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ÖZ

Amaç: Agresif posterior prematüre retinopatisi (AP-ROP) tanısı ile tek doz intravitreal bevacizumab (İVB) uygulanan infantlarda tedavi sonrası 
retinal vaskülarizasyonu değerlendirmek

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada 2015-2017 yılları arasında AP-ROP tanısı ile tedavi ettiğimiz olgular retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların 
doğum haftaları, doğum ağırlıkları, post-gestasyonel tedavi haftaları, retinal vaskülarizasyon süreleri, rekürrens ve ek tedavi ihtiyaçları incelendi.

Bulgular: Çalışma kapsamında 11 infantın 21 gözü değerlendirildi. Altı olgunun 12 gözüne (0.625 mg/0.025 ml) ve 5 olgunun 9 gözüne (0.312 
mg/0.012 ml) İVB enjeksiyonu yapıldı. Olguların ortalama doğum haftaları 27.6±2.0 (24-30), doğum ağırlıkları 1108±377 (680-1880) gr ve 
tedavinin yapıldığı ortalama post-gestasyonel haftaları 35.2±2.0 (33-39) idi. Tedavi sonrası tüm olgularda ROP bulguları regresyon gösterdi ve plus 
hastalık geriledi (%100). İki olgunun dört gözüne ek lazer fotokoagulasyon tedavisi yapıldı.  Bu olguların takip sürecinde 5 olgunun 9 gözünde tam 
retinal vaskülarizasyon sağlandı. Ortalama tam retinal vaskülarizasyon haftası 59.4±12.7 (52-82) idi.

Sonuç: AP-ROP olgularında IVB monoterapisi ile yüksek oranda regresyon elde edilirken, ileri dönem takiplerde tam retinal vaskülarizasyon 
sağlanabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Agresif posterior prematüre retinopatisi, intravitreal bevacizumab, retinal vaskülarizasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate retinal vascularization after treatment with single dose intravitreal bevacizumab (IVB) in infants with agressive posterior 
premature retinopathy (AP-ROP)

Material and Methods: In this study, AP-ROP cases treated with IVB in between 2015-2017 were evaluated retrospectively. These cases were 
analyzed for birth weeks, birth weights, postgestational weeks at treatment, complete retinal vascularization times, recurrence rates and need for 
additional treatment.

Results: Twenty-one eyes of 11 infants were evaluated. IVB injection was performed in 12 eyes of 6 patients (0.625 mg/0.025 mL)  and 9 eyes 
of 5 patients (0.312 mg/0.012 mL). The mean gestational birth week of these cases was 27.6±2.0 (24-30), the birth weight was 1108±377 (680-
1880) g and the mean post-gestational treatment week was 35.2±2.0 (33-39). Regression of ROP signs and plus disease was observed in all cases 
after treatment (100%). Additional laser photocoagulation therapy was performed to 4 eyes of 2 infants due to reactivation signs. Full retinal 
vascularization was achieved in 9 eyes of 5 patients in the follow-up period of these cases. The mean complete retinal vascularization week was 
59.4±12.7 (52-82).

Conclusion: High levels of regression can be achieved with intravitreal bevacizumab monotherapy in AP-ROP cases. Furthermore, full retinal 
vascularization can be obtained with long-term follow-up. 

Key Words: Agressive posterior premature retinopathy, intravitreal bevacizumab, retinal vascularization.
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GİRİŞ

Prematüre retinopatisi (ROP), erken doğan infantları etki-
leyen retinal vaskülarizasyon bozukluğudur.1-3 ROP’un cid-
diyetini saptamak, takip ve/veya tedavi kararı verebilmek 
için sınıfl andırma yapılmıştır.4-5 Buna göre ROP, retina tu-
tulumunun lokalizasyonunu belirleyen üç zon, yaygınlığını 
belirleyen saat kadranı ve şiddetini belirleyen beş evre ile 
kategorize edilir. Bunun yanında, venlerde dilatasyon ve 
arterlerde kıvrımlanma artışının eşlik ettiği artı (plus) has-
talık, eşik öncesi evre ve eşik evre terimleri de kullanılmak-
tadır.   Agresif posterior prematüre retinopatisi (AP-ROP) 
ise ROP’un nadir görülen, klasik evreleri takip etmeyen ve 
hızlı progresyon gösteren şiddetli bir formudur.5 AP-ROP’ta 
gelişimin erken dönemlerinde tüm arka kutup damarlarında 
ciddi bir dilatasyon ve kıvrımlanma artışı görülür. Sıklıkla 
posterior (zon I ve zon II posterior) yerleşim gösterir ve hız-
la tedavi edilmezse körlükle sonuçlanabilir.6 

