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GIRIS

Premature Retinopatisi (ROP); preterm, disik dogum aZwhkli infantlarin uzun
siiren oksijen tedavisi almasi sonrasinda gelismemis retina damarlaninda baslayan bir dizi
degisikligin retina dekolmant ve korlitkle sonuglanabildigi bir hastaliktir.

Ik kez 1940’k yillardan sonra fark edilen hastahém prematiire bebeklerde lens.
arkasinda fibroblastik dbku ve kan damarlarimin anormal geliserek korliige neden oldugu
saptand1. Uzun siire ‘retrolental fibroplazi® adiyla tammlanan hastahigin oksijenle alakast
anlasilinca bir donem oksijen tedavisine ara verilmig fakat bu donemde de agr beyin
lezyonlar: geligmigtir (1). Bunun iizerine oksijen daha digiik doziarda vefilinéye
baglanmustir. Hakkinda daha genis bilgi sahibi olununcaya kadar bu tam (retrolental
fibroplazi) kullamlms, 1980°den sonra premature retinopatisi  (Retinopathy of
prematurity [ROP] ) tanimu ile degigtirilmistir.

Yapilan caligmalarda hastalifin oksijen tedavisi almayan prematiirelerde de
géﬁﬂdﬁgﬁnﬁn belirlenmesi {izerine etyolojide etkili olabilecek diger nedenler izerinde de
durulmustur. Bugiin it,;in etyolojisinde dusik dogum aélrhgl,w oksxjen tedavisi ve
prematiirite derecesi iyi bilinen risk faktorleridir. Ilerde de bahsedilecek g¢ok gesitli
etyolojik faktdrler aragtinlmugtir. Bunlardan bir kismu ile baglantis1 gosterilmis bir kism ile
de gosterilememigtir. Hast_ahk etyolojisi i¢in bugtin multifaktdryel demek daha uygundur.

Hastalifin etyolojisi yaninda etyopatogenezi, tedavi siiresi, tedavi modaliteleri de
tam saptanamamughr. Etyolojisi, sikligz ve tedavisinde ¢ok sayida ¢alisma yaptlmustir.



Takip ve tedavisinde ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen aydinlatiimas: gereken bir
¢ok yoni de mevcuttur.

Evre V hastalik (korlitk olarak kabul edilir) hala gérilebilmesine kargin oram son
derece digiktir. Yine de yapilan galigmalarla bu oranin mamkiin oldugu kadar azaltilip bu
¢ocuklarin gelecek hayatlarini daha iyi sﬁrdﬁrebilecek gorme diizeylerini saglamak igin
daha fazla katkiya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan tedavi jééntémlefi yitksek etkinliklerine ragmen farkhiliklar arz etmektedir.
Genel kullammdaki tedavi yontemlerinden erken asamada yakalanan vakalarda (Evre I, II,
IIT) yapilan tedavilerin bagan sans: yiksek, daha ge¢ asamalarda (Evre IV , V) yapilan
tedavilerin basar1 ganst dﬁsﬁk olmaktadir. Bu da erken tam ve tedavinin ne derece onemli
oldugunu géstermektedir.

Hakkinda 6zellikle son on yilda hayli gelismeler olmasina kargin evre V hastalik
hala izlenmekte ve kalic1 korlikler hala goriilmektedir. Bu da yapilan ¢aliymalann alacagy
bir hayli yol oldugunu gﬁstermektédin "

Tam, takip ve tedavisi kompleks bir hastahk oldugu i¢in ekip caligmasina ihtiya¢
duyulmaktadir. En 6nemli gorevi goz hekimi ve gocuk hekimlerinin astlendigi bu ekipte
ameliyathane personeli ve aileye kadar bir ¢ok kisiye ihtiyag duyulmaktadir.

Tirkiye genelinde ve bolgemizde bu konuda yapilmis insidans ve etkinlik galigmast
bulunmamaktadir. Caligmamizda retina birimimizde izlenen ve diizenli takipleri
yapilabilen hastalarda premature retinopatisinin goriilme sikhifinin  saptanmasi vé
prematiire retinopatisi. gorilen olgularda uygulanan -takip ve tedavilerin etkinliginin

degerlendirilmesi amaglanmstir.



GENEL BILGILER

ROP gelisimini tamam.lamamls retinal damarlardan gelisen fibrovaskiiler
proliferasyon sonucu retina dekolman ve korliuge kadar ilerleyebilen bir hastaliktir. 1940°
I yillardan sonra saptanan hastalik ilk basta retrolental fibroplazi adiyla tammlanmgtir
(1).

1950” li yillarda prematire infantlarda hastalifa bagl olarak pek gok korliik vakas
gorilmiis ve bunun uygulanan yuksek doz oksijénle béglantlsl gdé’terilmistir. Belli bir
doénem oksijen tedavisine ara verilmig bu defa da prematiire infantlarin diger sorunlarinda
artma gozlemlenmistir. Sonreki donemlerde oksijen kontrolli -olarak verilmeye
baglanmugtir (1). Yapilan gallsmélann sayist arttikga hastaligin oksijen almayan infantlarda
da goriildiigii ve dogum afirlii, prematiirite derecesi, ventilasyon tedavi siiresi gibi
faktorlerin de hastahifin olusumunda etkili oldugu gosterilmistir. Gelismis ulkelerde
standart tarama programlan bu hastalara uygulandigindan daha erken evrelerde yakalanma
sans1 yiiksektir. Bu vakalarda da uygulanan tedaviler ile olas: anatomik ve »fonksiyonel
~kavar en az di’izeye“indirilm‘ektedih‘Hastahk-,dikkatli takip edilemezse kalict kayiplara
yol agmaktadir. Bu yoniiyle bhast'ahk dzellikle gelismemis ve gelismekte olan .ulkéle'rdev
Onlenebilir korlitk nedenlerinin baglaninda gelen ciddi bir sorun olmaktadir.

1980°li yillara kadar retrolental fibroplazi olarak tammlanan hastalik prematiire
retinopatisi (retinopathy of prematurity [ROP]) ismiyle tanimlanmig ve klinik tablonun

tarif edilmesinde evrensel yemalar kullamimaya baglanmgtir.



Etyolojisi i¢in bugiin vki bilgiler esliginde multifaktoryel demek daha uygundur.
Oksijen ve diigik dogum agirhi ile baglantis1 kesin olarak gdsterilmis olmasina kargin
son donemde yapilan ¢aligmalarda basgka faktérlerin de etkili olé.bildigi belirtilmektedir (2).

Periferik retina prematiirelerde avaskiilerdir. Retinal damarlar 16. gestasyonel
haftadan itibaren diskteki hyaloid damarlardan perifere dogru gelismeye baglar, nazal ora-
serrataya 36. haftada ula.slrken temporal ora serrataya 40 haftada ulasu' Bu yuzden ROP
gelismeyen gozler takriben 40. haftada matiirasyonunu tamamlar (2) '

Damar gelisimi optik diskten santirfugal olarak dagibir bu nedenden dolay:
lezyonlar tarif edilirken zon ayrimi fonksiyonel merkez olan fovea yerine optik disk
merkezli zon siniflamas: kullamr.

Primitif mezensimal spindle hiicreler hyaloid arterden kokenini alir, fetal sinir lifi
tabakasim iggal ederek ora serrataya dogru g¢ eder ve bu go¢ esnasinda degisip endofel
hiicrelerine farklilagarak yeni damarlar olustururlar. Farkhilasan mezengimal hiicreler ile
yeni olusan endotel hiicreleri arasmdaki yiizey ROP hasar bélgesini olusturur (2).

Lokalizasyonu, damarsal geligimi ifade etmek igin kullamlir, belirtmek igin retina 3
zona aynilip damarlarin ulagtig: zon seklinde tarif edilir. (Sekil 1) |

ZON 1; Merkezi optik disk olan 60 derecelik alam kapsar,

ZON 2; Nazal ora serratadan teget gegen ve mgrkg:zi optik disk olan dairedir.
Temporal kadranda ise yaklagik olarak ekvatora denk gelir,

ZON 3; Temporal kadranda yarim ay seklindéki retinay1 igerir .

Sekll 1; Retinal damarlari zonlara ayrimi semasi
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Klinik tammlama yapilirken damarlanma tamamladig: zon geklinde belirtilir zon 1’
i tamamlamg fakat zon 2’yi tamamlamamug damarlanma zon 1 olarak ifade edilir.
Damarlanma tarifinde zon 2 nin temporal sinin ¢ok giivenilir olmayip burasini nazal ora
serrataya gore yapmak daha uygundur; ¢inkii zon 2’nin temporal sﬁun midperiferaldedir.
Siiflama yaptlirken damarlarin ulagtigi en yiksek zon kullanihir.

Damar geligimi iziendiéiridé' ROP bulunmayan prematiire infantlarda kilosu daha
fazla olamin damarlann zon 3’e.daha ¢abuk ulagirken daha disiik afrhkli olanlarda
damarlanma daha ge¢ tamamlanmir. Genellikle her sey normalse 48 haftadan sonra matiir ve
prematiir bebeklerde retina damarlanmast agisindan fark ortadan kalkmaktadir (3).

Hastahigin tammlanmas: igin ‘international classification of retinopathy of
prematurity’ grubunun yaptig1 siniflandirma  kullamlmaktadr. Burada hastahin
lokalizasyonu ve yapisal ézellikleri belirleyici tammlamalar kullanilarak belirtilir (2).

Klinik evrelemede bu standart klasifikasyon genel hatlan-ile su sekildedir: ,

EVRE I ROP; Demarkasyon hatt: bélirginlesmistir. Bu bulgu retinopatinin ilk
bulgusu olup genellikle temporal retinada vaskiiler ve avaskiiler retinay1 birbirinden ayiran
beyaz bir ¢izgi seklinde goriiliir, (Resim 1)

EVRE Il ROP; Evre I’ de gérilen demarkasyon hattimin gelismeye, vitreus icine
kabarmaya ve bu hat iizerinde yeni damar tomurcuklarinin oldsmaya basladigl donemdir (
patlami misir -Pop corn- manzaras: ), (Resim 2)

EVRE III ROP; Ekstraretinal fibrovaskiiler proliferasyon gelisimi, fibrovaskiiler
doku vitreus alanina dogru uzanir. Ozetle evre I *deki olgulara fibrovaskiiler proliferasyon
ilave olur, (Resim 3) '

EVRE IV ROP; Evre I’ teki bulgulara ilave olarak retina dekolmaninin gelistigi
asamadir. Dekolman stvi veya efiizyona bagh olarak eksiidatif veya da fibrovaskiiler
proliferasyona bagh olarak traksiyonel tarzda olabilir. Regmatojen tipte dekolman nadir
olarak ileri evre vakalarda lazer veya krio ablasyon yapilmis vakalarda geligebilir. Iki alt
grubu bulunur. ) |

EVRE IVA; Makuléyx icermeyen  retina dekolmammin bulundugu asama
Genellikle zon 3 ve zon 2’ nin anterior bolgesinde stmrhdr. |

EVRE IVB; Foveay igine alan subtotal retina dekolmam: mevcuttur. Genellikle
zon 1, 2, 3 boyunca uzamr

EVRE V; Tiinel geklinde total retina dekolmam gelistigi evredir. Retina agir fibroz
doku gelisimi ile lens arkasina lokalize vaziyettedir. N



Resim 1 ; Evre | ROP

Resim 2:Evre 11 ROP




Resim 3 : Evre 111 ROP

Resim 4 ; Plus hastahk




ROP tammlamasinda bu simiflama disinda plus hastalik ( Resim 4), rush hastahk,
prethreshold ve threshold hastalik terimleri de kullanilir.

ROP bulgularina ilave olarak posterior kutup damarlarinda genisleme ve
kivrimlanma artigi bulgulari mevcutsa plus hastalik olarak ifade edilir. (Resim 4) Bu
bulgu evre yamina ‘+’ isareti konularak belirtilir. Plus hastalik bulgulan ayrica vitreus
hemorajisi ve bulamkhgx, iris damarlarinda belirginlesme ve kiviimlanma artist, pupxl
reakmyonlannda azalma sekhnde de olabilir (4). R

Zon 1 ve 2’ de posterior bolgede herhangi bir evre ile plus hastalik birlikteligi rush
hastalik olarak ifade edilir ve hzli progresyon gﬁstermési nedeniyle dikkat ile takip
edilmesti gerekir.

Prethreshold hastalik herhangi bir evre III veya zon 1 hastalikla ey anlamli olarak
kullamlir. Prethreshold ROP; zon 1° de thresholddan daha diigiik evreli olgular, zon 2’ de
evre 2 © + olgular, zon 2” de plus hastalik eslik etmedigi evre ITI ROP olgular, zon 2” de
evre 3 ‘+° olgulan kapsar. .

