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OZET

Prematiire ve diisik dogum agirlikli bebeklerde retinal damarlarin immattiiritesine bagli olusan prematiir retinopatisi (PR) acil tedavi
gerektirir. Prematiir bebeklerde artan yasam oranlarina bagli olarak PR goriilme sikligi artmistir. PR tedavisinde kullanilan indirekt lazer
fotokoagiilasyon islemi sirasinda bebekler analjezi ve anesteziye gereksinim duyarlar. PR tedavisi sirasinda kardiyovaskiiler arrest, oksijen
desatiirasyonu, ciddi bradikardi ve apne gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar goriilebilir. Bu nedenle prematiirelerde uygulanacak
anestezi teknigi ve postoperatif bakim 6zellik gerektirir.

Hastanemizde Ekim 2004-Agustos 2007 donemleri arasinda PR tedavisi i¢in lazer fotokoagiilasyon uygulanan bebeklerde siklikla
endotrakeal entiibasyon ile genel anestezi uygulamasinin tercih edildigi goriildii. Lazer fotokoagiilasyon tedavisinin genel anestezi altinda
minimal risk ile gerceklestirildigi saptandi.

Bebeklerin postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlarini azaltmak i¢in ilk 24 saat yogun bakim iinitesinde izlenmesinin uygun
bakimu sagladigr goriildii. PR’li bebeklerin tan1 ve tedavileri sirasinda neonatolog, pediatrik anestezist ve pediatrik oftalmolog isbirligi ile
degerlendirilmesi ve izlenmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Prematiire. Prematiire retinopatisi. Genel anestezi.

The Practice of General Anesthesia for the Laser Therapy of
Neonates with Retinopahty of Prematurity: A Retrospective Analysis

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) which is due to the immaturity of retinal vascularity in premature and low birth weight infants, needs
emergency treatment. Along with the increased survival rates of premature infants, the incidence of ROP has been increased. During the
indirect laser photocoagulation procedure for the treatment of ROP, infants require analgesia as well as anesthesia. During ROP treatment,
life-threatening complications, such as cardiovascular arrest, desaturation, serious bradycardia or apnea can be seen. Therefore, anesthesia
technique and postoperative care require special attention for premature infants.

As we rewieved the periods between October 2004-August 2007, we have noticed that the technique chosen was general anesthesia with
endotracheal intubation for the babies who was treated with laser photocoagulation for ROP in our hospital. Laser photocoagulation under
general anesthesia was observed to be used with minimal risks.

In the postoperative period, taking patients into the intensive care unit for the first 24 hours in order to observe possible complications was
seen to provide appropriate care. We consider that the cooperation and discussion between the neonatologist, pediatric anesthesiologist
and pediatric opthalmologist are necessary for the diagnosis and treatment of ROP.

Key Words: Prematurity. Retinopathy of prematurity. General anaesthesia.
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tansiyon, sik tekrarlayan kan transfiizyonlari, tekrar-
layan ve mekanik ventilasyon gerektiren apne,
hiperkapni ve hipokapni, bronkopulmoner displazi,
“Respiratuar Distres” Sendromu (RDS), patent
duktus arteriosus, hipoksi, parenteral beslenme,
intraventrikiiler hemoraji ve 1s18a maruz kalma gibi
faktorlerin de PR gelisimi ile iligkili oldugu diisii-
niilmektedir' .

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde prematiire ve
disik dogum agirlikli bebeklerin mortalitesindeki
azalma sonucunda PR ile daha sik karsilasilmakta ve
acil tedavi gerektirmektedir. PR’li olgularda lazer
fotokoagiilasyon sirasinda gerekli olan anestezi uygu-
lamasi, olast artmis hayati riskler nedeniyle 6zellik
gerektirir. Bu nedenle Ekim 2004- Agustos 2007
doneminde prematiire retinopatisi nedeniyle genel
anestezi ile lazer fotokoagiilasyon uygulanan olgu-
lardaki deneyimlerimizi retrospektif olarak incele-
meyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Fakiiltemiz etik kurul onayr alinarak 01.10.2004-
31.08.2007 tarihleri arasinda klinigimizde PR nede-
niyle indirekt laser fotokoagiilasyon amaciyla genel
anestezi uygulanan 32 prematiire bebegin anestezi
takip ve kritik olay formlar1 incelenerek retrospektif
degerlendirmesi yapildi.

