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AMAC: Prematiire retinopatisi(ROP) nedeniyle degisik te-
davi yontemleriyle tedavi edilmis cocuklarin tedavi sece-
neklerinin refraksiyon lzerine etkisini arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Calismaya ROP nedeniyle 2016
Nisan ile 2017 Nisan tarihleri arasinda takip ettigimiz
dizeltilmis yaslarn yaklasik 1 olan 119 olgunun 238
g6zl alindi. Retinopatisi olmayan veya tedavisiz
retinopatili olgular grup 1 n=153(%64,2), intravitreal
Bevacizumab(IVB) yapilmis olanlar grup 2 n=36(%15,1),
lazer yapilmis olanlar grup 3 n=13(%5,4) ve lazer+IVB
yapiimis olanlar grup 4 n=36(%15,1) olmak Uzere
gruplara ayrldi. Gruplarin sferik esdeger (SE) degerleri
irdelendi. Tim olctimler sikloplejili olarak Retinomax 3
otorefraktometre (Righton, Japonya) ile alindi. Gruplarin
SE degerleri ile dogum haftasi, dogum kilosu ve ROP
evreleri arasinda korelasyona analizi yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen
ortalama gestasyonel yasi 30.1+£2.8 (23-36) hafta,
ortalama dogum adirhgi 1395+487 (520-3000)gr,
ortalama kiivezde kalma suresi 45.7+31 (0-175) giin idi.
Grup 1'den 4e dogru sirasiyla miyopi duzeyleri
0.019+0.2; 0.083+0.3; 0.76+1.64 ve 2254338,
hipermetropi diizeyleri 2.46+1,59; 2.4+1.78; 1.41 +1.39,
ve 1.65%1.83 idi. Tedavisiz grupla karsilastirildiginda
miyopik olgularda grup 3 (p=0.12) ve grup 4 (p=0.001);
hipermetropik olgularda grup 3 (p=0.02) ve grup 4
(p=0,018) istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkh idi.
SE ise 24+45 (p=0.17), 1.75+1.76, (p=0,018),
-1.545(p<0.0001) sirasiyla olarak bulunmustur. Lazer
sayisi ve 1D Ustu miyopi karsilastinldiginda 140+364-
11764856 sut (p<0.0001) olup spot sayisi arttikca miyopi
sikhginin arttigr gézlenmistir. Miyopi ile dogum haftasi
(r=-0,366, p<0,001) ve dogum kilosu (r=-0,299, p<0,001)
arasinda negatif korelasyon gozlenmistir.

119 olgunun

SONUGC: Lazer tedavisi ileri evre ROP'da regresyon
saglayabilse de miyopik yonde g6z gelisimi ortadan
kalkmamaktadir. Bu durum lazer gereken olgularin lazer
tedavisi gerekmeyenlere gore daha ileri evre ROP olgulari
olmalarindan da kaynaklanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Miyopi, prematiire retinopatisi,
lazer tedavisi, intravitreal bevacizumab, refraksiyon
kusurlar

Gelis Tarihi / Received: 05.09.2018
Kabul Tarihi / Accepted: 13.11.2018

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the effect of treatment
options on refraction in children who are treated
with different treatment modalities for retinopathy of
prematurity (ROP).

MATERIAL AND METHODS: The study included
238 eyes of 119 patients almost 1 year old who
were followed up at between April 2016 and April
2017. The patients were divided into 4 groups: Group
1 n = 153 (64.2%) without retinopathy or without
treatment, Group 2 n = 36 (15.1% ) intravitreal
bevacizumab (IVB), Group 3 n = 13 (5.4%) laser
treatment and Group 4 n = 36 (15.1%) laser + IVB
treatments. The spherical and spherical equivalan(SE)

values  were compared in Groups. All
measurements were taken under cycloplegic
conditions and with Retinomax 3
autorefractometer.  Correlation with miyopia,

gestational age, weight were also analysed.

RESULTS: 119 cases with the mean gestational age
30.1 + 2.8(23-36)week, the mean gestational weight
1395 + 487(520-3000) gram, the mean incubation time
45.7 + 31(0- 175) days were compared with treatment
modalities. In group; myopia level were 0.019+0.2,
0.083+0.3, 0.76+1.64, 2.25+3.8 respectively. Hiperopia
level were 2.46+1.59, 2.4+1.78, 1.41£1,39, 1.65+1,83
respectively. SE were 24+4.5, 1.75+1.76, -1.5%5
respectively. When we compered the laser shots and >
1D myopia, it was foud 140+364-1176 + 856 shots. It
was also found that as the number of spots increased
myopia frequency increased.

