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SUMMARY

Amag: Prematir retinopatisi gelisen erken doganlarda tedavi
sonuclarini incelemek

Gerec ve Yéntem: Eylil 99 ile Mayis 2003 tarihleri arasinda
Pediatrik Oftalmoloji birimimizde takip edilen ve disardan
refere edilen 258 erken doganin kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Prematir retinopatisi gelisen hastalar
kaydedildi. Esik hastalik gelistigi gérilen hastalara
krioterapi ve fotokoagilasyon tedavisi uyguland.

Bulgular: Kirk dért erken doganin 83 géziinde degisik evrelerde
akut faz Prematir retinopatisi (PR) gelistigi géralda. 20
hastanin 37 gézinde ise hastalik egik hastalik evresine
ilerledi. Akut faz PR gelisen yeni doganlarda ortalama
gestasyonel yas 25.9 hafta idi. Ortalama dogum agirhgi
ise 1078 gr olarak bulundu. Esik hastalik gelisen
bebeklerden ilk 4 hastamiz o anda klinigimizde tedavi
ekipmani olmamasi sebebi ile baska kliniklere refere edildi.
Esik hastalik gelisen 13 bebek (24 gé6z) indirekt diod laser
fotokoagiilasyonla tedavi edildi. Uc bebege (5 géz) ise
krioterapi uygulandi. Lazer uygulanan gézlerden 23'inde
(% 95.4) retinanin yatsik kalmasi saglandi. Bir gézde
retina dekolmani (evre 4A) gelisti ve bu géze parsiyel
skleral ¢dkertme operasyonu uygulandi. Krioterapi
uygulanan 5 gézden 2'sinde (%40) retinanin yatisik
kalmasi saglanirken 3 gézde evre 5 retina dekolmani
gelisti. Her iki gruptaki birer hastada gérilen minimal
preretinal hemoraji disinda herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimad..

Sonug: Dusik dogum agirlikli  bebeklerin  yasatiima
oranlarindaki artisa paralel olarak PR insidansinda da artig
gb6zlenmektedir. Prematir retinopatisinin neden oldugu
kalici gérme kayiplarinin énlenmesi icin etkin takip ve
tedavinin yapilmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Prematir retinopatisi, diod laser
fotokoagilasyon, krioterapi

Purpose: To present a series of patients who were treated with

laser photocoagulation or cryotheraphy for threshold
retinopathy of prematurity (ROP).

Materials and Methods: Medical records of 258 prematur

infants who were followed-up in Pediatric Ophthalmology
Department of between September 1999 and May 2003
were evaluated retrospectively. The infants with threshold
stage 3+ retinopathy of prematurity were treated with
indirect laser photocoagulation or cryotheraphy.

Results: In 83 eyes of 44 infants, acute phase ROP was

developed. In 37 eyes of 20 infants (%7.7), the disease
progressed to threshold stage 3+ ROP The mean
gestastional age in infants with acute phase ROP was 25.9
weeks. The mean birth weight was 1078 gr. In the begining
of the study initial 4 infants were refered to other clinics as
the equipment of theraphy was not available in our clinic
at that moment.13 (24 eyes) infants were treated with
diode laser photocoagulation. 3 (5 eyes) infants underwent
cryotheraphy. A favorable outcome was achieved in %95.4
of 24 laser-treated eyes. Retinal detachment was
developed in one eye and this eye remained stable at stage
4A. Partial buckling surgery was performed in this patients.
2 of 5 eyes that underwent cryotherapy had a favorable
outcome. Stage 5 ROP developed in 3 eyes. A mild
preretinal hemorrhage was seen in one patients after diode
laser and one after cryotherapy.

Conclusion: With increased survival rate of low gestastional

age premature infants the incidence of ROP also
increased. To prevent the permanent visual loss associated
with ROP efficient screening and treatment should be
used..
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GiRig

Prematir retnopatisi (PR) ilk kez 1942'de Terry!
tarafindan damarlarin ve anormal fibroblastik dokunun
lensin arkasinda gelismesi ve erken dogan bebeklerde
iki tarafli kérlok yapmasi seklinde tanimlanmugtir. Halen
disuk dogum agirlikli bebekler arasinda énde gelen
gérme kaybi nedenlerinden biridir2. Dinyada 6zelikle
son iki dekadda neonatal bakimdaki gelismelere paralel
olarak cok daha diUsik dogum agirhgina sahip infantlar
yasama sangina kavusmakta ve bunun sonucu olarak
prematir retinopatisi insidansi giderek artmaktadir. Ul-
kemizde de benzer tablo son yillarda karsimiza ¢ikmustir.
Yapilan degisik calismalarda Glkemizdeki prematir
retinopatisi insidansi %26.4 ile %31.8 arasinda degisen
oranlarda bildirilmigtirs->.

