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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada prematüre retinopatisi (PR) için lazer fotokoagülasyon
(LFK) uygulanan olgularda anatomik ve refraktif sonuçlar› de¤erlendirmek
amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Prematüre retinopatisi için Uluda¤ Üniversitesi Göz
Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda 2004-2007 tarihleri aras›nda LFK yap›lan, 21’i
erkek 17’si k›z, 38 olgunun dosyalar› geriye dönük olarak gözden geçirildi.
Toplam 73 göze LFK yap›lm›flt›. Lazer fotokoagülasyon öncesi ve sonras› PR
evresi, do¤um haftas›, do¤um a¤›rl›¤›, komplikasyonlar, skiyaskopi ile refraksiyon
de¤erleri ve “Teller” görme kartlar› ile görme keskinli¤i de¤erlendirildi.
Bulgular: Olgular›n gestasyonel yafllar› 26-34 hafta (ortalama 29±2 hafta),
do¤um a¤›rl›klar› 850-1950 gr (ortalama 1262±304 g) idi.  Çal›flmaya al›nan olgu-
larda tüm gözlerin %89’u PR gerilemesi ile lazer tedavisine cevap verdi. Sekiz
göz LFK tedavisine ra¤men Evre 4 veya 5’e ilerledi. Üç gözde vitre hemorajisi, 2
gözde preretinal hemoraji geliflti. Lazer uygulamas› sonras› düzeltilmifl yafl 6.
ayda sferik eflde¤er -8D ve +2,5D aras›nda, 12. ayda -11D ve +2D aras›nda
de¤ifliyordu. Gözlerin %53’ünde hipermetropi, %25,5’inda miyopi mevcuttu.
Düzeltilmifl yafl 6. ayda ortalama görme keskinli¤i 3,5 cpd (1,3-6,4), 12. ayda 6,2
cpd (1,3-9,6) olarak bulundu.
Sonuç: Çal›flma grubundaki olgularda LFK tedavisi zaman›nda ve yeterli yap›lm›fl
ise eflik hastal›k PR’nin gerilemesine ve iyi görsel sonuçlara neden olmufltur.
Ayr›ca refraktif kusur yönünden hipermetropi daha yüksek oranda bulunmufltur.
(Güncel Pediatri 2009; 7: 62-7)
Anahtar kelimeler: Prematüre retinopatisi, lazer fotokoagülasyon, görme keskinli¤i

SUMMARY
Aim: This study aimed to evaluate the anatomical and the refractive outcomes in
cases 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 6th month of the corrected age, spherical equivalent ranged between -8D
to +2.5D, however it ranged between -11D to +2D in the 12th 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 6th month of the corrected age whereas it was
6.2 cpd (1.3-9.6) in the 12th month.  
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Girifl

Prematüre retinopatisi (PR) düflük do¤um a¤›rl›kl›
prematüre bebekleri etkileyen, retinal damarlar›n anor-
mal proliferasyonu ile karakterize bir hastal›kt›r. ‹lk de-
fa 1942 y›l›nda Terry taraf›ndan tan›mlanm›fl ve retro-
lental fibroplazi terimi de ilk defa onun taraf›ndan kulla-
n›lm›flt›r (1). PR çocukluk döneminde görme kayb›na
neden olan en s›k nedenlerden biridir (2). PR geliflmesi
için en önemli risk faktörleri küçük gestasyonel yafl ve
düflük do¤um a¤›rl›¤›d›r (3). Son y›llarda yenido¤an ba-
k›m›ndaki geliflmelere paralel olarak tüm dünyada PR
insidans›nda bir art›fl izlenmektedir. Tedavi edilmedi¤i
takdirde tam körlük veya miyopi, strabismus, ambliyopi,
makula ektopisi, retina dekolman›, aç› kapanmas› glo-
komu, pupilla blo¤u gibi ciddi komplikasyonlara yol
açan bir hastal›kt›r (4). 

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

AAkkuutt  PPRR:: Vasküler proliferasyon fliddeti, hastal›¤›n
yerleflim yeri ve tutulum miktar› göz önüne al›narak de-
¤erlendirilir. International Classification of Retinopathy
of Prematurity (ICROP) grubu taraf›ndan yap›lan s›n›fla-
maya göre akut PR vasküler proliferasyon fliddetine gö-
re 5 Evrede incelenir (5):

EEvvrree 11:: Vasküler ve avasküler retinay› birbirinden
ay›ran demarkasyon hatt›. 