CONCLUSIONS: Although laser treatment provide
regression in advanced ROP, It may cause myopic
progression. However, these babies were born very
early and exposure to the physical environment rather
than the maternal environment. It's also affects myopic
progression.

KEYWORDS: Myopia, retinopathy of prematurity, laser
treatment, ntravitreal bevacizumab(IVB), refractive
outcome.
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GiRiS

Premature retinopatisi (ROP) potansiyel gérme
kaybiyla sonuclanabilen prematire olarak dog-
mus ¢ocuklarin vazoproliferatif bir hastaligidir.
Diinyada 15 yas Ustu yaklasik 50000 cocuk
ROP'dan dolayr gorme ozirlu iken Ulkemizde
ise her yil yaklasik 25.000 ¢ok duisuk agirhkli
cocuk dogmakta ve bunlarin yaklasik %7’inde
ileri evre ROP (evre 3 ve Ustl) gelismekte
olup yaklasik 1697 cocuk ROP nedeniyle yuk-
sek oranda korlik riskiyle karsi karsiya kal-
maktadir (1, 2, 3).

Lazer tedavisi son iki dekadda ROP tedavisin-
de oldukca etkili olarak kullanilmakla birlikte
beraberinde baska oftalmolojik problemleri
de davet edebilmektedir. Lazer tedavisiyle
anatomik basari saglanmis olsa da lazer son-
rasi gelisebilen refraktif kusurlar ve bunlarin
sonucu ortaya cikabilen ambliyopi hala bu
cocuklarda ciddi gérme kusurlarina neden
olabilmektedir (4, 5).

Lazer tedavisini takiben gorilen en sik ref-
raktif kusur miyopidir (6). ROP olan ve ol-
mayan prematurelerde miyopi sikhginin %21-
100 oldugunu bildiren yayinlar vardir (7, 11).
Miyopinin tam olarak nedeni anlasilamamis
olmakla beraber etiyopatogenezinde ROP’un
siddeti ve lazer tedavisine bagl olarak ortaya
citkan yapisal degisimlerin neden oldugunu
ileri siiren yayinlar vardir (9).

Son birkac yildir anti-vaskuler endotelyal bu-
yume faktorl (VEGF) ajanlari ROP tedavisinde
iyi sonuglar vermesi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Anti-VEGF tedavisi-
nin ve anti-VEGF ile birlikte lazer tedavisinin
kirma kusurlan Uzerine etkisi ile ilgili cok az
sayida yayin vardir. Anti-VEGF ile ilgili yayinlar
genellikle miyopi ve ylksek miyopi sikliginin
lazer tedavisine oranla daha duisuk oldugu
seklindedir (12).

Bu veriler 1s1ginda ¢alismamizda; ROP tani ve
tedavi merkezimizde takip ettigimiz hastala-
rmizin ROP evreleri, tedavi secenekleri, uy-
gulanan tedavi seceneklerinin cocuklarin ile-
riki donemdeki yasamlarina uzanan gorsel

rehabilitasyon sorunu olusturabilecek refraktif
problemlerini irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

ROP tani ve tedavi merkezimizde 2016
Nisan-2017 Nisan tarihleri arasinda ROP
nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz 119

bebegin 238 go6zi etik kurul onami alinarak
(Bursa  Yiiksek Ihtisas  Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar kendi hastanemizden
ya da dis merkezlerden tarafimiza refere
edilen olgulardan olusuyordu. Tum hastalarin

klinik ~ ozellikleri (dogum haftasi, dogum
kilosu, kivezde kalma ve takip streleri),
evreleri, tedavi secenekleri, lazer yapilan
hastalarin ~ lazer atis  sayilar,  yaklasik

duzeltilmis 1 yas refraksiyon kusurlarn kayit
altina alindi. Refraksiyon kusurlari  miyopi,
hipermetropi ve sferik ekivalan (SE) olarak
kaydedildi.

