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OZET

Amagc: Bu calismada prematiire retinopatisi (PR) icin lazer fotokoagiilasyon
(LFK) uygulanan olgularda anatomik ve refraktif sonuglari degerlendirmek
amaclanmistir. )

Gerec ve Yontem: Prematiire retinopatisi icin Uludag Universitesi Goz
Hastaliklari Anabilim Dali'nda 2004-2007 tarihleri arasinda LFK yapilan, 21'i
erkek 17'si kiz, 38 olgunun dosyalar geriye doniik olarak gdzden gegirildi.
Toplam 73 goze LFK yapilmisti. Lazer fotokoagiilasyon dncesi ve sonrasi PR
evresi, dogum haftasi, dogum agirhgi, komplikasyonlar, skiyaskopi ile refraksiyon
degerleri ve “Teller” gérme kartlari ile gorme keskinligi degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin gestasyonel yaslari 26-34 hafta (ortalama 29+2 hafta),
dogum agirliklari 850-1950 gr (ortalama 1262+304 g) idi. Calismaya alinan olgu-
larda tlim gozlerin %89'u PR gerilemesi ile lazer tedavisine cevap verdi. Sekiz
g6z LFK tedavisine ragmen Evre 4 veya 5'e ilerledi. U¢ gdzde vitre hemorajisi, 2
gozde preretinal hemoraji gelisti. Lazer uygulamasi sonrasi diizeltilmis yas 6.
ayda sferik esdeger -8D ve +2,5D arasinda, 12. ayda -11D ve +2D arasinda
degisiyordu. Gozlerin %53'linde hipermetropi, %25,5'inda miyopi mevcuttu.
Diizeltiimis yas 6. ayda ortalama gérme keskinligi 3,5 cpd (1,3-6,4), 12. ayda 6,2
cpd (1,3-9,6) olarak bulundu.

Sonuc: Calisma grubundaki olgularda LFK tedavisi zamaninda ve yeterli yapilmis
ise esik hastalik PR'nin gerilemesine ve iyi gorsel sonuglara neden olmustur.
Ayrica refraktif kusur yoniinden hipermetropi daha yiiksek oranda bulunmustur.
(Giincel Pediatri 2009; 7: 62-7)

Anahtar kelimeler: Prematiire retinopatisi, lazer fotokoagiilasyon, gérme keskinligi

SUMMARY

Aim: This study aimed to evaluate the anatomical and the refractive outcomes in
z:ase? that underwent laser photocoagulation (LP) for retinopathy of prematurity
ROP).

Materials and Method: Medical records of 38 cases that underwent LP for
ROP in Uludag University Department of Ophthalmology, between 2004 and
2008, were reviewed. LP was performed in 73 eyes. Stages of ROP before and
after LP were recorded. Additionally gestational age and birth weight, compli-
cations, sciascopic refractions were assessed and visual acuities were evalu-
ated with “Teller Acuity Cards”.

Results: Gestational age ranged from 26 to 34 weeks, (mean 29+2 weeks), birth
weight ranged from 850 g to 1950 g (mean 1262+304 g). Among all cases in the
study 89%, responded with a remarkable regression of ROP with LP treatment.
However, 8 eyes progressed to stage 4 and 5 despite treatment. Three eyes
developed vitreous hemorrhage and 2 eyes developed preretinal hemorrhage.
In the 6" month of the corrected age, spherical equivalent ranged between -8D
to +2.5D, however it ranged between -11D to +2D in the 12" month. Hyperopia
was present in 53% of all eyes and myopia was present in 25.5%. Mean visual
acuity was 3.5 cpd (1.3-6.4) in the 6" month of the corrected age whereas it was
6.2 cpd (1.3-9.6) in the 12" month.