Prematir retinopatisinin tedavisi igin krioterapi ve
laser kullanimi literatirde yer almakla birlikte 1986'da
CRYO-ROP calisma grubu olusana kadar bu konuda
prospektif ve kontrolli bir calisma yapilmamighré-S.
CRYO-ROP grubunun ilk sonuclar gdstermistir ki esik
hastalik tedavisinde krioterapi uygulanan hastalarda
retina dekolmani %23.5 oraninda gérilirken uygulan-
mayan hastalarda bu oran %45.6 olarak bulunmusgtur?.
Krioterapi kétiye gidisi yaklagik % 50 oraninda
azaltmaktadr.

Biz de bu amacla klinigimizde prematir retinopatisi
acisindan takip ettigimiz bebeklerdeki retinopati gelisme
insidansini ve tedavi sonuclarimizi irdelemeyi amacla-

dik.

GEREC VE YONTEM:

Pediatrik Oftalmoloji biriminde Eylil 99 ile Ocak
2002 tarihleri arasinda takipleri yapilan premator
olgularin  kayitlari  retrospektif olarak incelendi.
Bebeklerin ilk muayeneleri dogumdan sonraki 6.
haftada yapildi. Muayene éncesi dilatasyon icin 1 saat
énce 5 dakika ara ile 3 kez %0.5'lik tropikamid ve
%2.5'lik fenilefrin kullanildi. Yeterli pupil dilatasyonu
saglandiktan sonra indirekt oftalmoskopi ve +20D'lik
lens yardimi ile éncelikle optik disk ve makula daha
sonra indentasyon yardimi ile periferik retina incelendi.
Akut faz prematir retinopatisi gelisimi acisindan
bebekler retinopatinin adirigr géz énine alinarak
haftalik veya iki haftalik aralarla takip edildi. Hastalar
vaskUlarizasyonlar tamamlanana kadar veya retinopati
gelisenlerde durum stabillesinceye kadar takipleri

infant sayisi Géz sayisi (%)
Zon 3 evre 1 19 38 (%7.3)
Zon 3 evre 2 4 6 (%1.2)
Zon 2 evre 1 1 2 (%0.3)
Esik hastalik 20 37(%7.7)
Toplam 44 83 (%17)

Tablo 1: Akut faz PR geligen infantlarin evrelere gére dagilimi

surdOroldo. Akut faz prematir retinopatisi geligen
bebeklerden esik hastaliga ilerleme goésterenlere
avaskiler sahaya krioterapi veya indirekt oftalmoskopi
ile diode laser fotokoagulasyon uygulandi. Esik hastalik
varligi olarak CRYO-ROP caligmasinda tarif edilen 5
ardigik saat kadrani veya 8 ardisik olmayan saat
kadraninda zon 2 veya 1 de evre 3 hastalik varlig ile
birlikte plus hastaligin olmasi olarak kabul edildi. Tedavi
uygulanan hastalarda tedavinin basarisi retinanin
anatomik olarak yatgik kalmasina gére belirlendi.

BULGULAR

Prematirite nedeni ile takip edilen 258 bebegin
kayrtlari retrospektif incelendi. Calismaya alinan bebek-
lerin gestasyonel yaslar 23 ile 32 hafta arasinda degis-
mekte idi. Dogum agirliklari ise 440 gr ile 2400 gr ara-
sinda idi. 44 (%17)bebekte akut faz prematir retino-
patisi gelistigi géruldd. 20 bebegin 37 gézinde (%7.7)
esik hastalik gelistigi géruldi. Akut faz PR gelisen bebek-
lerin evrelere gére dagilimi tablo 1'de gérilmektedir.

Akut faz PR gelisen bebeklerin ortalama gestasyonel
yast 25.9 (min 23 mak: 31) hafta idi. Ortalama dogum
agirhgiise 1078 gr (min:440 mak: 1600) idi. Ortalama
hastanede kalig stresi 30.5 giUn idi. Ortalama oksijen
uygulama siresi ise 28.3 gin idi. Hastalara ortalama
1.6 kez strfaktan uygulamasi yapilmig idi.