Olgularin  ROP evreleri  ICROP kriterlerine
gore hastaligin yayginlik ve siddetine goére
yapildi (12). Hizhi ilerleyen ve aktif hastalig
olanlari agresif posterior premature
retinopatisi (APROP) olarak ele aldik (13).
Ailelerinin onayi alindiktan sonra off-label
kullanimli olan intravitreal Bevacizumab (IVB),
lazer tedavisine bir alternatif olarak uygulandi.
IVB (Altuzan® 100mg/dl, Roche, Isvicre)
ameliyathane kosullarinda topikal anestezik
damla 0.5% propacaine hydrochloride
(Alcaine®, Alcon, USA) ile anestezi saglandiktan
sonra, limbusun 1 mm periferinden 0.312 mg
IVB 31 G igne kullanilarak yapildi. Hastalar
enjeksiyon sonrasi 1. ve 5. ginde kontrol
edildi. Hastalik evresinde ve aktivitesinde
ilerleme olursa hemen, ayni duzeyde kalirsa
1 hafta sonraki durumuna goére veya 60
haftayr asmasina ragmen vaskiilarizasyon
saglanmiyorsa ve FFA ile aktivite tespit
edilmis ise 60 hafta sonrasi, 70 haftada hala
matur vaskularizasyon saglanamamigsa 70
haftadan sonra ek lazer FK yapildi.
Hicbir hastaya ek IVB uygulamasi yapilmadi.

Panretinal fotokoagiilasyon 810 nm. Diod
lazer (iridex, Oculight SL, ABD) kullanilarak



genel anestezi altinda tim avaskdiler alanlara
yarim spot araliklar birakilarak (160-240 mW
gli¢ ve 0.2 sn. sure ile) uyguland.

Tdam refraktif Olclimler Siklopentolat HCI
%1 damla (Sikloplejin® Abdi ibrahim,
Turkiye) 5 dakika arayla 3 kere damlatilip
1 saat beklendikten sonra Retinomax 3
otorefraktometre (Righton, Japonya) ile en az
3 oOlcim ahlinarak yapildi.

ROP tani tedavi merkezimizde takip
prokolimiizde 2016 yilindan beri tarama
yaptigimiz tim cocuklarin yaklasik duzeltilmis
1 yas sikloplejili  muayeneleri mevcut
oldugundan tim veriler bu dosyalardaki
bilgilerden elde edildi. ROP disinda katarakt,
glokom, diger okiler patolojileri olanlar ile
ailelerinde belirgin refraksiyon kusuru Oykusu
olanlar dislama kriteri olarak ¢alisma kapsami
disinda tutuldu.

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 software
Windows’ (Statistical Package for the
Social Sciences, Chicago, IL, ABD) istatistik
paket programi kullanildi. Degiskenlerin
karsilastirlmasinda Student’s t-testi, Mann-
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilimin
belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi.  Tanimlayici istatistikler kalitatif
veriler icin frekans ve yizde olarak, kantitatif
verilerden normal dagilima uymayanlar igin
medyan (minimum-maksimum) olarak verildi.
P degerinin 0.05'den dusuk olmasi istatiksel
olarak anlamli olarak kaydedildi. Korelasyon
analizi hangi test ile yapildi ?

Etik Kurul Onayi

Calismanin etik kurulu 2011-KAEK 2018/08-06
numarasi ile Bursa Yiksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan ilag disi
klinik arastirma olarak alinmistir.

BULGULAR

Ortalama gestasyonel yasi 30.1+£2.8 (23-36)
hafta, ortalama dogum agirhgi 1395+487
(520-3000) gr, ortalama kuvezde kalma

suresi 45.7+31 (0-175) glin olan 54'i(%45.4)
kiz, 65'i (%54.6) erkek toplam 119 bebegin
dosya kayitlan retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 37'sinin (%30.09)
gastasyonel
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yaslarinin 28 hafta ve altinda, 57’sinin
(%47.8) 29-32 hafta arasinda, 25'inin (%21) 32
hafta ve Uzerinde oldugu goérildi. Olgular
tedavi seceneklerine gore retinopatisi olmayan
veya tedavisiz retinopatisi olanlar grup 1
n=153 (%64.2), sadece IVB yapilanlar grup 2
n=36 (%15.1), sadece lazer yapilanlar grup 3
n=13 (%5.4) ve lazer+IVB yapilanlar grup 4
n=36 (%15.1) olmak Uzere 4 gruba ayrid.
(Tablo 1)de gruplarin  klinik  ozellikleri
gorilmektedir. 153 (%64.2) goze herhangi
bir tedavi uygulanmamisken 36 (%15.1) goz
sadece IVB, 13 (%5.4) g0z sadece LFK ile 36
(15.1) g6z ise LFK+IVB uygulamasi ile ROP
evresinde tam bir regresyon saglanmisti.
Tedavi edilen 32 g6z (%37.6) zon | ve zon I
APROP plus hastalik, 53 g6z (%62.3) zon |l
ve zon Il evre 2-3 ve uzeri ROP seviyesine
sahipti. Lazere bagl regresyon ise 10 ila 30
gln arasinda gorildi. IVB regresyon zamani
ise 3-15 glin olarak saptandi. 1 hasta haric
hicbir hastaya ek LFKyapilmadi. Merkezimize
baska bir merkezden acil olarak
yonlendirilen 25 hf. 800 gr dodgan bir
hastanin 32.hf zon 1 evre Il APROP plus
hastaligi icin tek goze LFK (180-200 mw
1200 sut) + IVB uygulanirken diger goziine
zon | evre 2 plus hastalik icin sadece IVB
uygulandi.  Ancak yaklasik duzeltimis 1
yassikloplejili refraksiyonunda LFK+IVB
uygulanan g6z -825 miyop iken lazer
uygulanmayan sadece (VB vyapilan diger
goziinde ise -9.25 yuksek diizeyde miyopik
refraksiyona rastlandi. Hicbir cocuga ek LFK
yapllmamasina ragmen bazi olgulara (IVB)
sonrasl ek LFK yapilmasi gerekli olmustu.

