Prematiire Retinopatisi Cerrahi Tedavisi

Surgical Therapy in Retiopathy of Prematurity
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ABSTRACT

Prematire retinopatisi (ROP) prematire bebeklerde gozle-
nebilen ve retina dekolmani ve kérlige kadar ilerleyebilen
vaskiler hastaliktir. Bu yazida prematire retinopatisindeki
cerrahi tedavi indikasyonlari, cerahi yéntemleri ve sonug-
lar bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematire retinopatisi, cerrahi tedavi.

Retinopathy of Prematurity (ROP) is a retinal vascular
disease that affects premature infants and can progress to
retinal detachment and blindness. In this study, indications
of surgical therapy, choosing the right technique and
outcomes of surgical therapy are reported.
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PrematUre retinopatisi (ROP) prematire bebeklerin
retinasini etkileyen bir hastalik olup her yil binlerce co-
cukta gézlenir. Distk dogum agirlikli bebeklerin %85-90
inda oksijene maruz kalindiginda ROP bulgulari ortaya
cikar , ancak kicUk bir yozdesinde korluk olusur.

Prematire retinopatisini ilk 1942'de Terry tarif
etmistir.1950’de Kinsey ve ark. ve Patz ve Kinsey oksi-
jenin ROP daki doku degisikliklerini ortaya cikardigini
bildirmis arteryel oksijenin uygun oranlarda verilmesi ile
ROP un 8nlenebilecegini bildirmistir. Ancak neonatoloji-
de gelismelerle cok dugik dogum agirlikli ve gestasyonel
yasindaki bebeklerin yagatabilmesi parsiyel oksijenin siki
kontroline ragmen ROP un ortaya ¢ikmasini engelleye-
memektedir. 1950 lerde %8 dustk dogum agirlikli bebek
yasatilirken ventilatér , surfactan , intravendz beslenme
ile yasatilan bebek orani %32-72 e gikmigtir.

Diger proliferatif retinopatilerde oldugu gibi lokal
iskemi ve sonradan gelisen neovaskilarizasyonlar has-
tahg olusturur, digerlerinden farki immatir inkomple
vaskularize bebek retinalarinda gelismesidir.

Benzer tablolar zamaninda doganlarda familyal ek-
sudatif vitreoretinopatide ve annesi kokain kullanicilarda
da ortaya cikabilmektedir.

Son zamanlarda vaskiler endotelyal ‘growth factor’
Un (VEGF) in ROP Uzerindeki etkisi degerlendirilmektedir.
Oksijen kontrolindeki VEGF veya retina iskemisi normal
retina damarlarinin genetik gecis 6zelliklerini bozmakta
ve neovaskularizasyon veya retina periferisinda anormal
intraretinal vaskiler patern olusturmaktadir. DugUk stage
ROP 1500 gr altindaki bebeklerde siklikla gézlenmekte
ve bunun immatir gézin oksijene fizyolojik cevabi ola-
rak disunulmektedir. Cevabi bilinmeyen nedenle buyuk
bslomU dizelmekte ve ufak bir yizdede ise retina dekol-
mani olusturacak sekilde ilerlemektedir.

SINIFLAMA

Siniflamada ‘International Classification of Retino-
pathy of Prematurity(ICROP)’ kabul edilmektedir. Buna
gobre retina 3 zona ayrilmakta retinadaki degisikliklerin
siddeti birden 5’e kadar degisebilmektedir.

Vaskularize retina alani:

Zon 1: Optik sinir merkez-fovea ve optik sinir arasi
2 misli mesafeden gecen hayali cember.

Zon 2: Optik sinir merkez-nazal ora serratadan ge-
cen hayali cember.

Zon 3: Temporalde geriye kalan kresent seklindeki
alan.
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ilk muayenede sadece Zon 1 de damari olanlarda
RUSH hastaligi gelisebilir ve bu tablo cogunlukla retina
dekolmanina yol acar. Bu da géstermektedir ki retina is-
kemisi VEGF in neovaskiler progesi desteklemesi agisin-
dan 8nemli mekanizmalardan en azindan biridir.

