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Amag: Yenidogan yogun bakim Gnitesinde taranan bebekler-
de prematire retinopatisi (PR) sikhgini, risk faktérlerini ve
erken dénem tedavi sonuglarini incelemek.

Gereg ve Yontem: Agustos 2009-Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda 199 prematire bebegin muayene kayitlari PR geli-
simi agisindan geriye dénuk olarak incelendi. PR geligimi
ile iligkili oldugu dUsunilen risk faktérleri incelendi. Yoksek
riskli esik &ncesi PR ve agresif seyirli arka PR tespit edilen
bebeklere lazer tedavisi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bebeklerin ortalama gestas-
yonel yagi 29.5+2.1 (24-34) hafta, ortalama dogum agir-
hg 1241290 (610-2000) gram idi. Yapilan fundus mua-
yenelerinde toplam 199 bebegin 113’Unde (%56,8) cesitli
evrelerde (Evre 1-3) PR saptandi. Yirmi bebegin (%14,8)
39 gdzinde esik dncesi yiksek riskli PR tespit edildi ve bu
bebeklere lazer fotokoagilasyon tedavisi uyguladi. Agresif
arka PR saptanan 3 bebegin 6 gézine laser tedavisine ek
olarak intravitreal ranibizumab (0.3 mg/ 0.03 ml) uygu-
landi. Tedavi sonrasi erken dénemde yUksek riskli esik 6n-
cesi PR bulgulari olan gézlerin yaklagik %25'inde, agresif
arka PR saptanan gdzlerin yaklagik %16’sinda ridge doku-
su alaninda artmig veya yeni gelismis preretinal hemoraiji
alanlari izlendi. PR gelisimi ile dustk gestasyonel yas, di-
sUk dogum agirhg, fototerapi, respiratuar distres sendro-
mu, mekanik ventilasyon, sirekli pozitif havayolu basinci
ve apne arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonug: PR'nin cerrahi tedavi gerektiren daha ileri evrelere iler-
lemesini engellemek igin risk faktérleri altindaki bebeklerin
etkin takip ve tedavilerinin zamaninda yapilmasi gerek-
mektedir. Agresif seyirli arka PR’li olgularda intravitreal
ranibizumab uygulamasinin vaskiler aktiviteyi ve buna
bagl gelisecek komplikasyonlari azaltmada etkili oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Prematire retinopatisi, risk faktérleri, int-
ravitreal ranibizumab enjeksiyonu.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the incidence, risk factors and effective-

ness of treatment for retinopathy of prematurity (ROP) in
premature infants in the neonatal intensive care unit.

Materials and Methods: The charts of 199 premature infants

who were examined between August 2009-December
2009 were retrospectively reviewed. Risk factors were ana-
lysed in infants who developed ROP. Infants with high-risk
pretreshold ROP and infants with aggressive posterior ROP
underwent laser treatment.

Results: Mean gestational age and mean birth weight were

29.5+2.1 weeks and 1241290 g respectively. Among
the 199 infants examined, ROP was detected in 113
(56.8%). Of the 113 infants, 39 eyes of 20 infants with
high-risk pretreshold ROP received laser photocaogulation
treatment and 6 eyes of 3 infants with aggressive poste-
rior ROP were treated with laser photcoagulation treatment
followed by intravitreal ranibizumab (0.3 mg/ 0.03 ml) in
the same treatment session. Among the eyes with high-
risk pretreshold ROP, 10 (25%) devoloped an increase in
vascular activity and an increase in preretinal hemorrhage
located at the ridge site following the treatment. However,
only one (16%) eye in the aggressive posterior ROP group
showed an increase in vascular activity. Gestational age,
birth weight, phototherapy, mechanical ventilation, respi-
ratory distress syndrome, continuous positive airway pres-
sure and apnea were found to be associated with the de-
velopment of ROP.

Conclusion: To prevent the progression of ROP timely screen-

ing and proper treatment are mandatory for preterm in-
fants at high risk. Intravitreal injection of ranibizumab
seems to be effective in subsiding the vascular activity in
aggressive posterior ROP cases.