GuncelPediatrilA



Glincel Pediatri 2009; 7: 62-7

Yildiz ve ark. Prematiire Retinopatisinde Laser Tedavisi

Conclusion: Adequate and appropriate treatment with LP, has led to fair visual outcomes and an evident regression
of ROP in all cases of the study group. Besides, hypermetropia was detected more commonly. (Journal of Current

Pediatrics 2009; 7: 62-7)

Key words: Retinopathy of prematurity, laser photocoagulation, visual acuity

Giris

Prematiire retinopatisi (PR) diisiik dogum agirhkl
prematiire bebekleri etkileyen, retinal damarlarin anor-
mal proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Ik de-
fa 1942 yiinda Terry tarafindan tanimlanmis ve retro-
lental fibroplazi terimi de ilk defa onun tarafindan kulla-
nilmistir (1). PR ¢ocukluk déneminde gdrme kaybina
neden olan en sik nedenlerden biridir (2). PR gelismesi
icin en 6nemli risk faktdrleri kiigiik gestasyonel yas ve
diisiik dogum agirhgidir (3). Son yillarda yenidogan ba-
kimindaki gelismelere paralel olarak tiim diinyada PR
insidansinda bir artis izlenmektedir. Tedavi edilmedigi
takdirde tam korliik veya miyopi, strabismus, ambliyopi,
makula ektopisi, retina dekolmani, a¢i kapanmasi glo-
komu, pupilla blogu gibi ciddi komplikasyonlara yol
acan bir hastaliktir (4).

Prematiire retinopatisi klinik seyrine gore iki grupta
incelenir: Akut (aktif) ve kronik (skatrisyel) ROP (2).

Akut PR: Vaskiiler proliferasyon siddeti, hastaligin
yerlesim yeri ve tutulum miktari g6z dniine alinarak de-
gerlendirilir. International Classification of Retinopathy
of Prematurity (ICROP) grubu tarafindan yapilan sinifla-
maya gore akut PR vaskiiler proliferasyon siddetine go-
re 5 Evrede incelenir (5):

Evre 1: Vaskiiler ve avaskiiler retinayi birbirinden
ayiran demarkasyon hatti.

Evre 2 Kabariklik veya sirt yapan demarkasyon hatti.

Evre 3: Ekstraretinal fibrovaskiiler proliferasyonun
oldugu rijit demarkasyon hatt.

Evre 4 A: Ektrafoveal subtotal retina dekolmani.

Evre 4 B: Foveayi icine alan subtotal retina dekol-
mani.

Evre 5: Total retina dekolmani.

Kronik Hastalik: Vitreoretinal fibrozis, arka kutupta
cekintiler, ileri evrede retina dekolmani ve lens arka-
sinda fibrovaskiiler doku halkasi seklinde gériilen ileri
Evre hastalik (2).

Prematiire retinopatisinin yerlesimi ICROP grubu ta-
rafindan yapilan siniflamaya gore zonlarla ifade edilir (5):

Zon 1: Optik disk merkezli, fovea-disk mesafesinin
iki kati kadar alan.

Zon 2: Zon 1'in etrafindaki nazal perifere kadar olan
alan ve temporalde optik diskten ayni mesafedeki alan.
Zon 3: Zon 2'nin digindaki temporal perifer alan.

International Classification of Retinopathy of Pre-
maturity grubu tarafindan PR esik hastalik ve esik 6n-
cesi hastalik olarak ikiye ayrilip esik hastaligi tedavi
edilmesi gereken asama olarak degerlendirilmistir (5).
Esik hastalik Cryotherapy for Retinopathy of Prematu-
rity (CRYO-ROP) grubu tarafindan Zon 1 veya 2'de birbi-
rini takip eden 5 saat kadrani veya hirbirini takip etme-
yen toplam 8 saat kadrani kadar Evre 3 + PR olarak ta-
nimlanip, tedavi uygulanmasi gereken agsama olarak
degerlendirilmistir (6). Esik hastalik tespit edildikten
sonra 72 saat icinde tedavi edilmelidir (6). Tedavi edil-
medigi takdirde Zon 1'de lokalize esik hastaligin %90,
Zon 2'de lokalize olanin %62 korliikle sonuglandig bildi-
rilmigtir (7). Early Treatment of Retinopathy of Prematu-
rity (ETROP) caligma grubu ise yapisal komplikasyonlar
daha az goriildiigii icin esik dncesi hastalik agamasin-
da, Zon 1'de herhangi bir evre ve plus hastalik (arka
polde belirgin dilate, kivrimli damarlar) varligi veya
Zon 1'de plus hastalik olup olmadiina bakmaksizin Evre
3varliginda LFK yapilmasi gerektigini belirtmistir (8,9).