Günümüzde ROP tedavisi ET-ROP çalışma grubunun kriter-
lerine göre yapılmakta ve Tip 1 ROP olguları (zon 1 ve plus 
varlığında herhangi bir evrede ROP, zon 1 ve plus yokluğun-
da evre 3 ROP, zon 2 ve plus varlığında evre 2 ve 3 ROP) 
tedavi edilmektedir. 7  ET-ROP verilerine göre lazer fotokoa-
gülasyon (LFK), ROP tedavisinde halen altın standart tedavi 
yöntemidir.7 Fakat özellikle posterior tutulumu olan ROP 
olgularında, LFK ile anatomik etkinlik sağlansa da görsel 
başarı sınırlı kalabilmektedir.8,9 Özellikle BEAT-ROP çalış-
masında zon 1 ROP olgularında intravitreal bevacizumab 
(İVB) (0.625 mg/0.025 ml) tedavisinin LFK’ya oranla daha 
faydalı olduğu gösterilmiştir. 10 Biz de bu çalışmada klini-
ğimizde iki farklı İVB dozajı (0.625 mg/0.025 ml ve 0.312 
mg/0.012 ml) ile tedavi etmiş olduğumuz AP-ROP olgula-
rının kayıtlarını geriye dönük inceleyerek tedavi etkinliğini 
ve retinal vaskülarizasyonun tamamlanma sürelerini araştır-
mayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
2015-2017 yılları arasında ROP tanısı ile takip edilen, izle-
minde AP-ROP gelişimi gözlenen ve İVB enjeksiyonu uy-
gulanmış 11 infantın 21 gözü dahil edildi. Çalışma için Etik 
Kurul onayı ve hasta ebeveynlerinden yazılı onam formu 
alındı. Çalışma, Helsinki Bildirgesi kurallarına uygun bir 
şekilde yürütüldü.

Hastanemizde ROP taraması doğum ağırlığı 1500 gram (g) 
altında ve/veya 32 hafta altında doğan her bebeğe rutin ola-
rak yapılmaktadır. Bununla birlikte 1500 g ya da 32 hafta 
üzerinde doğan ve kliniğimize refere edilen riskli tüm ol-
gular ile kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmış tüm 
olgular rutin olarak taranmaktadır. İnfantlardaki tanı ve ta-
kip, 2013’te yayınlanmış olan American Academy of Pedi-
atrics’in 11 ve Türk Neonatoloji ve Oftalmoloji Derneği ROP 
Kılavuzu 12 önerilerine göre gerçekleştirilmektedir.

AP-ROP tanısı için The International Committee for the 
Classifi cation of the Retinopathy of Prematurity (ICROP)5 
kriterleri baz alınmıştır. Buna göre AP-ROP, sıklıkla zon 1’i 
daha nadir olarak zon 2’yi tutan, klasik evreleri takip etme-
yen, artı hastalığın eşlik ettiği olgulardır. Sadece periferik 
retinada değil tüm retinada yaygın olarak venlerde dilatas-
yon ve arterlerde kıvrımlanma artışı izlenir. Bunun yanında 
yaygın neovaskülarizasyonlar, arteriyovenöz şant damarları, 
vitreusta bulanıklık ve vitreus hemorajisi, pupiller rijidite 
eşlik edebilir.

Çalışmaya dahil edilen AP-ROP olgularının dosya kayıt-
larından doğum haftaları (DH), doğum ağırlıkları (DA), 
AP-ROP gelişim zamanları, ilk tedavi başlangıç zamanı, 
doğumdan tedavi başlangıcına kadar geçen süre, uygulanan 
İVB enjeksiyon dozu ve tedavi sonrası tam retinal vaskü-
larizasyon zamanları, fundus bulguları ve olası komplikas-
yonlar ile ilave lazer gereksinimi olup olmadığı kaydedildi. 
Tüm olguların başlangıç ve kontrol muayeneleri binoküler 
indirekt oftalmoskopi kullanılarak yapılmıştır.

