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Trombositopeni Regulasyonu ile Iyilesme Gosteren Tip 1
Premature Retinopatisi Olgular:

Cases with Type 1 Retinopathy of Prematurity That were Improved with the
Regulation of Thrombocytopenia
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0Z

Trombositlerin, artmig vaskuler endotelyal buytime faktorine (VEGF) bagli neovaskilarizasyon gelisme riskini azaltmada rol oynadigi ve
trombositopenisi olan prematiire bebeklerde tedavi gerektiren prematiire retinopatisi (PR) olugma riskinin arttig1 daha once bildirilmistir.1 Bu
yazida, PR takipleri esnasinda Tip 1 PR tanisi ile laser fotokoagiillasyon tedavisi karar1 alinan ve preoperatif saptanan trombosit duguklugunin
duzeltilmesi sonrasi spontan iyilesme gosteren 2 prematire bebegin 4 goziine ait veriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Premature retinopatisi, trombositopeni.

ABSTRACT

It was declared that platelets had a role on the prevention of VEGF related neovascularization and thrombocytopenia had related with the
increased risk of severe retinopathy of prematurity (ROP).1 Data from 4 eyes of 2 premature infants with Type 1 ROP were presented in this
article. The platelet volume of the infants were found low in the preoperative examinations and spontaneous recovery of ROP was seen after
the regulation of thrombocytopenia.
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GIRIS

Premature retinopatisi (PR), ¢ocukluk ¢agindaki korluk nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan proliferatif vitreoretinopatidir.?
Patogenezinde, retinal hipoksiye sekonder gelisen proliferatif fazda, artmig vaskiiler endotelyal butyime faktortiniin (VEGF) rol
oynadig1 disuntilmektedir.’# Trombositlerin hem anjiogenezde hem de VEGF regillasyonunda diizenleyici rolu oldugu ve agresif
posterior PR saptanan bebeklerde, trombosit sayisinin anlamli olarak dugsiik bulundugu daha onceki ¢calismalarda bildirilmistir.'”

Bu yazida, trombositopeni regiilasyonu ile spontan diizelme izlenen iki Tip 1 PR olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1

Olgu 1’in dogum agirlig1 930 g, gestasyonel yas1 28 haftay-
d1. Postnatal 4 haftalik iken pupil dilatasyonu ardindan bino-
kuler indirek oftalmoskopi yontemi ile skleral ¢okertme ya-
pilarak ilk PR muayenesi yapildi. PR izlem muayenelerinde
postnatal 7. haftada her iki gozde Zon 2 posteriorunda Evre
2 PR ile birlikte art1 hastalik izlendi. ETROP® ¢alismasina
gore Tip 1 PR grubunda olmasi nedeni ile bilateral laser fo-
tokoagiilasyon tedavisi karar1 alind1 ve ayni giin yapilan kan
sayiminda hemoglobin (Hb) duzeyi 10.2 mg/dl, hematokrit
(Hct) duzeyi %27.4, trombosit sayis1 22.000/mm?* saptan-
d1. Yenidogan uzmani tarafindan genel anestezi oncesi kan
transfiizyonu planlandi ve ayn1 giin icinde yapild1. Ertesi giin
yapilan fundus muayenesinde her iki gozde art1 hastaligin
geriledigi goruldu ve ginluk takip muayenesi karar1 alinarak
laser fotokoaguilasyon tedavisi ertelendi. Transfuzyon son-
rast 1. gunde yapilan kan sayiminda Hb duzeyi 14.2 mg/dl,
Hct duzeyi %39.8, trombosit sayis1 140 000/mm? saptandi.

Bir hafta sonra yapilan incelemede Hb 13.6 mg/dl, Het %37.6,
trombosit sayis1 257.000/mm? idi. Fundus muayenesinde her
iki gozde PR hattinin geriledigi, retinal vaskiilarizasyonun Zon
2 periferine ilerledigi ve art1 hastaligin tamamen duzeldigi iz-
lendi. Trombosit regiilasyonundan 3 hafta sonra yapilan mua-
yenede (postmenstritel 41 haftada) PR’in tamamen duzeldigi
ve retinal damarlanmanin tamamlandig1 gozlendi. Skatrisyel
PR bulgusu gorillmedi.