Retinadaki degisikliklerin siddeti:

ICROP’a gére 5 Stage vardir.

Stage 1: vaskiler avaskiler retina arasi ince beyaz
cizgi (ridge).

Stage 2: Ridge de aktivite -cizgide kalinlagma- ilave
olarak kirmizi gérintmli sant damarlar

Stage 3: ‘Ridge’e bitisik ve arkasindan vitreusa uza-
nan neovaskilarizasyonlar.

Stage 4: Parsiyel RD. 4A-makula yatisik 4B: makula
dekole.

Stage 5: Total retina dekolmani .Beyaz retrolenti-
kiler gérinime ragmen uzak periferik avaskiler retina
ekseri yatigikhr.

PLUS hastahgi: Arka kutupta dilate  tortu-
6z damarlar-ayni zamanda iriste de dilate damarlar
gozlenir-bunlar tunica vasculosa lentisin dilatasyonudur.
Bu 6n segmentteki damarlardaki dilatasyon bulgusu ge-
neralize intraokiler VEGF konsantrasyonundaki artma-
nin bulgusudur.

ICROP siniflamada modifikasyon diginmektedir.
Artik cok kiicUk bebekler yasahldigi icin ‘posterior disea-
se’ sik olarak gézlenmektedir. Bu nedenle 3 ézellige dik-
kat etmek gerekir:

1-  Zon1 veya posterior zon1-agresif seyir-agresif teda-
vi gerektirir

2- Stage 3 neovaskilarizasyon-zon2 anterior ve zon3
de neovaskularizasyon ridge dokusu gerisindedir ve
vitreusa do@ru uzanir. Zon 1 ve posterior zon2'de
neovaskilarizasyonlar ridge dokusu olmaksizin reti-
na yizeyinde seyreder.

3-  'Plus disease’ ridge dokusu derininde agik sant da-
marlaridir. Periferik dilate damarlar preplus bulgusu
olup plus disease geligebilir.

Bu bulgulara gére ‘posterior disease’ , ridge dokusu
yoklugunda agir ¢epecevre sant dokusu , flat neovaski-
larizasyonlarile seyreder. Bu vaskUler aktiviteyi gésterir
ve tabloyu ‘agresif posterior tip’ olarak tanimlayabiliriz.

Stage 4-5 retinopati

ROP da hem eksudatif hem de traksiyonel retina
dekolmani gelisebilir.Retina dekolmani olusumunda 3
faktér vardir:

1- Sizinh yapan damarlar. Sant icindeki ve ridge geri-
sindeki bu damarlar vitreus kavitesine ve subretinal
mesafeye proteinden zengin sivi sizdirir.

2- Neovaskilarizasyon siklikla  disindigumiz gibi
sadece vitreus kavitesine degil subretinal mesafeye
dogru da gelisir.

3-  Yeniolusan damarlar vitreus kavitesine ve subretinal
mesafeye kanarlar. Vitreusa kanama retina dekol-
manina yol acacabilir ve total retina dekolmani icin
kot prognozdur.

Retinadaki ridge veya regrese hyaloid ve tunica vas-
culosa lentisten ¢ikan hicreler retinaya siki yapigik vitre-
us kollajenini organize eder. Damarlara traksiyon daha
fazla sivi ve kan sizmasina neden olur. St 4 ROP da reti-
na dekolmani lokalizasyonu ridge bélgesidir. Ridge den
traksiyon olmaksizin gelisen retina dekolmani spontan
duzelebilir.

ROP daki retina dekolmaninin cogu traksiyonel ve
eksudatif komponentlidir. Daha iyi klinik tedaviyi sece-
bilmek icin predominant komponent saptanmalidir. Ek-
sudatif komponent sizan damarlar ve bunlara cekinti ile
olugmaktadir. Belirgin cekinti (vitreus organizasyonu)
olusmadan damarlar geri cekilirse rezolisyon olur. An-
cak cok sayida hicre vitreusa sizdi ise sizan damarlar
gerilese bile vitreustaki hicrelerin yarathd organizasyon
komplike-predominant traksiyonel retina dekolmanina
neden olur.