Tablo 1: Gruplarin klinik 6zellikleri
Grup1 N=153 Grup2 N=36 Grup3 N=13

2843

997 + 280

Grup4 N=36
28+5
1075 + 570
60 + 35
485+ 13

p
< 0.0001
< 0.05
> 0.05
< 0.0001

29%2.5
1300450

D.haftas1
D.kilosu(gr)

32+4
B1500 + 632

Kiivez(giin) 344 +22 76 + 36
Takip(hf) 44+5 62+17
D.haftas;;Dogum haftasi, D.Kilosu;Dogum kilosu

Tim  c¢ocuklarin  refraksiyon kusurlari
degerlendirildiginde, genellikle emetropi ve
hipermetropi lehine arti degerler gozlendi.
Sferik refraksiyon kusuru miyopi ortalama 0.4
+1.75, hipermetropi ortalama 2.28+1.67 ve
SE ortalama 1.36+2.81 idi. 1 D ve isti miyopi 17
(%7.14), 2 D ve Usti hipermetropi 134(%56.3) 2
D ve Ustu SE 123 (%51.7) gozde saptandi. tim
cocuklarin sikloplejili 1 yas refraksiyon kusurlari
(Tablo 2)'de gorulmektedir.

50+28
50+8
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Tablo 2: Tim cocuklarin yas sikloplejili refraksiyon
kusurlari

GOZ(%)
1D ve Uistli miyopi 17(7.14)
2D ve Ustll hipermetropi 134(56.3)
2D ve lstii SE. 123(51.7)
1D ve Ustll anizometropi 28(11.7)

D;diyoptri, SE;siferik esdeger

ROP gelisen ve gelismeyen cocuklarin
refraksiyon kusurlari irdelendiginde miyopi
ROP olanlarda 0.68+2.20, ROP olmayanlarda
0.052+0.035 (p<0,0001) iken, hipermetropi
ROP olanlarda 1.96+1.57, ROP olmayanlarda
2.75+1.72 ( p<0.005) ve SE ROP olanlar-
da 217£169 ROP olmayanlarda 0.75
+3.23(p=0.001) (burada sferik esdegerler ters
yazilmis, tablo 3'te gorildigine goére ROP
grubunda daha duisuk, yani miyopik deger
olmaliydi) olarak tespit edilmistir. ROP  olan
ve olmayan cocuklarin 1 yas refraksiyon
degerleri ise; (Tablo 3)'de gruplara gore
refraksiyon kusurlan dagilimi ise; (Tablo 4)'te
gorilmektedir. 4 c¢ocukta (%3.36) ic sasilik
varken 1 D ve Usti anizometropi 28 gozde
(%11.7) mevcuttu. Uygulanan lazer spot sayisi
en az 387 sut en fazla ise 2100 sut idi.
(Tablo 5)'de sasiligi olan c¢ocuklarin klinik
bulgulan gorilmektedir.

Tablo 3: ROP olan ve olmayan ¢ocuklarin duzeltilmis 1
yas sikloplejili reaksiyon sonuglari

Miyopi Hipermetropi SE.
ROP(-) 0.05+0.035 2.75%1.72 2.27+1.69
ROP(+) 0.68+2.20 1.96+1.57 0.75+3.23
P <0.0001 <0.005 0.001

ROP:prematiire retinopatisi,SE: sferik esdeger

Tablo 4: Gruplara gore refraksiyon dagilimi

Grupl Grup2 Grup3 Grup4
Miyopi 0.019+0.2 0.083+0.3 0.76+1.64 2.25+3.8 <0.0001
Hipermetropi 246 £1.59 240+ 1.78 1.41£1.39 1.65+1.83 0.014
SE 2.07+1.59 1.75+1.76 0.12+2.86 -1.565.0 <0.0001