EEvvrree 22:: Kabar›kl›k veya s›rt yapan demarkasyon hatt›. 
EEvvrree 33:: Ekstraretinal fibrovasküler proliferasyonun

oldu¤u rijit demarkasyon hatt›.
EEvvrree 44  AA:: Ektrafoveal subtotal retina dekolman›.
EEvvrree 44  BB:: Foveay› içine alan subtotal retina dekol-

man›.
EEvvrree 55:: Total retina dekolman›.
KKrroonniikk  HHaassttaall››kk:: Vitreoretinal fibrozis, arka kutupta

çekintiler, ileri evrede retina dekolman› ve lens arka-
s›nda fibrovasküler doku halkas› fleklinde görülen ileri
Evre hastal›k (2). 

Prematüre retinopatisinin yerleflimi ICROP grubu ta-
raf›ndan yap›lan s›n›flamaya göre zonlarla ifade edilir (5): 

ZZoonn 11::  Optik disk merkezli, fovea-disk mesafesinin
iki kat› kadar alan.

ZZoonn 22:: Zon 1’in etraf›ndaki nazal perifere kadar olan
alan ve temporalde optik diskten ayn› mesafedeki alan.

ZZoonn 33:: Zon 2’nin d›fl›ndaki temporal perifer alan.  
International Classification of Retinopathy of Pre-

maturity grubu taraf›ndan PR eflik hastal›k ve eflik ön-
cesi hastal›k olarak ikiye ayr›l›p eflik hastal›¤› tedavi
edilmesi gereken aflama olarak de¤erlendirilmifltir (5).
Eflik hastal›k Cryotherapy for Retinopathy of Prematu-
rity (CRYO-ROP) grubu taraf›ndan Zon 1 veya 2’de birbi-
rini takip eden 5 saat kadran› veya birbirini takip etme-
yen toplam 8 saat kadran› kadar Evre 3 + PR olarak ta-
n›mlan›p, tedavi uygulanmas› gereken aflama olarak
de¤erlendirilmifltir (6). Eflik hastal›k tespit edildikten
sonra 72 saat içinde tedavi edilmelidir (6). Tedavi edil-
medi¤i takdirde Zon 1’de lokalize eflik hastal›¤›n %90,
Zon 2’de lokalize olan›n %62 körlükle sonuçland›¤› bildi-
rilmifltir (7). Early Treatment of Retinopathy of Prematu-
rity (ETROP) çal›flma grubu ise yap›sal komplikasyonlar
daha az görüldü¤ü için eflik öncesi hastal›k aflamas›n-
da, Zon 1’de herhangi bir evre ve plus hastal›k (arka
polde belirgin dilate, k›vr›ml› damarlar) varl›¤› veya 
Zon 1’de plus hastal›k olup olmad›¤›na bakmaks›z›n Evre
3 varl›¤›nda LFK yap›lmas› gerekti¤ini belirtmifltir (8,9).  

Eflik hastal›k d›fl›nda yak›n takip edilmesi gereken
bir grup da, nispeten daha düflük do¤um a¤›rl›kl› olgu-
larda görülen, ‘agresif posterior ROP’ ad›yla an›lan, ar-
ka polde Zon 1 ve Zon 2 s›n›r›nda plus hastal›k bask›nl›-
¤› ile seyreden, h›zl› ilerleyen formdur. Agresif posteri-
or ROP’lu olgular tedavi edilmedi¤inde h›zla Evre 5’e
ilerlemektedirler (5).

Prematüre retinopatisinin ilerlemesini engellemek
için periferal avasküler retinan›n ablasyonuna dayanan
kriyoterapi ve lazer tedavileri, ilerlemesi engelleneme-
mifl ve retina dekolman› geliflmifl vakalarda ise skleral
çökeltme, vitrektomi gibi cerrahi tedaviler uygulan›r 
(4, 8). Lazer fotokoagülasyon tedavisi, dilate pupilladan,
20-28 dioptri lens ile ora serratadan s›rta kadar bütün
avasküler retinan›n ablasyonu ile tamamlan›r, tedavi-
den sonra birer hafta ara ile kontrol muayenesi yap›lma-
l›d›r. Bir hafta sonraki kontrol muayenesinde devam
eden plus hastal›k veya fibrovasküler proliferasyon ila-
ve tedavi endikasyonudur. Ön segment iskemisi, kata-
rakt, kornea, iris ve tunika vasküloza lentiste yan›k olufl-
mas› LFK tedavisinin bafll›ca komplikasyonlar›d›r (10). 
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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 
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Bu çal›flmada ileri evre ROP vakalar›na yap›lan lazer
tedavisinin anatomik ve fonksiyonel sonuçlar›n›n irde-
lenmesi amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