Altı bebeğin 12 gözüne (0.625 mg/0.025 ml) ve 5 bebeğin 
9 gözüne (0.312 mg/0.012 ml) İVB enjeksiyonu (Avastin, 
Genentech Inc., San Francisco, California, USA) yapıldı. 
Tüm enjeksiyonlar ameliyathane odasında gerçekleştirildi. 
Hastalar operasyon masalarına alındıktan sonra pediatrik 
anestezist eşliğinde topikal anestezik damla ile oküler anes-
tezi sağlandı. Olguların göz kapakları ve kirpikleri %10 
povidon-iodin ile yıkandıktan sonra steril örtü ile örtüldü. 
Kapak spekulumu yerleştirildikten sonra %5 povidon-iodin 
ile konjonktiva 3 dakika sterilizasyon için beklenildi. Supe-
rior-temporal limbusun 1 mm posteriorundan 30 G insülin 
enjektörü ile intravitreal enjeksiyon gerçekleştirildi. Enjek-
siyon sonrası 1 hafta süre ile günde 5 defa topikal moksif-
loksasin %0.5 (Vigamox®, Alcon, Türkiye) antibiyotik teda-
visi uygulandı. 

Olguların takibi 

Olgular enjeksiyon sonrası AP-ROP takibi ve olası kompli-
kasyonlar açısından 1. 3. ve 7. gün olmak üzere takip edildi. 
Sonrasında tam retinal vaskülarizasyon gelişene kadar olgu-
lar ilk 3 ay boyunca iki haftada bir sonrasında 3 ya da 4 haf-
ta aralıklarla takip edildi. Regresyon, plus bulgularında ve 
ROP evrelerinde gerileme olarak kabul edildi. Reaktivasyon 
ise plus bulgularında tekrarlama ve klasik ROP evrelerinin 
gözlenmesi olarak kabul edildi. Reaktivasyonlar LFK ile te-
davi edildi.  Tam retinal vaskülarizasyon ise retinal damar-
ların ora serrataya uzanması olarak kabul edildi. Tüm mua-
yeneler 360 derece skleral indentasyonlu binoküler indirekt 
oftalmoskopi yöntemiyle yapıldı. Takip serilerinde fundus 
anjiyografi si uygulanmadı. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen olguların 6’sı (%54.5) erkek 5’i 



(%45.4) kız idi. Altı infantın 12 gözüne (0.625 mg/0.025 
ml) ve 5 infantın 9 gözüne (0.312 mg/0.012 ml) İVB en-
jeksiyonu yapıldı. Olguların ortalama doğum ağırlıkları 
1108±377 (680-1880) gr ve doğum haftaları 27.6±2.0 (24-
30) idi. İntravitreal bevacizumab tedavisinin yapıldığı hafta 
ortalama 35.2±2.0 (33-39) iken, doğumdan tedavi başlangı-
cına kadar geçen süre ortalama 7.6±3.6 haftaydı (Tablo 1). 

Tedavi sonrası tüm olgularda ROP bulguları regresyon gös-
terdi ve plus hastalık geriledi (% 100). Bu olguların takip 
sürecinde 5 infantın 9 gözünde tam retinal vaskülarizasyon 
saptandı (% 42.8). İnfantlardan birinin sol gözü dış merkez-
de lazer tedavisi uygulandıktan sonra kliniğimize sevk edil-
mişti ve bu olgunun sadece sağ gözü çalışmaya dahil edildi 
(8. olgu). İki infantın (6. ve 11. olgular) 4 gözünde retinal 
vaskülarizasyon zon 3’e ulaşmış olmasına rağmen plus has-
talık bulgularında reaktivasyon olması nedeniyle ek olarak 
LFK tedavisi uygulandı. Bir infant (4. olgu)  28. haftadan 
itibaren var olan intraventriküler kanama komplikasyonu 
nedeniyle ex olduğu için çalışma dışında bırakıldı. Kalan 3 
infantın 6 gözü çalışma esnasında ek tedavisiz vaskülarizas-
yonu zon 3’e kadar ilerlemiş fakat reaktivasyonu olmayan 
ve tedavisiz izlenmeye devam eden olgulardı. Reaktivasyon 
gelişen olgular ile tedavisiz vaskülarizasyonun gözlendiği 
olgular arasında doğum ağırlıkları ve doğum haftaları 
açısından istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05)