SE; sferik esdeger

Tablo 5: Sasiligi olan olgularin klinik bulgular ve
sikloplejili refraksiyon degerleri

D. Dkilosu  Kiivez  Takip ROP(%) Sasihk  Refraksiyon kusuru sag/sol
haftasn (g) (giin) siiresi tipi
(hf) _
Olgul 33 1700 8 42 ) I¢ +7/+6,75
Olgu2 30 1580 56 41 ) i¢ +1,+1x100/+1,+1x100
Olgu3 35 1500 28 47 0-1ROP ¢ +0,75/+1
Olgu4 33 1500 7 42 ) ic +3,5,42,25x110/+3,5,+2x

100

Miyopi agisindan olgular irdelendiginde 5D
ve Uzeri miyopisi olan 10 goziin (%4,2) 9'una
LFK yapilmis -9,25 D olan 1 goze ise sadece
IVB yapilmisti. Bu grupta ortalama uygulanan
lazer spot sayisi en azi 387 sut en fazlasi ise
2100 sut olmak lizere ortalama 1615 sut idi.

1D ve Usti miyopisi olan toplam 17 go6ziin
(%7,14) 11'ine en az1 485 sut en fazla 2040
sut ortalama 1146 sut LFK yapilmisti. 6 goze
ise sadece IVB yapilmisti. Yine 1 goziine 800
sut LFK yapilan 1 hastanin lazer yapilan gozi
5D miyopi iken lazer yapilmayan diger gozu
2,5 D miyopik refraksiyon kusuruna sahipti.
Lazer yapilma gestasyonel yasi sadece 1
bebekte 32 hafta iken digerleri 36 hafta ve
Uzerindeydi.

5D ve Ustli miyopisi olan 6 cocugun 5'inde
APROP mevcuttu. 2000 sut ve Uzeri |azer
yapilan cocuklar uzak merkezlerden sevkli
olarak gelmislerdi. 34 haftalik ikiz bebeklerden
T'ine ve 31 haftalik diger bir bebege bas-
ka bir merkezde Vvitreoretinal cerrahi
uygulanmistir. (Tablo 6)da 5 D ve {Usti
miyopisi olan olgularin klinik o6zellikleri ve
refraksiyon degerleri gorulmektedir.

Gruplarnin refraksiyon kusurlarinin  dogum
haftas;, dogum kilosu, kivezde kalma siresi
ve takip sureleri ile korelasyonlar yapild
(Tablo 7).

Tablo 6: 5D ve Ustli miyopisi olan olgularin klinik ve

sikloplejili refraksiyon degerleri

ROP-zon  Lazer haftas

/sayisi(sag/sol)

Dogum
haftasi

Dogum  Kiivez  Takip
kilosu

Refraksiyon

Olgul 34 1950 20 45 App3zon 38/1950-2100 sut -5,75/-
I 5,75,0,75x165
Olgu2 34 1830 20 45 App3zon 38 /2100-2000 sut -10,-3,75x55/-
1 8,75,-1,5x175
Olgu3 25 850 60 58 App 3 32 /1200sut+IVB/IVB -8,25,-1x18/-
zon | 9,25,-1x10
App1
zon |
Olgu4 26 940 75 50 App 3 41 / IVB+387sut/ -5,0,25x180/-
zon 111 IVB(33w) 0,5x180
App 3zon
111
Olgu5 31 1600 40 51 App 3 37/2000+IVB/2000+IVB  -12,-2x180/-
zon II 11,-2x180
App 3
zon II
Olgu6 28 1300 38 45 Zon Il 34 wIVB/34 wIVB+ 40w -2,5,0,25x30/-

evre II-
plus
+/zon Il
evre II-111
plus+
App;Agressif posterior retinopati of prematiirity, IVB;Intravitreal bevacizumab

lazer 800 sut 5,75,-1,5x170

Tablo 7: Gruplarin refraksiyon kusurlari ile klinik 6zel-
likleri arasindaki korelasyon iliskisi

Grup 1r/p Grup 2r/p Grup3r/p Grup 4r/p
D.hf -0,366/<0.001 -0,311/<0.001 -0,211/<0.001 -0,226/<0.001
D.k. -0,127/>0.05 -0,299/<0.001  -0,107/>0.05 -0,162/>0.05
Kiivez 0,200/=0.002 0,464<0.001 0,195/=0.03 0,200/=0.002
Takip 0,369/<0.001 0,649/<0.001  0,0,76/>0.05 0,125/>0.05
Miyopi 0,251/<0.001 0,0.84/>0.05 0,384/<0.001 0,452/<0.001
SE. 0,185/=0.004 0,159/<0.05 0,237/<0.001 0,226/<0.001
Hipermetropi -0,141/=0.03  0,0.24/>0.05 -0,204/<0.001 -0,158/=0.015
Evre -0,864/<0.0001 0,443<0.0001 0.300/<0.0001 0,526/<0.0001
TARTISMA