Key Words: Retinopathy of prematurity, risk factors, intravit-

real ranibizumab injection.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Prematire retfinopatisi (PR) ilk kez 1942 yilinda
Terry' tarafindan tanimlanan, distk dogum agirlikli ve
zamanindan énce dodan bebeklerde gérilen ve proli-
feratif vitreoretinopati nedeniyle karlokle sonuglanabilen
retinanin damarsal bir hastaligidir.2 Gelisen yenidogan
yogun bakim oniteleri (YYBU) kosularinda yasatilabilen
daha kigUk prematire bebeklerin sayisi arttikca pre-
matUriteye bagh komplikasyonlarin sikhig da artmigtir.
Retinadaki kan damarlarinin gelisimi nazal retinada 36.
gestasyonel haftada, temporal retinada ise 40. gestasyo-
nel haftada tamamlanir.?

Retinal damarlanma zamaninda dogan bebekler-
de tamamlanmigken, prematire bebeklerde gestasyon
haftasi ile iligkili olarak eksiktir.® Prematire retinopatisin-
de en énemli risk faktéri erken dogum olup, bebegin
gestasyonel yasi ve dogum agirhgi ne kadar disik ise
gelisme riski o kadar yUksektir.*® Hastaligin tanimlandig
ilk yillarda oksijen tedavisinin patogenezde roli géste-
rilmis olsa da, son yillarda yapilan ¢alismalarda disik
dogum agirligi, prematurite, erkek cinsiyet, cogul gebe-
likler, sepsis, apne, kan transfizyonu, respiratuar distress
sendromu (RDS), asidoz, hipotansiyon, E vitamini eksikli-
gi, hipoksi, hiperoksi, patent duktus arteriozus (PDA), ve
genetik faktérlerin de retinopati gelismesinde roli oldu-
gu bildirilmigtir.6-2

Evre 1 veya 2 prematire retinopatisi olan bebekle-
rin yaklasik %90’inda retinanin damarsal gelisimi kendi-
liginden tamamlanirken, %10’dan daha az bir kisminda
ise hastalik daha ileri evrelere ilerlemektedir.’®' Daha
ileri evrelere ilerleyen olgular tedavi edilmedigi takdirde
yaklasik %50’sinde makula ektopisi, retina dekolmani,
acl kapanmasi, pupil blogu gibi gérmeyi tehdit edebile-
cek istenmeyen sonuclar izlenmektedir.'™ Bu tir istenme-
yen komplikasyonlari engellemek ve azaltmak amaciyla
periferik avaskiler retinaya laser fotokoagilasyon teda-
visi uygulanmaktadir.

Prematire Retinopatisinde Erken Tedavi Calisma
grubu (ETROP) yUksek riskli esik éncesi gdzlere uygu-
lanan lazer fokoagulasyon tedavisine ragmen yaklasik
%10 olguda istenmeyen anatomik komplikasyonlar bil-
dirilmigtir.’ Bu nedenle son yillarda Prematire retinopa-
tisinde tedavi etkinligini artirmak amaciyla anti-vaski-
ler endotelyal biyime faktéri (anti-VEBF) kullanimi gibi
yeni tedavi arayiglarina girilmigtir.'7:18

Bu calismada YYBU'de tedavi géren prematire
bebeklerde PR gérilme sikligi ve PR gelisiminde rol oy-
nayan risk faktérlerini inceledik. Ayrica, laser fotokoa-
gulasyon tedavisi uyguladigimiz yiksek riskli esik dncesi
PR’li bebeklerde ve laser tedavisi ile beraber intravitreal
anti-VEGF tedavisi uyguladigimiz agresif seyirli arka PR’li
bebeklerde tedavi sonuglarini degerlendirdik.