Threshold hastalik zon 1 veya 2 bolgesinde plus hastalik varhiginda ardisik bes saat
kadram ( 30 derecelik sektor ) boyunca veya birbirinden ayn toplam sekiz kadram igine

alan neovaskiilarizsyon bulunan evre III ROP olgulanini tanimlar (3).

Patogenez

Hastalik ilk tammlandiktan sonraki dénemde yapilan caligmalarda oksijenin etkisi
ile ortaya giktif1 net bigimde anlagilmustir. Yine yapilan kargilagtirnimali ¢aligmalarda etkili
olabilen bagka faktorler de saptanmug ve bunlan agifa ¢tkarmak igin ¢ok sayida galigma
yapilmustir. Buna ragmen bilgilerimizin yeterli oldugu hala séylenemez.

Prematire bebeklerde kan damarlanimin etkilenmesi sonucu olusan tabloyu

agiklamak igin yapilan klinik ve deneysel ¢alismalardan da etkilenerek patogenezde etkili

~ -oldugu distinilen iki model ileri surulmustur

Klasik goriige gbre yeni olusan endotel hucrelerme oksuemn sxtotoksxk ‘etkisi
nedeniyle vazokonstruksiyon gelismekte ve daha sonra cesitli  derecelerde
vazoproliferasyon olu§maktad1r. Bu norosensoriel retinanin i¢ retinal kan akimindan
yoksun kalmasmma neden olur. Prematire retinada ROP geligimi  swrasiyla;
vazokonstrikksiyon, vazoobliterasyon, nonperfiizyon, hipoksi ve vazoproliferasyon
seklinde olusur. Anensefalik infantlar, kalp problemi olan infantlar, hi¢ oksijen almayan



infantlar, hatta zamaninda dogan infantlarda da ROP bulgularina rastlanmistir. Bu yiizden
oksijen disinda bagka faktorlerin de etkili oldugu kamsina vanlrmsuf (1.

Retinal damarlann yitksek oksijen basincina ilk cevaplani vazokonstruksiyon
seklinde olur. Endotel hiicrelerinde bulunan kontraktil elemanlar sayesinde damar
tikanmasi ve endotelyal hiicrelerin ¢dziimlenmesi gergeklesir. Oksijenin sitotoksik yapisi
endotel hasanndan sorumludur ‘Sonradan olugan nonperfiizyon ve hipoksi, damarsal
diizenleyci faktorlenn sahmm1m hlzlandzrmaktadlr Bu faktorler de (6zellikle VEGF)
neovaskiilarizasyon ve proliferatif fazda temel olugturmaktadir (1,5).

Diger hipotezde ise antioksidan etkili sistemlerin tam gelismemesi nedeniyle, zaten
immatur olan dokular fazlaca olusan oksidatif hasan engelleyememekte ve sonrasinda
ROP gelismektedir. Antioksidan eksikligine bagh gelisen bazi hastabklann da
prematiirelerde sik bulunmas: bu teoriyi dogrular niteliktedir. Yine artan yagla beraber
normale yaklasan antioksidan sistemlerin de normale gelmesi ve daha bityik infantlarda
hastalik sikliginin ve $zellikle de ‘siddeti'nin daha az olmas: bunu dogrular niteliktedir.

Oksijen sitotoksisitesinin etkili oldugu her iki teoride de serbest radikal iiretimi ve
antioksidan sistemlerinin yeterli galigmayisi hasara neden olur. Bu olaylarin devami
sonucunda ROP gelisir. Ancak insanlarda bu karmagik biyokimyasal olaylart agiklayici

' galiyma yapmak zordur (1). ' _ |

Patogenezdeki olaylar iki fazl bir gelisim sitreci sergilerler. ki akut fazdir; bunda
normal vaskiilogenez bozulur ve buna bagl: degisiklikler retina iizerinde gérﬁlebilir.- Akut
fazda olusan olaylarin regresyon gostermemesi iizerine kronik veya ge¢ faz olusur. Geg
faz proliferatif membran olusumu ile baslayip retina dekolmanina ilerleyen makular
etkilenme ve ciddi gérme kaybinin gergeklestigi olaylar silsilesidir (2).

Her ne kadar oksijenin ROP patogenezindeki roli kesin olarak bilinse de tek
bagina etkili degildir; dogum haftasi, dogum agirhg: etkili diger faktorler olarak sayilabilir.
Asagida bir kismindan bahsedilecek etkili oldugu disiiniilen faktérlefden; irk, biylime
faktorleri, dopamin’ miktari; eritrosit glutatyon orany, bilurubin miktan asidoz, sepsis )
varlig: gibi pek ¢ok faktor de aragtirlmistir.

Vaskiiler endotelyal bityime faktoriiniin de (VEGF) hastalik gelisiminde etkili
olabilecegi diginiiliiyor. Bu giinkii bilgilerimiz ROP gelisiminde en etkili niediyatér
oldugunu kabul ediyor. Ozellikle proliferatif evrede en etkili mediyatordiir. Bu faktor hem
normal retinanun gelisimi hem de yeni damar olusumunda etkili. VEGF diginda diger
bityime faktorlerinin de etkili olabilecedi diigiiniilmektedir. Vaskiiler endotelyal biyiime

faktorlerinin yapilan hayvan deneylerinde olugsan damar yapilagmasinda ve yeni damar



olugumlarinda etkili oldugu gozlemlenmistir. Yine neovaskiilarizasyona neden olan
hastaliklarda da etkin rolii bilinmektedir. VEGF retinal ganglion hiicreleri ve pigment
epiteli tarafindan hipoksiye cevap olarak salinmaktadir. Neovaskularizasyon ve
vaskulogenez iizerine benzer etkilere sahip bagka bilylime faktorleri de saptanmg ve
bunlarin etkinlikleri in vitro deneylerde gosterilmistir. Omek olarak hepatosit kaynakli
buyume faktoris (HGF) gostenleblhr Subretinal sivi émekleri alinan ROP olgularindan
evre IV olgularda VEGF ve evre V olgularda HGF yiiksek olarak sap*ammsnr (6).

Siyah 1rkin ROP’a daha az duyarli oldugu saptanmus fakat bu farkliligin daha ¢ok
ileri evre ROP ‘larda belirginlestigi vurgulanmigtir. Ozeltikle threshold hastalik gelistirme
oram son derece digiktir. Kesin nedeni agiklanamayan bu durumun melanin pigmentinin
stiperoksit radikallerini temizlemede etkili oldugundan kaynaklandigi savunulmaktadir
(7,8.9).

Sistemik kandidal enfeksiyonlarda ROP siddetinin arttid: ydniinde veriler
meveuttur. Ayrica kandida korioretiniti sonrasinda koroidal neovaskiilarizasyon gelistigi
biliniyor bu yiizden kandida enfeksiyonunun ROP etyopatogenezinde etkili olabilecegi de
disiiniilmiig. Kandidanin endotel hiicrelerince fagoéitozu sonrasi hiicre harabiyeti geligir bu
durum da hiicrelerden mediatdrler salintmuin uyanr. Retinadaki harabiyet damar endoteli
harabiyeti oldugu i¢in muayenede endoftalmi tablosu goriiniimiine yol agmaz. Fakat bu
konuda farkl: gorisler de meveuttur. Yalnizca endotelyal harabiyet sonrasinda hitcrelerden
sitokin salinimini uyardigx diigtiniiliiyor (10).

Tleri evre ROP vakalarinin beyaz irkta daha fazla olugmasi ve bazi sosyoekonomik
diizeyi yiiksek toplumlarda ROP sikhiinin farkliliklar gostermesi genetik yatkinligm ve
gevresel faktorlerin de etkili olabildigini diistindiirmiis ve bu konuda da caligmalar
yapilmig. X kromozomu kisa kolunda lokalize bir gen mutasyonu sonucu familyal
eksudatif vitroretinopati gelismektedir. Bu hastalik hem klinik olarak ROP benzeri bir
klinik yapmakta hem de bu hastalar ileri evre ROP gelisimine yatkinlik gostermektedir
ayn. -

Sikhk

Caligmatarda yeni doZan yoZun bakim iinitelerinde izlenen infantlarda % 11-60
oramnda ROP gelistigi saptanmigtir. Bu sikhik iilkemizde pek bilinmemektedir. Atatiirk
~ Universitesinde yapilan bir ¢aliymada 32 haftanin altinda dogan ve 1500 gram agirhfin
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altinda doZan hastalar taranmug, 129 hastanin 258 gozii incelenmig, ROP sikhig1 % 51,9
olarak saptanmstir (12).

Bagka bir ¢aligmada (Cryotherapy For Retinopathy Of Prematurity Coopertive
Group (CRYO-ROP) caligmasi) infantlar agirhklanna gére ayrihp siklik saptanmasi
yapumigtir. Ortalama gestasyonel yaglari 27.9 olan 4099 infantin taramaya alinma
dogum agwhk st 1251 gram ve daha aln olarak belirlenmistir. ROP sikligt % 66 olarak
saptanmigtir. Bunlarda.n % 26° '51 evre I, % 22 si evie 0, % 18" i evre I olarak
saptanmigtir. Subgrup incelemelerinde dofum agwrhk ortalamalari 750 gramdan az
olanlarda ROP sikh@ % 90, 750-1000 gram arasindakilerde % 78 ve 1000-1250
arasindakilerde bu oran % 47 olarak saptanmustir. Veriler egliginde yapilan ¢oklu
regresyon analizlerinde (dogum agirhf, gestasyonel yas, ik, tek veya ¢ogul dogum, goz
farky, cins farki aragtinimng) gestasyonel yagin ve dogum agirhmn bagimsiz risk
faktorleri olarak ortaya giktig behmlmxstir 2).

Cahsmalarda ortaya gikan sonuglann birbirlerinden buyuk farkliliklar arz etmesinin
nedeni hastah@in multifaktoriel olusundan kaynaklanmakta olabilir. Aym caligma
icerisinde dogum agirhig: ve gestasyonei yas degistirildiginde hastahk siklifinda artma ya
da azalma saptanmaktadir.

Bir caligmada digik dogum agirhgi, kisa gestasyonel yas, sirfaktan tedavisi
uygulanmayan, bronkopulmoner displazili hastalarda res;ﬁiratuar distres sendromu (RDS)
ile ROP sikhik ve §iddeti arasinda yakin iligki saptanmigtir. Antenatal steroid
uygulamasmn ROP siddeti ve siklig iizerine etkili oldugu saptanmug (13,8).

1250 gram ve alt1 premature hastalar taranarak yapilan bir ¢alismada % 43 evre I
ROP, % 10 evre 11 ROP, % .15 évre I ve iizeri ROP éaptanmls,-% 32 olguda ise herhangi
bir ROP bulgusu saptanamamis. Immatiirite artip dogum agirhgr azaldikga ROP siddetinin
arttif1 saptanmug. Takipte degerlendirmeye alinan diger faktorler tarandifinda dogum
agirhid, dofum haftasi, respiratuar distres sendromu, patent duktus arteriosus,
bronkopulmoner displazi, pretem uygulanan steroid injeksiyonunun kontrol altinda olmast
evre II ve iizeri ROP snkllginx azalttig1 saptanmug (14). |

Yapilan diger bir galxsrhada ROP sikhiinin giderek azaldig: vurgulanmigtir. 1251
gram altinda olan prematiire infantlarda % 34, 1000 gram altindaki premature infantlarda
% 46 olarak bulunmus. 28 haftadan kiigitk prematiire infantlarda % 38,7 olarak
belirlenmis.(Hussain ve arkadaglan)) Bu oranlar CRYO-ROP calismasindaki - oranlarin

takriben yans: kadardir. Bu azalmadan premature infant bakiminda gelisme, ventilasyon
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teknikleri ve ilag kullanimindaki gelismelerden kaynaklaniyor olabilecegi ileri sitriilmigtiir
(15).

ROP multifaktoryel bir hastahk olup sikhkla disitk dogum agirlikh ve kiigik
gestasyonel yash infantlarda gozlemlenir. Dugiik gestasyonel yas, uzun sire oksijen
maruziyeti, uzami§ parenteral beslenme, kan transfizyon sayisi, RDS, bronkopulmoner
displazi, intraventrikiller hemoraj'i,' sepsis, asidoz vs. gibi bir ¢ok faktérden de etkilendigi
saptanmigtir (8,1.6) | o o |

Diigiik dogum a@irligs, kiigik gestasyonel yas, uzun siireli ventilasyon tedavisi,
yiksek volimde kan transfizyonu ve sirfaktan tedavisinin, ROP siklifim arurdigs,
nekrotizan enterokolit, maternal preeklampsi, dogum Oncesi steroid tedavisi, E vitamini ve
fototerapinin azaltt:§1 belirtilmistir (2,8).

Digtik dogum afirhkl infantlarin hayatta kalim oranlarimin artmasimin da ROP
sikhgim son donemlerde artirdid vurgulanmis fakat dikkatli takip ve tedavi ile gorme
kaybinin fazla olmadigs ileri stirilmistir.

