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Oz

Agresif posterior prematiire retinopatisinde (AP-ROP) klinik bulgular belirgin olmadig1 i¢in tani ve tedavi gecikebilir. AP-
ROP bulunan prematiire bebekler ilerleyici klinik seyir gosterir ve erken lazer tedavisinden fayda gorebilir. Yiiksek riskli
bebeklerde, arka kutupta, 6zellikle vaskiiler-avaskiiler retina sinirinda goriilen degisiklikler ve subjektif 6zellik gosterse de
plus hastalik, AP-ROP akilda tutularak dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ROP, prematiirite, retinopati, lazer, agresif posterior prematiire retinopatisi, AP-ROP.

ABSTRACT

Agressive retinopathy of prematurity (AP-ROP) has subtle clinical findings which may preclude early diagnosis and
treatment. Premature infants with AP-ROP has a progressive clinical course and may benefit from early laser treatment.
Although subjective in nature, plus disease, and any posterior pole changes especially at the border of vascular and avascular
retina should be carefully evaluated, keeping AP-ROP in mind in especially high-risk preterm babies.

Keywords: ROP, prematurity, retinopathy, laser, aggressive posterior ROP, AP-ROP.

GIRIS

Prematiire retinopatisi (Retinopathy of Prematurity, ROP)
erken dogan bebeklerde korliik ile sonu¢lanabilen, agirlikli ola-
rak vaskiiler bozukluklarin gézlendigi bir retina hastaligidir.

Agresif posterior ROP (AP-ROP) terimi arka kutupta, Zone
1 veya posterior Zone 2de yerlesen ve atipik klinik seyir gozle-
nen ciddi ROP olgularini tanimlamak i¢in kullanilir.

Bu olgular klasik ROP olgularindan atipik klinik seyir ve bul-
gularindaki hizli kétiilesme ile ayrilirlar.

Gegmiste ‘Rush hastalik’ olarak adlandirilan bu durum IC-
ROP ¢alisma grubunun 2005 yili raporunda ‘Agresif Posterior
ROP, AP-ROP’ olarak tanimlanmuigtir.!"

Neonatal bakimda son yillarda gozlenen olumlu gelismeler,
goreceli olarak daha kiigiik bebeklerin yasatilmasina; dolayisty-
la AP-ROP goriilme sikliginda artiga yol agmistur.

Zone 1 ROP oraninin CRYO-ROP ¢aligmasinda %9.6, ET-
ROP ¢alismasinda ise %22.7 olmasi bu durumun bir gosterge-
sidir.””

Mevcut tedavilerin bagarilarina ragmen AP-ROP halen pre-
matiire bebeklerde korliigiin 6nemli bir nedenidir. AP-ROP
olgularinin erken taninmasi erken tedaviyi ve dolayisiyla daha
basarili tedavi sonuglarini olanakli hale getirir. Gelismekte olan
tilkelerde gelismis iilkelere gore daha yiiksek dogum haftas
ve dogum agirligina sahip bebeklerde AP-ROP goriilebilecegi
akilda tutulmalidur.

KLINiK OZELLIKLER

AP-ROP olgularinin temel klinik 6zellikleri asagida listelen-
mistir:"*7

o Arka kutup yerlesimi: Zone 1 veya posterior Zone 2de yer-
lesim gozlenir.
« Belirgin olmayan sinir ¢izgisi ve sinur degisiklikleri (Resim 1, 2)

B

RESIM 1. AP-ROP olgusunda arka kutup-
ta belirgin olmayan vaskiiler-avaskiiler re-
tina sinir1 (ok) izleniyor.

RESIM 2. AP-ROP olgusunda tem-
poralde vaskiiler-avaskiiler retina
stnirt izleniyor.

« Retinopati evresi ile uyumsuz dort kadrani igeren ciddi plus
hastalik (Resim 3, 4)

o Arka kutupta yaygin arteriovendz sant olusumu

o Vitreus igine uzanim gostermeyen yassi neovaskiilarizas-
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RESIM 3. Plus hastalik ve kapali RESIM 4. fleri plus hastalik, kirmizi dantel
iskemik damar halkast goriiniimii ve dairesel sinir damarlari izle-
niyor.

RESIM 5. AP-ROP olgusunda simir
bolgesinde  yass:  neovaskiilarizas-
yon-kirmizi dantel goriintiisii izleniyor.

RESIM 6. Sinir bélgesinde kirmizi dan-
tel goriintiisii

yon: Kirmizi dantel gériintiisii (Resim 4, 5, 6)

« Evreler arasinda sirali gecisin gozlenmedigi atipik klinik se-
yir: Daha 6nce demarkasyon hatt1 ve tiimsek goriilmeden, yassi
neovaskiilarizasyonlarin (Evre 3 ROP) ortaya ¢ikmasi.

o Dairesel sinir damarlar: Normal vaskiilarizasyon gelisi-
minde damarlar ora serrataya dik seyir gosterir. AP-ROP ol-
gularinda ise vaskiilarizasyon sinirinda ora serrataya paralel,
dairesel seyir gosteren dilate damarlar izlenir. (Resim 7)

RESIM 7. Sinir bolgesinde ora serrataya paralel seyir gosteren dairesel damarlar
(ok) izleniyor

« Kapali iskemik damar halkas:: Dilate damar halkast ile gev-
rili avaskiiler alani tarif etmek igin kullanilir. Indirekt oftalmos-
kopi ve floresein anjiografide goriilebilir. (Resim 3, 8)

« Vaskiiler retina i¢inde kapiller bulunmayan alanlar: Florese-
in anjiografide gézlenen bu bulgu baz1 arastirmacilar tarafindan
APROP icin karakteristik bir 6zellik olarak tanimlanmugtir.”!