Esik hastalik diginda yakin takip edilmesi gereken
bir grup da, nispeten daha diisiik dogum agirhkli olgu-
larda goriilen, ‘agresif posterior ROP" adiyla anilan, ar-
ka polde Zon 1 ve Zon 2 sinirinda plus hastalik baskinli-
g1 ile seyreden, hizliilerleyen formdur. Agresif posteri-
or ROP’lu olgular tedavi edilmediginde hizla Evre 5'e
ilerlemektedirler (5).

Prematiire retinopatisinin ilerlemesini engellemek
icin periferal avaskiiler retinanin ablasyonuna dayanan
kriyoterapi ve lazer tedavileri, ilerlemesi engelleneme-
mis ve retina dekolmani gelismis vakalarda ise skleral
cokeltme, vitrektomi gibi cerrahi tedaviler uygulanir
(4, 8). Lazer fotokoagiilasyon tedavisi, dilate pupilladan,
20-28 dioptri lens ile ora serratadan sirta kadar biitiin
avaskiiler retinanin ablasyonu ile tamamlanir, tedavi-
den sonra birer hafta ara ile kontrol muayenesi yapilma-
hdir. Bir hafta sonraki kontrol muayenesinde devam
eden plus hastalik veya fibrovaskiiler proliferasyon ila-
ve tedavi endikasyonudur. On segment iskemisi, kata-
rakt, kornea, iris ve tunika vaskiiloza lentiste yanik olug-
masi LFK tedavisinin baglica komplikasyonlaridir (10).
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Bu calismadaileri evre ROP vakalarina yapilan lazer
tedavisinin anatomik ve fonksiyonel sonuclarinin irde-
lenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Prematiire retinopatisi icin Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik Oftal-
moloji Poliklinigi'nde Eyliil 2004-Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda ileri evre PR tanisi alip green lazer fotokoagiilas-
yon (LFK) yapilan 38 olgunun dosyalari geriye doniik
olarak gdzden gecirildi. Prematiire bebeklerin ilk goz
muayeneleri dogumdan 4-6 hafta sonra veya postkon-
sepsiyonel 31-33. haftada yapildi. Pupillalar %1'lik tropi-
kamid ve %2,5°lik fenilefrin ile dilate edildi, muayene si-
rasinda %5’lik proparakain ile topikal anestezi saglandi.
Binokiiler indirekt oftalmoskop ile 28 dioptri lens kullani-
larak funduskopik muayene yapildi. Kornea ve lensin
saydam olup olmadigi, vitrede bulaniklik ve/veya hemo-
raji, Zon, Evre, plus hastalik, agresif posterior PR varlig
kaydedildi. ilk muayenede PR saptanmayan, ancak reti-
nal damarlanmasi tamamlanmayan olgular 3 hafta, Evre
1 veya Evre 2 PR saptanan olgular 1-2 hafta ara ile reti-
nal damarlanma tamamlanincaya kadar takip edildi.