Tüm olguların ortalama takip süresi 32.4±17.0 (15-66) 
haftaydı. Olgular uygulanan İVB enjeksiyon dozuna göre 
iki gruba ayrıldı. İlk grupta ½ doz (0.625 mg) uygulanan 
6 infant, 2. grupta ise ¼ doz (0.312 mg) uygulanan 5 in-
fant yer almaktaydı. Beş olgunun 9 gözünde ortalama tam 
retinal vaskülarizasyon gelişim zamanı 59.4±12.7 haftay-
dı. Bu olguların 3’ü grup 1, 2’si grup 2 olgulardı. İki grup 
arasında retinal vaskülarizasyon gelişim zamanı açısından 

fark saptanmadı (p=0.374). Üç infantın 6 gözü ise ortalama 
21.3±9.2 (15-32) haftadır tam retinal vaskülarizasyon açı-
sından takip edilmektedir.

Her bir olgunun verileri ve izlemleri tablo 2’de sunulmuştur. 

Çalışma kapsamında değerlendirilen infantlarda İVB enjek-
siyonu nedenli herhangi bir komplikasyon izlenmemiştir. 
İki olgunun tedavi öncesi ve sonrası fotoğrafl arı şekil 1-4’te 
gösterilmiştir. 

TARTIŞMA

Yaptığımız çalışmada AP-ROP olarak tanı koyduğumuz 
hastalarda tek doz İVB ile retinal vaskülarizasyonu, has-
taların demografi k verileriyle birlikte değerlendirdik. So-
nuçlar değerlendirildiğinde AP-ROP tanısı sonrası tek doz 
İVB tedavisi ile tüm hastalarda regresyon gözlendi. Hiçbir 
olguda kötü anatomik sonuç izlenmemesi ve %100 oranında 
regresyon gözlenmesi tek doz İVB tedavisinin AP-ROP ol-
gularında etkili bir tedavi seçeneği olduğunu göstermekte-
dir. 

AP-ROP olgularında İVB etkinliğinin değerlendirildi-
ği çalışmalarda; Yetik ve ark.13 dahil ettikleri 62 gözün 
%91.9’unda, Nicoara ve ark.14 ise 34 gözün %85.2’sinde 
0.625 mg İVB’nin tek dozu ile tam regresyon elde etmiş-
lerdir. Yetik ve ark. çalışmalarında reaktivasyon gösteren 
olgulara aynı dozda ek İVB tedavisi uygulamışlar ve bu 
tedavilerle AP-ROP olgularında %100 regresyon sağlamış-
lardır.  Travassos ve ark. üç olguluk vaka serisinde 0.75 mg 
İVB enjeksiyonu sonrası her üç olguda da yirmi dört saat içe-
risinde regresyon gözlemlemişler ve bu olguların hiçbirinde 
ek tedavi ihtiyacı oluşmamıştır.15 Bir başka çalışmada Dorta 
ve ark. çalışmalarına dahil ettikleri üç AP-ROP’lu olgunun 
6 gözünde 0.625 mg İVB monoterapisi ile tüm gözlerde ek 
tedavi ihtiyacı olmadan regresyon elde etmişlerdir.16 Buna 
karşıt Lorenz ve ark. yapmış oldukları çalışmada 0.312 mg 
İVB dozu ile zon 2 posterioru tutan akut ROP olgularında 
%100 regresyon gözlemlemelerine rağmen AP-ROP olgu-
larında %25 oranında regresyon gözlemlemişlerdir.17 Bu 
düşük oranda gözlenen regresyon oranının olgu sayılarının 
az olmasından veya hasta popülasyonu farklılığından kay-
naklanıyor olabileceğini düşünmekteyiz. Bu çalışmada or-
talama doğum ağırlığı 581 gr ve doğum haftası 23.5 iken, 
kendi serimizde olguların ortalama doğum ağırlığı 1108 gr 
ve doğum haftası 27.6 idi.