Calismaya Agustos  2009-Aralik-2009  tarihleri
arasinda Etlik Zobeyde Hanim Kadin Dogum Egitim ve
Aragtirma Hastanesi yeni dogan yodun bakim Gnitesin-
de yatmakta olan zamanindan édnce dogmus 199 bebek
dahil edildi. Dogum agirhg <1500 gram veya dogum
haftasi <30 hafta olan bebekler ile 1500-2000 gram
arasinda dogmusg veya gestasyonal yasi 30 haftadan bi-
yik fakat destek oksijen tedavisi almig klinik durumu sta-
bil olmayan 199 bebegdin muayene kayitlari PR geligsimi
agisindan geriye déntk olarak incelendi. Bebeklerin ilk
fundus muayeneleri dogumdan 4-6 hafta sonra, %0.5lik
tropikamid ve %2.5luk fenilefrin damlalar kullanilip pu-
pillallar genisletildikten sonra géz hastaliklari uzmani
(KS) tarafindan indirekt oftalmoskop ve 28 dioptrilik lens
yardimiyla yapildi.

Muayene 8ncesi topikal anestezi igin proparakain
hidrokloror %0.5 damla kullanildi. Retinal vaskulari-
zasyon tamamlanincaya kadar hastalar belli araliklarla
takip edildi ve ayrica daha sonra gelisebilecek kompli-
kasyonlarin tespiti amaciyla 3 aylik takiplerle kontrollere
cagirldi. PR evrelemesi ve agresif seyirli arka PR tanisi
yenilenmis uluslararasi retinopati siniflamasi kriterlerine
gbre yapildi."?

Gestasyonel yas, dogum agirhigi, cogul gebelik,
sepsis, anemi, apne, fototerapi, oksijen tedavisi, me-
kanik ventilasyon, surekli pozitif havayolu basinci, kan
transfizyonu tedavisi ve eglik eden sistemik sorunlarla
ilgili veriler kaydedildi ve bu verilerle PR gelisme riski
arasindaki iliski degerlendirildi. Yuksek riskli esik 6ncesi
PR tespit edilen bebeklere transpupiller diod lazer fotoko-
agulasyon tedavisi ve agresif seyirli arka PR tespit edilen
bebeklere laser tedavisi ile birlikte ayni zamanda intra-
vitreal ranibizumab (0.3 mg/0.03 ml) tedavisi uyguland..
istatistiksel analiz icin SPSS programi kullanilip, bagim-
siz gruplar arasi karsilagtirmada ki-kare testi ve Fisher’in
Exact testine gére istatistiksel hesaplamalar yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bebeklerin ortalama gestasyonel
yasi 29.5+2.1 (24-34) hafta, ortalama dogum agirh@
1241+290 (610-1950) gramdi. Ortalama takip stresi
190,3+55,4 gindu. Yapilan fundus muayenelerinde
toplam 199 bebegin 113'Unde (%56.8) cesitli evrelerde
(Evre 1-3) PR saptandi. Gestasyonel yasi 30 hafta ve al-
tinda olan 132 bebegin 94’'Unde (%71.2) ve gestasyo-
nel yasi 30 haftanin Uzerinde olan 67 bebegin 19'unda
(%28.4) PR bulgulari saptandi. Dogum agirliklarina gére
PR gérulme oranlari incelendiginde dogum agirhg 1000
gr altinda olan 55 bebegin 51’inde (%92), dogum agir-
hgr 1000-1250 gr arasinda olan 80 bebegin 45’inde
(%56), 1251-1500 gr arasindaki 29 bebegin 10'unda
(%34.5) ve 1500 gram Ustinde olan 35 bebegin 7'sinde
(%20) degisik evrelerde PR saptandi.
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Resim: YUksek riskli esik éncesi PR olan bir olguda lazer te-
davisini takiben ridge dokusuna komsu retina alaninda artmig
preretinal hemoraji bélgeleri ile birlikte hafif gecirilmis vitreus
ici hemoraiji izlenmektedir.

YUzonUg PR’li bebegin 70" evre 1 (%61.9), 28'i evre
2 (%24.7), 15’0 evre 3 (%13.2) olup, retina damarlan-
masi bu hastalarin 45'inde (%39.8) zone Ill, 61'sinde
(%53.9) zone Il, 7'sinde (%6.1) zone I'de izlendi. Da-
marlanmanin zone I'de izlendigi 14 gézin é’sinda esik
dncesi yuksek riskli PR, 6’sinda agresif seyirli arka PR ge-
lisirken, 2 gézde ise yUksek riskli esik dncesi PR bulgular
ancak retina damarlanmasi zone Il bélgesine ilerledigin-
de geligti. Yirmi bebegin 39 gézinde (%10) esik éncesi
yUksek riskli PR tespit edildi ve bu bebeklere transpupiller
diod laser fotokoagilasyon tedavisi uyguladi. Bu 39 géz-
den 6’sinda retina damarlanmasi zone | ve 33’Gnde ise
zone ll'de bulundu.