Cryotherapy Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP)
calisma verilerine gore olgulara esik hastalik (Zon 1 ve-
ya 2'de birbirini takip eden 5 saat kadrani veya birbirini
takip etmeyen toplam 8 saat kadrani kadar Evre 3'e iler-
lemis hastalik) asamasinda (4) veya ETROP c¢aligma ve-
rilerine gdre yapisal komplikasyonlar daha az goriildiigii
icin esik dncesi hastalik asamasinda (9), Zon 1'de her-
hangi bir evre ve plus hastalik varlifi veya Zon 1'de plus
olup olmadigina bakmaksizin Evre 3 (8) olan olgulara LFK
yapildi. Lazer fotokoagiilasyon tedavisi genel anestezi
altinda, 532 nm dalga boylu argon lazer 0,5-1 spot aralik,
200 mV giic, 200 ms aralikla, ortalama 901 spot (340-2430)
uygulandi. Lazer tedavisi ridge dniindeki avaskiiler reti-
naya uygulandi. Uygulama sonrasi biitiin olgulara topi-
kal antibiyotik ve steroid uygulandi. Gestasyonel yasi 55
haftadan daha kiigiik olan olgular iglem sonrasinda 24
saat boyunca yogun bakim sartlarinda izlendi. Lazer fo-
tokoagiilasyon sonrasinda hiitiin hastalar 1-2 hafta ara
ile takip edilip gelisen komplikasyonlar, tedaviye alinan
cevap kaydedildi. Olgularin beklenen dogum tarihinden
6 ay ve 12 ay sonra (diizeltiimis yas 6. ve 12. ayda)
“Teller” gérme kartlari ile gérme keskinligi degerlendiril-
di, pupillalart %1’lik tropikamid ve %2,5'lik fenilefrin ile
dilate edilip 1 m mesafeden skiyaskopi yapilarak refrak-
siyon degerleri belirlend.i.

Glincel Pediatri 2009; 7: 62-7

Bulgular

Lazer fotokoagiilasyon 35'i bilateral, ligii unilateral,
38 olgunun toplam 73 goziine uygulandi. Olgularin 21°i
(%55) erkek, 17'si (%45) kiz idi. Olgularin gestasyonel
yaslari 29+2 hf (26-34 hf), dogum agirliklari 1262+304 gr
(850-1950 gr) idi. Dogum sonrasi 5-15 haftada (ortalama
9,3), postkonsepsiyonel 33-44 (ortalama 38,97) haftada
lazer yapildi. Unilateral LFK uygulanan ii¢ olgudan ikisi-
nin diger gozlerinde Evre 4A, bir olgunun diger goziinde
Evre 4B PR mevcuttu. Tiim gozlerin 65'i (%89) PR geri-
lemesi ile lazer tedavisine cevap verdi (Resim 1). On
dort (%22) goze 1-6 hafta sonra ilave LFK yapildi. Ug
g6zde vitre hemoraijisi, iki gdzde santral preretinal he-
moraji olmak iizere toplam bes (%7) gozde komplikas-
yon gelisti (Resim 2). Vitre hemorajisi ve preretinal he-
morajilerin takipler sirasinda kendiliginden geriledigi

Resim 2. Lazer fotokoagiilasyon sonrasi bir hastada santral preretinal
hemoraji
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gorildii. Sekiz gozde (%11) LFK tedavisine ragmen Ev-
re 4 veya 5'e ilerleme oldugu gériildii (Tablo 1). ki gze
serklaj cerrahisi, bir goze vitrektomi tarafimizdan uygu-
landi. Cesitli sebeplerden dolay! diger bes olgu sevk
edildi. Hi¢bir olguda &n segment iskemisi, kornea, iris
ve tunika vaskiiloza lentiste yanik, izlem siiresi icinde
katarakt gelistigi goriilmedi.

Diizeltilmis yas 6. ayda 25 olgunun 50 goziine skiyas-
kopi yapilarak refraksiyon degerleri bulundu. Ortalama
sferik ekivelan 0,6D+2,89 (-8D- +4D) olarak hesaplandi.
Toplam 33 gozde (%66) hipermetropi, 16 gézde (%34) mi-
yopi, 9 gozde (%18) astigmatizma tespit edildi (Tablo 2).
Diizeltilmis yas 12. ayda 24 olgunun 47 gbziine skiyasko-
pi yapildi. Ortalama sferik ekivelan 0,2D+2,83 (-10D-
+3,5D) olarak hesaplandi. Toplam 25 gdzde (%53) hiper-
metropi, 12 gozde (%25,5) miyopi, sekiz gozde (%17) as-
tigmatizma, 3 gézde (%6,4) emetropi tespit edildi (Tablo 2).
Diizeltilmis yas 12. ayda miyopik refraksiyona sahip ol-
gularin yarisi (%12,8) -3D ve iizerinde idi.