Olgu 2

Yirmiyedi haftalik, 990 g dogan ve respiratuar distres sendro-
mu nedeni ile yenidogan yogun bakimda izlenen bir prema-
ture retinopatisi olgusuydu. PR takipleri esnasinda postnatal
6. haftada her iki gozuinde Zon 1 anteriorunda evre 1 PR ile
birlikte art1 hastalik saptanmasi nedeni ile bilateral laser foto-
koagiilasyon planlandi. Ayni giin yapilan kan sayiminda Hb
11.8 mm/dl, Het %34.4, trombosit sayisi 37.000/mm? saptan-
masi nedeni ile kan transfuzyonu yapilan olguda, 24 saat son-
ra yapilan muayenede art1 hastaligin gerilemeye bagladig1 go-
ruldu. Bunun uzerine yakin takibe devam etme karar1 alindi.

Resim 1a-b: Olgu 1’de Zon 2 posteriorunda Evre 2 prematiire retinopatisi ve plus hastalik.

Resim 2a-b: Olgu 1’in transfiizyon sonrast 1. haftada fundus fotograflari.
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Resim 3a-b: Olgu 1’in transfiizyon sonrast 4. haftada fundus fotograflari.

Gunluk takipler esnasinda PR’nin hizla spontan olarak geri-
ledigi ve postmenstritel 43. haftada retinal vaskiilarizasyonun

tamamlandig: ve skatrisyel PR gelismedigi gozlendi.
TARTISMA

Trombositlerin, artmig VEGF’e bagh neovaskiilarizasyon ge-
lisme riskini azaltmada rol oynadigi ve trombositopenisi olan
prematire bebeklerde Tip 1 PR olusma riskinin arttig1 bildi-
rilmistir."* Onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda, trombositlerin
alfa granilleri icinde cesitli proanjiyojenik ve antianjiyojenik
duzenleyicilerin bulundugu saptanmustir. Trombositlerde de-
polanan ve tasinan bu diizenleyiciler, icinde bulundugu ortam
kosullarina gore bazi durumlarda salinir. Bu mekanizmanin
VEGF regiuilasyonunda da rol oynadigi ifade edilmistir. Imma-
tur retina ortaminda, azalmig trombosit sayisinin VEGF artsina
ve buna bagl olarak da proliferatif retinopati gelisimine katki-

da bulundugu dusuinilmektedir.”

Vinekar ve ark.,” yaptig1 caligmada, agresif posterior PR hasta-
larinda laser tedavisinin hemen oncesinde yapilan incelemede,
trombosit sayisinin anlamli olarak dusitk bulundugu bildirilmis
ve trombositopeni ile agresif posterior retinopati arasindaki
iligki tizerinde durulmustur. Jensen ve ark.,! calismasinda ise
ortalama trombosit sayis1 100.000’in altinda olan bebeklerde
agresif posterior PR gelisimi riskinin arttig1 belirtilmistir.

Trombositopeninin 6zellikle Zon 1 ve posterior Zon 2’de Tip
1 PR geligimi riskini arttirdigi ancak Zon 2’de izlenen klasik
evreleme yapilabilen PR olgularinda trombositopeni ile PR ge-
lisimi arasinda benzer bir iliski bulunmadig: ifade edilmistir.”
Bunun nedenleri tartisilmis ve PR yerlesim zonu ve hastaligin
ortaya ¢ikis zamanlamasi Uizerinde durulmugstur. PR hattinin
daha posteriorda oldugu olgularda, avaskiiler alanin daha ge-
nis olmasi nedeni ile hipoksiye bagli VEGF uretiminin pos-
terior PR olgularinda daha fazla olabilecegi dusunulmiustur.

Diger bir nedenin ise, Zon 1 hastaligin daha immatir ve gebe-
ligin daha erken haftalarinda dogan bebeklerde ortaya ¢ikmasi
olabilecegi belirtilmis ve bu donemde bakilan spot trombosit
sayisinin daha dusuk saptaniyor olabilecegi uizerinde durul-
mustur."*° Bu durumun kontroli i¢in tekrarlayan trombosit 6l-
¢umlerinin takibi ve degerlendirilmesi onerilmistir.'

Bizim olgularimizda mevcut trombositopeninin duizeltilme-
si ile, Tip 1 PR’inde spontan iyilesme saglanmis ve tedaviye
gerek olmamigtir. Gelecek caligmalarda, daha genis drneklem
grubu ile regresyon analizi yapilarak trombositopeninin diger
risk faktorleri ile birlikte degerlendirilmesi planlanmigtir.
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