Operasyon odasinda elektrokardiyogram (EKQ),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO;), soluk sonu
karbondioksit basinci (ETCO,) ve viicut 1sis1
monitdrizasyonunu takiben genel anestezi uygulanan
olgular gestasyonel yas ve dogum agirliklari, islem
sirasindaki postkonsepsiyonel yas ve viicut agirliklari,
preoperatif 6zellikleri, indiiksiyon ve idamede kulla-
nilan anestezik ajanlar, havayolu saglanmasinda
kullanilan  havayolu araci, operasyon siiresi,
postoperatif donemde entiibe kalan olgularin
ekstiibasyon siireleri, genel anestezi sirasinda ve
sonrasinda olusan komplikasyonlar agisindan ince-
lendi.

Olgularin tanimlayict istatistikleri SPSS 10.0 ile
yapildi. Olgularin demografik ve peroperatif 6zellik-
lerinde tiim degerler Ort.=SS ve yiizde (%) dagilim-
lar1 olarak gosterildi.

Bulgular

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo I’de gosteril-
mistir. Incelenen 32 olgunun 16 (%50)’smin erkek,
16 (%50)’smin kiz bebek oldugu goriildii. Bes olgu 2
kez, bir olgu 4 kez opere edilmisti. Olgularin dogum-
daki gestasyonel yaslarinin 29.70+2.58 hafta, dogum
agirliklarinin 1263.73+£308.42 gram, operasyon sira-
sindaki postkonsepsiyonel yaslarinin  37.90£3.87
hafta ve viicut agirliklarmm 2809.75 £709.81 gram
oldugu bulundu.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

.. . Gestasyonel Dodum Postkonsepsiyonel  Viicut
Olgu Cinsiyet ™ yas ) agrigi (@) yas (1) g (gr)

1 E 28 1078 33 2000
2 E 32 1815 51 5000
3 K 29 1328 37 2500
40 3300

4 E 28 1250 35 2500
5 E 30 1004 33 2200
34 2900

36 3000

40 3800

6 K 28 1310 40 3000
7 E 32 1730 37 2600
8 E 30 1598 35 2400
9 E 26 870 38 2900
10 K 25 900 36 2500
11 E 26 998 36 2890
12 K 27 1380 37 3200
13 E 31 1200 39 1800
14 K 29 980 40 2000
41 2500

15 K 27 1200 33 2000
16 K 25 1000 43 2300
17 E 31 1250 39 3000
18 E 34 1480 41 4000
45 4300

19 E 32 1580 40 4300
20 K 29 970 36 2300
21 E 30 1490 35 2500
22 K 27 1056 35 2500
23 K 31 1158 38 2400
24 K 32 1670 38 3400
25 E 34 2100 38 2750
39 3000

26 E 29 1200 37 2300
27 K 26 1050 34 2750
28 K 29 1090 36 2000
29 K 34 1300 39 3000
30 K 28 1022 35 2000
37 2400

31 E 33 1340 55 3500
32 K 32 1240 37 2700

*QOperasyon sirasinda

Olgularin PR gelisimine neden olabilecek preoperatif
risk faktorleri Tablo II’de goriilmektedir.