Agresif seyirli arka prematire retinopatisi saptanan
3 olgunun (%1.5) 6 gézine laser fotokoagilasyon teda-
visine ek olarak intravitreal ranibizumab (0.3 mg/ 0.03
ml) uygulandi. Lazer fotokoagilasyon tedavisi uygulan-
diginda esik éncesi yuksek riskli prematire retinopatili
bebeklerin ortalama postmenstriel yagi 35.5+2.8 (32-
39) haftaydi. Agresif seyirli arka prematire retinopatisi
saptanan bebeklerin tedavi uygulandiginda ortalama
postmenstriel yasi 33.6+1.1 (33-34) haftayd..

Tedavi sonrasi ilk hafta icerisinde yapilan fundus
muayenesinde yUksek riskli esik éncesi PR tespit edilen
39 gézden 10'unda (%25.6), (Resim) ve agresif arka PR
olan 6 gézin 1'inde (%16.6) ridge dokusu Uzerinde ve
gerisinde artmig veya yeni geligmis preretinal hemoraji
alanlar izlendi.

Ayrica tedavi sonrasi hem yuksek riskli esik éncesi
PR’li bir gézde (Resim), hem de agresif seyirli arka PR'li
bir gézde hafif gecirilmis vitreus ici hemoraijisi izlendi.
Vitreus kanamasi gelisen bu gézlerde fundus yeteri ka-
dar aydinladigi igin herhangi bir ek tedavi uygulanmadi
ve kanama 2 hafta icersinde kayboldu.

Esik éncesi yUksek riskli PR’li gézlerde, plus hasta-
hgr bulgusunda belirgin olarak gerileme laser fotokoa-
gUlasyon tedavisinden ortalaoma 13.6+2.5 (9-17) gin

sonra izlenirken, laser fotokoagilasyon tedavisi ile bir-
likte intravitreal ranibizumab tedavisi uygulanan agresif
seyirli arka PR'li gézlerde plus hastaligi bulgusu ortalama
9.5+2.2 (7-12) gin sonra belirgin olarak gerilemistir.
Tedavi uygulanan gézlerin uzun dénem takip muayene-
lerinde laser fotokoagilasyon tedavisi uygulanan géz-
lerden 1 tanesinde (%2.5) makuler cekinti saptanirken,
diger goézlerde herhangi bir komplikasyona rastlamadi
ve tUm gdzlerde retina yatigik olarak izlendi.

PR gelisimi ile gestasyonel yas (p<0.001), do-
gum agirhgr (p<0.001), fototerapi (p=0.001), respi-
ratuar distres sendromu (p<0.001), mekanik ventilas-
yon (p=0.002) siurekli pozitif havayolu basinci (SPHB)
(p<0.001) ve apne (p=0.044) arasinda iliski anlaml,
cogul gebelik (p=0.317), sepsis (p=0.067) ve kan trans-
fuzyonu (p=0.146) arasindaki iliski ise anlamsiz olarak
bulundu.

TARTISMA

Prematire retinopatisi, digik dogum agirlikh ve er-
ken dogan bebeklerde iskemi sebebiyle retina damar-
larinin anormal proliferasyonu sonucu olusan, multifak-
tériyel etyolojiye sahip bir hastaliktir.2%2" PR patogenezi
hakkinda bilinenler vaskilogenezis ve angiogenezis
streci ve mekanizmalarinin anlagiimasi ile daha fazla
artmighir. Retinal damarlanma gebeligin 14. haftasinda
optik sinir bagindan baglamaktadir.??