Disiik dogum agirlikli, kiiglik gestasyonel yasli bebeklerde, beyaz 1tk ve gogul
gebeliklerde yiiksek oranda threshold ROP gelisim riski bulunmustur. Threshold ROP
geligmis olgularda retinal katlanti ve dekolman gelisim riski yviikksek olmakta ve ciddi
-gorme kayiplari geligmektedir. Plus hastahk % 11, brethreshold % 18, threshold hastalik %
6 oraminda saptanmi§ ve prethreshbldlann 1/3° inde threshold hasta‘hk' ‘gelisti:gi
saptanmigtir (3,7).

Cesitli sistemik faktorier threshold hastahk gelisiminde etkili olsa da lokal okuler
faktorler de bunlar iizerinde etkilidir. Slralayacék olursak; demarkasyon hattinin zonu, pius
hastalik bulgulan varhii, hastaligin evresi, yayilimi, progresyon hizi dnemli prognostik
gostergelerdir (8).

Threshold hastaliin gelistigi zon onemlidir. Zon 1 hastalarda olumsuz makular
sonug orant zon 2 olanlara kxyaslé. daha yitksek olarak bulunmus (3.3 kat daha yiiksek)
(77). Yine vaskillatizasyonuiu tamamlamamis zon 1 deki hastalarda daha sonra ROP
gelisim oram yiiksektir ve % 32 oraninda threshold hastalik gelistigini bildiren yayinlar
mevcuttur. Bu yiizdén takip edilirken damarlanma takipte 6nemli bir gostergedir.

Hastéhk evresi ilerledikge hem kalici hasar orant artmakta hem de threshold ROP
sikhif artmaktadir. Evre III olgularda makular hasar oram 5 kadrandan sonraki her kadran
i¢in % 26 oraninda risk tasimaktadir.

ROP baglangict ile prethreshold gelisiminin arasi uzak olan olgularda threshold
gelisim oram daha digiktir. Olumsuz makular sonug gelisen hastalarda ROP gelisimi,
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prethreshold evre geligimi, threshold evre gelisimi arasinda 10 giinden daha az zaman
dilimi vardir. Makular sonucu iyi olan hastalarda ise bu siire iki haftadan daha uzun bir
siireyi kapsar. Olumsuz sonuca sahip hastalarda baslangigtan threshold hastalik gelisimi
arasinda ortalama 17 giin fark vardir. Bu oran iyi sonuglu hastalarda en az 26 giindiir.
Baslangictan itibaren threshold hastalik gelisminde her bir haftalik gecikmede threshold
gelisim orant % 35 azalma gosterir (7). Dogum agirhigindaki her 100 gram artig threshold
hastalik geiistirme riskinde % 22 azalmaya neden olmaktadir (8). :

Daha posterior yerlesim gosteren olgularda progresyon ¢ok hizhidir tedavi
planlanana veya bulgular gerileyene kadar takip arliklan kisaltiimahdir.

Plus hastaltk varligt da prognoz izerinde etkili bir faktordiir. Vaskiiler bulgular
rezidiiel avaskiiler retina ve veya arteriovendz gantin belirtisidir. Posteriorda lokalize sant
varhiginda genis alanda immatiir, avaskiiler retina ve buna ba3l: olarak anjiogenik uyaran
salinimt ve bu santlardan daha fazla kan akimu olusur. Vaskiiler degisikliklere ilave olarak
iris damarlarinda engorgement, midriyatiklere iris rezistanst, vitre bulamklig: eglik edebilir.
Bunlann eglik etmesi progresyonu daha da kotulestirir. Postkonsepsiyonel evre IIT +” ROP
olgulaninda olumsuz makular sonug % 62 iken evre III plus bulgusu olmayan hastalarda
olumsuz makular sonug % 3 oraminda, biidirilmistir 3,17).

ROP gestasyonel yas ve dogum agirlig fazla olan bebeklerde gestasyonel yasi ve
dofum aZirhg dilsiikk olanlara nazaran daha erkendir. Fakat ,'postkonsépsion'el yas hesaba
katildiginda prethreshold ve threshold ha#tahk olusum zamanlanmn infantlar arasinda
paralellik gosterdigi gén"xlﬁr. :

Gestasyonel yas ROP siklig1 ile postkonsepsionel yas ise ROP bulgularim
baglamasi ile paralellik gosterir. lleri evre ROP gelisimi igin postkonsepsionel belirli siire
gegmesinin gerekmesi bunlann gelisimi igin retinal damarlarm geligiminin hastaligin
progresyonunda dnemi oldugunu gosterir. Dogum 6ncesi olaylar doguma yakin zamanda
hasan baglatir fakat ROP progresyonu onceden belirlenen matiirasyone! diizende ortaya
gikar(Tablo 1) ~' -

Ileri evre ROP vakalarinda bulgularin geligmesi igin retinal damar matiiritesi
gereklidir. Bu nedenle farklt dogum agirligina sahip hasta gruplarinda dogum haftalanina
paralel postkonsepsiénel yaslarda baglar. Prethreshold hastalik ortalama 36,1 threshold
hastahigin ortalama geligim siiresi ise 36,9hafta olarak belirlenmistir (3).

13



Tablo 1;- ROP evrelerinin baslama zamam

‘Evre Ortala'ma %5 %95
|Evre I 34.3 * 39.1
{Evre II 35.4 32.0 40.7
Evre III 36.6 32.9 424
LPlus . 363 . 326 429
| prethreshold 36.1 324 415
' Threshold 36.9 33.6 42.0

- Ophtalmology 1991;98:1628-1640/ Palmer EA ve ark.(3)

Postkonsepsionel yas arttikga prethrehold hastalik gelisim riski azalir. Zon 1" de
inkomplet damarlanmasi olan 32 hafta ve daha az yasta olan infantlarda % 32,8 orantnda
threshold hastalik gelisimi saptanmus. Vaskiilarizasyon zon 2 de ise bu oran % 9,3 olarak
belirlenmig. 41-42 haftalik olanlarda ise bu oran %o 0. olarak belirlenmistir. Threshold
hastaliga ulasma oraninin gestasyonel yasta gozlenen her bir hafta artisa karsiik olarak %
19 oraminda azaldig1 saptanmis. Yine benzer olarak dogﬁm agirh@indaki her 100 gramhbk

artisa paralel olarak threshold hastalik gelisim orani %o 22 olarak azaitmaktadir (8).

Tedavi

Tiim hastaliklarda oldugu gibi ROP tedavisinde koruyucu veya profilaktik tedavi,
durdurucu tedavi ve engelleyici tedavi segenekleri bulunmaktadir.

Profilaktik - tedavideki amag ROP gelisimini engellemek yada disiik evre ROP
gelisimi olan olgularda ileri evre ROP geligiminin engellenmesidir. Hasiallgin bu vonle
tedavisi ilk olarak tammlandigy yillardan beri yapimaktadir. Ilk tammlandiginda viiksek

“doz ‘oksijen konsantrasyonu ile alakasinin saptanmasi nederiiyle oksijen mimkiin olan en
diigik konsantrasyonda ve en az zamanda verilmeye baglanmugtir. Bu sekilde hasfahk
goriilme sikliginda belirgin azalmalar saptanmugtir,

Patagenezinde etkili oldugu saptanan faktorleri bertaraf etmek igin alternatif veya
ilave tedavi segenekleri de miimkiindir. Bunlarddn en popiiler olami oksidan antioksidan
sistem arasindaki dengeyi antioksidan sistem lehine degistiren tedavi segenekleridir.

Vitamin E’nin antioksidan rolii bilinmesi nedeniyle diette vitamin E bakimindan

zengin katkiar onerilmektedir. Farmakolojik doz tedavisinin faydal olacag: teorik olarak
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miimkiin olmasma ragmen olasi komplikasyonlar nedeniyle kullanim: konusunda fikir
birligine vanlamanusty(?.). Ayrica katk: olarak ahinacak vitamin E’ nin immatiir retinal
dokulara gegmesi oldukca ge¢ gerceklesir.

Oksijen destek tedavisi de durdurucu tedavi y6ntemidir. Temel etki mekanizmasi
hipoksinin neden oldugu neovaskiilarizasyonu engellemek seklindedir. Prethreshold ROP’
un threshold ROP’ a ilerlemesini engelledlﬁl hayvan deneylermde gostenlxms Kinik
kullamimla ilgili aym veriler ne yazik ki meveut deglldlr Ayrlca bu infantlarda eslik
edebilen pek ¢ok klinik tabloyu da agrrlagtirabilir. Klinik kullanimi ile ilgili daha ¢ok
veriye ihtiyag duyulmaktadir (18).

Benzer sekilde antioksidan etkinligi bilinen diger dogal veya sentetik maddelerden
faydalanmiimas: konusunda gesitli cahsmalai' yapiimaktadir, fakat kullamim konusunda kesin
fikir birligi olabilmesi agisndan bunlarin daha gok ¢aligmaya ihtiyaci vardir. Bugiinki
kullanilan tedaviler igerisinde profilaktik diizeydeki tek tedavi altemnatifi oksijen
tedavisinin kontrolii olarak géziikmektedir.

Durdurucu tedavi ROP gelisen olgularda periferal retinanin ablasyonu yapilarak
hastalifin ilerlemesini 'engéllemek yada regresyonunu saglamak olarak algilanabilir. Bu
amagla periferal retinanin krioterapisi veya da laser fotokoégﬁlaSyonu yapilmaktadir.

Perferal retinamn.la,,ser;fotokoagﬁlasyonu (LFK) veya krioterpisi §eklinde ablasyon
yapilmas: iskemik dokulan ortadan kaldmr. Bu sayede hem vazoproliferatif maddelerin
salimminda azalma olur, hem neovaskuler doku gelisimi engellenir, hem de korioretinal
adhezyon saglanarak olasi retina dekolman ile sonuglanabilecek ekstidasyon engellenir.
Bu tedavi yontemi etki bakimindan tipk: diabetik retinopatide oldugu gibidir.

Yapilan caligmalarda threshold ROP gelisen olgularda periferal retinanin krio
ablasyonunun - faydali oldugu gdsterilmistir. Krio ablasyon tedavisi esnasinda dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar mevcuttir. Ornegin proliferatif doku tizerine  direkt
uygulanmamasi, iki kﬁo uygulamas: esnasinda skleral ve koroidal kan akim diizenlenmesi

19111 bir siire beklenmesi sayilabilir. Krioterapi 20-30 dakikalik siirelerde:30-50 dondurma
islemi seklinde tamamlanabilir (17,19). Genellikle krioterapi sonrasinda bir haftalhik takip
stirelerinde fibrovaskiiker hadiselerde ve plus hastalik bulgularinda azalma baglamaktadir
(20).

. Tedavi bagarisini gosteren galigmalarda krioterapi uygulananiarda basarisiz sonug
orami % 22 iken bu oran krioterapi uygulanmayanlarda % 43 olarak belirlenmistir. Bu
sonuglar anatomik basar olarak verilmigtir. Yinede gorsel bagarinin da arttifin1 gbsteren
calismalar mevcuttur (7,21).
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CRYO-ROP c¢aligmasinda krioterapi  uygulanan zon 2 vakalarda basansizhik
sonucu diguktir fakat zon 1 olgularda ise basansizhik oram uygulanmayanlar kadar olmasa
da yiiksektir. Bu hem zon 1’ e ulagmadaki teknik zorluklardan hemde bu bolgenin merkezi
gbrme alanina yakin olmasi nedeniyle olusan yapisal degisikiiklerden kaynaklanabilir.
(7)

Krioterapi uygulanmasina ragmen makular bolgede katlantilarin  olugmasi,
retrolental opasitelerde gelisme ve veya pupll a‘lamr‘ia~ kadar ﬁzénﬁia," pdrsiyel veya"'total
retina dekolmani bagansizlik kriteri olarak kabul edilir (17).

Krioterapi uygulanan olgularda gesitli derecede komplikasyon gelisimi bu tedavinin
dezavantajlanindandir. Periorbital 6dem, konjonktival kemozis ve ddem hemen hemen her
vakada goOzlenebilir. Bunlar yaklagtk iki hafta kadar da devam eder. Okiiler
komplikasyonlardan preretinal veya retinal hemorajiler, konjonktiva laserasyonu,
subkonjonktival hematom, retinal yirtik, santral retinal arterde gegigi nkamkik, skar
olusumu, bruch membram gatlégl, gérme alaninda daralma sayilabilir. Ayrica . ciddi
sayilabilecek . sistemik komplikasyonian da mevcuttur. Bradikardi, siyanoz, solunum
depresyonu ve konvulziyon sayilabilir.  Yine mekanik yiiklenmeye bagl olarak glob
- perforasyonu, kas laserasyonu ve avulsivonu, santral retinal arter okluzyonu, orbital duvar
suurinda yirtik sayilabilir (7,22). A

Premature infantlarda genel anestezi ciddi sorunlar yaratabilir. Hatta uygulamadaki
dozlarda kullamlan subkonjonktival anestazikler dah1 ciddi yan etkilere neden
olabilmektedir. Sayet miidahale tekran yapilacak olursa ek risklerin de olabilecegi akilda
tutulmalidir.. Bu yiizden tedavi zamanlamasi ve uygulama s_ekli" ‘hastaliga olan miidahale
kadar hayati énem arzetmektedir. Kriterapi esnasinda olusabilecek ciddi sistemik yan
etkilerden kurtulmak i¢in preop tyi bir hazirlik sarttir.