Tablo I1. Olgularin preoperatif risk faktorleri

Preoperatif Ozellik Toplam Olgu n=32 (%)
Distik dogum agirhigi 32 (100)
“Respiratuar Distres” Sendromu 16 (50)
Bronkopulmoner displazi 10 (31)
02 tedavisi (kiivoz-nazal) 26 (81)
CPAP (klasik-nazal) 7(22)
Mekanik ventilasyon 11 (34)
Apne 12 (38)
Sepsis 12 (38)
Kardiyak anomali (PDA, PFO, PS) 2 (6)
Anemi, transflizyon gereksinimi 15 (47)
intraventrikiiler kanama 4(13)
AKG'de anormallik (asidoz,

hipo-hiperkapni, hipo-hiperoksi) 18 (56)
Total parenteral nutrisyon 5(16)
Fototerapi 2 (6)

CPAP: ““Continue Positive Airway Pressure’’, PDA: Patent duktus
arteriosus,

PFO: Patent foramen ovale, PS: Pulmoner stenoz, AKG: Arteriyel
kan gazi
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Tablo I1I. Olgularin intraoperatif ve postoperatif

ozellikleri
Olgu Havayolu zﬁgi?;ﬁﬂ ) intrgoperatif OPerqsyon Posf[operatif
ajan omplikasyonlarsuresi (dk) komplikasyonlar

1 ETTno:25 KS  Bronkospazm 105 Apne

2 ETTno35 KS - 45 -

3 ETTno3 KRS - 60 Konviilziyon
ETTno:3 KRS - 30 -

4 ETTno:3 KRS Bronkospazm 75 -

5 ETTno3 KRS - 60 Apne
ETTno3 KRS - 30 -
ETTno3 RS - 90 -

ETT no:3 K,S - 60 Apne

6 ETTno:3 KMS - 30 -

7 ETTno3 K,S - 60 -

8 ETTno3 KRS - 60 -

9 ETTno3 S Bronkospazm 60 Apne

10 ETTno3 SFR - 60 -

11 ETTno3  KS - 45 -

12 ETTno:3.5 KM,S - 60 -

13 ETTno25 RS - 75 Desatiirasyon

14 ETTno3 KRS - 50 -
ETTno3  KS - 45 -

15 ETTno3 TFMS - 45 -

16 ETTo025 KRS - 60 -

17 ETTno3 RS - 105 -

18 ETTno3 KM,S - 30 Bradiaritmi
ETTno:3  KMS - 120 -

19 ETTno:3 KMS - 60 -

20 ETTno:3 KM,S Bronkospazm 60 Apne

21 ETTno3 S - 60 -

22 ETTno3 KRS - 70 -

23 Maske S - 30 Konvilziyon

24 ETTno3 S - 75 -

25 ETTno:25 KS  Desatiirasyon 45 Avritmi
ETTno:3  KM,S - 60 -

26 ETTno3 KS - 50 Apne

27 LMno: S - 45 Apne

28 LMno1 K,S - 30 -

29 LMno:1 K.S - 60 -

30 ETTno3  KS - 90 -
ETTno:3  KS - 85 -

31 LMnot5  KS - 80 Desatirasyon

32 ETTno:3,5 KS - 90 -

K: Ketamin, S: Sevofluran, M: Mivakuryum, R: Rokuronyum, T:
Tiyopental sodyum,
F: Fentanil ETT: Endotrakeal tiip, LM: Laringeal maske

Intraoperatif ve postoperatif dzellikler incelendiginde
32 olgunun 40 genel anestezi uygulamasinda, 35
(%87.5)’inde endotrakeal tiip, 4 (%10)’tiinde LM, 1
(%2.5)’inde yliz maskesi ile havayolu saglanarak
pozitif basingli ventilasyon uygulandigi saptanmistir
(Tablo III). Genel anestezik ila¢ olarak ketamin,
sevofluran, mivakuryum ve rokuronyumun tercih
edildigi goriilmektedir. Intraoperatif dénemde 4
(%10) olguda bronkospazm ve 1 (%2.5) olguda
desatiirasyon gozlenmistir. Postoperatif donemde en
stk karsilagilan komplikasyonun apne (7 ol-
gu, %17.5) oldugu ve 2 (%5) olguda konviilziyon, 2
(%5) olguda desatiirasyon ve 1 (%2.5) olguda da
bradiaritmi goézlendigi saptanmistir. Ciddi RDS ne-
deniyle 4 olgu (%]10) entiibe olarak operasyon odasi-