Prematüre retinopatisi için Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabilim Dal› Pediatrik Oftal-
moloji Poliklini¤i’nde Eylül 2004-Ocak 2007 tarihleri ara-
s›nda ileri evre PR tan›s› al›p green lazer fotokoagülas-
yon (LFK) yap›lan 38 olgunun dosyalar› geriye dönük
olarak gözden geçirildi. Prematüre bebeklerin ilk göz
muayeneleri do¤umdan 4-6 hafta sonra veya postkon-
sepsiyonel 31-33. haftada yap›ld›. Pupillalar %1’lik tropi-
kamid ve %2,5’lik fenilefrin ile dilate edildi, muayene s›-
ras›nda %5’lik proparakain ile topikal anestezi sa¤land›.
Binoküler indirekt oftalmoskop ile 28 dioptri lens kullan›-
larak funduskopik muayene yap›ld›. Kornea ve lensin
saydam olup olmad›¤›, vitrede bulan›kl›k ve/veya hemo-
raji, Zon, Evre, plus hastal›k, agresif posterior PR varl›¤›
kaydedildi. ‹lk muayenede PR saptanmayan, ancak reti-
nal damarlanmas› tamamlanmayan olgular 3 hafta, Evre
1 veya Evre 2 PR saptanan olgular 1-2 hafta ara ile reti-
nal damarlanma tamamlan›ncaya kadar takip edildi. 

Cryotherapy Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP)
çal›flma verilerine göre olgulara eflik hastal›k (Zon 1 ve-
ya 2’de birbirini takip eden 5 saat kadran› veya birbirini
takip etmeyen toplam 8 saat kadran› kadar Evre 3’e iler-
lemifl hastal›k)  aflamas›nda  (4) veya ETROP çal›flma ve-
rilerine göre yap›sal komplikasyonlar daha az görüldü¤ü
için eflik öncesi hastal›k aflamas›nda (9), Zon 1’de her-
hangi bir evre ve plus hastal›k varl›¤› veya Zon 1’de plus
olup olmad›¤›na bakmaks›z›n Evre 3 (8) olan olgulara LFK
yap›ld›. Lazer fotokoagülasyon tedavisi genel anestezi
alt›nda, 532 nm dalga boylu argon lazer 0,5-1 spot aral›k,
200 mV güç, 200 ms aral›kla, ortalama 901 spot (340-2430)
uyguland›. Lazer tedavisi ridge önündeki avasküler reti-
naya uyguland›. Uygulama sonras› bütün olgulara topi-
kal antibiyotik ve steroid uyguland›. Gestasyonel yafl› 55
haftadan daha küçük olan olgular ifllem sonras›nda 24
saat boyunca yo¤un bak›m flartlar›nda izlendi. Lazer fo-
tokoagülasyon sonras›nda bütün hastalar 1-2 hafta ara
ile takip edilip geliflen komplikasyonlar, tedaviye al›nan
cevap kaydedildi. Olgular›n beklenen do¤um tarihinden
6 ay ve 12 ay sonra (düzeltilmifl yafl 6. ve 12. ayda)  
“Teller” görme kartlar› ile görme keskinli¤i de¤erlendiril-
di, pupillalar› %1’lik tropikamid ve %2,5’lik fenilefrin ile
dilate edilip 1 m mesafeden skiyaskopi yap›larak refrak-
siyon de¤erleri belirlendi.

Bulgular

Lazer fotokoagülasyon 35’i bilateral, üçü unilateral,
38 olgunun toplam 73 gözüne uyguland›. Olgular›n 21’i
(%55) erkek, 17’si (%45) k›z idi. Olgular›n gestasyonel
yafllar› 29±2 hf (26-34 hf), do¤um a¤›rl›klar› 1262±304 gr
(850-1950 gr) idi.  Do¤um sonras› 5-15 haftada (ortalama
9,3), postkonsepsiyonel 33-44 (ortalama 38,97) haftada
lazer yap›ld›. Unilateral LFK uygulanan üç olgudan ikisi-
nin di¤er gözlerinde Evre 4A, bir olgunun di¤er gözünde
Evre 4B PR mevcuttu. Tüm gözlerin 65’i (%89) PR geri-
lemesi ile lazer tedavisine cevap verdi (Resim 1).  On
dört (%22) göze 1-6 hafta sonra ilave LFK yap›ld›. Üç
gözde vitre hemorajisi, iki gözde santral preretinal he-
moraji olmak üzere toplam befl (%7) gözde komplikas-
yon geliflti (Resim 2). Vitre hemorajisi ve preretinal he-
morajilerin takipler s›ras›nda kendili¤inden geriledi¤i
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Resim 1. Lazer fotokoagülasyon ile bir hastada prematüre
retinopatide gerileme