Durdurucu tedavilerden bir digeri olan LFK tedavisinin uygulanma kolayhig: ve géz
manipiilasyonuna daha fazla miisaade etmesi nedenivle krioterapiye iistinli§i mevcuttur.
LFK 'uygulamasi hafif sedasyon alﬁndé yapilabilir Bu sayede ‘hasta genel anestezinin
komplikasyonlarindan da kurtarilmug olur. LFK eksternal fibrovaskiiler ridge snindeki
avaskuiler rertinaya ora serrataya kadar 360 derece uygulanir.

Cesitli caligmalarda diode veya argon lazer kullanlmigtir. Gri beyaz yamt elde
edilecek sekilde uygulama yapilmaktadir. Genellikle diode lazer 150-400 mV’luk, 0,2-0,3
sn’ lik, spotlar yanm burn araliklarla uygulanmus ridge genisligine ve lokalizasyohuna
hagli olarak 410-1516 spot atilmgtir. Argon lazer ise 600 mikronluk 130-350 mV, 0,1 sn

ortalama siire ile 400-3550 atis ;rapﬂnns.
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Diode lazer hemoglobin tarafindan emilmezken argon lazer emilir , bu yilizden
tunika vaskiiloza lentis varhginda diod laser tercih edilmelidir. Argon lazer dalga boyu 514
nm diode lazer dalga boyu 810 nm dir. Bu dalga boyunda diod lazer hemoglobin yerine
melanin tarafindan emilir. Diode lazer argona oranla daha etkilidir (20,23).

Bu iki tedavi yonteminin ( krioterapi, LFK ) etkileri' karglastinlmis ve ¢esitli
sonuglara vanlmisur. LFK sonrasi gorsel sonuglann knoterapiye gore 7 kat daha iyi
oldugu sabtannns. Yine LFK sonrast myopi gelisiminin daha az oldugu bildirilmisﬁr ( 22

Yapilan bir bagka ¢alismada bilaterall ROP bulgusu buluhan gozlerde bir goze
krioterapi digér gbze LFK uygulanmig ve hastalar 7 yil takip edilmistir. Ortalama
geometrik gorme keskinlikleri 20/33 olarak saptanmus ve ortalama refra_k_éiyon kusursu -
6,50 D olarak belirlenmigtir. Kﬁoterapi uygulananlarda - ortalama geometrik gérme
keskinligi 20/ 133 ve ortalama refraktif hata ise -8,25 D olarak belirtilmistir (24).

Lazer ROP ¢alisma grubu tarafindan threshold ROP lu olgularda basarisiz sonug
orant krioterapi uygulanat_llarda % 19, LFK uygulanan grupta ise %8 olarak saptanmugtir.
Ayrica lazer tedavisi ile daha az agn olusmakta yine konjonktival okiiler ve sistemik yan
etkiler daha digiik olmaktadir. Fakat lazer tedavisi sonrasinda da katarakt ve hifema gibi
komplikasyonlar bildirilmigtir (25). )

Bir bagka calismada orta-6n zon 2 ROP’lu olgularda krioterapi sonras: basarisiz
sonug oram anatomik olarak % 6 olarak saptamirken lazer tedavisi sonrast bu oran % 2
olarak saptanmustir. Arka zon 2 ve.zon 1 olgulaninda bu oranlar arasindaki farkvda'ha da
belirginlesmektedir ve sirasiyla krioterapi uygulananiarda % 60 ve LFK uygulananiarda %
12 olarak saptanmi;;tl'r (26). -

Yine bir diger ¢alismada zon 1 threshold ROP olgularinda LFK sonrast ariatomik
basari orani % 91 Qlarak saptanmig ‘ayrlca bu calismada zon 1 deki anatomik basansizlik
oraninin zon 2 deki olgulardan 3,3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (27).

Pearce ve arkadaslan LFK sonrast anatomik bagar oramnm % 93 oldugunu ve bu
'vakalardan % 60’ mm da gorme keskinliginin normal sirlarda oldugunu vurgulamiglar ve
de krioterapi sonrast anatomik bagan orammn % 69 oldugunu belirlemisler ve bunlardéﬁ
da sadece % 33 uniin gorme keskinliginin normal sinirlarda oldugunu saptamuglardir (28).

Fonksiyonel basariin bu kadar farkli olmasinda krioterapinin sklera, koroid kan
akimi, retina pigment epiteli iizerine olumsuz etkisi nedeniyle oldugu  distniilmiis.
Krioterapi sonrast seréz retina dekolmam, pigment dispersiyonu, pigment epitelyopati,
koroidal incelme nedenivle gbrme keskinligi_l}de azalma gelistigi ileri sx'iﬁilmﬁstﬁr. LFK

tedavisi sonras: gelisen mivopik kaymamn krioterapi sonrasina gore daha az olmas: gorsel
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farkliligin nedeni olarak belirtilmektedir. Bunun gelisim donemindeki sklera tizerine
krioterapinin etkisi oldugu ileri stiriilmektedir (22,24).

Lazer tedavisi sonrasinda olusan daha az doku hasart fonksiyonel basaridaki
yiiksekligi de agiklayabilmektedir. Krioterapi sonrasinda retinada glial skar olusumu ile
birlikte pigment epiteli ve koriokapillariste atrofi olusmakta ve bruch membraninda
aynlma gelismektedir. Bu dokular lazer tedavisinde daha az hasar goriirler. Argon lazer ig
ve dis retinal tabakalrda hasar yapar,. koroid tizerinde minimal etkiye sahiptir. Diode lazer
ise dig retina tabakas: ve koroid iizerine hasarlayici etki olusturmaktadir (22).

Diode lazer transskleral fotokoagiilasyona olanak saglamaktadir. Hedef retinal
alana gri-beyaz spot olusturuncaya kadar 500-750 mV, 2-3 sn siire ile uygulamr. Yapilan
calismalarda diode lazer ile tedavi edilen olgularda ciddi komplikasyonlara neden
olmadan threshold ROP olgularinda basarili sonuglar elde edilmgktedir. Bu tedavi katarakt
gelisimine neden olmadan etkili olabilmektedir. = Yine miyotik pupilladan
uygulanabilmektedir, vitre hemoraj isi olan olgularda da uygulanabilmektedir. Bu yontemin
'bif baska istiinliigiide 6nsegment yapilarina termal hasar olusturmamasidir. En 6nemli
sakincasi ise zon 1 evrelerde uygulanma zorlugu olmésxdlr (23).

Yapilan galismalarda threshold ROP bulgularmin gelisimi olmadan uygulanan lazer
tedavisinin bagari-oraninin daha yiksek oldugu bildirilmis. Erken tedavi alternatifi olarak
zon 1 ROP, siddetli plus hastalik ve diger gozde threshold hastalik olunca diisiiniilmesi
gerektigi bildirilmistir. Tabi ki bunda yeterli ¢alisma olmamas: ve olasi komplikasyonlari
sorun olusturmaktadir, Yan etkilerinin daha az olmas: nedeni ile erken asamada LFK
tedavisi tercih edilebilir (29). | |

LFK tedavisi sonfaslnda da gesitli komplikasyonlar goriilebilir fakat bunlar daha az

sikliktadir. Iris, kornea, lens tizerinde termal hasar olugturabilir. Saat 3 ve 9
kadranlarindaki uzun posterior silier arter hasant sonrasinda 6n segment iskemisi
gelismekte ve buna mukabil katarakt gelisimi olusabilmektedir. Yine LFK sonrasinda
‘vitreus hemorajisi- gelisebilir bu tedavisiz bir - hafta iginde - gerilemektedir.’:Bir ‘basgka
komplikasyon ise bruch membran rupturime bagl olarak koroidal hemoraji gelisimidir.
Krioterapi sonrasinda goriilen geg dﬁnemdeki retinal yirtiklar lazer tedavisi sonrasinda da
izlenebilmektedir (20).

Plus hastalik bulgularinda ve fibrovaskiiler proliferasyonda regresyon gézleninceye
kadar haftalik kontrol edilir, gerileme olunca rutin takipleri yapilir. Tedavi sonrasinda iki .
haftaya ragmén regresyon gelismezse tedavi tekrarlamir. Bu sayede daha sonra

uygulanacak vitrektomi Oncesinde vitre hemorajisi riski de azaltilmaktadir.
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LFK ile ablasyon ve krio ile ablasyon tedavileri basarili yontemlerdir fakat damar
gelisimi posteriora dogru ilerlediginde basart oraru nispeten diismektedir. Yiiz giildiiriicii
sonu¢ oram yiksek olmasina kargin hastalarin bir klsmmdé diizeltici tedavi uygulanmasi
gerekmektedir. Bu segeneklerden vitrektomi ve lensektomi veya skleral ¢okertme
segenekleri uygulanabilmektedir. Bu tedavi prosediirlenn ciddi yaklagimlar oldugu igin
tedavi planlamasi ve.zam."‘mlamas; son derec;g 6nem1idir.

- Bir diger olast sorun ise anatomik basarinn ya’nmda Afo'nk’siyonel' basérmm da
Onemidir. Tedavi' protokolii etkinli§i astinlirken anatomik  basari yaninda fonksivonel
basarinin da takibi tedavinin basansim degerlendirmede etkilidir.

ROP’ta en sik goriilen dekolman tipi total dekolmandir, parsiyel dekolman nadirdir.
Total dekolman kapali veya agik tinel seklinde olabilir.

Kapah tiinel tipinde optik diskten lense kadar uzanan lineer kitle mevecuttur. Bu
tipte fonksiyonel vitreus yok veya ¢ok azdir, en stk goriilen dekolman tipidir.

Agik tinel tipinde ise optik sinir ile lens arasindaki bosluk retina dekolman: ile
cevrilidir. Kavite iginde fonksiyonel vitreus bulunur.

Dekolman gelisen olgularda uygulanan prosedﬁrierden skleral ¢okertme yonteminin
ciddi yan etkilerinin olmasi ve etkinliginin kesin olarak ortaya konamamast nedeniyle 18
yagindan kigiiklere Onerilmez. Aritmiye bagh olim, bandin sklera igine gdmiilmesi,
konjonktival hasar geligimi gibi yan etkileri mevcuttur. Eger herhangi bir nedenden dolavi
skleral bant tedavisi uygulanmug ise g6z biiyiimesine olanak saglamak ve skleral erezvon
gelisifnine engel olmék‘ igin alt1 ay veya bir yil iginde- bant kesilmelidir.

Evre IVA olguiannda PPV uygulanmast onerilmemektedir. Ciinkii bu hastalarin
¢ogu stabildir ve de makular dekolman gelismez . Yine bu olgularda spontan regresyon
goriilebilir. Operasyoh sadece makulayr etkileyen genig foldlara sahip hastalarda
uygulanmalidir. Skleral ¢okertme tercih edilir .

Subretinal sivi (SRS) drenaji sadece retinal yirtik varliginda uygulanmahidir. Bu
stvirn klinik 6nemi vardir . Siv1 opelesan veya kirmiizi olup subretirial alanda serum veya
kan bulunmasma baghdir. SRS, bigment epiteli ve sensoriel retinaya toksiktir, demir
konsantrasyonu yiksektir. Bu sivida ayrica kristal veva éézunmﬁs sekilde. kolesterol
bulunur. |

Evre IVB  olgularda vitrektoxhi gerekebilir. = Amag - traksiyonlarin
serbestlestirilmesidir. Vitrektomi open sky vitrektomi veya kapali yontem vitrektomi

uveulamast seklinde yapilabilir.
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CRYO-ROP galigmasinda dekolman izlenen 129 g6zden 71 tanesine vitrektomi
yapilmig, 58 tanesine yapilmamustir. Sadece iki gozde patern gbrme elde edilmis. Opere
edilen 69 opere edilmeyen 58 gézde patern gérme elde edilememis, sadece 5 hastada 151k
hissi bulunmugtur. Anatomik basan 71 gbziin 14 tanesinde elde edilmis, ilging olarak opere
edilmeyen gozlerden 6 tanesinde de yatisikhik gelismistir (30,31).

) Akut fazda krio ablasyon ve veya fotokoagulasyon uygulanan ROP olgularmda
vitreusun genis lasmunt ethleycn asm hkefakmyon ile vitreus kav1tesmden dejeneratlf
retina bolgesine uzanan membran seklinde fibriler kondansasyon bulunur. Bunlarin
vitreoretinal traksiyona neden olarak daha sonra retinal yirtik ve dekolman gelisimine
neden olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (32).

