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Prematiirite Retinopatisinde

Krio ve Laser Tedavisi *
Emin OZMERT !
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GIRIS

Prematiirite retinopatisi (PR), 1500 gr. alti
dogum agirlikh veya 30 haftadan daha erken
dogan infantlarin %56'sinda goriiliir ; olgularin
%79'u bilateral tutulumludur.!23 Erken do-
nemde boyle bir ciddi tablo sergilenmesine
ragmen, genel olarak tiim olgularm %90'dan
fazlas1 15 hafta icinde geriler.4 Ozellikle Evre
1 ile hafif Evre 3 arasi donemdeki olgularin
%80" spontan olarak gerilerken, Evre 3'deki
orta veya ciddi olgulanin %50'si daha ileri ev-
relere geger. Sonug olarak; olusan makiiler pi-
lilenme, Zon 1'i tutan retina dekolmani ve ret-
rolental doku ile kérlik meydana gelir.>.¢ Bu
asamaya gelindiginde uygulanacak  vit-
reoretinal cerrahi yontemleri teknik olarak zor
ve pahali olup, bu konuda uzmanlasmis of-
talmolog, neonatolog ve pediatrik anes-
teziyolog bulunduran uzman merkezlere ge-
reksinim vardir. Ayrica yapilacak cerrahi
tedavi ile elde edilebilecek gérme prognozu
yetersiz olup, ancak olgularin %64 - 73'linde
151k hissi, % 10-20'sinde ise biiyiik objeleri

fikse ve takip edebilme yetenegi sag-
lanabilmektedir!.
Bu nedenle amacimiz, aktif bir va-

zoproliferatif olay olan PR' ni ¢ok kritik bir
esik agsamada durdurabilmek olmalidir; yoksa
% 50 olasilikla korliige gidis kagimilmazdir.6 O
halde, PR'nde "Esik Hastalik" kavrami ve bu
sathanin klinik olarak erkenden dogru olarak
taninmasi énem kazanmaktadir. Esik hastalik:
Zon 1 veya Zon 2' de yerlesmis, bitisik 5 saat
kadrani veya ayn ayr toplam 8 saat kadrani
kadar uzanan Evre 3 (+) asamadaki aktif va-
zoproliferasyondur.”: 7

Prematiirite retinopatisinde prognaz ve te-
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davi odzellikleri nedeniyle 6nemli olan diger bir
hastalik tablosu da "Rush Hastalig1" dir. Bu
tablonun 6zellikleri sunlardir: Bu hastalik 1000
gr. altinda veya 28 haftadan daha erken dogan
infantlarda sik olarak goriiliir. Hastalik hizla
ilerleyerek 3-5 haftada PR geligir. Tedavisi zor
ve komplikasyonlu olup, tedaviye ragmen %75
oraninda korliik geligebilir. Bu nedenle, bu ol-
gularda Zon 1' de Evre 3 patoloji mevcutsa, bi-
tisik 5 veya ayn ayn toplam 8 saat kadram
kadar yayilimi beklemeden, orta veya ciddi
plus hastalig1 saptanmigsa hemen erkenden te-
daviye karar verilmelidir. Bilateral tutulum
mevcutsa, her iki goze de aymi seansda tedavi
uygulanmalidir; tedavide, imkan varsa, indirek
laser oftalmoskop tercih edilmelidir.3

Esik hastalikta krioterapinin faydalar ¢ok
merkezli, prospektif ve kontrollii bir ¢alsima
ile degerlendirilmis, bu "CRYO- ROP CA-
LISMASI" min sonuglart1 1990 yilinda va-
yinlanmustir. Verilere gore, uygun bir sekilde
yapilacak krioterapi ile korliige gidiste dnemli
derecelerde azalma elde edilebilir. ! -6

* Zon 1 esik hastalikta; korliik orani, te-
davisiz kontrol grubunda %92 iken krioterapi
grubunda %75 olarak bulunmustur. Yani krio
ile, olumsuz gidiste %17.3'liikk bir azalma elde
edilmistir.

* Zon 2 esik hastalikta; korliik oram, te-
davisiz kontrol grubunda %47.4 iken, kri-
oterapi grubunda %25.7 olarak bulunmustur.
Yani krio ile, olumsuz gidiste %50'lik bir azal-
ma elde edilmistir.

* Genel olarak fonksiyonel yonden kotiiye
gidis, tedavisiz grupda %56.3 iken krioterapi
uygulanan grupta %35 olarak bulunmustur.
Yani krio ile, %37.8'lik bir fayda saglanmustir.