Resim 2. Lazer fotokoagülasyon sonras› bir hastada santral preretinal
hemoraji



görüldü. Sekiz gözde (%11) LFK tedavisine ra¤men Ev-
re 4 veya 5’e ilerleme oldu¤u görüldü (Tablo 1). ‹ki göze
serklaj cerrahisi, bir göze vitrektomi taraf›m›zdan uygu-
land›. Çeflitli sebeplerden dolay› di¤er befl olgu sevk
edildi. Hiçbir olguda ön segment iskemisi, kornea, iris
ve tunika vasküloza lentiste yan›k,  izlem süresi içinde
katarakt geliflti¤i görülmedi.

Düzeltilmifl yafl 6. ayda 25 olgunun 50 gözüne skiyas-
kopi yap›larak refraksiyon de¤erleri bulundu. Ortalama
sferik ekivelan 0,6D±2,89 (-8D- +4D) olarak hesapland›.
Toplam 33 gözde (%66)  hipermetropi, 16 gözde (%34) mi-
yopi, 9 gözde (%18) astigmatizma tespit edildi (Tablo 2).
Düzeltilmifl yafl 12. ayda 24 olgunun 47 gözüne skiyasko-
pi yap›ld›. Ortalama sferik ekivelan 0,2D±2,83 (-10D-
+3,5D) olarak hesapland›. Toplam 25 gözde (%53) hiper-
metropi, 12 gözde (%25,5) miyopi, sekiz gözde (%17) as-
tigmatizma, 3 gözde (%6,4) emetropi tespit edildi (Tablo 2).
Düzeltilmifl yafl 12. ayda miyopik refraksiyona sahip ol-
gular›n yar›s› (%12,8) -3D ve üzerinde idi. 

Düzeltilmifl yafl 6. ayda ortalama görme keskinli¤i
Teller acuity kartlar› (TAC) ile 3,5 cpd±1,4 (1,3-6,4) ola-
rak ölçüldü. Düzeltilmifl yafl 12. ayda ortalama görme
keskinli¤i 6,2 cpd±2,4 (1,3-9,6) idi (fiekil 1). 

Tart›flma

Son y›llardaki yenido¤an bak›m ünitelerinin gelifl-
mesiyle birlikte gestasyonel yafl› daha düflük ve çok dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin yaflama flanslar›n›n art-
mas›yla birlikte PR görülme s›kl›¤›n›n artmas› bu bebek-
lerin PR aç›s›ndan takibinin ve tedavisinin önemini ar-

t›rmaktad›r. Prematüre retinopatisi çocuklardaki görme
kayb›n›n en önemli nedenlerinden biridir (11). En önem-
li risk faktörleri 32 haftadan daha küçük gestasyonel
yafl, 1500 gr’dan özellikle de 1250 gr’dan daha düflük
do¤um a¤›rl›¤› olmakla birlikte, di¤er risk faktörleri asi-
doz, oksijen tedavisi, apne, hipokapni, sepsis, intraven-
triküler hemoraji, kan transfüzyonu, uzun süreli paren-
teral beslenme, vitamin E eksikli¤idir (12-15). 

Gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›¤› küçüldükçe PR
geliflme riski artmaktad›r. CRYO-ROP grubunun verileri-
ne göre, PR do¤um a¤›rl›¤› 1000-1250 gr olan bebekle-
rin %47’sinde, 750 gr alt›nda olan bebeklerin %90’›nda
saptanm›flt›r. Evre 3 PR, do¤um a¤›rl›¤› 1000-1250 gr
aras›nda olanlar›n %8’inde, 750 gr alt›nda olanlar›n ise
%37’sinde saptanm›flt›r. Benzer flekilde gestasyonel
yafl› 28 haftadan küçük bebeklerin %83’ünde, 31 hafta-
dan küçük olanlar›n %30’unda PR saptanm›flt›r (6). Ül-
kemizde Gültan ve ark. gestasyonel yafl› 36 haftadan
küçük 205 bebekte PR s›kl›¤›n› %10, do¤um a¤›rl›¤› 1000
gr alt›nda olanlarda ise %44,5 oran›nda oldu¤unu sap-
tam›fllard›r (16). Ülkemizde yap›lan di¤er bir çal›flmada
da gestasyonel yafl› 36 haftadan küçük, do¤um a¤›rl›¤›
2400 gr alt›ndaki 335 bebe¤in %24’ünde, do¤um a¤›rl›¤›
1000 gr alt›ndakilerin %50’sinde, 1001-1250 gr olanlar›n
%41’inde, 1251-1500 gr olanlar›n %32,5’inde, 1500 gram-
dan büyük olanlar›n %11,5’inde PR saptand›¤› gösteril-
mifltir. Ayn› çal›flmada gestasyonel yafl› 28 hafta ve al-
t›nda olan bebeklerde PR s›kl›¤› %71, 29-32 hafta ara-
s›nda olanlarda %31, 33-36 hafta aras›nda olanlarda ise
%7,5 oldu¤u gösterilmifltir (17).

Prematüre retinopatisi tespit edilen olgular›n ço-
¤unda kendili¤inden gerileme gözlenirken, do¤um a¤›r-
l›¤› 750 gr alt›nda olan bebeklerin %15,5’inde, gestasyo-
nel yafl› 28 haftadan daha küçük bebeklerin ise
%10,4’ünde LFK tedavisi veya kriyoterapi gerekmekte-
dir (18). ‹lk önce eflik retinopatili hastalar›n kriyoterapi
ile tedavisinin baflar›l› oldu¤u gösterilmifl iken (19), da-
ha sonra lazer fotokoagülasyon tedavisinin de kriyote-
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fiekil 1. Düzeltilmifl 12. ay Teller görme keskinli¤i sonuçlar›

Teller görme

2,4 3,1 4,7 6,4 9,6
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0
1,3

Olgu

Tablo 1. Laser fotokoagülasyon tedavisinin erken dönemdeki
sonuçlar›
Laser tedavisine yan›t ve komplikasyonlar Olgu say›s› %
Lasere yan›t 65 89
‹lave laser ihtiyac› 14 22
Vitre hemorajisi 3 4
Santral preretinal hemoraji 2 3
Evre 4 veya 5’e ilerleme 8 11

Tablo 2. Laser fotokoagülasyon tedavisinin refraktif sonuçlar›
Düzeltilmifl yafl Düzeltilmifl 

6. ay (n=50) yafl 12. ay (n=47)
Olgu say›s› % Olgu say›s› %

Emetropi 0 3 6,4
Hipermetropi 33 66 25 53
Myopi 16 34 12 25,5
Astigmatizma 9 18 8 17
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rapi kadar baflar›l› oldu¤u ve kriyoterapideki gibi a¤›r
komplikasyonlar›n olmad›¤› gösterilmifltir (20). Daha
sonra 2002’de PR tedavisinde kriyoterapi ve LFK’un te-
davideki baflar›s›, komplikasyonlar›, uygulanabilirli¤ini
karfl›laflt›ran Ng ve ark. kriyoterapinin komplikasyonla-
r›n› %19, LFK’un komplikasyonlar›n› %10 olarak tespit
etmifllerdir (21). Di¤er taraftan LFK Zon 1 PR’nde en faz-
la etkilidir. Zon 1 PR’sinde LFK ile %83-85 anatomik ba-
flar› elde edilirken (22), kriyoterapide bu oran›n %25 ol-
du¤u tespit edilmifltir (23). Noonan ve ark. LFK tedavisi
ile kriyoterapi aras›nda etkinlik bak›m›ndan bir fark ol-
mamas› yan›nda lazer tedavisini daha az sedasyonla
uygulanabilir olmas›, daha az a¤r›l› olmas›, daha h›zl›
uygulanabilmesi, subkonjonktival hematom, vitreus he-
morajisi, bradikardi, disritmi, konjonktival laserasyon
gibi komplikasyonlar›n daha az olmas› nedeniyle daha
güvenli bir yöntem oldu¤unu bildirmifllerdir (8). 