na alimmig ve bu olgularin tiimiinde postoperatif
yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon deste-
gine devam edilmistir. Kas gevsetici kullanilan olgu-
larin %66.7’si, kas gevsetici kullanilmayan olgularin
ise %52.6’s1 entiibe olarak yogun bakim {initesine
transfer edilmiglerdir. Entiibe olarak yogun bakim
iinitesine transfer edilen olgularin ekstiibasyon za-
manlart Sekil 1°de gosterilmistir. LM kullanilan 4
olgunun hi¢ birisinde, gestasyonel haftalart kiigiik
olmasina ragmen, postoperatif mekanik ventilasyon
destegi gereksinimi olmadig1 saptanmustir.

0O postop. <1 sa
50% 8 postop. 1-12 sa
& postop. >12 sa

Sekil 1.
Entiibe kalan olgularin postoperatif ekstiibasyon
zamanina gore dagilimi

Tartisma

Prematiire bebeklerde PR gelisiminde, gebelik haftas:
ve diisik dogum agirligi 6nemli risk faktorlerini
olusturmaktadir. Gebelik yas1 37 hafta ve altinda olan
bebekler viicut agirligina bakilmaksizin prematiire,
gebelik yaslari ne olursa olsun dogum agirligr 2500
gramin altindaki tiim bebeklerde diisiik dogum agir-
likli bebek olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alis-
malarda PR siklig1 gelismis iilkelerde %5-6.4, gelis-
mekte olan iilkelerde ise %19-65.8 olarak bildirilmis-

tir*.

Prematiire bebeklerde, viicut sicakligini koruma,
emme-yutma ve solunum devamliligini saglama
yeteneklerinde yetersizlik ile birlikte ek sistemik
problemlerin bulunmasi, genel anestezi uygulamala-
rindaki riski arttirmaktir. Anestezistin karsilastigi
problemler siklikla diisiik dogum agirligi, hipotermi,
yandas pulmoner hastaliklar, metabolik sorunlar,
reseptdr immatiiritesi ve serebral kan akimindaki
degisikliklerle iligkilidir. Genel anestezi Oncesi
preoperatif olarak bu fonksiyonlarin degerlendirilme-
si onemlidir”.

Prematiire bebeklerin agriy1 algilama yeteneklerinin
oldugu bilinmektedir. Tekrarlayan ve belirgin agrilt
uyaranlar, uzamis bradikardi ve apneik episodlar
sonucunda belirgin morbidite ile sonuglanabilir®’.
Prematiire bebeklerde, anestezi sirasinda desatiiras-
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yon, bradikardi, apne ve kardiyopulmoner arrest gibi
ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir®. Prematiire
bebekler, term bebeklere gore hemodinamik ve solu-
numsal degisimler agisindan, okiilokardiyak refleks-
lerinin de gelismis olmasi nedeniyle daha fazla risk
altindadirlar.

Bebeklerde PR igin gbz muayenesi agrili bir igslem ve
giiclii stres kaynagidir. Bunun nedeni g6z kapaklarini
acik tutmak i¢in spekulum kullanilmasi ve oftalmos-
kop 1s181n1n siddeti olabilir. Agr1 yanitin1 azaltabil-
mek icin tedavi Oncesi topikal anestezik uygulamasi
agr1 yanitin1 azaltabilir, ancak goziin basit muayene-
sinde bile tek basima yeterli olmayabilir’.

Chen ve ark.®, ingiltere’de yaptiklar1 anket ¢alisma-
sinda bebeklerin PR tedavisi sirasinda yalniz basina
topikal anestezik kullanilmadigini, ankete yanit ve-
renlerin %50’sinin genel anestezi ile entiibasyon ve
takiben kontrole ventilasyon uyguladiklarini diger
yarisinin da havayolu korumasi veya ventilasyon
destegi olmadan degisik tiplerde sedasyon uyguladik-
larini bildirmislerdir.

