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PREMATURE RETINOPATISI

Hiiseyin GURSOY"
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Prematiire retinopatisi (ROP) yenidogan doneminin Snemli retina hastabk-
larndan birisidir. Tedavi edilmedigi zaman kalic: korlitk en afiri olmak iizere,
farkli oranlarda gérme kaybi, sagilik ve kirilma kusurlart ile iligkili bir patolojidir.
Tim diinyada goriilen bir tablo olmakla birlikte, iilkelerin saghk alanindaki ge-
lismiglikleri gorilme sikligy, risk faktorleri ve patolojinin olusum mekanizmalar:
iizerine etki eder

ROP hastali: erken dogum nedeniyle retina damarlarinin normal geligmemesi
olarak tanimlanir. Gériilme siklig, 1250 gram ve altinda dogan bebeklerde, “Cr-
yotherapy for Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP)” ¢aligmasina gore %65,8
ve “Early Treatment for Retinopathy of Prematurity (ETROP)” ¢aligmasina gore
%65 olarak bildirilmistir. Bu galigmalardabildirilen ROP hastalify hafiften siddet-
liye tiim olgulan kapsamaktadir. ROP hastalign ile ilgili olarak iig farkli epidemi
tammlanmugtir. Bunlardan ilki 1940’k ve 1950’li yillarda ortaya qikmugtir. Bu ta-
rihlerde digiik dogum agurhigi (DA) ile dogan bebeklerin yasama gansuu arttirmak
icin kontrolsiiz oksijen tedavileri uygulanmugtir. Temel olarak kontrolsiiz oksijen
tedavisine bagh olarak birinci ROP epidemisi goriilmiigtiir. Zamanla batih iilkeler-
de sagliktaki gelismelere bagh olarak gok diisitk DA olan bebeklerin yagama ganst
artmugtir. Buna bagh olarak ikinci bir ROP epidemisi 1960’h ve 1970'h yillarda or-
taya gikmustir. Oksijen tedavisi ile ilgili dogru takip ve uygulama olmasina ragmen
gok diisiik DA olan olgularda tekrar ROP goriilme sikhginda artis tespit edilmigtir.
Son olarak iiciincii ROP epidemisi 1990'L yillarda Dogu Avrupa, Asya ve Giiney
Amerika iilkelerinde bildirilmistir. Ugiincii epideminin ilk iki epideminin ozellik-
lerini paylastifit yaymlanmugtir. Yenidogan bebeklerin ¢ok diigitkk DAda oldugu ve
yetersiz yogun bakim hizmetleri nedeniyle ROP olgularinda artig bildiriimigtir.
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Retina Acillerinde Tanidan Tedaviye

Sagilik ROP olgularinda sik kargilagilan bir diger patolojidir. Karilma kusurlar,
amblyopi ve tedavi olan olgularda fiksasyon kayiplar: sagihik gelisimi ile iligkili
faktorlerdir. Klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz 23 olgunun 10’unda basta ice
kayma olmak tizere sasilik geligmistir. Hafif ROP olarak takip ettigimiz 21 olgu-
nun ise 7’sinde basta ice kayma olmak {izere sagilik geligmigtir.

Dogumsal glokom ile ROP arasinda iliski nadiren bildirilmistir. Bu iligki agur-
likhi olarak n kamara ve lens degisiklikleri nedeniyle aq1 kapanmas! glokomu
olarak kendini gosterir. Bunun yaninda konjenital glokom benzeri 6n kamara aci
bulgularmnin izlendigi olgular da bildirilmistir.

ROP hastahgimin tedavisiz geriledigi veya minor sekellerle iyilestigi birgok
olgu bildirilmistir. Bu olgularda makulada traksiyon ve fiksasyon kayiplan ge-
ligebilir. Makuladaki traksiyon “dragging” olarak isimlendirilir ve yalana diga
kaymanin en énemli sebebidir. Bunun yaninda periferde klinik 6nemi olmayan
bulgular seklinde de hastahk sonlanabilir. Ancak yillar igerisinde bu bulgulann
retina dekolmam gelisimi igin bir risk faktori olabilecegi digiiniilmektedir.

ROP tams! olgulanin klinik muayeneleri sonrast rahatlikla konabilmektedir.
Ancak nadiren ailesel eksudatif vitreoretinopati (FEVR) ile kangabilmektedir.
FEVR aile 6ykiisii, asimetrik tutulum ve en onemlisi prematiire dogum dykiisi-
niin olmamas: veya stnirda olmas: ile ROPdan ayrilir. Coats hastalify bir diger
ayirt edilmesi gereken olgudur. Nadiren yenidogan doneminde tani konur. Bu ol-
gularda ROP ile birlikte bile olabilir. Coats hastahg asimetrik tutuium ve kendine
bzgil vaskiiler degigiklikler ile ayirt edilir. ileri ROP olgularinda ortaya ¢ikabilen
l6kokoride dncelikle retinoblastom olmak dzere diger lokokori nedenlerinden
ayirt etmek gereklidir.