Prematüre retinopatisine ba¤l› körlük ve ciddi gör-
me azl›¤› s›kl›¤› tam olarak bilinmemektedir (24). Fielder
ve Holmstrom iyi bir neonatal bak›ma ra¤men do¤um
a¤›rl›¤› 1700 gr alt›nda olan bebeklerin %40-51’inde PR
geliflti¤ini, bunlar›n da ço¤unun yasal körlük s›n›r›nda
oldu¤unu tespit etmifllerdir (25-26). Gerileme gösteren
RP’li olgular›n %55’inde 6-10 y›l içinde oftalmolojik
problemler geliflmektedir. 

Literatürde PR’li olgular›n refraktif kusurlar› oldukça
de¤iflken olarak bildirilmifltir. Önceki yay›nlarda görme
keskinli¤inde azalma ve miyopinin en s›k rastlanan
problemler oldu¤u (24), skatrisyel hasar geliflen olgu-
larda %80’e varan oranlarda myopi görülebildi¤i bildi-
rilmektedir (27). Baz› araflt›rmac›lar LFK ile tedavi edi-
len PR’li bebeklerde myopinin (28) veya di¤er refraksi-
yon kusurlar›n›n (29,30) önemli oranda görüldü¤ünü be-
lirtirken, baz› araflt›rmac›lar tedavi edilmifl PR’li olgular-
da kontrol grubuna göre anlaml› bir refraktif de¤ifliklik
görülmedi¤ini belirtmifllerdir (31). Baz› yay›nlarda özel-
likle kriyoterapi ile tedavi edilen olgularda LFK ile teda-
vi edilenlerden daha yüksek görme keskinli¤ine ulafl›l-
d›¤› ve daha düflük oranda myopi görüldü¤ü ve belirti-
lirken (32), baz› yay›nlarda ise tam tersi kriyoterapi ya-
p›lan olgularda daha yüksek oranda myopi görüldü¤ü
belirtilmifltir (4,33). Bununla beraber baz› yay›nlarda
LFK ve kriyoterapi ile tedavi edilen olgular›n her ikisin-
de de 6 yafl›na kadar önemli oranda myopik refraksiyon
kusuru görüldü¤ü belirtilmifltir (28). Nissercorn ve ark.
PR’li bebeklerin %50’sinde myopi tespit ettiklerini, an-
cak myopik prematüre bebeklerin yaln›zca %16’s›nda
PR tesbit ettiklerini bildirmifllerdir (34). Bizim çal›flma-
m›zda ise myopi düzeltilmifl yafl 6. ayda %34, 12. ayda

%25,5 oranda görüldü. Bu oran›n literatürde bildirilen
PR’li olgulardaki myopi oran› (%16-50) ile benzer oldu-
¤u görüldü (4,6,21,34). Bizim çal›flmam›zda hipermetro-
pik refraksiyon kusuru düzeltilmifl yafl 6. ayda %66, 12.
ayda %53 oran›nda görüldü. Düzeltilmifl yafl 6. ayda
emetropi görülmezken, 12. ayda %6,4 oran›nda görüldü. 

Hall ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada matür
do¤an, 12 ay›n› doldurmufl olgularda Teller kartlar› ile
ortalama görme keskinli¤ini 7,3 cpd olarak tespit etmifl-
lerdir (35). Bu çal›flmada olgular›n ortalama düzeltilmifl
görme keskinli¤inin (6,2 cpd) ayn› yafltaki term bebekle-
re yak›n oldu¤u görüldü. 

Lazer fotokoagülasyon sonras› %10 oran›nda bafla-
r›s›zl›k gösterilmifltir (21). Bu çal›flmada da sekiz gözde
(%11) LFK tedavisine ra¤men Evre 4 veya 5’e ilerleme
saptand›. Bunlardan üç olguya taraf›m›zdan, di¤er befl
olguya da çeflitli sebeplerden dolay› farkl› merkezlerde
cerrahi uyguland›. Bunun d›fl›nda komplikasyonlar› te-
davi etmek için herhangi bir giriflim uygulanmad›, befl
gözde (%7) oluflan vitre hemorajisi ve preretinal hemo-
rajilerin kendili¤inden geriledi¤i görüldü.  Hiçbir olguda
ön segment iskemisi, kornea, iris ve tunika vasküloza
lentiste yan›k geliflmedi ve izlem süresi içinde katarakt
geliflti¤i görülmedi. 