Prematiire retinopati tedavisinde cerrahi yaklasimda
krioterapi veya indirekt lazer fotokoagiilasyon (LFK)
kullanilmaktadir. Tedavi igin indirekt lazer
fotokoagiilasyon kullanilacaksa girisim siiresinin
uzayacagl bilinmelidir. Her iki tedavi yontemi de
bebekler igin stres kaynagidir'.

Lazer tedavisi sirasinda bebeklerin  minimal
sedasyondan daha fazla derin sedasyon ve analjeziye
gereksinimi olabilir. Sedasyon, uyanikliktan biling-
sizlige kadar uzanan bir siirectir. Pediatrik hasta ve
yenidoganlarda sedasyon uygulama yolu veya plan-
lanan sedasyonun seviyesinden bagimsiz olarak,
koruyucu refleksler kolaylikla ortadan kalkabilmek-
tedir.

Haigh ve ark.’ tarafindan yapilan caligmada
krioterapi oncesi topikal anestezik uygulanan bebek-
lerde ciddi ve tekrarlayan kardiyorespiratuar kompli-
kasyonlar bildirilmistir. Ancak sedatif ve anestezik
ilaglar kullanilan ve kontrole ventilasyon uygulanan
bebeklerde belirgin olarak daha az komplikasyona
rastlanmugtir.

Lazer tedavisini basarili uygulamak i¢in sedasyon ve
analjezi saglamadan fiziksel hareketsizlik saglamak,
bebekte anlamli morbidite ile sonuglanabilen belirgin
strese yol acabilir. Sedasyon, analjezik ve kas gevse-
ticilerin diisiik dozlarda kullanilmasi ile saglanan
dengeli anestezi, yan etkileri azaltarak tedavi igin
optimal kosullar saglar.

Saglikli yenidoganlar ¢ok diisiik dozlarda sedasyon
ve analjezigi tolere etse de, lazer tedavisi igin gere-
ken dozlarda solunum depresyonu ve havayolu obs-
trilksiyonu olusabilir. Bu durum ayrica cerrahinin bag
cevresinde uygulanmasi nedeniyle bebegin izlenme-
sini ve havayolu destegini engeller. Ayrica, sedasyon
uygulamalarinin etkileri 6nceden tahmin edilemeye-
rek islem sonunda uzamis sedasyona neden olabilir.
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Bunun i¢in lazer tedavisi oncesi bebeklerin elektif
olarak entiibe ve ventile edilmeleri gereklidir’.

Prematiire bebeklerin daha diisik dozda anestezik
ajana gereksiniminin oldugunun bilinmesi, hemo-
dinamik dengenin korunmasi, hiperoksi (SpO, %87-
92) ve hipotermiden kaginilmasi genel anestezi uygu-
lamasinda 6nemlidir. Entiibasyon sirasinda kas gev-
setici kullanilmas1 ve apne sikliginin yiiksek olmasi
nedeniyle genel anestezi sonrasi mekanik ventilasyon
ve yogun bakim gereksinimi olabilir. PR tanist ve
tedavisi sirasinda anestezinin gerekliligi ve anestezi
uygulamasimin 6zellikli oldugu bilinmektedir, ancak
bildirilen ideal bir anestezi yontemi mevcut degildir.
Genel anestezi uygulamalarinda siklikla dengeli
anestezi i¢in inhalasyon anesteziklerinden
sevofluranin segilmesi, anestezi derinliginin hizh
kontroliinde avantaj saglar ve anestezi kesildiginde
uzamig etkisi yoktur. Lazer tedavisi uygulanacak
bebeklerin giivenligini saglamak i¢in, sedatif, analje-
zik ve anestezik ilaglarmn karigtmini kullanarak
entiibasyon ve kontrole ventilasyonu saglamak altin
standart olabilir. Yeterli diizeyde anestezi ile kalp
hizi ve kan basincindaki degisiklikler oOnlenerek,
belirgin olarak morbidite azaltilabilir.

Olgularimizin anestezi indiiksiyonunda ve idamesin-
de siklikla, ketamin (2mg kg™), fentanil (1ug kg™),
sevofluran (%2-3) ve endotrakeal entiibasyon i¢in
kas gevsetici olarak mivakuryum (0.2 mg kg) veya
rokuronyumun (0.5 mg kg) tercih edildigi gozlen-
mistir.