BEAT-ROP çalışması sonrası ROP olgularında İVB enjek-
siyonu popülarite kazanmıştır. 8 Fakat prematüre infantlarda 
anti-VEGF ilaçlarının sistemik VEGF düzeylerini azaltarak 
hızlı büyüyen organların gelişimini etkileyebileceği hipotezi 
hala tam olarak açıklığa kavuşturulamamıştır. 18,19 Birçok or-
ganın ve nöral dokuların gelişiminde anjiyogenezis önemli 
rol oynamaktadır. İntravitreal uygulanan anti-VEGF ajanla-
rının sistemik VEGF düzeylerini haftalar ya da aylar boyun-
ca azalttığı gösterilmiştir.18 Bu nedenle AP-ROP tedavisinde 
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Tablo 1. AP-ROP ile takip edilen infantların verileri.
Cinsiyet (e/k) 6/5
İnfant/Göz 11/21
Doğum Ağırlığı (gram, ort±std)
(min-max)

1108±377
(680-1880)

Doğum Haftası (ort±std)
(min-max)

27.6±2.0
(24-30)

Tedavinin başlandığı hafta (ort±std)
(min-max)

35.2±2.0
(33-39)

Doğum sonrası tedavi başlangıç zamanı (hafta, 
ort±std)

7.6±3.6
(4-14)

Tam vaskülarizasyon zamanı (hafta, ort±std) 59.4±12.7*
Regresyon oranı %100
Reaktivasyon ve ek tedaviye ihtiyaç duyulan 
olgu oranı

%19

AP-ROP: Agresif posterior prematüre retinopatisi
*Vaskülarizasyonu tamamlanmış olgular



47Ret Vit 2019; 28: 44-50 Beyazyıldız ve ark.

etkili olabilecek ve sistemik VEGF konsantrasyonunu en 
düşük oranda azaltabilen en düşük doz İVB dozajının uygu-
lanması gerekir. Literatürde çoğu araştırmada infantlardaki 
İVB dozu, erişkin dozun yarısı (0.625 mg) olarak uygu-
lanmaktadır.17 Sistemik yan etkileri konusunda tartışmala-
rın olması, sistemik riski olabildiğince düşürmek amacıyla 
araştırmacılar etkili olabilen en düşük bevacizumab dozunu 
bulmak için çalışmalar yapmaya yönlendirilmiştir. Yapılan 
bir çalışmada hastaların bir gözüne standart 0.625 mg/0.025 
ml, diğer gözlerine ise 0.25 mg/0.01 ml bevacizumab uygu-
lanmış ve iki göz arasında anatomik iyileşme açısından fark 

saptanmadığı gösterilmiştir. 20 Bununla birlikte daha düşük 
uygulama dozları üzerinde çalışmalar devam etmektedir. 
Sadece tip 1 ROP olgularının dahil edildiği faz 1 çalışma-
sında İVB’nin kademeli olarak azaltılmış dozları karşılaş-
tırılmış ve 0.031 mg dozuna kadar İVB etkinliği gösteril-
miştir.21 Fakat literatürde düşük İVB dozlarında AP-ROP 
tedavisinin karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlamamaktayız. 
Çalışmamızda AP-ROP’lu olgularda hem regresyon hem de 
tam retinal vaskülarizasyon zamanı açısından 0.312 mg İVB 
uyguladığımız hasta grubu ile 0.625 mg İVB uyguladığımız 
grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Bu daha düşük doz 

 Tablo 2. İnfantların demografi k verileri, eşlik eden komorbidite verileri, İVB enjeksiyon haftası ve enjeksiyon sonrası 
izlemleri.
Olgu Cinsi-

yet
DH DA Tedavi 

haftası
Eşlik eden ko-
bormidite

Sağ fundus Sol fundus Ortalama 
takip 
süresi

Tam vaskü-
larizasyon 
haftası 

Doz Ek 
tedavi

1 Kadın 29 1480 33 HMH,ASD Zon 2 posteri-
ordan itibaren 
avasküler

Zon 2 pos-
teriordan 
itibaren 
avasküler

32 Takipte 1/2 Yok

2 Erkek 30 1880 34 HMH Vaskülarize Vaskülarize 45 56 1/2 Yok
3 Kadın 26 680 33 HMH,PDA,ASD Vaskülarize Vaskülarize 66 82 1/2 Yok
4 Erkek 26 790 36 HMH, İVK,VSD