Retina damarlanmasi mezankimal kaynakli prekir-
sér hicrelerin optik sinirden retinaya dogru yayilimi ile
karakterize vaskilogenezis evresi ile periferik retinanin
damarlanmasi ve kapiller damarlarda sayica arhg ile
karakterize anjiogenezis evresinin bilegsimi sonucu olur.?2

GUnumizde angiogenezisi kontrol eden bir cok ke-
mokin Uzerinde ¢alisiimaktadir?®?® ve bu kemokinlerden
vaskuler endotelyal buyume faktérd, anjiogenezis sire-
cinde retina damar gelisiminin dizenlenmesinde anah-
tar rol oynamaktadir.?2 Prematire retinopatisi hiperoksik
ve iskemik faz olmak Uzere kendini iki evrede gésteren
retinanin damarsal bir hastaligidir.

Hipoksik durumda perisitler, retina pigment epiteli
ve retina glial hicrelerinden VEBF ve diger angiogenetik
faktérler salgilanir.2¢28 By salinan angiogenetik faktérler
ise retinada ya normal damarlanmanin tamamlamasina
ya da tipik olarak PR’de izlenen anormal damarlanmaya
sebep olurlar.

Prematire bebeklerin ne zaman ve ne siklikla mu-
ayene edilmesi gerektigi hala tartigmali bir konudur.
Amerikan Akademi Pediyatri, Oftalmoloji ve Pediatrik
Oftalmoloji birimlerinin ortak bildirimlerine gére 1500
gr altinda veya dogum haftasi <30 hafta olan bebekler
veya 1500-2000 gram arasinda dogmus veya gestasyo-
nal yagi 30 haftadan biytk fakat destek oksijen tedavi-
si almig klinik durumu stabil olmayan bebeklere fundus
muayenesi dnerilmektedir.??
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Bizim calismamizda da bu tarama kriterlerine uy-
gun olarak bebekler PR agisindan degerlendirilmigtir. PR
gelisiminde saptanan en énemli risk faktérleri gebelik
haftasi ve dogum agirh@idir. Bu iki parametre azaldikca
PR'nin gértlme sikhigi artmaktadir.3°

Calismamizda gestasyonel yasi 30 hafta ve altinda
olan 132 bebegin 94'Gnde (%71.2) ve gestasyonel yasi
30 haftanin Uzerinde olan 67 bebegin 19'unda (%28.4)
PR bulgular saptandi. Oner ve ark., calismasinda PR
orani gestasyonel yasi 28 hafta ve altinda olanlarda
%63.6, 28-32 hafta arasinda olanlarda %26.7 ve 32
hafta ve Ustinde olan bebeklerde %7.1 oraninda sap-
tamiglardir.3! Ozcan ve ark., ise, dogum haftalar 24-
37 arasinda degisen (ortalama 31.7+2.48) 465 bebegi
incelemigler ve PR sikligini gestasyonel yasi 28 hafta ve
altinda olanlarda %70, 29-32 hafta arasinda olanlarda
%35, 33 hafta ve Uzerinde olanlarda ise %15.5 olarak
bildirmiglerdir.?? Yaman ve ark., ise 28 haftanin altindaki
bebeklerde %25, 29 hafta ve Ustinde ise %1.3 oraninda
PR saptamiglardir.®® Palmer ve ark., 1251 gramin altinda
dogan bebeklerin %65.8'inde PR geligtigini ve PR sikligi-
ni, dogum haftasi 28'den kigik bebeklerde %83.4, 28-
31 hafta olan bebeklerde %55.3 ve 31 haftadan buyik
bebeklerde ise %29.5 olarak bildirmislerdir.™

Calismamizda da diger ¢alismalara benzer sekilde
gestasyon yasinin kiguldikge PR gérilme sikliginin art-
hg gorilmektedir. Calismalarda PR sikhiginin farkh ol-
masi, gestasyon yasi araligindaki dagilim farkhligindan
veya dogum agirh@ gibi bebeklerin durumlari ile iligkili
etkenlerden kaynaklanabilir.