Sonug olarak ROP igin belirlenmis standart bir tedavi yontemi yoktur. Biitin
teknolojik ilerlemelere ragmen evre V ROP hala goritlmektedir. Bagarili gorsel sonug igin
en iyi tedavi proﬁlaktik tedavi yﬁntg‘midir. Tedavi ve takipteki biiyitk agamalara ragmen
hala ciddi bir halk saghig: sorunudur.

Prognoz ve Dogal Seyir

Regresyon; Akut ROP herhangi bir asamada regrese olabilir. Bu spontan
olabilecei gibi uygulanan tedavi ile de olabilir. Spontan regresyon IOIVgiila'nn % 85’inde
izlenir. Regresyon akut hastalik bulgulanmn durmasi, hastaligin daha az aktif ve sakin
forma doénmesi ve hastalik bulgulai'mda' azalmaya neden olan iglemlerin baglamasidir.
Regresyon ile istenmeyen anatomik ve gorsel éonug olusmaz yada ciddi skatris yapist ve
kot gorsel Sonug: gelisebilir. - | |

Parsiyel dekolman yamnda total dekolmamn da yatist11 nadir de olsa gdzlemlenmistir.
Regresyon ve akut hastaliktan sikatrisyel hastalifa degisim gdzde kalacak olan anatomik
bagariy1 belirler. , |

Evre I ve evre 11 ROP nskh olgularda sik rastlanmakla birlikte gogu vaka spontan
regresyon. gosterir. Regresyon sonrasi anormal vaskiiler sant yapilan iki gekilde ortadan
kaybolur. Bunlar 1) Santi olusturan damar yapilan kiigiiliir, normal damarlar santi
gaprazlayarak periferik retinaya ilerlerler. Retinal vaskiiler yapilar regresyon gizgisi
iizerindén gegerek periferik retinaya ulagirlar, (Resim 5), 2) Sant1 olusturan neovaskiiler
yapilar periferik retinaya dogru ilerleme gdsterir ve bunlann yerine normal damarlar geger
sant ora serrataya ulasinca geride iz birakmadan kaybolur. Ikinci tipte regresyon daha sik

izlenen regresyon tipidir.
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ROP retina disinda da gesitli etkilere neden olabilmektedir. Diger okiiler yapilarda
fizyolojide olusan degisiklikler nedeniyle ¢esitli hastaliklara yatkinlik olusturur. Yiiksek
miyopi, anizometropi, ambliyopi, katarakt, glokom bunlardan bazilaridir.

ROP anormal rod fotoreseptor fonksiyonuna neden olmaktadir. Rod fotoreseptérlerinin
dig segmentinin hizla uzamasi preterm yaslarda gozlenir. Dig segment gelisimi sirasinda
fototransdiiksiyon siireci, dig segment turnoveri, fotoreseptor sodyum pompasi i¢in oksijen
ihtiyaci artar. Bu da kalan retinanin hipoksik kalmasina neden olur. Eger yeterli oksijen
destegi saglanamazsa fotoreseptdr hasari  gelisir. ROP  siddeti arttikga rod
fotoreseptorlerinde fototransdiiksiyon aktivasyonu daha fazla etkilenir. ROP siddeti ile rod
reseptor hasari arasinda ilski bulunmasina ragmen neden sonug etkisi kesin olarak ayirt
edilememektedir. Fotoreseptorlerin enerji ve oksijen ihtiyacimin artmis olmasi retinal
hipoksiye katkida bulunarak ROP gelisimine etki edebilmektedir (33).

Resim 5 ; ROP regresyonu

Gorme Azalmasi; Etki eden faktorler bilinmektedir ve detayli olarak daha once
bahsedilmistir. Cesitli derecelerden ROP vakalarinda gorme izlenmis ve su sonuglar
alinmigtir; 24 ay boyunca izlenen evre IT ve evre III ROP olgularinda 12. ayda benzer
gorme keskinligi bulundugu saptanmis, evre 1 ROP veya ROP olmayan infantlara gore
daha diisiik gérme diizeyleri meveuttur. izlem siiresi uzatildiginda, -18 ila 24 ay —, evre 3
ROP olgularinda gorme keskinliginde belirgin azalma saptanmugtir. Netice olarak ROP
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gelisen olgularda gorme erken bozulabilecegi igin bu hastalar gérme diizeyleri bakimindan
diizenli takip edilmelidir (34).

Miyopi; Tedavi uygulanmayan vakalardan % 20 vakada myopi ve % 5 vakada da
yilksek miyopi saptanmug. Dugik dogum agirh@ ve yiksek dereceli ROP ileri derece
myopinin habercisidir. Evre 111, zon 2 vakalarda % 50’ den fazla miyopi ve yiksek miyopi
oehsmektedxr Eoer hastalik en az dokuz saat kadram buvuklugunde ise 24. ayda olvulann
% 80’ inde miyopt ve % 547 finde yitksek ‘miyopi meveuttur. Konuyla 1lg1h “bir dloer
caliymada da 5,5 yil izlenen vakalardan miyopi ve yiiksek miyopi sikligs % 19,3 ve % 6,1
olarak belirlenirken ROP geligmeyen olgularda bu oraﬁ % 8,9' ve % 2,1 olarak belirtilmis.
(35). Miyopi gelisimi ROP siddeti ile baglantilidir.

Strabismus ve Ambliyopi; Anizometropi ve astigmatizma arasinda korelasyon
mevcuttur. Sadece refraktif kusura bagh olarak da amblijopi afns gosterir. Ayrica artmig
strabismus oram da buna katki saglayabilir. Bir ga'lismada, ¢ ve onikinci aylarda
strabismus oram % 6,6 ve % -12,8 olarak bulunmus. Strabismus orami daha ileri evre ve
daha posterior verlesimle paralellik arz eder. I'OIgular‘da hayann ilk yilinda strabismus
dizeldigi icin tedavide konservatif’ yakla§1lmahd1r (36). Bu vakalarda 6zellikle ambliyopi
ile miicadele etmek Gnemlidir.

Katarakt ve Glokom; Sikhikla ileri evre ROP olgulannda sikatrisyel vakalarda
izlenmektedir. On kamera siglig1 bulunan ileri evre ROP vakalarinda akut veya subakut
glokom gelisebilir. ROP‘gIok.omu tipik olarak kapali agil glokomdur. Genis lénse bagh
pupiller blok tipinde mekanizmasi mevcuttur. Tim iris lens diafram one doéru hareket
eder, sk stk korneal temas izlenir. Bu glokom iridotomive iyi cevap verir; bazen
lensektomi gerekli .olébilmektedir. Benzer gekilde regresyon gosteren vakalarda da ilerde
kapali agih glokom geligebilecesi igin siki takip gerekir. Kataréldm bazen primer olarak
da  olusabilecegi akilda tutulmahdir, ¢inkii bu goézlerde normal fizyoloji degisilige
ugramakradir.

Kontrast Duyarliigmda Azalma; Ozellikle threshold gelisen ve kriotérapi ile abla’syqnu :
yapilan vakalarda gosterilmis. Hastalar 10 yil sonra ad.ege'rlendirilmis ROP gelisirnﬁﬁﬁ
kontrast duyarhlig: azalttigi gosterilmis fakat bunun krioterapi ile baglantisiin olmadig:
gosterilmis. Aym hastalarda ROP geligiminin periferal gérme alaninda daralmaya da yol
agti$ gosterilmis (37).

Regresyon gosteren ROP olgulaninda ‘nistagmus, periferal retinal yirtik, mikrokornea,

keratokonus. bant keratopati ve akut hidrops geligimi artig gosterir (13).
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Total Korlitk; ROP Snemli derecede fibrovaskiiler doku iiretimine neden oldugu
i¢in olugan skar dokusu kontraksiyoha bagli retinal distorsiyon olusturabilmektedir. Buda
retinal dekolman yerine traksiyona ne&en olmaktadir. Bu durumda gérme gok azalmig olsa
dahi tam korliik olugmamaktadir. Cocukluk ve adelosan doneminde goz gelisimi ile retina
dekolman: sikligr artig gdsterir. Dekolman regresyon geligen gozlerde bile goz gelisimi ile
artis gosterebihr Fibrovaskiler skar veya lazer ve knoterap1 uygulamalan sonrasinda skar
kenarina yapigan retinal bolgelerde traksiyon artlsma bagh olarak retmal yirtik
olugmaktadir. Ge¢ baslangich retina dekolmam: erken tedavi edilebilirse ileri evre ROP
dekolmanlarina gore daha kolay tedavi edilebilir ve daha iyi prognozu mevcuttur. Bu
nedenle ROP &ykiisii bulunanlara adelosan ve eriskin donemde yillik retina incelenmesi
yapimalidir.

Olusabilecek komplikasyonlarin iyi bilinmesi ve zamaninda miidahale edilmesi son
derece onemlidir. Bazen hastalidin kendisi yatlssavbile komplikésyonu daha dramatik sonug

dogurabilir.

Ayrici Tani

Genel hatlan ile bahsedilecek olunursa evre LILIII ROP vakalarinin ayrci tanusinda
neovaskiilarizasyona yol agabilen hastaliklar  6zellikle de familyal eksudatif
vitreoretinopati dﬁsﬁn‘iilmeli.' Yine-Coats;I-I‘éstahgl, Eales Hastaligi, Orak Hﬁcreli Anemi
ve bazen de Retinoskizis benzer tablo yapabilir.

Familyal exudatif vitroretinopati &zellikle ileri evrelerde neovaskiilarizasyon
gelistirdiginde premature retinopatisinden klinik olarak ayirmas: gii¢ olabilir. Yine bu
hastalarin genetik olarak ROP gelistirmeye yatkin oldugu akilda tutulmali. Aile hikayeéi
anamnezi Snemli bir veridir.

Evre IV,V 'ROP olgulart ise lokokori yapan. nedenlerden ayirt edilmelidir.
Bunlardan dikkat edilmesi gereken en Snemli hastahik Retinoblastomdur. Ayrica bu klinik
tabloya neden olabilen ‘Konjenital Katarakt, Persistan Hiperplastik Primer Vitreus, Norrie .- -
Hastalig1’da unutulmamahdir - ‘ '

Bakim ve izlem

Bu hastalarda kahic1 karliik ve olas: diger oftalmolojik problemlerin 6nlenebilmesi
i¢in riskli bebeklerin saptanip standart tarama programlanna alinmas: lazimdir. Tarama
. . programinda bir gz hekimi ile birlikte bir neonatolojist bulunmasi 6nemlidir.
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Daha ¢nce hastaligin patogenezinde etki eden faktorler arasinda en onemlii risk
faktorleri belirtilmigtir. Burada amag her bebegi incelemek olmamali bu sekilde olursa
program son derece hantal ve etkisiz olur , bunun yerine ozellik arz eden faktorleri
bulunan bebeklerin taranmasi daha kullamsh bir yontem olabilir. Bunun igin de en
onemlisi ya gestasyonel yasin sabitlenmesi yada agirhgin sabitlenmesi geklinde olabilir.

Retinopati gelisen olgularda ‘reﬁnqpatvi gerileyip damarlar tam matiifasyona ulasana
kadar veya retinopati prethreshold evrésfne éeriléyéné kadar izlemeye devam edilir. ROP
gelisiminin Onceden bilinememesi ve progresyonun hizlt ilerleybilmesi nedeniyle 2 hafta
ara ile kontrol yapiimalidir. Prethreshold retinopati gelisenlerde haftada 1 gozlem gerekir
bu stk takibe prethreshold retinopati altina gerileme olana dek devam edilir. Eger threshold
retinopati gelisecek olursa krioterapi ve lazer tedavisi uygulanmahidir. Threshold retinopati
gelismeyen olgularda retina tam olarak vaskillarize olana dek veya st iste iki kontrolde
belirgin gerileme gosterene dek iki hafta ara ile muayeneye devam edilir. Ardigk ug
kontrolde degisikligin bulunmadigi tam vaskiilarize olgularda son inceleme 4-8 hafta sonra
tekrarlanarak vaskiiler geligimin stabilitesi tam olarak ortaya konuhnalidlr. :

‘Damarlar zon 3 bolgesine ulastig zaman korliik orant ¢ok dusiiktiir. Bu olgularda
krioterapi uygulahmam uygun degildir. Zon 3 durumunun dogrulanmast i¢in iki hafta sonra
tekrar muayene  yapimast = gereklidir. Bundan sonra kontrol araliklar 4-8 haftaya
cikartilabilir. Eger zon 3 bolgesine ilerleme yoksa ve ROP bulgulan eslik etmiyorsa
periferik retinal dﬁrum stabilize olana dek 4-8 hafta ara ile incelenmeye devam edilir.