Siddetli ve tedavi gerektiren ROP’larda miyopi
ve diger refraktif kusurlarin oraninin yiksek
oldugu ve de ne kadar refraktif kusur artarsa



beraberinde de o kadar ¢ok ambliyopinin
artacagl cok iyi bilinen bir gergektir (7-10).
Uzun donemli yapilan c¢alismalar prematire
dogan cocuklarin  zamaninda dogan
cocuklara gore cok daha fazla refraktif kusura
sahip oldugunu acikca goOstermistir (15-17).
Ambliyopinin erken taninip tedavi edilmesinin
gorsel rehabilitasyondaki basarisi ise bilinen
bir gercektir. Bu bilgiler dogrultusunda
zamanindan once dogan cocuklarda refraktif
kusurlarinin erken déonemde taninmasi ile bu
cocuklarda olasi gelisebilecek ambliyopinin
rehabilitasyonunun saglanabilmesi s6z konusu
olabilecektir.

Kushner; normal dodan ve prematire
bebekler ile yaptigi bir calismada daha 6nce
ROP saptanmis ve regrese olmus bebeklerde
miyopi, anizometropi, sasilik ve ambliyopi
oranlarinda normal bebeklere goére artis
oldugunu gostermistir (15). Ayrica bu ¢alismada
ROP gelismeyen prematurelerde miyopi %7,5,
astigmatizma %21,1 ve anizometropi ise %16
olarak bildirilmistir. Yine Schalij-Delfos ve
arkadaslari 32 hafta ve alti dogmus 2,5 yas
prematirelerde normal dogan ve 32 hafta
ve Ustl doganlara oranla refraktif kusurlarin
daha fazla oldugunu gostermistir(16).

Bizim 36 hafta ve alti dodan, (%79u 32
hafta ve alti olan) prematirelerde yaptigimiz
bu calismada duzeltilmis 1 yas sikloplejili
refraksiyon degerleri miyopi (1D ve Usti)
%7,14, hipermetropi (2 D ve Ustl) %56,3, SE
(2 D ve Ustl) %51,7 olarak saptanmis olup
literatlir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
ROP gelisen ve gelismeyen prematiirelerde
refraksiyon kusurlan  karsilastinldiginda ise
miyopi ROP gelisen bebeklerin lehine anlaml
olarak yuksek iken (p<0,0001) hipermetropi
ise ROP gelismeyen bebeklerin lehine anlaml
(p<0,005) yiksek olarak bulunmustur.

Erken dogan cocuklarda gelisen miyopinin
tam nedeni ise hala tartismahdir (2,7, 11).
Prematirite nedenlerinden biri olarak kabul
edilse de lazer tedavisinin miyopiyi artirici
etkisi de kabul edilmektedir (7, 11, 15-18).
Yine zamanindan erken dogan cocuklarda
olasi ylksek miyopi nedenleri olarak dik
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kornea, siy on kamara ve daha kirici bir
lensin oldugunu gosteren calismalar vardir.
Bunun da nedeninin erken dogum nedeniyle
prematirelerin  karsilasmis oldugu fiziksel
ortama baglayan calismalar vardir (13). Bizim
de 24 haftallk dogan ve bir goéziine ayni
seansta LFK ve IVB yapilan ve diger goziine
ise sadece IVB yapilan bir olgumuzda da
gelisen ileri derecedeki miyopinin erken
dogan bebeklerde gelisen yiliksek miyopinin
dis ortama bagh gelisen fiziksel degisimlerin
refraksiyon  Uzerine etkisini  destekledigi
kanaatindeyiz.

Artik lazer tedavisi pek cok merkezde ROP
tedavisinde standart tedavi haline gelmistir
(22). Ancak lazer tedavisinin istenmeyen yapisal
retinal hasarlari da vardir. Son c¢alismalarin
birinde esik hastalik icin yapilan basarili bir lazer
tedavisininin sonucunda retinal arkadlarda
daralma (%53,26), ¢ekintiye ugrayan (dragging)
disk (%18,48) ve makiiler cekinti (%14,13) gibi
yapisal arka pol degisiklikleri gosterilmistir
(23). Her ne kadar lazer sut sayisi ile miyopi
sikhgi arasinda baglantinin oldugunuiileri stiren
calismalar olsa da lazer uygulama yasinin diisik
olusu, diisik dogum agirhigi ve ROP’un siddeti
gibi nedenlerin de gelisen miyopi ile iligkisini
gosteren bildiriler vardir (24).