Calismamizda dogum agirliklarina gére PR géril-
me oranlar incelendiginde dogum agirhg 1000 gr al-
tinda olan 55 bebegin 51'inde (%92), dogum agirhg
1000-1250 gr arasinda olan 80 bebegin 45'inde (%56),
1251-1500 gr arasindaki 29 bebegin 10'unda (%34.5)
ve 1500 gram Ustinde olan 35 bebegin 7’sinde (%20)
degisik evrelerde PR saptandi.

Oner ve ark., dogum agirliklari 640-3900 gram
(ortalama 1504.27+499.9) arasinda degisen toplam
306 bebegin muayenesinde dogum agirhg 1000 gr al-
tinda olan bebeklerde %89.2, 1000-1250 gr arasinda
olan bebeklerde %28, 1250-1500 gr arasinda olanlarda
%19.4, 1500 gr Uzerinde olanlarda %5.8 oraninda top-
lam 64 PR'li bebek saptamiglardir.3' Altunbas ve ark.,
ise bu oranlari sirasiyla %78.9, %47.2, %38.5, %12.6 ve
Ziylan ve ark.,? ise sirasiyla %63.63, %60.22, %28.09,
%1 8.84 olarak bildirmislerdir. Ozcan ve ark., bu oran-
lart sirasiyla %71.1, %44.5, %37, %19 olarak bildirir-
ken, 2000 gr ve Uzerinde olan bebeklerde PR gérilme
sikhgini %5 olarak bildirmiglerdir.3? Palmer ve ark., 1251
gr altindaki 4099 bebek ile cok merkezli yapilmig bir ca-
lismada PR gorilme sikligini 750 gr altinda doganlarda
%90, 750-1000 gr arasinda doganlarda %78 ve 1000-
1250 gr arasinda dogan bebeklerde %47 olarak bildir-
miglerdir.'*

Yine bu calismada 1000 gram altinda dogan be-
bekler dikkate alindiginda ise PR gérilme orani %81.6
olarak bildirilmistir.'* Diger calismalarla uyumlu olarak,
bizim ¢alismamizda da Prematire bebeklerinde dogum
agirhgr azaldikga PR sikhginin arthgr gézlenmistir.

Prematire retinopatisi ile oksijen arasindaki iligki
oldukga karmagiktir. Prematire bebeklerinde retina da-
marlari oksijen seviyesindeki oynamalara oldukca has-
sashir. Hiperoksi, retina damarlarinda vasokonstriksiyo-
na yol acarak ve VEBF salinimini azaltarak retina damar
gelisimini durdurur. ilk defa Michealson’in 1948 yilinda,
giderek artan oksijen azliginin retinadan anjiyojenik
kemokinlerin salinmasina yol aghgini ortaya atmasi ile
prematire bebeklere destek oksijen tedavisi uygulamasi
dustnulmistor. ikibin yilinda STOP-ROP ¢alismasinin
sonuglari ile destek oksijen tedavisinin rolu netlik kazan-
mistir.%” Bu calismada destek oksijen tedavisi verilen ol-
gular ile konvansiyonel tedavi alan egik éncesi PRli géz-
ler arasinda retinopatinin ilerlemesi acisindan anlamli
fark gézlenmemistir.’” Fakat prematire bebeklerde asil
hipoksi ve hiperoksi ataklari sonucu oksijen seviyesindeki
oynamalarin PR geligsimini artirdidi bildirilmisgtir.3® Prema-
tire bebeklerde retinaya oksijen sunumu sadece ortam-
daki oksijen konsantrasyonundan degil ayni zamanda
akcigerlerin iyi gelismemesi gibi solunuma bagl sorun-
lar, anemi veya fetal ve adult hemoglobin oranlardaki
degisikliklerden de etkilenir.