Diizeltiimis yas 6. ayda ortalama gdrme keskinligi
Teller acuity kartlari (TAC) ile 3,5 cpd+1,4 (1,3-6,4) ola-
rak olciildi. Dizeltilmis yas 12. ayda ortalama gérme
keskinligi 6,2 cpd+2,4 (1,3-9,6) idi (Sekil 1).

Tartisma

Son yillardaki yenidogan bakim iinitelerinin gelis-
mesiyle birlikte gestasyonel yagi daha diisiik ve ¢ok dii-
stk dogum agirlikh bebeklerin yagama sanslarinin art-
masiyla birlikte PR gdériilme sikhginin artmasi bu bebek-
lerin PR acisindan takibinin ve tedavisinin 6nemini ar-

Tablo 1. Laser fotokoagiilasyon tedavisinin erken donemdeki
sonuglarn

Laser tedavisine yanit ve komplikasyonlar | Olgu sayist | %
Lasere yanit 65 89
ilave laser ihtiyaci 14 22
Vitre hemorajisi 3
Santral preretinal hemoraji 2
Evre 4 veya 5'e ilerleme 8 "

Tablo 2. Laser fotokoagiilasyon tedavisinin refraktif sonuclar

Diizeltilmis yas Diizeltilmis
6. ay (n=50) yas 12. ay (n=47)
Olgu sayisi % Olgusayisi| %
Emetropi 0 3 6,4
Hipermetropi 33 66 25 53
Myopi 16 34 12 25,5
Astigmatizma 9 18 8 17

Yildiz ve ark. Prematiire Retinopatisinde Laser Tedavisi

tirmaktadir. Prematiire retinopatisi gocuklardaki gérme
kaybinin en énemli nedenlerinden biridir (11). En 6nem-
li risk faktorleri 32 haftadan daha kiigiik gestasyonel
yas, 1500 gr'dan ozellikle de 1250 gr'dan daha diisiik
dogum agirhg olmakla birlikte, diger risk faktorleri asi-
doz, oksijen tedavisi, apne, hipokapni, sepsis, intraven-
trikiiler hemoraji, kan transfiizyonu, uzun siireli paren-
teral beslenme, vitamin E eksikligidir (12-15).

Gestasyonel yas ve dogum agirhgr kiiciildiikce PR
gelisme riski artmaktadir. CRYO-ROP grubunun verileri-
ne gore, PR dogum agirhigr 1000-1250 gr olan bebekle-
rin %47'sinde, 750 gr altinda olan bebeklerin %90'inda
saptanmistir. Evre 3 PR, dodum agirhg: 1000-1250 gr
arasinda olanlarin %8’inde, 750 gr altinda olanlarin ise
%37'sinde saptanmistir. Benzer sekilde gestasyonel
yas! 28 haftadan kiigiik bebeklerin %83'iinde, 31 hafta-
dan kiigiik olanlarin %30°unda PR saptanmistir (6). Ul-
kemizde Giiltan ve ark. gestasyonel yasi 36 haftadan
kii¢iik 205 bebekte PR sikligini %10, dogum agirligi 1000
gr altinda olanlarda ise %44,5 oraninda oldugunu sap-
tamislardir (16). Ulkemizde yapilan diger bir calismada
da gestasyonel yasi 36 haftadan kiiciik, dogum agirlig
2400 gr altindaki 335 bebegdin %24'tinde, dogum agirhigi
1000 gr altindakilerin %50’sinde, 1001-1250 gr olanlarin
%41'inde, 1251-1500 gr olanlarin %32,5'inde, 1500 gram-
dan biiylik olanlarin %11,5'inde PR saptandigi gésteril-
mistir. Ayni calismada gestasyonel yasi 28 hafta ve al-
tinda olan bebeklerde PR sikhgi %71, 29-32 hafta ara-
sinda olanlarda %31, 33-36 hafta arasinda olanlarda ise
%7,5 oldugu gosterilmistir (17).