Bizim de c¢alismamizda goriliyor ki lazer
uyguladigimiz  bebeklerin neredeyse hepsi
ileri evre APROP’lu ¢cocuklar olup bir kismi ise
vitreoretinal cerrahiye yonlendirilmek zorunda
kalinacak diizeyde ileri evre ROP’lari vardi. Yine
calismamizda verilerde de net olarak goriilecegdi
Uzere tek gozi lazer yapilmis olan ve diger
gOziine sadece IVB uygulamasi yaptigimiz
olgumuzda da lazer uygulanmayan gozde de
siddetli miyopinin gelistigi gorilmustur. Bu
da dogum agirligi, gestasyonel yasin miyopi
gelisimindeki uygunsuz fiziksel ortamlarin
onemini acgik bir sekilde goézler O6nine
sermektedir. Yine ROP hastalik asimetrisini
acikca ortaya koymaktadir.

Yine son calismalarda ve Early Treatment for
Retinopathy of Prematurity (ETROP) subgrup
analizinde laser tedavisi sonrasinda yaklasik
%80 miyopi oldugu ileri strdlmustir (23, 25).
Dhawan ve arkadaslari pretermlerde 5 yas
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refraksiyon dederleri olarak -0,25 ve Uzeri
miyopiyi %26,1 -5D ve ustu miyopiyi ise
%1,4 oraninda bildirmis olmalarina ragmen
bu degerler ETROP calismasinda %64,5 ve
%25,5 oranlarinda verilmistir. Bizde de 1D
ve Usti miyopi 1 yas sikloplejili refraksiyon
degerleri %7,14 olup literatlrle uyumlu olarak
degerlendirilmistir (23, 25).

ROP  gelisen c¢ocuklarda  miyopi c¢ok
daha sik  gelismekte  olup miyopinin
gelisim mekanizmasi ise pekc¢ok nedene
baglanabilmektedir. Biz dogumagirligi, dogum
kilosu, gestasyonel yas, kivezde kalma ve
takip suresi gibi nedenlere ek hastaligin
siddeti ve uygulanan lazer tedavisinin miyopi
lehinde etkisi oldugunu dlstiinmekteyiz. Her
ne kadar bolgesel degisimler gosterse de 1
yas refraksiyon degerlerinin de gelecekteki
miyopinin tahmini hakkinda 6nemli bir veri
oldugu kanaatindeyiz. Ayrica bu yasta tespit
edilen bir anizometropinin ve yuksek kirma
kusurunun bu cocuklarda ileride gelisebilecek
ambliyopinin 6nlenmesinde biyik 6neminin
oldugunu disinmekteyiz. Bu nedenle ROP
tani ve tedavisi takip algoritmamizda tim
prematiire dogan cocuklarin duzeltilmis 1
yas(12 ay), 18 ay, 30 ay ve 60 ay sikloplejili
refraksiyonlarinin  degerlendirilmesi  6nemli
bir yer tutmaktadir. Sonug olarak; dogum
agirhgi, dogum kilosu, gestasyonel yasin dusuk
olmasi, kiivozde kalma suresinin uzun olmasi
gibi nedenlere ek olarak ROP’un siddeti ve
uygulanan lazer tedavisinin miyopiyi arttirici
etkisi oldugunu disiinmekteyiz.

TESEKKUR

Yenidogan Uzmani Dr. ipek Giiney Varal ve
GOz Hastaliklart Uzmani Dr. Didem Demirag’a
hasta yonlendirdikleri icin ve Hemsire S. Hul-
ya Girel ve Tansu Cure'ye teknik yardimlari
icin tesekkur ederim. Yayinin hazirlanmasinda
herhangi bir kisi veya kurulustan finansal des-
tek alinmamistir.

KAYNAKLAR

1. Gilbert C. Retinopathy of prematurity. A global perspektif of
the epidemics, population of babies at risk and implications for
control. Early Hum Dev 2008;84:77-82.

2, Blencowe H, Lawn JE, Vasquez T et al. Associated visual
impairment and estimates of retinopathy of prematurity at
regional and global levels for 2010. Pediatr Res 2013;74 Suppl
1:35-49.

3. Ergenekon E, Turan O, Ozdek S ve ark. Tiirkiye'de prematiire
retinopatisi sikhginin durumu. Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Dergisi. 2010;53:4-9.

