenmistir. Ayrica iyi sonug, tam gerileme ve tatminkar yanit
(kismi gerileme) olarak da ikiye ayriimistir. Tam gerileme Klinik
olarak normal gérinimlu makla ile birlikte vitreoretinal ¢ekinti
olmamasi, damar genislemesi veya yeni damarlarin olmamasi
olarak tariflenmistir. Tatminkar yanit ise makilanin yatisik
olmasi, makulay! tutmayan c¢ekintinin eslik ettigi kismi retina
dekolmani (evre 4a) olarak tanimlanmistir. Kétl sonug ise evre
4b (makullay! tutan kismi RD) veya evre 5e (tam RD) gidisin
oldugu durumlar olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Hastalarin 26’s1 (%46) erkek, 30’sI (%54) kiz idi. Ortalama
gestasyonel yas 28,76 hafta (25-34 hafta) ve ortalama dogum
agirh@ 1214,26 g (590-2250 g) idi. Hastalarin 17’sine (%30)
kan transfizyonu yapildigi, 31'inde (%55) sarilik, 30'unda
(%54) sepsis, 18inde (%32) anemi, 41’'inde (%72) sikintili
solunum oldugu ve 41’ine de (%72) oksijen tedavisi
uygulandigi gérildu. Diod lazer fotokoagullasyon sonrasi 98
gézun 86’sinda (%86,73) iyi anatomik sonu¢ alindi. Bu iyi
sonu¢ icinde 76’'sinda (%77,55) tam gerileme, dokuzunda
(%9,18) ise kismi gerileme vardi. Kétl sonu¢ 13 (%13,27)
g6zde izlendi ve bu gdzler evre 4B ve evre 5 PR'ye ilerledi.

Tartisma

Arka yerlesimli agir PR yuksek riskli, 6zellikle 1000 g'dan
daha az ve 28 haftadan daha erken dogan bebeklerde
gorulmektedir. Bu tlr olgularda uygulanan DLF ile basarili
sonugclar bildirilmistir (2-5). Drenser ve ark. (4) Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaptiklari bir calismada AAPR’li hastalarda DLF
ile %81,8 oraninda anatomik basar! bildirmislerdir. Jalali ve
ark. (5) Hindistan’daki calismalarinda ise %87,5 oraninda bir
basari bildirilmigtir. Bizim calismamizda bagari oranimiz
%86,73 dizeyinde idi. Literatir ile uyumlu bu yuksek basari
oranimiza, yeniden diizenlenmis ICROP &l¢itleri ve ETROP
yonergeleri esas alinarak olusturdugumuz tedavi yénetimini
uygulamis olmamizin neden oldugu inancindayiz. Yine
hastalara DLF tedavisinin ayni glin veya 48 saat icinde
yapmis olmamiz da hastaligin hizla ilerlemesini énlemis ve bu
da basarimizi artirmistir.

Arka yerlesimli agir PR gelismis Ulkelerde cok dusuk
dogum agirlikh veya dogum haftasi 26 hafta olan bebeklerde
daha ylksek oranda goérulir (6,7). Shah ve ark. (8)
Hindistan’da yaptiklari bir ¢alismada AAPR daha yiksek
dogum agirlikli ve daha ileri dogum haftali bebeklerde
izlenmigtir. Shah ve ark. (8) bunun perinatal dénemde uygun
olmayan oksijen tedavisi ile iligkili olabilecegini ifade etmistir.
Bizim c¢alismamizda da hem dogum agirhgi hem de
gestasyonel yags CRYO-ROP ve ETROP calismasindan daha
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fazla idi. Biz de Shah ve ark. (8) belirttigi gibi bunun perinatal
dénemdeki oksijen tedavisi ile ilgili olabilecegi kanisina vardik.

Sonug olarak klinigimizin PR’li hastalarda yiksek basari
orani gincel tani ve tedavi protokollerini uygun olarak
yapiimasi ile aciklanabilir. Yine calismamiz DLF’nin AAPR’li
hastalarda etkin bir tedavi sekli oldugunu géstermistir. Ancak
yUksek dogum agirlikli ileri olan erken dogmus bebeklerde
AAPR’nin goriilmesi bu bebeklerin perinatal bakim yéniinden
yeniden degerlendiriimesinin gerekliligini géstermistir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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