Hidrosefali
Hasta takipleri sırasında ex olmuştur 1/4 Yok

5 Kadın 25 700 39 HMH, Hidro-
sefali 

Zon 2 posteri-
ordan itibaren 
avasküler

Zon 2 pos-
teriordan 
itibaren 
avasküler

15 Takipte 1/2 Yok

6 Kadın 30 1400 35 HMH Zon 2 vas-
külarize, 
periferde lazer 
spotları 

Zon 2 vas-
külarize, 
periferde 
lazer spot-
ları 

54 Takipte 1/2 LFK

7 Erkek 29 1020 34 HMH,PDA Vaskülarize vaskülarize 23 52 1/2 Yok
8 Erkek 29 1140 34 HMH,PDA Vaskülarize Zon 2 vas-

külarize, 
perifer reti-
nada lazer 
spotları 

23 52 1/4 Yok

9 Erkek 28 1000 35 HMH,İnguinal 
Herni

Vaskülarize Vaskülarize 27 55 1/4 Yok

10 Erkek 28 1300 37 HMH,PDA Zon 2 posteri-
ordan itibaren 
avasküler

Zon 2 pos-
teriordan 
itibaren 
avasküler

17 Takipte 1/4 Yok

11 Kadın 24 800 38 HMH,ASD,PDA Zon 2 posteri-
orda vasküla-
rizasyon mev-
cut. Perifer 
retinada laser 
spotları

Zon 2 pos-
teriorda 
vasküla-
rizasyon 
mevcut. 
Perifer re-
tinada laser 
spotları

22 Takipte 1/4 LFK

DA: Doğum ağırlığı, DH: Doğum haftası, IVB: İntravitreal bevacizumab, LFK: Lazer fotokoagülasyon, HMH: Hyalen membran Hastalı-
ğı, İVK: İntraventriküler kanama, ASD: atriyal septal defekt, VSD: Ventriküler septal defekt, PDA: Patent duktus arteriosus.
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uygulamasında da AP-ROP olgularının tedavi edilebilece-
ğini bize göstermektedir. Fakat anlamlı oranda farkın çık-
maması gruplardaki hasta sayımızın düşük olmasından da 
kaynaklanıyor olabilir. Daha fazla sayıda hasta içeren çalış-
malar yapıldığında daha anlamlı sonuçlar ortaya çıkacağını 
düşünmekteyiz. 

ROP hastalığında anti-VEGF tedavisinde karşılaşılan en bü-
yük problemlerden biride retinal normal vaskülarizasyonun 
nasıl ve ne zaman olacağıdır. Bu çalışma ile AP-ROP ol-
gularının İVB tedavisi sonrası retinal vaskülarizasyonunun 
fi zyolojik vaskülarizasyona oranla yavaşladığını göstermiş 
bulunmaktayız. Tam retinal vaskülarizasyon klinik olarak 
retinal damarların temporal ora serrataya ulaşması olarak 
tanımlanmaktadır. Bizim çalışmamızda ortalama tam vaskü-
larizasyon süresi 59.4 hafta idi. Tam vaskülarizasyon süresi 
düşük doz uygulanan grupta daha kısa olmasına rağmen 

diğer gruptan istatiksel olarak farklı değildi. Fakat bunlara 
rağmen tam vaskülarizasyonu anjiyografi k olarak göster-
mek daha anlamlı olabilirdi. 

BEAT-ROP çalışmasında ortalama tam vaskülarizasyon 
süresinin tedaviden sonra ortalama 19.5 hafta sonra oldu-
ğu gözlenmiştir.8 Sukgen ve ark. yapmış olduğu bir çalış-
mada 0.625 mg İVB uygulanan ROP olgularında ortalama 
tam vaskülarizasyon süresi 55.9 hafta olarak gözlenmiştir.22  
Spandau ve ark. ise ortalama tam vaskülarizasyon süresi 
olarak 65. hafta olarak gözlemlemişlerdir. 23 Literatürde AP-
ROP olgularında vaskülarizasyon süresi ile ilgili çalışma 
bulunmamaktadır ve bizim çalışmamız bu açıdan literatürde 
AP-ROP olgularında İVB tedavisi sonrası ortalama vasküla-
rizasyon süresini gösteren ilk çalışma özelliği taşımaktadır. 

İVB ile tedavi edilen tüm AP-ROP olgularında tam regres-
yon gözlenmesine rağmen takip sürecinde nüks izlenebil-

Şekil 3 ve Şekil 4. Agresif Posterior Prematüre Retinopatisi (AP-ROP) tanısı alan ve intravitreal bevacizumab (İVB)(0.312 
mg/0.012 ml. Olgu 9) ile tedavi edilmiş olgunun tedavi sonrası  1.ayda  alınmış fotoğrafl arı (Fotoğrafl ar Optus ®ile alın-
mıştır)