Damar matiiritesi dogumdan sonra belli sireye ihtiyag duymaktadir. Bu ytizden ilk
kontrol yapima zamam Onemlidir. Literatirdeki §a11$malarda ROP bulgularimin geligimi
agisindan 32-36. gestasyonel haftalarin kritik oneme ‘sahip haftalar oldugu belirtiimekte
fakat buna karsin dogumdan sonra gegen haftalarin daha iyi bir belirleyici oldugu
konusunda da gorugler mevcut. Eger dogum haftalart normalin aitmda kalirsa 32-36 hafta
araligint beklemek hastahga ge¢ miidahaleye neden olabilir bu'yﬁzden dogumdan sonraki
4 haftada’ taramaya baslamak ¢ogu hasta igin kritik periodu yakalamak ‘agisindan
onemlidir. Ozellikle postnatal 4-6. haftalar kritik periyoddur (3,38). /

Hasta muayenesi i¢in % 0,5 lik siklopentélat, % 2,5 lik fenilefrin, % 0,5 lik
tropikamid 5 dakika arayla 2-3 kez uygulanir yeterli dilatasyon saglanamayan olgularda %
I’ lik tropikamid ve % 1’ lik siklopentolat uygulanabilir. Tibbi agidan stabil olmayan
infantlarda bulant1 kusma ve sonrasi geligebilecek aspirasyonu engellemek i¢in beslenmeye
30 dakika - 2 Saat ara vermek faydahvolabilir. Yine olas: van etkilerden flushing ve ates

viikselmesine karst dikkatli olunmalidir.
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GEREC VE YONTEM

Prematiire retinopatisi preterm infantlara 6zgii bir hastahktir. Dikkatli takip ve
tedavisi yapimazsa korlikle sonuglanabilir. Ozellikle evre III asamasina ileriems
vakalarda dikkali takip ve gerektigihde midahale yapﬂarhzsa korlik kagimlmazdir.

Hastahgin sikhigi- konusunda farkh veriler mevcuttur. Cok genis bir aralikta
dagilmustir (% 11-60). Giderek daha sik izleniyor goriisiinde olan yazariar varken siklifinin
azaldig1 veya aym sevyelerde kaldig: konusunda da gérﬁsibeiirten yazarlar vardir.

Prematiire inféntlrla Jiligkili tbbi bakim ve destek tedavisindeki gelismelerden
dolayt daha kigiitk yash ve daha hafif dogum afirlikh infantlar hayatta tutulabilmektedir.
Bu yiizden de ROP siklig1 artmaktadir goriisii giderek agirhik kazanmaktadir.

Yurdumuzda hastalik sikligi ile ilgili yayimlanmis 1 ka¢ vaka diginda gahisma
yoktur. ‘

Hastalik tedavisi de siklig1 gibi tartigmal bir konudur. Uygulanmakta olan LFK ve
krio ablasyon tedavilerinde basart oram: yiksektir. Miidahale zamam ve hangi evreye hangi
tedavi yonteminin uygulanacaé,l yapilacak ¢ahigmalarla netlik kazanacaktir.

Prematiire infantlarda. ROP diginda geligebilecek diger okiiler komp‘likasyonlar da

dikkatle izlenmelidir. ROP igin belirlenen tarama semalan ileride olast diger okiiler

" komplikasyonlan takip etmek iinde standart hale getirilebilir.

Retina birimimizde takip edilen hastalar prospektif olarak incelendi. 16.04.2003
tarihi ile 22.03.2004 tarihleri arasinda duzenli takipleri yapilabilen 129 hastamn 258 gozi
incelenmeye alindi. Caligmaya kabul kriteri olarak 36 haftadan 6nce dogmus olmasi (26-36
hafta, ortalama 31,5 hafata) ve 2500 gramin altinda dogum agirligina (794-2300 gram,
ortalama 1442 gram) sahip olmas: istendi (Tablo 2).

Tim hastalara ik muayenesi dogumlanm takip eden 4. haftada yapildi. ROP

bulgusu saptanmayan ve normal gelisimine uyan olgulara 44 haftast do“luﬁéaya‘kadar 3
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naftalik araliklarla kontrol muavenesi vapildi. 44 haftasim doldurmus, ROP bulgusu -
oimayan ve damarlanmast zon 3’e ulasmus olgulara poliklinik kontroli Onerilerek
¢aliymdan ¢ikanldi.

ROP bulgusu saptanaﬁlar ise evrelerine gore gesitli araliklarla kontrol edildi. Evre I
ROP saptanan veya plus bulgulan olup riskli gorilen olgular 2 haftalik araliklarla kontrol
edildi (Sekil 2). Evre I ROP saptananan olgulara 1 haftallik arabiklarla kontrol muayenesi
yapildt. Evre II ve iizeri bﬁlgﬁlan olan hastalara 3-4 giin icerisinde ameliyathane
sartlarinda muayene tekran yapildi. Bulgularinda gerileme olmayan veya progresyon
gosteren olgulara genel anestezi veya kismi sedasyon altinda LFK veya krio ablasyon
tedavileri uygulandi. Evre IVB ROP saptanan bir olguya genel anestezi altinda skleral bant
cerrahisi uygulandi.

Hastalar degerlendirilmeden 6nce 15 dakika arayla 3 kez % 0,5’ lik tropikamide
ve % 2,5 lik fenilefrinle dilate edildi. Yeteri kadar dilate olmayan olgular % 0,5 lik ve %
1’ lik siklopentolat ile dilate edilmeye‘ caligildi. Bunda da veterli dilatasyon saglanamayan
olgulara 3 gunlik siklopentolat uygulanmasini takiben tekrar muayene yapild:.

Hasta muayen“eleriv topikal anestezi altinda yapildi. Topikal anestezik ajan olarak
proparakain hidrokloriir kullamldi.

Muayenede indirekt oftalmoskop kullamldi. Fundus muayenesi 20 dioptrilik lens
yardimi ile yapildi. Kapaklan rahat agmak igin kapak spekulumu ve periferi net
izlenemeyen olgularda depressor kullamlds.

Hastalar binokiler, indirekt oftalmoskopla yenidogan ve goz uzmam heklmler
denetiminde muayene edildi. .

Her bir muayenede on segment muayenesi ve arka segment muayenesi yapildi.
Arka segment muayenesinde damar gelisimi, ROP bulgularimin varhg, plus’ hastalik
bulgulart aragtirildi. -

Hastalik siniflandirmasinda  prematiire retinopatisi ¢alisma grubunun yaptid
" standart simiflandirma kullanildi, R

Krioterapi, LFK tedavisi veya vitreoretinal cerrahi gerektiren olgular ameliyathane
sartlarinda anestezi ve gocuk hastahklart uzmam hekimler kontroliinde yapild:. |

Tim hastalara ilk muayeneleri dogumlarim takip eden 4. haftada yapildi. ROP
lehine herhangi bir pozitif bulgusu olmayan vakalar 2-3 haftahk aralarla evre I olgular 2
haftahk, evre IT olgular ise 1 haftalik aralarla kontrole alind: (Sekil 2)

Evre III ROP ve iizeri saptanan olgular 2-3 giin i¢inde ameliyathane sartlaninda gz,

cocuk, anestezi uzmam hekimler kontrolinde muayene tekran ve durumuna gore LFK
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tedavist veva krioterapi uygulamasina alindi. LFK ile ablasyon i¢in diode lazer kullamldi.
Kullanilan diode lazer dalga boyu 632 nm idi.

44 haftasim dolduran ve ROP lehine herhangi bir bulgusu olmayan, damarlanmasi
zon 3’e ulasmig prematiire infantlara poliklinik kontrolii dnerildi.

Caligmaya alinsalar bile diizenh takiplerini yaptirmayan veya yaptiramayan olgular
_gahsmadanplkanldl. Evre III olduBu saptanan ve tekrar muayenesi sonrasinda iki goziine
~de LFK terabisi uygulanmast karart verilen hastayé kismt ‘sedayon altinda LFK ile
ablasyon uyguland:. Fakat hasta takiplere gelmedigi i¢in ¢aliymadan r;lkanldl.

Tedavi uygulanan vakalarda basan kriteri olarak retinanin yatistk olmasi veya stabil
kalmasi kabul edildi.



Sekil 2: Prematiire infant takip semas:

- PREMATURE INFANTLARIN TAKIP SEMASI

3 er haftalik takip

bulgular:
Prematiire
infant

P\formal muayene

Evre I ROP ]

2 hafralik takis

Evre Il ROP J 1 haftalik takip

| Evre Il ve distii
Vrop

Ameliyathane
sartlarinda muayene

gerekirse miidahale
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BULGULAR

Nisan 2003 ile mart 2004 tarihleri arasinda retina birimimizde dilzenli takipleri
yapilabilen 129 prematiire infantin 258 gozii caligmaya alindz. Toplam 36 gozde (% 13.9)
cesitli evrelerde ROP geligti. Bu vakalardan 15 tanesi (tiim gozler igerisinde % 5.8’ i, ROP
gelisen vakalarda ise % 41,6) evre I ROP, 6 goz (tim gozlerden % 2.3’ u,'ROP gelisen
vakalardan ise % 16,6 s1) evre II ROP, 14 goz (tim gézlerdenv%' 54’ i , ROP geligen
vakalardan % 38,8 i) evre III ROP, 1 gozde (tiim gézlerden % 0,3’ i, ROP gelisen
gbzlerden ise % 2,6 s1) ise evre IVB ROP tespit edildi.(Grafik 3)

Caligmamizdaki hastalann ortralama dogum agirligi 1442 gram (794-2300 gram),
ortalama dogum haftalar 31,5 hafta ( 26-36 hafta ) olarak belirlendi. Cesitli evrelerde ROP
gelistiren olgularin degerleri su sekilde idi; ortalama dogum haftalan 29 hafta (26-35
hafta), ortalama dogum agirliklar 1239 gram (840-1800 gram).

Evre I ROP gelisen vakalarin ortalama dogum haftalan 30,46 hafia (27-32 hafta),
ortalama agrliklar 1475,23 gram (850-1800 gram) olarak saptandi.

Evre I ROP gelisen vakalarin ortalama dogum haftalan 29,33 hafta (26-35 hafta),
ortalama doZum agirhiklant 1078,50 gram (840-1280 gram) olarak saptandi.

- * Evre Il ROP gelisen vakalarin ortalama dogum haftalar 27,57 hafta (26-31 hafta),
ortalama dogum agirhiklan 1077,07 gram (850-1280 gram) olarak saptand:. -

Evre IVB tek vakada gelisti, dogum haftas: 27 hafta ve dogum agirhig: 830 gram
olarak belirlendi.(Tablo 2)
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Grafik 1: Hasta afirhiklarma gdre ROP yiizdesi
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Hastalar aglrhklaﬁna gore kategorize edildiginde: 1250 gram ve altindaki olgularin
54 goziiniin 19’unda ( % 35,18) cesitli evrelerde ROP gelisti. Ug gozde evre T ROP (%
5,35), 4 gozde evre I ROP (% 7,40), 11 gozde evre IIT ROP (% 20,37), 1 gézde evre IVB
ROP (% 1,85) gelisti, 1250-1000 gram arasinda agirlifa sahip olgulardan 36 gdzden 8’
~inde (% 22,22) ¢’e$itli evrelerde ROP gelisti. 3 gozde evre IROP-( %'8,33), 1 gézde evre
II ROP (% 2,77 ), 4 gozde de evre Il ROP (% 11,11) gelisti, 1000 gram altindaki 18
gozden 11’ inde { % 61,11 ) gesitli evrelerde ROP gelisti. 3 gdzde evre I (% 16,66), 7
gozde evre Il ROP (% 38,88), 1 gozde de evre IVB ROP (% 5,55) gelisti.(Grafik 1)
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Grafik 2: Gestasyonel yasa gére ROP dakhhm yiizdesi
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Gestasyonel yas dikkate alindiginda su veriiere ulasilds; 30 hafta ve altinda dogan
hastalar incelendiginde 98 gé')zdén 23’ tnde ( % 23,46 ) gegsitli evrelerde ROP gelisti.6
gozde evre I ROP ( % 6,12 ), 4 gozde evre Il ROP ( % 4,08 ), 12 gozde evre III ROP ( %
12,24 '), 1 gbzde de evre IVB ROP ( % 1,02 ) gelisti. Yirmi sekiz hafta altinda doZan

.- infantlarda 20 g(jzden 13 ande ( % 65 ) ge&th evrelerde ROP geh§t1 Ik1 gozde evre 1
ROP(% 10), 5 gézdeevreIIROP(% 15) 7gozdeevreIHROP(%35) 1 gdzde de o

evre IVB ROP ( % 5 ) tespit edildi.(Grafik 2)

Bitin  hastalara ilk muayene dogumlarii takiben 4. haftada yapildi
Hastalanmizdan evre I ROP ve evre I ROP vakalarindan gogu 4-5 haftalarda tam aldilar
evre III tanis: alan hastalar ise daha gok 5-6. haftalarindan sonra tam aldilar.