4.Fielder A, Blencowe H, O’Conner A et al. impact of retinopathy
of prematurity on ocular structures and visual functions. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015;100:F 179-184.

5. Teng JT, Wong TY, Ling Y. Refractive errors and strabismus
in prematiire Asian infants with and without retinopathy of
prematurity. Singapore Med J 2000;41:393-397.

6. Kaur, Savleen et al. “Refractive and Ocular Biometric Profile
of Children with a History of Laser Treatment for Retinopathy
of Prematurity.” Indian Journal of Ophthalmology 65.9 (2017):
835-840. PMC. Web. 23 May 2018.

7.Yang CS, Wang AG, Shih YF et al. Long-term biometric optic
components of diode laser-treated threshold retinopathy of
prematurity at 9 years of age. Acta Ophthalmol 2013;91:e276-82.

8. Katoch D, Sanghi G, Dogra et al. A. Structural sequelae and
refractive outcome 1 year after laser treatment for type 1
Prethreshold retinopathy of prematurity in Asian Indian eyes.
Indian J Ophthalmol 2011;59:423-6.

9. Dhawan A, Dogra M, Vinekar et al.S. Structural sequelae
and refractive outcome after successful laser treatment for
threshold retinopathy of prematurity. J Pediatr Ophthalmol
Strabismus 2008;45:356-61.

10. Goktas A, Sener EC, Sanac AS. An assessment of ocular
morbidities of children born prematurely in early childhood. J
Pediatr Ophthalmol Strabismus 2012;49:236-41.

11. Ziylan S, Serin D, Karslioglu S. Myopia in preterm children
at 12 to 24 months of age. J Pediatr Ophthalmol Strabismus
2006;43:152-6.

12. Chen YH, Chen SN, Lien Ri et al. Refractive errors after use of
bevacizumab fort he treatment of retinopathy of prematurity:2-
year outcomes. Eye 2014;28:1080-87.

13.International Committee for the classification of Retinopathy
of Prematurity: The International Classification of Retinopathy
of Prematirity revisited. Arch Opthalmology, vol. 123, no. 7, pp.
991- 999, 2005.

14. Zhou Y, Liu HY, Liu T. “Aggressive Posterior Retinopathy
of Prematurity in a Premature Male Infant” Case Rep.
Opthalmology, vol. 8, no. 2, pp. 396-400, 2017.

15. Kushner BJ. Strabismus and amblyopia associated with
regressed retinopathy of prematurity. Arch Ophthalmol
1982;100:256-261.

16. Schalij-Delfos NE, de Graaf ME, Treffers WF, et al. Long
term follow up of premature infants: detection of strabismus,
amblyopia, and refractive errors. Br J Ophthalmol 2000;84:963-
967.



17. Pennefather PM,Clarke MPStrong NP.Ocular outcome
in children born before 32 weeks gestation. Eye 1995;
9(suppl):26-30.

18. Laws DE, Haslett R, Ashby D, O’Brien C, Clark D. Axial length
biometry in infants with retinopathy of prematurity. Eye (Lond)
1994;8(Pt 4):427-30.

19.Kelly SP, Fielder AR. Microcornea associated with retinopathy
of prematurity. Br J Ophthalmol 1987;71:201-3.

20. Fledelius HC. Pre-term delivery and subsequent ocular
development. A 7-10 year follow-up of children screened
1982-84 for ROP 4) oculometric — And other metric
considerations. Acta Ophthalmol Scand 1996;74:301-5.

21. Garcia-Valenzuela E, Kaufman LM. High myopia associated
with retinopathy of prematurity is primarily lenticular. J AAPOS
2005;9:121-8.

22, Hurley BR, McNamara JA, Fineman MS, Ho AC, Tasman W,
Kaiser RS, et al. Laser treatment for ROP: Evolution in treatment
technique over 15 years. Retina 2006;26:516-7.

23.Dhawan A, Dogra M, Vinekar A, Gupta A, Dutt a S. Structural
sequelae and Refractive outcome aft er successful laser
treatment for Threshold ROP. J Pediatr Ophthalmol Strabismus
2008;45:356-61.

24, Karatas E, Kurtul BE, Kabatas N. Lazer Fotokoagulasyon
yapilan Tip 1 Prematire Retinopatili Hastalarda Refraksiyon
Kusurlarini Etkileyen Faktorler. TOD 2017 Ulusal Kongresi S6zIi
sunum

25. Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Cooperative
Group. Prevalence of myopia at 9 months in infants with highrisk
prethreshold retinopathy of prematurity. Ophthalmology
2005;112:1564-8.)

39