ESIK HASTALIKTA

KRIOTERAPi'#*¢

Yeni doganin uygun ve dikkatli bir sekilde
yapilan kontrol muayenelerinde, esik hastalik
saptandiktan sonraki 72 saat igerisinde kri-
oterapi yapilmalidir. Krioterapinin yapilacag
merkezde uygun uzmanlar ekibi ve aletler ol-
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mali, infantin damar yolu agik tutularak mo-
nitorize edilmelidir. Yannm saat Onceden bir
defa olmak tizere, % 0.2 siklopentotat + %1
fenilefrin damlatilarak midriazis saglanmalidir.
Topikal anestezikler damlatilarak, Zon | yer-
lesimde veya bilateral tedavi yapilacaksa 0.3 -
0.6 ml subkonjonktival %1'lik lidokain enjekte
edilerek uygun anestezi saglanmalidir. Retina
vaya katarakt probu ile, ora serrata ile ridge
kenart arasindaki avaskiiler bolgeye retinada
beyazlagma olusacak sekilde 30-50 adet bi-
tisik krio spotu 360 derece uygulanir. Zon 1
yerlesiminde, komplikasyonlar1 azaltabilmek
i¢in, krioterapinin seanslara boliinmiig sekilde
uygulanmas: tavsiye edilmektedir. Islemden
sonra, %0.25 skopolamin veya %2 homatropin
glinde bir damla olacak sekilde 5 giin dam-
latilir. Krioterapinin uygulanmasindan sonraki
3. ve 7. gilinlerde kontrol muayeneleri ya-
pilmahidir. Bu muayenelerde; persistan plus
hastalig1 saptanirsa, neovaskiilarizasyonun iler-
ledigi gozleniyorsa, tedavisiz alanda s1§ ek-
sudatif retina dekolmani gelismisse, 10 giin
sonra tedavisiz avaskiiler retina bdolgelerine
krio ilavesi yapilir.

Krioterapinin sakincalari

* Kalp- akciger sorunlari, konviilziyon

* Konjonktiva travmasi

*Bulbusa basi yapildigindan, retinal arter t1-
kanmasi geligme riski

* Ridge ve neovaskiilarizasyonun iizerine
krio uygulanmas: ile kanama olugmasi (%
19.3)

*Geg donemde atrofik deliklere bagl retina
dekolmani gelismesi (%4)

*Zon | yerlesimde uygulama zorlugu, kon-
jonktivanin diseke edilmesi gerekliligi

*Agr1 ve buna bagli komplikasyonlar olug-
turmasi nedeniyle genel anestezinin gerekmesi
(%27.5)

ESIK HASTALIKTA

LASER TEDAVIS{®?10-

Binokiiler indirek oftalmoskoplu argon
veya diod laser kullanilmis olup, bunlarla ya-
pilan tedavilerin etkinlikleri aym olarak bu-
lunmugtur. Ora serrata ile ridge kenari ara-
sindaki avaskiiler retinaya yarim spot aralikli
1000-2000 spot, 360 derece olmak lizere uy-
gulanir. Laser tedavisinin sonuglart; Zon 2 esik
hastalikta krio tedavisinin sonuglar1 gibi iken,
Zon 1'de daha etlkili ve daha az komp-
likasyonlu olarak bulunmustur. Zon 1'deki pa-
tolojilerin tedavisinde krioterapi ile %40, laser

tedavisi ile %87.5 olumlu sonug¢ elde edil-
migtir.

Laser tedavisinin sakincalar::

* Ridge' de minimal kanama (%16)

*Spontan emilen 6nemsiz hifema (%7)

* Ortam bulanikliklarinda laserin  uy-
gulanamamasi

* Olusan kornea 6demi ile laser fokusunun
bozulmasi

*Tunika vaskiiloza lentisin bulundugu goz-
lerde, argon laser ile lens opasitelerinin olus-
masi

Laserin krioya olan iistiinliikleri:

* Agrinin olmamasi, bu nedenle anestezinin
gerekmemesi

* Konjonktiva travmasinin olmamasi

* Islem sonras1 inflamasyonun az olmasi

* Ciddi goz ici kanamanin gelismemesi

* Korioretinal atrofilerin daha az olmasi

* Bulbusa basilmadig: i¢in retinal arter ti-
kanikliginin -~ olmamasi, sistemik  komp-
likasyonlarin goriilmemesi

* Zon 1' deki lezyonlarda, konjonktiva di-
seksiyonuna gerek kalmadan kolayca uy-
gulanabilmesi

* llerki yaglarda gelisen miyopi sikligmin
ve dioptrisinin daha az olmasi

SONUC:

Ozellikle 1500 gr. altinda veya 35. haftadan
daha dnce dogan infantlar, uygun sartlarda ta-
rama protokollerine gore indirek of-
talmoskopla muayene edilmeli, prematiirite re-
tinopatisinin evreleri erkenden dogru bir
sekilde tanmabilmelidir. Esik hastalik saf-
hasinda, Rush hastaliginda plus hastalik var-
liginda, Evre 4A' da avaskiiler retinada si1g re-
tina dekolman: gelismis olgularda yapilacak
uygun krioterapi veya laser tedavisi ile, kor-
lige gidis onemli dl¢iide azaltilabilmektedir.
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