Endotrakeal entiibasyon ile genel anestezi sonrasi,
havayolu irritasyon semptomlariyla daha sik karsila-
stlmaktadir. Olgularimizin 4’iinde intraoperatif ola-
rak bronkospazm, 1 olguda da desatiirasyon ile karsi-
lasilmigtir. Bronkopulmoner displazi tanist olan be-
beklerde postoperatif donemde, bronkospazm,
atelektazi ve pnOmoni insidanst artmaktadir.
Bronkospazm gelistigi belirlenen olgularin % 75’inde
preoperatif bronkopulmoner displazi tanis1 mevcuttu.
Ferrari ve ark.'" yaptiklar1 ¢alismada kronik akciger
hastaligi ve bronkopulmoner displazi tanisi olan
bebeklerde LM’yi sorunsuz olarak kullanmuglar,
LM’ni trakeal yerlestirilmedigi i¢in iist ve alt hava-
yollarina daha az irritan oldugunu ve bu nedenle daha
avantajli oldugunu belirtmislerdir. Bizim inceledigi-
miz olgularin %10’unda LM ile havayolu saglandig:
ve bu olgularin gestasyonel haftalar1 kiigiik olmasina
ragmen postoperatif mekanik ventilasyon destegi
gereksinimi olmadig1 gézlenmistir. Bir olguda giri-
simin kisa siirecegi belirtildiginden yiiz maskesi ile
kontrole solunum saglanarak genel anestezi uygulan-
dig1 goriilmiistiir. Ancak yiiz maskesi ile genel anes-
tezi uygulamasi sirasinda, cerrahi alani kisitlamasinin
yaninda havayolu giivenliginin tam saglanamayacagi
kanisindayiz.

Lyon ve ark."” PR tedavisinde atropin premedikas-
yonu ile ketamin (2 mg kg™") sedasyonu uyguladiklart
agirliklart 1500-2840 gr olan ve gestasyonel yasi
ortalama 40 hafta olan 11 bebegin 3’iinde
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intraoperatif minor komplikasyon ve postoperatif 2
bebekte CPAP veya mekanik ventilasyon destegi
gereken apne gelistigini bildirmislerdir.

Genel anestezi sonrast apne sikhigi %30’dur’.
Postkonsepsiyonel yas, preoperatif apne hikayesi,
ciddi yandas hastalik ve anemi, postoperatif apne
gelismesinde onemli risk faktorleridir. Ozellikle
postkonsepsiyonel yasin 46 haftadan kiiclik olmasi ve
endotrakeal entiibasyon uygulanmasi postoperatif
apne insidansini arttirmaktadir. Apne; hipokapni,
ilaclar (kas gevsetici, opioidler), elektrolit dengesiz-
ligi, hipoglisemi ve intrakraniyal patolojiler nedeniy-
le goriilebilmesine ragmen, siklikla idiopatik olarak
gelisir. Prematiire bebeklerde genel anestezi stresi
olmadan da %20-30 oraninda apne gortilebilir. Oksi-
jen saturasyonunun %90’dan az olmasi, apnenin 15
saniye veya daha uzun siirmesi, 15 saniyeden kisa
stireli ise bradikardi ile seyretmesi anlamli olarak
kabul edilir. Apne epizodlari, bronkopulmoner
displazi, anemi ve ndrolojik hastalik Gykiisii apne
riskinin artmast ile iliskilidir"?.

