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Amagc:Klinigimizde prematiire retinopatisi (ROP) ile tedavi edilen hastalarin 6zelliklerini paylasmak
Gereg¢-Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde Temmuz 2013 - Aralik 2017 tarihleri
arasinda prematiire retinopatisi agisindan degerlendirilen 36.gebelik haftasindan 6nce dogmus bebeklerin verileri
incelendi. Prematiire retinopatisi saptanmayan bebekler, periferik retinal vaskularizasyon tamamlanana kadar,
retinopati saptanan ve tedavi gereksinimi olmayan bebekler postnatal 45. haftaya kadar 1-2 haftalik araliklarla takip
edildi. Retinopatisi ileri derecede olan veya takiplerinde ilerleme saptanan bebeklere indirekt laser oftalmoskopi ile
diod laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi.
Bulgular: 1394 bebek degerlendirildi. ileri evre retinopati saptanan ve indirekt laser oftalmoskopi ile diod laser
fotokoagiilasyon uygulanan bebek sayis1 106 (%7,6) idi. Bebeklerin 44’i (%41,5) kiz, 62’si (%58,4) erkekti,
32(%30,1) bebek cogul gebelik sonucunda diinyaya gelmisti. Bu bebeklerin 89’u (%83,9) solunum cihazina
baglanmisti. Dogum haftasi ortalama 27,7+2,5 hafta ,ortalama dogum agirligi 1113,94 +362 gramdi.106 hastanin 212
goziine tedavi uygulandi. Bu gézlerden 53’tinde (%25) zon 1’de, 150’sinde (%70,7) zon 2’de, 9’unda (%4,3) zon
3’te ROP izlendi. Laser tedavisi uygulanan bebeklerin hepsinde evre 2-3 prematiire retinopatisi, plus hastalik veya
en az sekiz saat kadranii igeren lezyon mevcuttu. Hastalara ortalama 1603,16 +£623,99 atis yapildi. Tedavi
uygulanan bebeklerin islem sonrasi kontrollerinde 2 hasta haricinde hepsinde retinopatide gerileme izlendi.
Prematiire retinopatisi gerilemeyen ve retina dekolmani gelisen 2 hasta pars plana vitrektomi yapilmak {izere dis
merkeze sevk edildi. Bir hastada ise takiplerinde katarakt gelisimi izlendi.
Sonug: Takip ettigimiz bebeklerin 106 (%7,6) sina diod laser fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi. Tedavi sonras1 2
hasta disinda biitiin bebeklerde retinopati geriledi, 1 hastada ise takiplerde katarakt gelisti. Prematiire retinopatisi
cocukluk c¢ag1 korliik nedenlerinin basindadir ve risk faktdrleri barindiran prematiir dogumlarin dikkatlice muayene
ve tedavi edilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: indirekt Laser Fotokoagiilasyon, Prematiire, Retinopati.

Abstract
Purpose:To share the characteristics of patients treated with retinopathy of prematurity (ROP) in ourclinic.
Material- Method: In this study, the data of babies born before 36 weeks of gestation were examined.
Babies without retinopathy of prematurity were followed up until peripheral retinal vascularization was completed.
Infants who had retinopathy but did not need treatment were followed up at postnatal 45th week to 1-2 week
intervals. Diod laser treatment with indirect laser ophthalmoscopy was used for those with advanced retinopathy or
progression in follow-up. This study included infants who were evaluated for premature retinopathy between July
2013 and December 2017 in Manisa Celal Bayar University Medical Faculty Hospital.
Results:1394 infants were evaluated. The number of infants who had retinopathy and who under went indirect laser
ophthalmoscopy and diode laser treatment were 106 (7,6%). 44 (41.5%) of the infants were female and 62 (58.5%)
were male. 32 (30.1%) babies were born as a result of multiple pregnancy . 89 (83.9%) of these babies, needed to
the respiratory device. Mean birth week was 27.7+ 2.5, mean birth weight was 1113.94 + 362 grams. 212 eyes of
106 patients was treated. ROP was observed in in 53 (%25) eyes in zone 1, 150 eyes (%70,7) in zone 2 and 9 eyes
(%4,3) zone 3. All of the infants who treated with laser, had retinopathy with stage 2-3 or plus disease and lesions at
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least eight hours quadrant. The average number of laser burns applied for treatment of ROP was 1603,16 +623,99.
Post-treatment controls of the treated infants showed regression of retinopathy in all but two patient developed
retinal detachment and one patient developed cataract. Two patient with retinal detachment was referred to the

external center for pars plana vitrectomy

Conclusion: 106 (7,6%) of the babies we followed were treated with laser. After treatment retinopathy regressed in
all infants exceptone patient. ROPis the one of major causes of childhood blindness and premature births with risk

factors should be carefully examined and treated

Keywords: Indirect Laser Photocoagulation, Premature, Retinopathy.