ROP’daki vitreusu organize eden hicreler vitreus
korteksine avaskuler-vaskiler retina arasi ridge ve op-

Resim 1: Ridge-ridge arasi.

Resim 2: Optik sinir-ridge arasi retina dekolmanina neden
olan traksiyon.
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Resim 3: Stage 4 B-lens korumali vitrektomi.

tik disk balgesinden sizar. RD da traksiyonel komponenti
kaldirmak icin bu iki bdlge dnemlidir. Ayrica primer vit-
reus veya tunica vasculosa lentis lentise ait hicreler de
bu hiposelltler jel kontraksiyonu yol acar . Bu selltler
elementlerdeki apoptozis yavaglamis veya tersine dén-
mUsttr. VEGF fazla ise daha az apoptozis olur ve vitreus
kollajenini organize edecek daha fazla hicre kalir ve re-
tina traksiyonu olusur.

Dekolman ridge kenar retinadan basglar. Sivi arka-
ya retina altina sizar ve posterior retina dekole olur.

Primer eksudatif retina dekolmani gelistiginde reti-
na yUzeyi dUzdUr ve epiretinal proliferasyon veya foldlar
gozlenmez. Genig dekolmanlar (4 disk alani) bazen ay-
lar iginde spontan olarak yahsabilir. Ancak RPE ekseri
parcalanmigtir ve codu gézde ise yarar gérme ortaya
ctkmaz.

Onde ridge den arkada optik diskten vitreusa |,
vitreus korteksine hicre migrasyonu retinada foldlar
olusturur. Bu hicreler predominant eksudatif retina de-
kolmanini predomiant traksiyonel retina dekolmanina
doénUstirir.Vitreus organizasyonu modeli uzak periferide
bir oluk gelistirecek sekildedir.

Subretinal sivi bulanik veya kirmizi (serum veya kan)
olabilir. Bu sivinin nérosensoryel retina ve retina pigment
epitelyumine (RPE) toksik etkisi ve retina dekolmaninin
fotoreseptérlere dejeneratif etkisi vardir.Bu subretinal si-
vida yUksek konsantrasyonda Hb ve demir (bagl veya
bagl olmayan), kristalize veya ¢6zinmus kolesterol mev-
cuttur. Opak subretinal sivi spontan cekilse bile parga-
lanmig RPE ve ¢ok zayif bir gérme birakir.

ROP 4 ve 5 insidansini azaltabilmek icin CRYO-ROP
a kargi ETROP (Early TreatmentRetinopathy of Retino-
pathy ) laser indirekt tedavi zamanlamasini su sekilde
olmasini dnermistir.

TiP1:Zon 1st1, 2,3, plus+, Zon1 st 3 plus-
Zonll st 2, 3 plus+

TiP2 : Zon 1st1, 2, plus-
Zon |l, st 3 plus-

Resim 4:

1 sene sonraki kontrolde yatigik retinab.

Stage 4-5 preoperatif muayene

Uyanik pozisyonda VEP ve EEP yapilabilinir. Klinik
1stk persepsiyonu olmamasina ragmen VEP kaydi olabil-
mesi retinanin fonksiyon gésterdiginin bulgusudur ve acil
operasyon gerektirir. ROP lu cocuklarda gézici basinci
yuksek olabilir ancak semptom ve kornea bulanikhg
gbstermeyebilir. Dekolma konfigirasyonu tesbitinde US
muayene yapilabilir.

CERRAHIi TEDAViI

Cerrahi teknik secimi ROP ‘stage’e ve o olgunun
spesifik ézelligine gére degisebilir.

Sklera Coékertmesi

Sklera ¢dkertmesi basarisi St 4A da %66-70; St 4B
de %67 olarak verilmektedir. Birlikte retina alti sivi (SRF)
drenaji yapilabilir, yapilmaz ise parasentez gerekebilir

Retina yatighktan sonra yaklasik 3 ay sonra skleral
buckle kesilmelidir. Boylelikle hem gézin biyimesine
izin verilir hem de anisometropi (5-9 D) énlenir

St 4A ROP Lens Korumali PPV

Laser tedavisi sonrasi krio ile kargilagtirldiginda
subretinal mesafede daha az kan olmakta PPV gerekti-
ginde gz vaskuler olarak daha sakin olmaktadir. Retina
dekolmaninda prensip: Makula yatisik retina dekolmani
acil ameliyat gerekdirir.