Calismamizda mekanik ventilasyonla oksijen teda-
visi almayan 111 bebegin 52 sinde (%46.6) PR bulgula-
rina rastlarken, oksijen tedavisi alan 88 bebegin 61’ inde
(%69.3) degisik evrelerde PR bulgularina rastladik. Ge-
rek nazal yoldan strekli positif havayolu basinci ile ge-
rekse mekanik ventilasyon ile destek oksijen tedavisinin
PR gelisime riskini arthirdigini saptadik. Ayrica, respiratu-
var distres sendromunun da Prematire retinopati riskini
anlaml olarak arthrdigini gézlemledik. Sonuclarimizla
uyumlu olarak prematire retinopatisi ile surekli positif
havayolu basinci ve mekanik ventilasyon ile destek oksi-
jen tedavisi arasinda iligskiyi anlamli olarak bildiren calis-
malar vardir.3?40 Muhtemelen mekanik ventilasyona veya
SPHB ile oksijen tedavisi alan bu prematire bebeklerde
hipoksik ataklar ve oksijen seviyelerindeki oynamalar PR
gelismesinde rol oynamaktadir. Diger benzer calismalar-
da oldugu gibi calismamizda da apne ile PR gelisimi ara-
sinda anlamli iligkinin gésterilmesi, bu hipoksik ataklarin
PR gelisimindeki rolini desteklemektedir.324!

Calismamizda fototerapi alan bebeklerde PR sik-
hginin anlamh olarak daha fazla oldugu saplanmistir.
Calismamizla uyumlu olarak Yeo ve ark. fototerapi uy-
gulanan prematire bebekler ile PR’ye bagli gérme kaybi
arasinda anlamli iligki bulmuslardir.#? Fototerapi kara-
cigerde konjuge olmaksizin bilirubini suda ¢ézinen iso-
merlere dénUstirerek vicuttan atilmasini saglamakta ve
béylece serum bilirubin dizeyini disirmektedir.*® Biliru-
bin serbest radikallere kargi yeni doganlarda énemli bir
dogal antioksidandir.
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Fototerapi bilirubin atimini arttirarak bu antioksidan
etkiyi azaltabilir. Ayrica fototerapi bebekte cilt damar-
larini etkileyerek plasma lipid fotooksidasyonu sonucu
olusan peroksitleri arttirarak retina icin toksik etki yarata-
bilir. Yeni doganda fototerapi nedeniyle retina Gzerinde
olusabilen bu olumsuz etkiler PR riskini artirabilir.

Calismamizda sepsis olan bebeklerde PR gérilme
sikhgini anlamli olarak bulmasak da, sepsisli bebeklerde
PR gérilme egilimi oldugu izlenmistir (p=0.067). Yine
calismamizda ¢ogul gebelik ve kan transfizyonu ile PR
gelisimi arasinda iligki anlamli olarak saptanmamig ol-
masina ragmen, bazi calismalarda ¢ogul gebelik ve
kan transfizyonu tedavisinin PR geligsim riskini arttirdig
bildirilmigtir.32454¢ Calismamizla uyumlu olarak Riazi-
Esfahani ve ark., cogul gebelik ile PR arasinda anlamli
bir iligki gésterememistir.#” Bununla beraber, Friling ve
ark., tekiz dogumlarin codul gebeliklere gére evre 2 ve
3 PR gelistirme egilimini daha fazla bulmuslardir.®® Ca-
lismalar arasinda risk faktérleri acindan bazi farkhliklar
olsa da tm calismalarin en énemli ortak risk faktérionin
erken dogumlara bagl disik dogum agirlig ve haftasi
oldugu unutulmamalidir.

GUnUmUze kadar PR gelisimi ile iligkili oldugu di-
sUnUlen bir ¢ok risk faktéry bildirilmistir. Fakat bu risk
faktérlerinden hangisinin digerlerinden bagimsiz olarak
PR gelisimine yol a¢hgi hala tartigmalidir. Cinky PR ge-
lisen bebeklerin cogunun klinik durumu dizensiz olup,
bu bebeklerde bircok hastalik ve risk faktéri eg zamanli
bulunabilmektedir. PR'nin tedavisinde gincel yaklagim,
yuksek risk esik éncesi PR’si olan olgulara laser fotoko-
agilasyon uygulamasidir. Erken tedavinin faydalari ve
etkinliginin incelendigi ETROP c¢alismasinda yUksek risk
esik éncesi prematire retinopatisi olan bebeklerde laser
fotokoagUlasyon tedavisinin iyi sonuglar verdigi gésteril-
mistir.16 Ayrica PR ile VEBF arasindaki iligki cesitli calis-
malarda gdsterildikten sonra tedavide anti-VEBF ajanla-
rin kullanimi hiz kazanmigtir.7:18