1. Giris

Prematiire retinopatisi (ROP), diisiikk dogum agirlikli ve
prematiir bebeklerde tetikleyici perinatal faktdrlere bagh
olarak gelisen proliferatif bir vitreoretinopati olup ilk
kez 1942 yilinda Terry tarafindan retrolental fibroplazi
olarak adlandirilmigtir [1].Son yillarda yenidogan bakim
linitelerinde yasanan gelismeler sonrasinda ¢ok diisiik
dogum aralikli perimatiire bebeklerin sag kaliminin
artmasimna  bagli  olarak  prematiire  retinopatisi
insidansinda da artiglar goriilmiistiir [2]. Prematiire
retinopatisi erken tam1 konularak uygun tedavi
edilmediginde retina dekolmani, strabismus, myopi,
ambliyopi ve a¢1 kapanmasi glokomu gibi ciddi

komplikasyonlara sebep olabilmektedir [3] ve
Onlenebilir  ¢ocukluk ¢ag1  korliklerinin -~ dnemli
nedenlerinden birisidir [4]. Prematiire retinopatisi

saptanan hastalar lazer veya kriyoterapi ile avaskiiler
retina ablasyonu yapilarak tedavi edilebilmektedir 5.
Calismamizda klinigimizde prematiire retinopatisi tanisi
ile tedavi edilen hastalarin risk faktorleri, klinik seyri ve
tedavi sonuglar1 incelenmistir.

2. Gerec-Yontem

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine Temmuz 2013 - Aralik 2017 tarihleri
arasinda prematiire retinopatisi acisindan

degerlendirilen hastalarin verileri incelendi. Prematiire
retinopatisi i¢in gebelik yasi 32 haftadan kiigiik ve
dogum agirligi 1500 gramdan az dogan tiim bebekler ile
gebelik yast 32 haftadan biiyikk veya dogum agirhigi
1500 gramdan biyiik olup kardiyopulmoner destek
tedavisi uygulanmis veya bebegi takip eden pediatristin
ROP gelisimi agisindan riskli gordiigii preterm bebekler
tarandi. Gebelik yasi 27 haftadan kiiciik olanda 31.
Haftada, gebelik yas1 27 haftadan bilyiik olan bebekler
ise post natal 4. Haftada muayene edildi. Bebeklere
oncelikle el biyomikroskobu ile 6n segment muayenesi
yapildi. On segment muayenesinden sonra fundus
muayenesi icin 10 dakika ara ile %0,5’lik tropikamid
damla ve %2,5’lik fenilefrin damla 3 kez damlatildi.

Tam pupil dilatasyonu goriildiikten sonra topikal
anestezi uygulanarak pediatrik blefarosta yerlestirilerek
+28,0 dioptri lens ve indirekt oftalmoskop ile periferik
retina tarandi. Prematiire retinopatisi saptanmayan
bebekler periferik retinal vaskularizasyon tamamlanana
kadar, retinopati saptanan ancak tedavi gereksinimi
olmayan bebekler postnatal en az 45.haftaya kadar 1-2
haftalik araliklarla takip edildi. Retinopatisi ileri
derecede olan veya takiplerinde ilerleme saptanan
bebeklere genel anestezi altinda tiim avaskiiler retinay1
kapsayacak sekilde indirekt laser oftalmoskopi ile laser

fotokoagiilasyon tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi
bebeklere 7 giin topikal antibiyotik ve steroid tedavisi, 3
gin %0,5’1ik tropikamid damla tedavisi verildi ve 10
giin sonra kontrole ¢agirildi.

3. Bulgular

1394  bebek  prematiire  retinopatisi  agisindan
degerlendirildi. Ileri evrede retinopati saptanan ve
indirekt laser oftalmoskopi ile laser fotokoagiilasyon
tedavisi uygulanan bebek sayis1 106 (% 7,6) idi.
Bebeklerin 44’1 (%41,5) kiz, 62’si (%58,4) erkekti, 32
(%30,1) bebek cogul gebelik sonucunda diinyaya
gelmisti. Bu bebeklerin 89’u (%83,9) solunum cihazina
baglanmisti. Dogum haftasi ortalama 27,7 £2,5 hafta,
ortalama dogum agirligi 1113,94+£362 gramdi. 106
hastanin 212 goziine tedavi uygulandi. Bu gozlerden
53’tinde (%25) zon 1’de, 150’sinde (%70,7) zon 2’de,
9’unda (%4,3) zon 3’te ROP izlendi. Laser tedavisi
uygulanan retinopatili bebeklerin hepsinde evre 2-3
prematiir retinopatisi veya plus hastalik ve en az sekiz
saat kadranim1 igeren lezyon mevcuttu. Hastalara
ortalama 1603,16 £623,99 atis yapildi. Tedavi
uygulanan bebeklerin operasyon sonrasi kontrollerinde
2 hasta haricinde hepsinde retinopatide gerileme izlendi.
Retinopatisi gerilemeyen ve retina dekolmant izlenen 2
hastamiz pars plana vitrektomi yapilmak tizere dis
merkeze sevk edildi. 1 hastamizda ise katarakt gelisimi
izlendi.