SONUG -~ "0 Lt
ROP hastalig1 yenidoganlarda gorme kaybina yol agan sik goriilen bir hastalik-
tir. Zamaninda tarama ve gerekli olgularda tedavi gérme kaybim engellemektedir.
ROP geligimi riski yenidogan DH ve DA ile iligki olmakla birlikte yogun bakim
servislerindeki bakiminda énemli bir risk faktérii oldugu bilinmektedir.
Anahtar Kelimeler: prematiire retinopatisi, lazer tedavisi, anti-VEGFE, yenido-
gan, tarama .

s



Retina Acillerinde Tamdan Tedaviye

23, Sahinoglu-Keskek N, Akkoyun I, Torer B. Favorable outcomes in thetreatment of aggressive pos-
terior retinopathy of prematurity.Eur ] Ophthalmol. 2019:1120672119886989.

24. Hansen ED, Hartett ME.A review of treatment for retinopathy of prematurity.ExpertRevOph-
thalmol. 2019;14:73-87.

25. Erol N, Gursoy H, Sahin A, Basmak H. Intravitreal bevacizumab following laser therapy for
severe retinopathy of prematurity.] Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2010;47:¢1-4.

26. w.coEvooH R, Karkhaneh R, Riazi-Esfahani M, et al. Comparison of Intravitreal Bevacizuma-
band Laser Photocoagulation in theTreatment of Retinopathy of Prematurity.Ophthalmol Re-
tina. 2018;2:942-948.

27, Gursoy H, Basmak H, Bilgin B, Erol N, Colak E. Theeffects of mild-to-severe retinopathy of
prematurity on the development of refractive errors and strabismus.Strabismus. 2014;22:68-73.

28. Arevalo JE, Maia M, Flynn H Jr, et al. Tractional retinal detachment followingin itravitreal beva-
cizumab (Avastin) in patientswith severe proliferative diabetic retinopathy. Br J Ophthalmol.
2007;92:213-216.

29, Kang HG, Kim TY, Han J, Han SH. RefractiveOutcomes of 4-Year-old Children after Intravitre-
al Anti-vascular Endothelial Growth Factor versus Laser Photocoagulation for Retinopathy of
Prematurity.Korean ] Ophthalmol. 2019;33:272-278.

30. Vander Veen DK, Cataltepe SU. Anti-vascular endothelial growth factor intravitreal therapy
for retiniopathy of prematurity.Semin Perinatol. 2019;43:375-380.

31. Hwang CK, Hubbard GB, Hutchinson AK, Lambert SR, Outcomes after Intravitreal Bevacizu-
mab versus Laser Photocoagulationfor Retinopathy of Prematurity: A 5-Year Retrospective
Analysis. Ophthalmology. 2015;122:1008-1015.

32. Ardmbulo O, Dib G, Iturralde J, Duran F, Brito M, FortesFilho JB. Intravitreal ranibizumab as
a primaryor a combined treatment for severe retinopathy of prematurity. Clin QOphthalmol.
2015;9:2027-2032. ’

33, Gusson E, Bosello F, Allegrini F, et al. Long-TermAnatomic and Visual Qutcome Following
Vitrectomy for Stage 4B and 5 Retinopathy of Prematurity, Ophthalmic Surg Lasers Imaging
Retina. 2019;50:208-214.

34. Yaz Y, Erol N, Gursoy H, Basmak H, Bilgec MD. A rareassociation of intravitreal bevacizumab
injection with double ridge formation in retinopathy of prematurity.] Pediatr Ophthalmol Stra-
bismus. 2014;51 Online:e66-8.

35, Fielder A, Blencowe H, O'Connor A, Gilbert C. Impact of retinopathy of prematurity on ocu-
lar structures and visualfunctions.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2015;100:F179-84.

36. Tan QQ, Christiansen SF, Wang J. Development of refractive error in children treated for re-
tinopathy of prematurity with anti-vascular endothelial growthfactor (anti-VEGF) agents: A
meta-analysis and systematic review.PLoSOne. 2019;14:e0225643.

37. Moskowitz A, Hansen RM, Fulton AB, Retinal, visual, and refractive development in retinopathy
of prematurity.Eye Brain. 2016;8: 103-111.

38, Senthil S, Balijepalli B, Garudadri C, Jalali 5.Clinical Presentation and Management Qutcomes of
Coexistent Congenital Glaucoma and Retinopathy of Prematurity.J Glaucoma. 2019;28:20-26.

39.Gursoy H, Erol N, Bilgec MD, Basmak H, Kutlay O, Aslan H. Bilateral Coats’ DiseaseCombined

with Retinopathy of Prematurity.Case Rep Ophthalmol Med. 2015;2015:364395.