Evre I ROP saptanan 15 goze ortalama dogumdan sonraki 4,06. haftalarinda tam
konuldu, bu ortalama olarak 35. gestasyonel haftaya tekabiil etmektedir.
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Evre I ROP saptanan vakalara tani ortalama dogumdan sonraki 5,50. haftalarda
konuldu, bu hastalarin ortalama gestasyonel yas olarak 35,6. haftalanina tekabiil
etmektedir. '

Evre IlT ROP saptanan vakalar ortalama dogumdan sonraki 6,60. inct haftalarinda
tam aldilar bu gestasyonel yas olarak 34. haftaya tekabiil etmektedir.

Evre I ROP tespit edllen vakalann 13 tanesi (% 86 ,6), evre I vakalarin 4 tanesi (%
66) evre TNl vakalarn ise 1 tanesi % 7) spontan regrese oldu. Total olarak herhangi bir
evredeki ROP vakalarinin 18 tanesi (% 50) spontan regrese oldu.

Evre T ROP vakalarindan 1 tanesinde her iki gzde ROP bulgulan progresyon
gosterdi. Evre Il threshold ROP asamasina ilerlemesi tizerine kriyo ve lazer ablasyonu
yapildi (ilk miidahale yapildi gerileme olmayinca diger alternatif yapildi) buna ragmen
siiratle evre V ROP asamasina ulast:. |

Evre IT ROP vakalarindan bir tanesi evre III ROP ve bir digeri evre IV ROP
asamasina ilérledi. Evre IT threshold ROP asamasina ulaginca her iki goze diode lazer
fotokoagiilasyon uygulandi. Bir gozde progresyon durdu, dier goz ise evre IVA
asamasina ilerledi. Takiplerde her iki gozde de bulgularda regresyon izlendi.

Evre Il ROP tespit edilen olgulardan 5 tanesine kismi sedasyon veya genel anestezi
altinda diode lazer ile periferik ablasyon ve 6 tanesine genel anestezi altinda krio ablasyon
uygulandi. Bu vakalann timiinde bulgular regrese oldu. Evre III ROP vé.kalahnda.n bif‘
tanesi lazer ablasyon yapimasina raZmen diizenli takiplere gelmedidi icin caligmadan
¢ikanildi. Bu guruptaki bir hastanin bir gézi LFK uygulanmasina ra3men evre V asamasma
ilerledi.(Tablo 3) |

Evre IVB tespit edilen 1 vakaya genel arestezi altinda skleral bant tatbik edildi.
Bulgular regrese olduktan 6 ay sonra bant kesildi.

Evre I ROP vakalan ortalama 26 saat oksijen destek tedavisi ald: ve ortalama 0,58
giin ventilasyon destek tedavisi ald1.

o Evre I ROP vakalan ise ortalama 60 saat-oksijen ve -ortalama olarak 1 giin
ventilasyon destek tedavisi aldi. - -

Evre II vakalarin. hemen hepsi uzun siire oksijen destek tedavisi aldi (ortalama
olarak 21 giinden fazla) ve ortalama 6,36 giin ventilasyon destek tedavisi aldi. Evre HI
ROP vakalanindan evre V ROP agamasina ilerleyen bir vaka 21 giinden fazla oksijen alip
30 giin ventilasyon destek tedavisi aldi. Her hangi bir seviye ROP gelistiren vakalarin
hemen hig birine siirfaktan veya steroid tedavisi uygulanmamgt
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Grafik 3 ; ROP vakalarinin evrelere dafihm grafigi
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Tablo 2; ROP vakalannm karakteristikleri

HASTA |DOGUM | DOGUM fPLUS {(+)] TRESHOLD
SAYISI | AGIRLIGI (ort) | HAFTASI (ort) { BULGULAR |BULGULAR
EVRE I 15 1475,23 GRAM [30,46 HAFTA |5 N
EVREOD |6 1075,50 GRAM 2933 HAFTA |2 -
EVREN |14 |1077,07 GRAM |27.57 HAFTA |- 10
EVREIVB |1 830 GRAM |27 HAFTA |- ;
Tablo 3; Tedavi ile ROP vakalarmin seyri
EVRE/HAST. |SPONTAN  |LFK ILE[KRIO  ILE|SKLERAL |EVRE V E
SAYISI REGRESYON [ABLASYON |ABLASYON |BANT ILERLEME
EVREVI5 |13 2 2 E 2
EVRE V6 |4 1 1 - N
EVRE V14 5 6 - 1
EVRE IVB/1 |- - - 1 N
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TARTISMA

Nisan 2003 mart 2004 tarihleri arasinda ¢alismamiza diizenli- takipleri yapilabilen
129 hastamn 238 gozii dahil edildi. Toplam 36 gozde (% 13,9) herhangi bir evrede ROP
geligti. Evre IROP 15 gdzde (% 5,‘8), evre H ROP 6 gozde (% 2,3), evre I ROP 14 gdzde
(% 5,4), evre IVB ROP ise 1 gozde (% 0,3) tespit edildi (Grafik3). Sikhik konusunda
ilkemizde yapilan fazla ¢aliyma bulunmamaktadir. Yapilan caligmalarda da taranan hasta
say1st dilgiik miktarda olmaktadur.

Siklik bakimindan ROP genis bir yelpazede yayilmaktadir. % 11-69 arasinda sikhik
belirten genis capit seriler mevcuttur. .. Fakat ’.sﬂchgx belirleyen en Snemli parametre
taramaya alinan hastalanin dogum agirhg: ve dogum haflas: segimidir. Baz: seriler tekrar
gozden gegirilip hafta veya agirlik parametreleri azaltilinca hastaliin sikhig: artmakta tam
tersine artinnca da hastalik oram diismektedir (3). Bunlar zaten hastalikla iligkisi belirlenen
iki risk faktordiir. Bizim calismamizda afirhk 2500 gram ve alt1 olarak belirlenmigken
dogum haftas: 36 hafta ve alt1 olarak belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizdaki oranin dugik
seviyede olmasinda bu faktorler etkili olabilecegi gibi aym1 zamanda hastalik insidansinda
artty olmadigr da s6ylenebilir. Etyolojisi multifaktoryel oldugu igin bolgesel faktorler de
etkili olabilir. Ayrica taranan hasta sayisnin az olmasida bunda etkili olabilir. . .. . .

Hastalarin dogum haftalan ve dogum agirhklan alt gruplar halinde mcelendxgmde
1000 gramdan diisik ve/veya 28 haftadan kiigik dogan infantlarda ROP siklidinda ve ileri
evre ROP vakalarinda belirgin artiglar saptanmaltadir. CRYO-ROP c¢aligmasinda 1250
gram ve alti infantlarda ROP sikhif % 66 olarak belirtilmis alt gruplar incelendiginde;
1000-1250 gram arasinda ROP sikhg1 % 47 (bu oran bizim ¢ahymamzda % 22 olarak

behrlendl) 750-1000 gram aras: infantlarda % 78 (bu oran bizim ¢hismamizda %61,11
" olarak behrlendx) 750 gramdan az olan infantlarda % 90 (bizim calismanmuzda 750
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gramdan diisiik hasta verisi yoktu) olarak belirlenmistir. Hussain ve arkadaglarinin yaptigt
¢aligmanin verileri bizim buldugumuz verilere yakinlik gostermektedir. Dogum agirligs
1250 gram alindaki infantlarda ROP siklig1 % 34 olarak saptamirken, 1000 gram altinda
doganlarda bu oran % 46 olarak saptanmugtir. Yine aym ¢ahgmada gestasyonel yasi 28
haftadan kiigiik olanlarda % 38,7 ROP saptanmis, bu oran CRYO-ROP ¢alismasinda % 70
olarak bildirilmistir. Bizim galismamizda 28 haftadan kiigiik doganlarda ROP siklig1 % 65
olarak bulundu.

Agikga izlenebildigi sekilde diisiik dogum agirlign ve kiigiik gestasyonel yas
bagimsiz birer risk faktdrii olarak belirlenmektedir. Caligmalar arasinda zaman zaman
olusan farkli veriler daha ¢ok hastaligin multifaktoriyel olusundan kaynaklanmaktadir.
Etyopatogenezinde de iizerinde duruldugu gibi dogum agirhdi, gestasyonel yas diginda
genetik ve gevresel bir ¢ok faktor hastalik iizerinde etkili olmaktadir. (Grafik 4)

Grafik 4: Baz: cahsmalardaki dogum agirhklarima gore rop dagilim yiizdesi karsilastirilmasi
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Hastalanin ilk muayene zamanlan olarak 4-6. haftalar veya 31-33. haftalar seklinde
takip konseptleri mevcuttur. Caligmamizdaki hastalara ilk muayene dogumdan sonraki 4.
haftada yapildi. Evre I vakalara tanilan ortalama olarak 4,06. haftalarinda konuldu. Bu
genel olarak 35. gestasyonel haftaya haftaya tekabiil etmektedir. Evre II vakalara tan
ortalama dogumdan sonraki 5,50. haftalarda konuldu bu hastalar ortalama gestasyonel vas
olarak 35,6. haftalarinda tam aldilar. Evre III vakalar ortalama dogumdan sonraki
6,60.)inc1 haftalaninda tam aldilar, bu gestasyonel yas olarak 34. hafiaya tekabiil
etmektedir. Damarsal gelisimin belli donemleri izlemesi gerektiginden dolay: ROP
geligimi igin 4-6 haftalik bir zaman dilimi gegmesi derekmektedir.

Diger caligmalarda da belirtildigi gibi damarsal gelisime paralel seyretmesi
agisindan ileri evre ROP geligimi igin dogumdan sonra daha fazla siire gegmesi
gerekmektedir. Bu bizim ¢alismamizda da agikga izleniyor. Ileri evre ROP vakalarinin
daha erken haftalarda izleniyor imaji sadece gestasyonel yaslan ortalamalarinin daha
kiigik (Evre I vakalarin ortalama dogum haftalari 27,57) olusundandir. Ik muayene
zamani olarak 4. haftanin belirlenmesi ycterli olarak gozitkmektedir. Bu konuda literatiirde

de benzer veriler meveuttur (3,32) ( Tablo 1).

Tablo 1; Rop Evrelerinin Baglama Zamam

| Evre Ortalama 4 %5 7 | : %95
Evre | 34.3 * 39:1
Evre Il 354 32.0 40.7
Evre llI 36.6 329 42.4
Plus 36.3 326 42.9

| Prethreshold 36.1 32.4 41.5
Threshold 36.9 33.6 42.0

Ophtalmology 1991;98:1628-1640/ Palmer EA ve ark (3)
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Evre I vakalardan 13 tanesi ( % 86,6 ), evre II vakalardan 4 tanesi (% 66), evre I1I
vakalardan ise | tanesi (% 7) spontan regresyon gosterdi. Toplam olarak herhangi bir
asamadaki ROP vakalarinin % 50’si spontan regresyon gosterdi { Tablo 6 ). Diger bir ¢ok
calismada da deginildigi gibi ROP’ta spontan regresyon orani yiiksektir. Ozellikle evre I ve
evre II vakalarda % 90’a yakin spontan regresyon izlenmektedir. Caligmamizda evre I ve
evre II olgularda % 80,95 oraninda regresyon izlendi. Hatta evre III vakalardan da
regresyon izlendi. Daha yiiksek evrelerden de nadiren regresyon gelistigi bildirilmistir (2).

Takipleri esnasinda regresyon gostermeyen ve ilerleme egilimindeki vakalara
gerekli miidahaleler yapildi. Evre 1I vakalardan bir tanesi evre III ve bir digeri evre IV
ROP asamasina ilerledi. Her iki hastada da bulgular evre III threshold asamasinda
uygulanan diode lazer fotokoagiilasyon sonras: regrese oldu. Evre IIl tespit edilen
olgulardan 5 tanesine kismi sedasyon veya genel anestezi altinda diode lazer ile periferik
ablasyon ve 6 tanesine genel anestezi altinda krio ablasyon uyguland:. Bu vakalann
tiimiinde bulgular regrese oldu. Evre IIT vakalardan bir tanesi lazer ablasyon yapilmasina
ragmen diizenli takiplere gelmedigi igin galigmadan ¢tkarildi. Bu guruptaki bir hastanin bir
g0zil lazer ablasyonu uygulamasina ragmen evre V agamasina ilerledi. Evre IVB tespit
edilen bir vakaya sklcral bant tatbik edildi. Bulgular regrese olduktan 6 av sonra bant
kesildi (Grafik 5).

[k muayeneleri esnasinda evre Il ve evre IVB tespit edilen olgulara uygulanan
tedaviler sonucunda yitksek oranda basann saglandi. Yalmizca evre III vakalardan |
tanesinde korliik olarak kabul edilen evre V ROP asamasina ilerleme izlendi (bu hasta evre
iI threshold ROP olarak belirlenmisti. Sistemik olarak ta ciddi problemleri vardi: uzun
stre yiiksek oksijen tedavisi almisti ve uzun siire ventilasyon destek tedavisi almigti).