Sonuç olarak, yenido¤an bak›m ünitelerinin geliflen
teknolojiye paralel olarak geliflmesi ve gestasyonel ya-
fl› oldukça düflük ve çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekle-
rin yaflama flanslar›n›n artmas› ile daha s›k bir sorun
olarak karfl›m›za ç›kan eflik hastal›k PR’nin, zaman›nda
ve yeterli miktarda yap›lan LFK tedavisi ile gerilemesi
sa¤lan›p, iyi görsel sonuçlar elde edilmifltir. Direkt gö-
rülerek ve daha kolay uygulanabilir olmas›, komplikas-
yonlar›n›n daha az olmas› nedeniyle LFK tedavisi PR te-
davisinde etkin ve güvenilir bir seçenektir. Tatminkar
bir görme elde edebilmek için refraktif düzeltme gerek-
sinimi nedeniyle, olgular›n PR geriledikten sonra da
ilerleyen yafllarda uygun zamanlarda takip edilmeleri
gerekir. Çal›flmam›zda LFK ile tedavi edilen PR’li olgu-
larda refraktif kusur yönünden hipermetropi daha yük-
sek oranda bulunmufltur.   

Kaynaklar

1. Terry TL. Extreme prematurity and fibroblastic overgrowth
of persistent vascular sheath behind each crystalline lens. I.
Preliminary report. Am J Ophthalmol 1942;25:203-4.  

2. fiener EC. Göz Hastal›klar›. Yurdakök M, Erdem G (eds). Ne-
onatoloji. 2.Bask›. Alp Ofset I. 2004. p.856-84.

3. Flynn JT, Chan-Ling T. Retinopathy of Prematurity: Two Dis-
tinct Mechanisms That Underlie Zone 1 and Zone 2 Disease.
Am J Ophthalmol 2006;142:46-59.   

Y›ld›z ve ark. Prematüre Retinopatisinde Laser Tedavisi Güncel Pediatri 2009; 7: 62-7

66GüncelPediatri



4. McNamara JA, Tasman W, Vander JF, Brown GC. Diode la-
ser photocoagulation for  retinopathy of prematurity: preli-
minary results. Arch Ophthalmol 1992;110:1714-6.

5. International Committee for the Classification of the Late
Stages of Retinopaty of Prematurity. An international classi-
fication of retinopaty of prematurity. 2: The classification of
retinal detachment. Arch Ophthalmol 1987;105:906-12.

6. Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative
Group. Multicentre trial of cryotherapy for retinopathy of
prematurity: Preliminary results. Arch Ophthalmol
1988;106:471-9.

7. Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative
Group. Multicentre trial of cryotherapy for retinopathy of
prematurity: 3 1/2 year outcome structure and function.
Arch Ophthalmol 1993;11:339-44.   

8. Noonan CP, Clark DI. Trends in the management of stage 3
retinopaty of prematurity. Br J Ophthalmol 1996;80:278-81.

9. Early Treatment for Retinopathy of Prematurity Cooperative
Group. Revised indications for the treatment of retinopathy
of prematurity. Results of the early treatment for retinopathy
of prematurity randomized trial. Arch Ophthalmol
2003;121:1684-96. 

10. Lambert SR, Capone A Jr, Cingle KA, Drack AV. Cataract
and phthisis bulbi after laser photoablation for threshold re-
tinopaty of prematurity. Am J Ophthalmol 2000;129:585-91.   

11. Phelps DL. ETROP Cooperative Group. The Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity Study: better outcomes,
changing strategy. Pediatrics 2004;114:490-1. 

12. Rudanko SL, Fellman V, Laatikainen L. Visual impairment in
children born prematurely from 1972 through 1989. Ophthal-
mol 2003;110:1639-45.

13. Weinberger B, Laskin D, Heck DE, Laskin JD. Oxygen toxi-
city in premature infants. Toxicol  Appl Pharmacol
2002;181:60-7.

14. Özcan A, Soylu M, Demircan N, Satar M, Narl› N. Prematü-
re retinopatisi geliflimindeki risk faktörleri ve tedavi sonuç-
lar›. T Oft Gaz 1997;27:290-4.

15. Bozkurt N, Anveriazer M, Ö¤üt MS, Kazoko¤lu H, Bavbek T,
Özek E. Prematüre Retinopatisi , risk faktörleri ve takip so-
nuçlar›. T Oft Gaz 1997;29:149-56.

16. Gültan E, Kutluk S, Önder F, Arslan S, Kural G. Prematüre re-
tinopatisi geliflmesinde etkili faktörler. Ret-Vit 1996;3:619-24.