Şekil 1 ve Şekil 2. Agresif Posterior Prematüre Retinopatisi (AP-ROP) tanısı alan olgunun tedavi öncesi binoküler indirekt 
oftalmoskop ile alınmış fotoğrafl arı   (Olgu 3).
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mektedir. Yetik ve ark AP-ROP olgularında İVB tedavisi 
sonrası rekürrensin klasik ROP olgularına oranla daha faz-
la ve daha erken dönemde olduğunu göstermişlerdir.13 Bu 
nedenle bu olguların sıkı takibi gerekmektedir. Serimizde 
İVB monoterapisi sonrası gözlenen nüks oranı %19 idi. Bu 
olgularımızda ek tedavi olarak LFK’a ihtiyaç duyuldu. Ye-
tik ve ark. ilk İVB enjeksiyonundan sonra nüks gözlenen 
5 olgunun (%8.1) 3’ünde ikinci İVB enjeksiyonu ile başarı 
elde ederken, kalan 2 olgu için üçüncü İVB enjeksiyonuna 
başvurmuştur.13 Nicoara ve ark. ise nüks gözlenen 5 olgudan 
(%14.7) 3’üne İVB sonrası LFK yaparak regresyon elde 
etmişlerdir.14 Zon I’i tutan ROP, posterior yerleşimli ROP 
ve AP-ROP olgularında anti-VEGF monoterapisi sonrası 
rekürrens geliştiğinde, vaskülarizasyon zon 2’ye ulaştıysa 
ikince tedavi girişimi olarak LFK önerilirken, vaskülarizas-
yon halen zon 1’de seyrediyor ise ek anti-VEGF tedavisi 
önerilmektedir.21

Şimdiye kadar AP-ROP olgularda ilk tedavi LFK’nın ya-
nında ek olarak anti-VEGF tedavi ile kombinasyonun, tek 
LFK uygulamasına göre daha etkin sonuçları gösterilmiş-
tir.24,25 Ahn ve ark. AP-ROP ve non AP-ROP infantları kar-
şılaştırdığı çalışmalarında AP-ROP infantların daha yoğun 
LFK tedavisine ihtiyaç duyduğunu ve bu olgularda nüksün 
daha sık olduğunu belirtmişlerdir.26 Ayrıca Nicoara ve ark. 
çalışmalarına dahil ettikleri AP-ROP’u olan 23 olguda İVB 
monoterapisi ile tek başına uygulanan LFK tedavisini kar-
şılaştırmış ve IVB’nin daha etkin bir düzelme sağladığını 
bildirmiştir.14 AP-ROP olgularında LFK tedavisi sonrası 
yüksek nüks oranları bildirilmektedir. LFK etkinliğinin de-
ğerlendirildiği bir çalışmada 22 infanta yapılan ilk lazer te-
davisi sonrası gözlerin %31.8’inde ikinci laser ihtiyacı geliş-
miştir.6 Gunn ve ark. ise 15 AP-ROP’lu gözü dahil ettikleri 
çalışmalarında bu oranı %26.6 olarak belirtmişlerdir.27 

AP-ROP’un da dahil olduğu posterior zon tutulumlu ROP 
olgularında uygulanan LFK tedavisi ile geniş retinal ablas-
yon alanları oluşmakta ve gözün gelişmeye devam etmesi 
sonucu bu alanlarda incelmeler ve traksiyonlar meydana 
gelmektedir. AP-ROP olgularında erken dönemde ve yeter-
li miktarda LFK yapılmasına rağmen, özellikle laser öncesi 
posterior zon 1’i tutan, preretinal hemorajilerin eşlik ettiği, 
gestasyonel yaşı 29.5 hafta altında olan olgularda ileri dö-
nemde retina dekolmanı gelişim riskinin de belirgin olarak 
arttığı bilinmektedir.28

Sonuç olarak genel anestezi gerektirmemesi, poliklinik şart-
larında ve kısa sürede uygulanabilmesi, retinada ablasyon 
oluşturmaması ve periferik vaskülarizasyonun oluşumunu 
engellememesi ile birlikte özellikle zon 1 tutulumlu ROP ol-
guları ile tedavinin hızlı başlanması gereken ve klasik LFK 
ile retinada büyük hasar oluşumuna neden olabilecek AP-
ROP olgularında İVB monoterapisi etkin gözükmektedir. 
Daha geniş serili ve çok merkezli araştırmalarla İVB etkinli-
ği, güvenilirliği ve uygulama dozunu araştıracak çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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