4, Tartisma

Prematiire retinopatisi tan1 ve tedavi imkanlar1 giderek
artmasma ragmen halen Onlenebilir cocukluk c¢agi
korliiklerinin basta gelen nedenlerinden birisidir [4].
Giliniimiizde dogum agirligit 1000 gramin altinda olan
bebeklerin yaklagik %60°1 yasatilabilmektedir ve bu
durum prematiire retinopatisinin insidansinda belirgin
artisa neden olmustur [2,5,7].

Prematiire retinopatisinde en O6nemli iki risk faktori
dogum agirligi ve dogum haftasidir. Mutlu ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada risk faktorlerini; oksijen tedavisi,
32 haftadan 6nce dogum, 1250 gram alt1 dogum haftasi
ve sepsis olarak bildirmiglerdir [8]. Risk faktorleri
arasinda intraventrikiiler hemoraji, apne, respiratuar
distres, mekanik ventilasyon, sepsis, ve anemi oldugunu
bildirmiglerdir [9]. Anudeep ve ark. ‘nin 65 bebegi
degerlendirdikleri g¢alismada retinopati gelisen hasta
sayisin1 24 (%37) olarak belirtmiglerdir. Risk faktorii
olarak dogum agirlig1, gestasyonel yas, oksijen tedavisi,
ve respiratuar distres sendromu olarak belirlemislerdir
[10]. Bizim c¢alismamizda da tedavi uygulanan
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bebeklerde benzer risk faktdrleri mevecuttur ve dogum
haftasi ortalama 27,7 +2,5 hafta, ortalama dogum
agirhgr 1113,944362 gram olarak belirlenmis ve 89
bebek (%83,9) mekanik ventilasyona baglanmustir.
Prematiire  retinopatisinin  tedavisinde  avaskiiler
retinanin laser ablasyonu ile hipoksik retinadan
vazoproliferatif mediatorlerin salinimint  baskilamak
hedefleni [11]. 1960’11 yillarda kriyoterapi kullanilmistir
ancak kriyoterapinin laser ablasyona gore daha fazla
inflamasyona yol ac¢tigi ve laser fotokoagulasyonun
yapisal ve fonksiyonel olarak daha etkili oldugu
bildirilmigtir [12]. Ancak dilatasyonu kotii olan ve
intravitreal hemoraji nedeniyle efektif laser ablasyon
yapilamayan 06zel vakalarda kriyoterapi kullanilabilir
[13]. Prematiire retinopatisinin tedavisinde arastirilan
bir diger tedavi ise anti-vaskiiler endotelyal growth
faktor (Anti-VEGF) ajanlaridir. Bu konuda yapilan
BEAT-ROP calismasinda zone 1, evre 3+ hastalikta
bevacizumab ile laser tedavisi karsilastirilmistir.
Calismada laser fotokoagulasyonun periferik retina
ablasyonu sebebiyle periferal gérme alan kaybina yol
actigt ancak bevacizumab tedavisinde avaskiiler
alanlarda damarlanmanin normal olarak devam etmesini
sagladig1 ve periferal gérmenin korundugu bildirilmistir
[14]. Bununla birlikte ¢alismadaki 6rneklem azlhigi ve
diger organ sistemlerindeki damarlanma iizerine
etkilerinin  uzun doénem sonuglarinin  olmamasi
caligmanin kisitlayici yonleridir [15].

Tedavi edilmemis ROP olgularinda gerileme izlense de
Cats ve ark. caligmalarinda gerileme gosteren bu
olgularin  %55’inde 6-10 yil igerisinde gdrme
keskinliginde azalma, miyopi, sasilik ve glokom gibi

oftalmolojik problemlerin gelistigini  bildirmiglerdir
[16]. Ayrica bu Dbebeklerde gelisen miyopi
anizometropiye yol agarak ambliyopiye sebep

olabilmektedir [17].

Calismamizda 1394 prematiir bebekten 106 (%7,6) sina
laser tedavisi uygulandi. Tedavi sonrast 2 hasta diginda
biitlin bebeklerde retinopatinin geriledigi goriildii.
Prematiire retinopatisinin erken tani ve tedavisi igin
ailelerin bilinglendirilmesi ve yenidogan iinitesinden
sonra da oftalmolojik olarak takiplerin ve muayenelerin
yapilmas1 gerekmektedir. Kontrol muayeneleri ROP
evresine  bagli  olmakla birlikte, tam retinal
vaskiilarizasyon saglanana dek 1-2 hafta ara ile
degerlendirme yapilmalidir. Evre III ROP saptanmasi
halinde 72 saat iginde tedavi planlanmalidir. Retinal
vaskiilarizasyon tamamlandiktan sonra hayat boyu yillik
muayeneler ile kontrol edilmelidir [18,19]. Tedavi de
ise laser fotokoagulasyon altin standart tedavi olup, anti-
VEGF ajanlar umut vaad eden tedavi segenegi olarak
aragtirilmaktadir [20].

Sonu¢ olarak; prematiire retinopatisinin  yiiksek
komorbiditesinden dolayr risk faktorlerini barindiran
prematiir dogumlarin dikkatlice muayene edilmeleri ve
tedaviye ihtiya¢ duyulan bebeklerin vakit kaybetmeden
tedavilerinin yapilmasi ¢ok dnemlidir.
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