Bizde calismamizda yUksek riskli esik éncesi PR bul-
gular saptadigimiz olgulara transpupiller diod lazer fo-
tokoagulasyon tedavisi uyguladik. Ayrica agresif seyirli
arka prematire retinopatisi saptanan olgulara laser fo-
tokoagulasyon tedavisine ek olarak intravitreal ranibizu-
mab tedavisi uyguladik. Tedavi sonrasi erken dénemde
yuksek riskli esik dncesi PR bulgulari olan gézlerin yak-
lagik %25'inde, agresif seyirli arka PR saptanan gézlerin
yaklasik %16’sinda ridge dokusuna komsu retina alanin-
da artmig veya yeni gelismis preretinal hemoraiji bélgele-
ri izlendi. Ayrica her iki grupta birer gézde bu bulgulara
ek olarak hafif gegirilmis vitreus hemoraijisi gelisti. Tedavi
sonrasi uzun dénem takiplerde ise agresif seyirli arka PR
olan olgularda herhangi bir komplikasyon izlenmezken
yuksek riskli esik éncesi PR olan gdzlerden bir tanesinde
(%2.5) makuler cekinti izlendi. Agresif seyirli arka pre-
matire retinopatisi oldukca hizli ilerleyen ve vaskler
olarak ¢ok aktif siddetli bir PR tablosu olmasina ragmen
muhtemelen lazer fotokoagilasyon tedavisine ek olarak

uyguladigimiz intravitreal ranibizumab tedavisi nedeniyle
bu olgulardaki tedavi sonrasi komplikasyonlari daha az
oranda izledik. Mintz-Hittner va ark., zone | ve evre 3
PR olan olgularda tek basina intravitreal bevacizumab
tedavisinin lazer fotokoagilasyon tedavisine gére daha
faydal oldugunu bildirmigdir.*?

Nazari ve ark., vitreus ve retina hemoraijisi nedeniy-
le laser tedavisinin tam olarak tamamlanamadigr PR’
olgularla, laser tedavisi sonrasi erken dénemde vitreus
hemorajisi geligen olgulara intravitreal bevacizumab
tedavisi uygulamiglar ve vitreus ve retina kanamasi ile
birlikte siddetli PR olan olgularda intravitreal anti-VEBF
tedavisinin efili oldugunu bildirmislerdir.'®

Ulkemiz, PR'nin yol actigi kérlik riskinin yiksek ol-
dugu bélgeler arasinda yer almaktadir. Erken dogumun
énlenmesi PR'yi engellemede ana roli oynamaktadir.
Gunomozde YYBU'deki imkanlarin arhsgi ile cok sayida
prematire bebek yasatilabilmektedir ve bu da prema-
tiriteye bagl komlikasyonlarin daha fazla gérilmesine
neden olmaktadir.

PR'nin cerrahi tedavi gerektiren daha ileri evrele-
re ilerlemesini engellemek icin etkin takip ve tedavinin
zamaninda yapilmasi, caligmalarda tespit edilmis ortak
risk faktérleri altindaki bebeklerin takibinde daha dikkatli
davranilarak erken dénemde taranmasi, pediatrist ve of-
talmologlarin daima birbirleri ile iletisim halinde olmasi
gerekmektedir.

Son zamanlarda tedavi sonrasi komplikasyonlari
azaltmak amaciyla PRli olgularin tedavisinde intravitreal
anti-VEBF uygulamasi hiz kazanmigtir. Calismamizda da
sinirh sayida agresif seyirli arka PR’li olguya laser tedavisi
yaninda uygulanan intravitreal anti-VEBF uygulamasinin
vaskuler aktiviteyi ve buna bagl gelisecek komplikasyon-
lar azaltmada degerli oldugu gézlemlenmekle birlikte
prematire retinopati tedavisinde intravitreal anti-VEGF
uygulamasinin givenilirlik ve etkinligini cevaplamak igin
daha genis serili caligmalara ihtiyag vardir.
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