Prematiire retinopatisi tespit edilen olgularin ¢o-
gunda kendiliginden gerileme gozlenirken, dogum agir-
Ii§1 750 gr altinda olan bebeklerin %15,5°inde, gestasyo-
nel yagi 28 haftadan daha kiigiik bebeklerin ise
%10,4'linde LFK tedavisi veya kriyoterapi gerekmekte-
dir (18). Ik 6nce esik retinopatili hastalarin kriyoterapi
ile tedavisinin basarih oldugu gosterilmis iken (19), da-
ha sonra lazer fotokoagiilasyon tedavisinin de kriyote-

25
20
15
Olgu 1o
s gLHF
olee T B [
13 24 31 4,7 64 9,6
Teller gorme

Sekil 1. Diizeltilmis 12. ay Teller gorme keskinligi sonuglan
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rapi kadar basarili oldugu ve kriyoterapideki gibi agir
komplikasyonlarin olmadigi gdsterilmistir (20). Daha
sonra 2002'de PR tedavisinde kriyoterapi ve LFK'un te-
davideki basarisi, komplikasyonlari, uygulanabilirligini
karsilastiran Ng ve ark. kriyoterapinin komplikasyonla-
rini %19, LFK'un komplikasyonlarini %10 olarak tespit
etmislerdir (21). Diger taraftan LFK Zon 1 PR'nde en faz-
la etkilidir. Zon 1 PR’sinde LFK ile %83-85 anatomik ba-
sari elde edilirken (22), kriyoterapide bu oranin %25 ol-
dugu tespit edilmistir (23). Noonan ve ark. LFK tedavisi
ile kriyoterapi arasinda etkinlik bakimindan bir fark ol-
mamasi yaninda lazer tedavisini daha az sedasyonla
uygulanabilir olmasi, daha az agril olmasi, daha hizl
uygulanabilmesi, subkonjonktival hematom, vitreus he-
morajisi, bradikardi, disritmi, konjonktival laserasyon
gibi komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniyle daha
glivenli bir yontem oldugunu bildirmislerdir (8).

Prematiire retinopatisine bagh korliik ve ciddi gor-
me azhigi sikhgi tam olarak bilinmemektedir (24). Fielder
ve Holmstrom iyi bir neonatal bakima ragmen dogum
agirhigr 1700 gr altinda olan bebeklerin %40-51'inde PR
gelistigini, bunlarin da ¢ogunun yasal korliik sinirinda
oldugunu tespit etmiglerdir (25-26). Gerileme gdsteren
RP’li olgularin %55'inde 6-10 yil icinde oftalmolojik
problemler gelismektedir.