Esik hastalik gelisen ilk 4 hasta o dénemde klini-
Jimizde tedavi uygulama olanagimiz olmadig igin refe-
re edildi. Bu bebeklerden 1'ine her iki goéze vitrektomi
operasyonu uygulandi. Hastanin bir gézi evre 5 PR'ne
ilerleme gdsterirken diger gézi halen retina yahsik
olarak takip edilmektedir. 2 hastaya krioterapi uygu-
landigr 6grenildi ancak hastalarin her iki gézinde evre
5 PR'i gelisti. Bir hasta takiplerine devam etmediginden
bilgi alinamad:.

Esik hastalik gelisen 13 bebegin 24 gézine indirekt
oftalmoskopi ile diod laser fotokoagilasyon uygulandi.
3 bebegin 5 gbézine ise krioterapi yapildi. Diod laser
yapilan hastalardan 23'Unde (%95.8) retinanin yahisik
kalmasi saglanirken 1 hastada evre 4Aya ilerleme gé-
roldU ve bu hastaya skleral ¢dkertme yapildi. Krioterapi
yapilan grupta ise 2 hastada (%40) retinal yahsikhk
korunabilirken 3 hastada evre 5'e ilerleme gorildo. Her
iki gruptaki birer hastada gérilen minimal preretinal
hemoraji disinda komplikasyon gérilmedi.

Esik hastalik gelisen hastalara uygulanan tedavi ve
basari oranlar tablo 2'de ézetlenmistir.

Hasta(géz sayis))  Bagan (%)

Sevkedilen 4(896z) 1(%12.5)
Diod laser 13(249g62) 23 (%95.8)
Krioterapi 3 (5 goz) 2 (%40)

Tablo 2: Esik hastalik gelisen hastalarda uygulanan tedavinin bagar
oranlari
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Prematiir Retinopatisinde Tedavi Sonuglarimiz

TARTISMA

Hem laser tedavisi hem de krioterapi pek cok
iskemik vaskiler hastaliga baglh gérilen proliferatif
komplikasyonlarin tedavisinde basari ile kullaniimak-
tadir’®12, Bir cok bakimdan prematir retinopatiside bir
cesit iskemik vaskiler hastalik ézellikleri géstermektedir.
Buradan yola ¢ikilarak prematir retinopatisini tedavi-
sinde kriyoterapi veya laser ile avaskiler retinanin
ablasyonu seklinde uygulanan tedaviler literatirde
olduk¢a genis yer almigtir. Laser tedavisinin kullanimi ilk
olarak 68 yilinda Japonya'da olmusturé. Ancak laser
tedavisinin  uygulanimindaki  zorluklar sebebi ile
krioterapi tercih edilen tedavi secenegi haline gelmistir.
Krioterapinin etkinligi Uzerine yapilan pek cok calisma
cok merkezli CRYO-ROP c¢aligmasinin kurulmasina
8ncultk etmigtir. Bu calismanin 3 aylik erken sonuclari
gostermigtir ki, krioterapi ile tedavi edilen gézlerde
katiye gidis orani %31.1 iken tedavi edilmeyen grupta
bu oran %51.4'dr. Yani krioterapi tedavisi kétiye gidisi
yaklasik % 50 oraninda azaltmaktadir’. Ancak
gunimizde teknolojideki ilerlemelerle birlikte laserin
avaskiler retinaya uygulamasi seklindeki tedavi tekrar
populerite kazanmaktadir.

CRYO-ROP caligmasinin daha sonraki raporlarinda
da benzer sonuclar elde edilmistir. Bir yil sonraki
sonuglarinda tedavi edilen grupta kétiye gidis %25.7
oraninda izlenirken tedavi edilmeyen grupta %45.8
oraninda kétiye gidis gérolmostor'®. Ug bucuk, 5.5 yil
sonraki sonuclarinda kétiye gidis orani sirasiyla tedavi
edilen grupta %26.1 ve %26.9 iken tedavisiz grupta yine
sirastyla %45.4 , %45.4 olarak bulunmugtur'4'>. Bu
sonuglarda krioterapinin  kétiye gidisi yaklagik %50
oraninda azath@ini gésteren ilk sonuglar desteklemek-
tedir.