17. Kulaço¤lu DN, Sertöz AD, Atefl O, Baykal O. Prematüre Reti-
nopatisinde Risk Faktörleri ve Tarama Sonuçlar›. Ret-Vit
2005;13:33-7.

18. Palmer EA, Flynn JT, Hardy RJ, Phelps DL, Phillips CL,
Schaffer DB et al. Incidence and early course of retinopaty
of prematurity. The Cryotherapy for Retinopathy of Prematu-
rity Cooperative Group. Ophthalmology 1991;98:1628-40.

19. Yamashita Y. Studies on retinopathy of prematurity. 3. Cryo-
cautery for retinopathy of prematurity. Rinsho Ganka
1972;26:385-93.

20. Laser ROP Study Group. Laser therapy for retinopathy of
prematurity. Arch Ophthalmol 1994;112:154-6.

21. Ng EY, Connolly BP, McNamara JA, Regillo CD, Vander JF,
Tasman W. A comparison of laser photocoagulation with
cryotherapy for threshold retinopathy of prematurity at 10
years. Part 1. Ophthalmology 2002;109:928-34.

22. Capone A Jr, Diaz-Rohena R, Sternberg P Jr, Mandell B,
Lambert HM, Lopez PF. Diode laser photocagulation for Zo-
ne 1 treshold retinopathy of prematurity. Am J Ophthalmol
1993;116:444-50.  

23. Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity Cooperative
Group. Multicentre trial of cryotherapy for retinopathy of
prematurity: Three month outcome. Arch Ophthalmol
1990;108:195-204.

24. Cats BP, Tan KE. Prematures with and without regressed re-
tinopathy of prematurity: Comparison of long term (6-10 ye-
ars) ophthalmological morbidity. Pediatr Ophthalmol Stra-
bismus 1989;26:271-5.

25. Fielder AR, Shaw DE, Robinson J, Ng YK. Natural history of
retinopathy of prematurity: a prospective study. Eye
1992;6:233-42.

26. Holmstrom G, el Azazi M, Jacobson L, Sachs D, Sule J, Len-
nerstrand G. Epidemiology of ROP in the Stockholm area of
Sweden. Acta Ophthalmol 1993;210:44-7.

27. Eric AP, Robert AP, Lois EHS. Retinopathy of prematurity. In:
Albert DM, Jacobiec FA (eds). Principles and Practice of
Ophthalmology. Philadelphia: WB Saunders; 1998. p.4443-60.

28. Kent D, Pennie F, Laws D, White S, Clark D. The influence of
retinopathy of prematurity on ocular growth. Eye 2000;14:23-9.

29. Knight-Nanan DM, O’Keefe M. Refractive outcome in eyes
with retinopathy of prematurity treated with cryotherapy or
diode laser: 3 year follow up. Br J Ophthalmol 1996;80:998-1001.

30. Laws F, Laws D, Clark D. Cryotherapy and laser treatment
for acute retinopathy of prematurity: refractive outcomes, a
longitudinal study. Br J Ophthalmol 1997; 81:12-5.

31. Quinn GE, Dobson V, Siatkowski R, Hardy RJ, Kivlin J, Palmer
EA, et al. Does cryotherapy affect refractive error? Results
from treated versus control eyes in the cryotherapy for  
retinopathy of prematurity trial. Ophthalmology 2001;108:343-7.

32. Connoly BP, McNamara JA, Sharma S, Regillo CD, Tasman
CD. A comparision of laser photocoagulation with trans-
scleral cryotherapy in the treatment treshold retinopathy of
prematurity. Ophthalmology 1998;105:1628-31.

33. Iverson DA, Trese MT, Orgel IK, Williams GA: Laser photo-
coagulation for threshold retinopathy of prematurity. Arch
Ophthalmol 1991;109:1342-3. 

34. Nissenkorn I, Yassur Y, Mashkowsk› D, Sherf I, Ben-Sira I.
Myopia in premature babies with and without retinopathy of
prematurity. British Journal of Ophthalmology 1983; 67:170-3.

35. Hall HL, Courage ML, Adams RJ. The predictive utility of the
Teller acuity cards for assessing visual outcome in children
with preterm birth and associated perinatal risks. Vision Re-
search 2000; 40:2067-76.

Y›ld›z ve ark. Prematüre Retinopatisinde Laser Tedavisi

67GüncelPediatri

Güncel Pediatri 2009; 7: 62-7