Yapilan tedaviler sonucunda hastalarin miidahale edilen 17 goziinden yalnizca 3
tanesinde (% 17,64) evre V ROP asamasina ilerleme oldu. Diger gozlerde bulgularin
regresyonu veya retir=~n stabilitesi saglandi.

Uygulamadaki tedavilerin basari oranlaninin  yitksek oldugu bilinmektedir.
Yurdumuzda bu konuda yaptlmig bir ¢aligmada krioterapi uygulanan vakalardan % 40 1nin
yatisik kaldig: bildirilmis ve LFK uygulanan vakalarda ise yatigik kalanlanin oram % 95,4
olarak belirtilmigtir. Bu g¢aligmada bildirilen vakalanin hem genel durumu daha koti
(ortalama dogum agirhigi 1078 gram, ortalama gestasyonel yast 25,9 hafta), hem de krio
ablasyon uygulanan vakalarin sayisi LFK uygulananlara gore cok diisiktir{ 24 goze LFK

uygulanmus, 5 goze krio ablasyon uygulanmis)(39).
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Cahgmamizdaki basan kriteri anatomik agidan retinamn  yatigikh@inin  ve
stabilitesinin saglanmasi olarak belirtilmistir ve uygulanan tedavilerle yiksek oranda basar:
elde edilmistir. Toplamda galiymaya alinan 258 gozden 3 inde evre V ROP asamasina
ilerleme izlenirken (% 1,1), miidahale edilen vakalarda 17 gozden 3 tanesinde evre V ROP
asamasina ilerleme izlenmigtir (%6 17,64).

Fonksiyonel basarinin izlenmesi daha uzun sireli ve daha zahmetli bir ¢aligmay:
gerektirmektedir. Benzer gekilde yapilan bir siklik tarama galigmasinda hastalar 24 ay
boyunca gozlemlenmis ve evre I vakalarda gorme keskinliginin evre II ve evre IIT hastalara
nazaran ilk 12 ayda belirgin tstiinlitk gosterdigi izlenirken, 24 ayhk takiplerde bu farkin
azaldig: hatta ortadan kalktig: izlenmistir (34). Daha uzun sireli ¢aligma yapilarak gorme
keskinligi, kontrast duyarlilii ve hatta periferik gorme alani degerlendirilmesi yapilarak
gorme fonksiyonlar: tam olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda uygulanan LFK veya krio ablasyonun birbirlerine ustiinlikler
agisindan kiyaslayacak miktarda uygulama veya veri mevcut degildir. Evre TII ROP
vakalanindan LFK ile ablasyon uygulanan vakalardan 1 tanesi diszinda hepsi anatomik
olarak yatigmistir ve krio ablasyon tedavisi uygulanan vakalardan hepsi anatomik olarak
yatigmugtir. Evre I ROP saptanan ve sonra evre III threshold ROP asamasina progresyon
gosteren bir hastanin iki gozne LFK ve krio ablasyon uyguland: fakat hastalik evre V ROP
asamasina ilerledi.

Literattirde LFK ve krio ablasyon tedavilerini kiyaslayan ¢aligmalar mevcuttur, Bu
caligmalar lazer ile ablasyonun daha etkili oldugunu belirtirken krio ablasyonun da etkili
bir alternatif olarak kaldigini belirtmektedir.

Bu iki tedavi yonteminin segimi hastaya bagli tutulmaktadir, ¢inki her iki
yonteminde avantaj ve dezavantajlan mevcuttur. Ayrica uygulanan tedavi yontemlerinin
basarisinda hastanin meveut risk faktorlerinin de etkili oldugu bilinmektedir.

Damarlanmanin ulagtigi zon, iki tedavi yontemi segimi igin belirleyicidir. Zira
posteriora, zon 1 asamasina, dogru gidildikge LFK tedavisinin belirgin iistiinlign
mevcuttur. Sayet damarlanma daha perifere ulagmigsa bunda iki yontem de yiiksek basari
oranmna sahiptir (17). Ayrica lokal anestezi veya hafif sedasyonla uygulanabilmesi
agisindan LFK tavsiye edilebilir.

Evre V asamasina ilerleyen hastalarda iyi bilinen risk faktorleri mevcuttur. Bir
calismada kryo ablasyon veya LFK tedavilerinin yitksek oranda basari sagladig, basarisiz
sonucun uygulanan tedavi yonteminden ziyade hastamin yapisindan ve meveut risk

faktorlerine sahip olmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir (40)
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Grafik 5: Evrelere gore rop vakalarinin seyri
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SONUC VE ONERILER

Takip ve tedavisindeki bitiin ilerlemelere ragmen evre V ROP vakalan halen
izlenebilmektedir. Sevindirici olan: bu oranin giderek diismesi olarak belirtilebilir  Bizim
galismamizda bir hasta (tek goz) LFK uygulamasina ragmen bir bagka hasta ise (iki gdz)
hem LFK ve hem de krio ablasyona ragmen evre V asamasina ilerlemistir.

Yapilan tedavilerin ileri evre vakalan durdurmada da etkili oldugu izlenmistir.
Uygun miudahalelerle ileri evre ROP vakalarinin anatomik agidan ve fonksiyonel agidan
etkili tedavisi yapilabilmektedir.

Caligmamizda anatomik yatigiklik ve retina stabilitesi basari olarak degerlendirilmis
ve muidahale yapilan 17 gozden 14 tanesinde (%5 82,35) yiiz guldirici sonug elde
edilmigtir. Risk tagiyan prematiirelerde ve threshold bulgular varliginda miidahalelere
ragmen olumsuz sonug alinabilmektedir. Taranan tiim vakalar g6z oniine alindiginda evre
V ROP asamasma ulagan 3 vakamin bulunmast (%]1,1) yapilan takip ve tedavi
yontemlerinin etkili oldugunu gostermektedir.

Etyolojisi ve tedavisinin tam aydinlatilamamis olmast nedeniyle hakkinda yapilacak
benzer arastirmalara ihtiyag vardir. Olast anatomik ve fonksiyonel kayiplar 6nleyebilmek
i¢in prematiire infantlarin uygun sekilde tarama programlarina alinmasi gerekmektedir. Bu
sayede fonksiyonel ve anatomik kayiplarnin dnlenebilmesi veya ciddi oranda azaltilmas:
mimkiindiis.

Uygulanmakta olan lazer ve krio ablasyon tedavileri ile ROP tedavisinde yiiksek

oranda basarili sonug elde edilmektedir. Hastalarin ilk muayene bulgularina gore 1-2-3
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haftalik arahklarla takiplere alinmasi gerekir. Gerekli goriilen vakalara vakit kaybetmeden
miidahale yapilmas: onemlidir. Bu nedenle tarama programlar1 son derece onemlidir.
Tarama programlarim yaparken degerleri ¢ok yuksek tutmamak gerekir. Degerler yiiksek
tutulacak olursa pratik olmaktan uzak hantal bir tarama programi olur, bu da faydas:
dokunulacak infantlara ulagmakta zorluk yaratabilir. Gene! hatlar ile 4. haftasini dolduran
prematiire infantlarin fundus muayene bulgularina gore takibe alinmalart iyi bir
yaklagimdir. Prematiire infantin hangi haftada rutin takipten gikarilacagi muayene
bulgulianna bagli olarak goz hekiminin verecegi bir karardir. Biz ROP bulgusu olmayan ve
damarlanmasi zon 3’e ulagmug infantlary, 44 . haftalarini doldurduktan sonra rutin takipten
cikanp poliklinik kontroliinde takip etmeyi uygun bulduk. Damarlanmas: zon 3’e ulagmis
olgularda ROP’a bagh hasar orami yok denecek kadar azdir. Gene! olarak infantlarda
damarlar zon 3 bolgesine 40-42. haftalarda ulasmaktadis.

Hastalar rutin ROP kontrolinden ¢ikanlsalar bile gelisebilecek diger okiler
komplikasyonlar agisindan aralikh olarak goz poliklinik kontroli 6nerilmektedir. Ciinki bu
gozlerde fizyoloji degisiklide ugradidi icin diger okiler dokulan da etkileyen

komplikasyonlarin gelisimi olasidir.



PREMATURE RETINOPATI SIKLIGININ SAPTANMASI
VE TEDAVI ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

OZET
Amagc: Klinigimizde takip edilen prematiire infantlarda ROP stkhiginin saptanmasi ve ROP
gelisen olgularda uygulanan tedavi etkinliginin degerlendirilmesi.
Gere¢ ve Yontem; Nisan 2003-Mart 2004 tarthleri arsinda 129 hastamin 258 gozii
¢aligmaya alindi. Tim hastalara ilk muayeneleri dogumu takip eden birinci ayinda vapildi.
Hastalar 44. haftalanim dolduruncaya kadar takibe alind:. Evre Il ROP saptanan olgulara
krio ile ve/veya LFK ile ablasyon uygulandi.
Bulgular: Taramadaki hastalardan 36 gozde ( % 13,9) ROP gelisti. 15 gozde evre 1 (% 5,8
), 6 gozde evre 11 ( % 2,3 ), 14 gozde evre Il ( % 5,4 ), 1 gozde evre IVB ( % 0,3 ) ROP
tespit edildi. Alt grup incelemelerinde ROP sikligi 1250 gram alti agirhikta doganlarda %
35,18, 1000 gram alti agirlikta doZanlarda % 61,11, 30 haftadan kiigiik doganlarda %
23,46, 28 hafta altt doganlarda % 65 olarak belirlendi. Evre I vakalanin 13 tanesi { % 86,6
), evre 1l vakalarin 4 tanesi ( % 66 ), evre III vakalarin 1 tanesi ( % 7 ) spontan regresyon
gosterdi. Evre I vakalardan 2 tanesi yapilan tedaviye ragmen evre V agamastna ilerledi.
Evre II vakalardan evre III agamsina ilerleme gosteren 2 vaka LFK tedavisi ile geriledi.
Evre III vakalardan 5 tanesine LFK ile 6 tanesine krio ile ablasyon uygulandi, yalnizca 1
vaka evre V asamasina ilerledi. Evre IVB tespit edilen 1 vakaya skleral bant cerrahisi
uygulandi. Miidahale edilen gdzlerde % 82,35 oraninda basarili sonug elde edildi.
Sonug: ROP sikligt % 13,9 olarak saptandi. 28 haftanin ve/veya 1000 gramin altinda
dogan infantlarde “~ha yiiksek oranda ROP saptandi. Evre I-II ROP vakalaninda yiiksek
oranda spontan regresyon izlendi. Evre III ROP saptanan olgularda uygulanan tedaviler ile
yiksek oranda basar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, lazer fotokoagiilasyon, krioterapi
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DETERMINATION THE PREVELANCE OF ROP AND
EVALUATION OF TREATMENT EFFICACY

Summary
Purpose: Determination of ROP prevalance and evaluation of treatment efficacy in
infants followed up in our clinic.
Materials and Methods: Two hundred fifty eight eyes of 129 patients examined between
April 2003- March 2004 was included in the study. The first examination of patients was
performed in the first month foolowing the birth. Patients were tollowed up until 44 weeks
of gestational age. Eyes with stage III ROP were treated by cryotherapy and/or laser photo
coagulation (LPC).
Results : ROP was diagnosed in 36 eyes (%13.9). Of these eyes, 15 eyes were stage |
ROP (%5.8), 6 eyes were stage I ROP (%2.3), 14 eyes were stage III ROP (%5.4) and |
eye was siage IVB (%0.3). In ROP subgroup analysis related to the birthweight and
gestational age ROP prevelance was found as, %35.18 in infants under 1250 gr, %61,11 in
infants under 1000 gr, %23.46 in infants smaller than 30 weeks and %665 in infants smaller
than 28 weeks. Spontoneus regression was observed in 13 patients with stage 1 ROP
(%86.6), in 4 patients with stage IT ROP (%66) and in 1 patient with stage III ROP (%67).
Progression to stage V ROP was observed in 2 eyes with stage I despite the treatment. LPC
was succesfull in 2 eyes with stage IT progressing to stage Il ROP. LPC was applied to 3
eyes with stage III and cryotherapy was applied 6 eyes with stage IIL. Only 1 eye with
stage ITT progressed to stage V ROP. Buckling surgery was performed in 1 eye with stage
IVB. %82.35 sucess rate was obtained in the treated eyes.
Conclusion: In this study, ROP prevalance was found as %13.9. Being greater in infants
with birtweight lower than 1000 gr and/or smaller than 28 weeks. Spontan regression rate
was found greater in stage I-II ROP patients. On the other hand in stage III ROP patients,
good results were obtained with the performed treatments.

Key Words: Retinopathy of prenaturity, laser photo coagulation,cryotherpy
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