Literatiirde PR'li olgularin refraktif kusurlari oldukca
degisken olarak bildirilmistir. Onceki yayinlarda gérme
keskinliginde azalma ve miyopinin en sik rastlanan
problemler oldugu (24), skatrisyel hasar gelisen olgu-
larda %80'e varan oranlarda myopi goriilebildigi bildi-
rilmektedir (27). Bazi arastirmacilar LFK ile tedavi edi-
len PR’li bebeklerde myopinin (28) veya diger refraksi-
yon kusurlarmin (29,30) nemli oranda goriildiigiinii be-
lirtirken, bazi arastirmacilar tedavi edilmig PR’li olgular-
da kontrol grubuna gdére anlamli bir refraktif degisiklik
goriilmedigini belirtmislerdir (31). Bazi yayinlarda 6zel-
likle kriyoterapi ile tedavi edilen olgularda LFK ile teda-
vi edilenlerden daha yiiksek gérme keskinligine ulasil-
digi1 ve daha diisiik oranda myopi goriildiigii ve belirti-
lirken (32), bazi yayinlarda ise tam tersi kriyoterapi ya-
pilan olgularda daha yiiksek oranda myopi goriildiigii
belirtilmistir (4,33). Bununla beraber bazi yayinlarda
LFK ve kriyoterapi ile tedavi edilen olgularin her ikisin-
de de 6 yasina kadar 6nemli oranda myopik refraksiyon
kusuru goriildiigi belirtilmistir (28). Nissercorn ve ark.
PR’li bebeklerin %50’sinde myopi tespit ettiklerini, an-
cak myopik prematiire bebeklerin yalnizca %16'sinda
PR tesbit ettiklerini bildirmislerdir (34). Bizim ¢aligma-
mizda ise myopi diizeltilmis yas 6. ayda %34, 12. ayda

Giincel Pediatri 2009; 7: 62-7

%25,5 oranda goriildii. Bu oranin literatiirde bildirilen
PR'li olgulardaki myopi orani (%16-50) ile benzer oldu-
gu goriildii (4,6,21,34). Bizim ¢alismamizda hipermetro-
pik refraksiyon kusuru diizeltilmis yas 6. ayda %66, 12.
ayda %53 oraninda goriildii. Diizeltilmis yas 6. ayda
emetropi goriilmezken, 12. ayda %6,4 oraninda goriildii.

Hall ve arkadaslarinin yaptiklari calismada matiir
dogan, 12 ayini doldurmus olgularda Teller kartlari ile
ortalama gérme keskinligini 7,3 cpd olarak tespit etmis-
lerdir (35). Bu ¢alismada olgularin ortalama diizeltilmis
gérme keskinliginin (6,2 cpd) ayni yastaki term bebekle-
re yakin oldugu gorild.

Lazer fotokoagiilasyon sonrasi %10 oraninda basa-
nsizlik gosterilmistir (21). Bu ¢calismada da sekiz gozde
(%11) LFK tedavisine ragmen Evre 4 veya 5'e ilerleme
saptandi. Bunlardan ii¢ olguya tarafimizdan, diger bes
olguya da cesitli sebeplerden dolay farkli merkezlerde
cerrahi uygulandi. Bunun diginda komplikasyonlari te-
davi etmek icin herhangi bir girisim uygulanmadi, bes
gozde (%7) olusan vitre hemorajisi ve preretinal hemo-
rajilerin kendiliginden geriledigi goriildii. Higbir olguda
on segment iskemisi, kornea, iris ve tunika vaskiiloza
lentiste yanik gelismedi ve izlem siiresi icinde katarakt
gelistigi goriilmedi.

Sonug olarak, yenidogan bakim iinitelerinin gelisen
teknolojiye paralel olarak gelismesi ve gestasyonel ya-
st oldukga diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikh bebekle-
rin yasama sanslarinin artmasi ile daha sik bir sorun
olarak kargimiza cikan egik hastalik PR'nin, zamaninda
ve yeterli miktarda yapilan LFK tedavisi ile gerilemesi
saglanip, iyi gorsel sonuglar elde edilmistir. Direkt go-
riilerek ve daha kolay uygulanabilir olmasi, komplikas-
yonlarinin daha az olmasi nedeniyle LFK tedavisi PR te-
davisinde etkin ve givenilir bir secenektir. Tatminkar
bir gorme elde edebilmek igin refraktif diizeltme gerek-
sinimi nedeniyle, olgularin PR geriledikten sonra da
ilerleyen yaslarda uygun zamanlarda takip edilmeleri
gerekir. Calismamizda LFK ile tedavi edilen PR’li olgu-
larda refraktif kusur yéniinden hipermetropi daha yiik-
sek oranda bulunmustur.
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