‘CRYO’ ROP'a gére 8 kadran retina dekolmani
mevcut ise stage 5 riski yUksektir.

Lens korumali vitrektomide anatomik basari %90

dir.

infusion light pipe, kiciuk kontakt lensler ,BIOM-
genis aci pediatrik vitreoretinal cerrahide en énemli ge-
lismelerdir. Bu gelisimler lensin korunmasini saglar. 4A
ROP da retina dekolmani cerrahi tedavisi sonrasi gérme
derecesi 20/20 duzeyine erigebilir.

24 olguluk lens korumali vitrektomi sonrasi cerrahi
basarimiz %87.5 olarak tesbit edilmistir.



34

Prematuire Retinopatisi Cerrahi Tedavisi

St 4B ROP Cerrahi Tedavide: Vitrektomi

Vitrektomi sonrasi %76 retinada tam veya kismi ya-
tisma elde edilir.

Goérmeler:

%15 olguda 20/60-20/300; %30 olguda 20/60
-20/800;

%48 olguda 20/60 -20/1900; %72 olguda 20/60-
stk hissi;
%28 olguda 1gik hissi yoklugu tesbit edilmektedir

Lensektomi, vitrektomi, membran peeling ameliya-
tin esasini olugturmaktadir.

Makula tutuldugunda RPE ekseri parcalanmugtir ol-
gularin biyik cogunlugunda iyi bir gérme elde edile-
mez.

St 5 ROP Cerrahi Tedavi: Lensektomi-Pars
Plikata Vitrektomi

Stage 5 ROP icin konfigirasyonun bilinmesi gere-
kir (acik-agik, agik-dar, dar-acik, dar-dar). Dekolmanin
konfigirasyonu degisik kadranlarda degisiktir. Periferik
oluk si§ veya genis olabilir. Merkezde kapali periferiye
yer degistirmis olabilir. Ridge gerisinde retina spiral se-
kilde olabilir. Guvenilir olarak gérilen radial insizyonlar
bu tir olgularda tehlikeli olabilir.

Arka kutupta retina optik sinir Uzerine ¢ekilmis ola-
bilir (triple layer). Bu tablonun agiri oldugu durumlarda
retina foldu kaldirldiginda avaskiler retinanin yapigik
oldugu gézlenir, bu olgularda retinayr yatigirmak mom-
kin degildir.

Stage 5'de cerrahi teknik olarak lensektomi, pars
plikata vitrektomi (membran peeling-SRF drenaji ) uygu-
lanir. Seyrek olarak skleral buckle ilave olarak uygula-
yanlar mevcuttur.Open sky vitrektomi bulanik kornealar-
da yapmak daha uygundur. iki elle disseksiyon avantai
saglar.

Bebeklerde pars plana olmadigi icin girig yeri pars
plikata, iris kéki veya limbustur. Lens materyali komple
alinmalidir, tam alinmayan lens epitelinden reproliferas-

yon ve nuks dekolman olabilir. Retrolentikiler dokunun
26 no ile acilmasini takiben forseps makas ve Healon
yardimi ile retrolentikiler doku parcalanir.sonra geriye
dogru disseksiyona devam edilir. Subretinal sivi 2-4 ayda
emilir.Zon 1 de (lasersiz) retina %50 yatigir, acik funnel
de %60-70, kapali funnel de %26 yatigir.

Cusic ve arka. St 5 ROP olan 608 olgunun cerrahi
tedavisi sonrasi anatomik basariyr %28, gdrsel basariyi
5/200 Gzeri gérme %4 olarak bildirmistir.

Ameliyat icin ideal zamanlama gézin vaskiler ola-
rak sakin, makulanin yahgik oldugu zamandir.
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