Landers ve ark'® 9 hastanin 15 gézine laser
tedavisi uygulamiglardir. Hastalari secerken CRYO-ROP
caligmasini 8rnek alan bu c¢alismanin sonucunda iyi
anatomik sonuca % 73 oraninda ulagtiklarini bildirmis-
lerdir. Bu sonu¢ CRYO-ROP caligmasinda elde edilen
%74.4'0k iyi anatomik sonug oranlarn ile benzerlik
gostermektedir.

Krioterapi ile laser tedavisinin etkinligin kargilaghr-
mak icin pek ¢ok randomize caligma yayinlanmigtir. Mc
Namara'nin'’ calismasinda argon laser tedavisi ile
%81.1 oraninda, krioterapi ile % 85.7 oraninda iyi
anatomik sonuglar elde edilmisti. Hunter ve ark'® 14
goze krioterapi uygulamig ve % 93.3 oraninda yi
sonugla karsilagmigtir. 17 gdzde ise laser tedavisi ile %
94.4 oraninda basarili sonug elde etmigtir. Iverson ve
ark' ise laser tedavisi ile %100 luk basarili sonug elde
ederken krioterapi ile % 83.3 oraninda bagar elde
edebilmistir. Ulkemizde Kir ve ark? yaptigi bir calismada
29 bebegin 54 gézine laser veya krioterapi uygulama
sonuglarini bildirmiglerdir. Gézlerin 10 'una laser
uygulanirken 44 gézin krioterapi ile tedavi edildigi
calismada 6 gézin evre 4A ve evre 5 prematir retino-
patisine ilerledigini vurgulamiglardir. Calismanin anato-
mik basarisi her iki tedavi igcin %85.7 olarak bulun-

mustur. McGregor ve ark?' yaptiklari calismalarinda ise
86 géze diod laser uygulamislar ve %85' inde basarili
anatomik sonuglar elde etmislerdir. Krioterapi uygula-
diklari 106 goézde ise %74.6 oraninda basari elde
etmislerdir. TOm bu ¢alismalarin hepsinde esik hastaligin
tedavisinde laserin krioterapi kadar etkili oldugu
vurgulanmighr. Bizim caligmamizda ise laser tedavisi ile
%95.8 oraninda basarili sonug elde ederken krio terapi
ile %40 oraninda basari elde ettik. Ancak krioterapi
uyguladigimiz gézlerden 2 sinde zon 1 hastalik mev-
cuttu. Korneal 8dem ve rezidiel tunica vaskiloza lentis
nedeni ile laser icin gerekli optik aciklik saglanamamugti.
Bu hastalarda klinik olarak hastalik progresyonun son
derece hizl oldugu izlendi.

Pek cok calismada benzer etkinlikler gosterilmekle
birlikte laser tedavisinin bazi avantajlarindan da
bahsedilmektedir. Direkt gérilerek uygulandigi igin
daha az hemorajik komplikasyonlara neden olacag:
bununda kétiye gidisi azaltacagr vurgulanmugtir’é. Biz
ise hastalarimizda her grupta birer hastada komplikas-
yonsuz rezorbe olan hafif dizeyde preretinal hemoraiji
ile kargilagtik. Ancak CRYO-ROP calismasinda %22.3
oraninda goézi¢i hemoraiji ile kargilagilmishr. Lander ise
laser uyguladigi hastalarinin hig birinde hemoraiji gelis-
medigini vurgulamigtir. Bunun diginda indirekt laser of-
talmoskop ile uygulanan laser tedavisinin krioterapinin
bir komplikasyonu olan konjonktival skara daha az yol
acacadi, konjonktival insizyon gerektirmedigi, sklera
koroid gibi dokularda hasara yol agmadigi ayrica zon 1
hastalikta uygulama avantaji sagladigr vurgulanmigtir’s.

Sonug olarak, Glkemizde de giderek daha sik olarak
kargimiza ¢ikan prematir retinopatisi tedavi edilmedigi
taktirde gérmeyi ciddi bir sekilde tehdit etmektedir. Bu
nedenle uygun takiplerle tespit edilen prematir re-
tinopatisi saptandigi an mutlaka tedavi uygulanmalidir.
Tedavide krioterapi ve laserin etkinligi gésterilmigtir.
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