Incelenen olgularin %37.5’unda preoperatif olarak
apne oldugu goriilmiistiir. Prematiire yenidoganin
santral solunum yetersizligine bagli apne gelisim
riski yiiksektir ve postnatal ilk 20 haftada apne siklig:
ve siiresi azalir. Apne epizodlart cerrahi sonrasi ilk
12 saatte baslar ve 48-72 saat devam edebilir. Bu
nedenle bebeklerin postoperatif yogun bakimda en az
24 saat izlenmesi gereklidir. Kurth ve ark.'* apnesi
olan 18 olguda postoperatif ilk 2 saatte 13 olguda ve
5 olguda da 2-12 saat arasinda apne atag gelistigini,
daha kiiciik bebeklerde apne ataklarinin daha uzun
stirdiigiinii, daha biiyiik bebeklerde ise kii¢iik bebek-
lere gore ataklarin postoperatif daha kisa donem
icinde meydana geldigini bildirmistir. Inceledigimiz
40 olgunun 7’sinde postoperatif erken donemde apne,
2’sinde de desatiirasyon ile kargilagilmig ve bu olgu-
larmm timii yogun bakim {initesine entiibe olarak
transfer edilmisglerdir.

Sonug olarak, prematiire bebeklerde lazer tedavisi
sirasinda bebege en iyi uygun bakimi saglamak icin
kuruma 6zgii politikalar diizenlenmelidir. Prematiire
bebegin neonatalog, pediyatrik anestezist ve
pediyatrik oftalmolog isbirligi ile preoperatif deger-
lendirilmesi ve uygun hazirliklarin yapilarak prema-

tiire retinopatisi tedavisinin yapilmasi ve postoperatif
birlikte izlenmesi olasi komplikasyonlarin gelisimini
azaltmada 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Karna P, Muttineni J, Angell L, Karmaus W. Retinopathy of
prematurity and risk factors: a prospective cohort study. BMC
Pediatrics 2005: 5; 18-25.

2. Shah VA, Yeo CL, Ling YLF, Ho LY. Incidence, Risk Factors
of Retinopathy of Prematurity Among Very Low Birth Weight
Infants in Singapure. Ann Acad Med Singapure 2005: 34;
169-78.

3. Subhani M, Combs A, Weber P, Gerontis C, DeCristofaro JD.
Screening Guidelines for Retinopathy of Prematurity: The
Need for Revision in Extremely Low Birth Weight Infants.
Pediatrics 2001: 107; 656-9.

4. Flores-Santos R, Hernandez-Cabrera MA, Hernandez-Herrera
R, Sepulveda-Canamar F. Screening for retinopaty of
prematurity: Results of a 7-year study of underweight
newborns. Archives of Medical Research 2007: 38; 440-3.

5. Dal D, Canbay O. Prematiire Retinopatisi ve Anestezik Yakla-
sim. Anestezi Dergisi. 2007: 15; 1-7.

6. Haigh PM, Chiswick ML, O’Donoghue EP. Retinopaty of
prematurity: systemic complications associated with different
anaesthetic techniques at treatment. Br J Ophthalmol 1997:
81; 283-7.

7. Pokela ML. Pain relief can reduce hypoxaemia in distressed

neonates during routine treatment procedures. Pediatrics 1994:
93; 379-83.

8. Chen SDM, Sundaram V, Wilkinson A, Patel CK. Variation in
anaesthesia for the laser treatment of retinopathy of

prematurity-a survey of ophthalmologists in the UK. Eye
2007: 21; 1033-6.

9. Hartrey R. Anaesthesia for the laser treatment of neonates
with retinopathy of prematurity. Eye 2007: 21; 1025-7.

10. Ozkan H, Koksal N. Prematiire Retinopatisi. Giincel Pediatri
2005: 2; 24-8.

11. Ferrari LR, Goudsouzian NG. The Use of Laryngel Mask
Airway in Children with Bronchpulmonary Dysplasia.
Anaesth Analg 1995: 81; 310-3.

12. Lyon F, Dabbs T, O’Meara M. Ketamine sedation during the
treatment of retinopathy of prematurity. Eye 2007; 21;1-3.

13. Walther-Larsen S, Rasmussen LS. The former preterm infant
and risk of post-operative apnoea: recommendations for
management. Acta Anaesthesiol Scand 2006; 50: 888-93.

14. Kurth CD, Spitzer AR, Broennle AM, Downes JJ.
Postoperative apnea in preterm infants. Anesthesiology 1987:
66; 483-8.

69