« Sinir bolgesinde hemoraji (Resim 9)

« Foveal avaskiilarite: Floresein anjiografide gozlenen bir bul-
gudur.

RESIM 9. Vaskiiler-avaskiiler reti-
na stmirinda hemoraji

RESIM 8. Kapali iskemik damar halkas:
(ok)

« On segment bulgulari: AP-ROP olgularinda gozlenebilen
persistan tunika vasculosa lentis immatiirite, 6n segment vazo-
dilatasyonu ise vaskiiler aktivitenin gostergesidir.

« 34. gestasyonel haftadan 6nce ortaya ¢ikan tedavi gereksi-
nimi

« Erken ve yeterli lazer tedavisine ragmen olas1 kétii prognoz.

TANI YONTEMLERI

Posterior yerlesim nedeniyle, AP-ROP olgularina sklera ¢o-
kertilmesine gerek kalmadan binokiiler indirekt oftalmoskopi
ile tan1 konabilir. Ancak, tam belirgin olmayan sant ve neovas-
kiilarizasyonlar deneyimsiz kigilerin tani koymasin giiclestire-
bilir.

Optik diskten baslayarak retina damarlarimin takip edilmesi
ve sonlanma yerinin belirlenmesi, 6zellikle hipopigmente fun-
dus gozlenen bebeklerde, koroid damarlarinin yanliglikla reti-
na damari olarak algilanmasini 6nledigi i¢in faydalidir.

indirekt Oftalmoskopi ve Sklera Cokertmesi

Indirekt oftalmoskopi APROP tanisinda kullanilan en basit
ve giivenilir yontemdir. Indirekt oftalmoskopi ile pahali ek ci-
haz ve teknik personele gereksinim ortadan kalkar. Kolay tasi-
nabilen ve goreceli olarak ucuz bir sistemdir. Tek dezavantaji
6grenme siiresi ve deneyim gerektirmesidir.

Indirekt oftalmoskop ile muayene igin gerekli cihaz ve mal-
zemeler (Resim 10):

1. Binokiiler indirekt oftalmoskop

2. Bebek tipi kapak ayiraci (pediatrik blefarosta)

3. 20 veya 28 dioptri tanisal fundus lensi

4. Sklera ¢okertici (skleral depresor)

Genis A¢ili Fundus Fotografi

Uzaktan tani konmasinda faydali bir yontemdir. Yardimei
saglik personelinin ¢ektigi fotograflar deneyimli kisiler tara-
findan degerlendirilir. Quinn tarafindan 5520 degerlendirme
iceren bir ¢aligmada genis acili fundus fotografi ile tedavi/sevk
gerektiren ROP olgularinin %82 duyarlilik ile belirlenebildigi
gosterilmistir.”

Genis A¢ili Fundus Floresein Anjiografi (FFA)

Ozellikle atipik bulgular gosteren olgularda smnir degisiklik-
lerini ve arka kutupta iskemiyi gostermede faydalidir. iskemik
alanin yayginligini, neovaskiilarizasyonlari, koroid dolum ge-
cikmesini ve A-V sant olusumunu yine FFA gosterir.">*/

Optik Koherens Tomografi (OKT)

Akut ROP siirecinde kistoid degisiklikleri, arka hyaloid or-
ganizasyonunu ve vitreoretinal traksiyonu; ge¢ donemde ise,
foveada korunan ig retina tabakalarini gosterebilir."”’
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RESIM 10. Indirekt oftalmoskopide binokiiler indirekt oftalmoskop ile birlikte
kullanilan malzemeler: 28 D tamsal fundus lensi, bebek tipi kapak ayiraci, Scho-
cket tipi sklera ¢okertici ve prezervan icermeyen suni goz yasi preparati.

AYIRICI TANI!!

Familyal Eksiidatif Vitreoretinopati (FEVR):

Miadinda dogan bebeklerde goriiliir; ailesel 6zellik gosterir.
Periferal retina iskemisi, aberran dairesel periferal damarlar,
sinir bolgelerinde neovaskiilarizasyon, ser6z ve traksiyonel re-
tina dekolmani ve vitreus hemorajisi bu hastalikta gozlenebilir.
Hastalik yerlesimi FEVRde periferde, AP-ROP olgularinda ise
arka kutuptadir. Yine AP-ROP olgularindan farkli olarak bu
olgularda belirgin asimetrik tutulum ve lipid birikimi ortaya
¢ikabilir.

Persistan Fotal Vaskiilarizasyon (PFV):

PFV bulgular1 ge¢ dsnem AP-ROP bulgulari ile karisabilir.
PFV ve ROP birlikte bulunabilir. Genellikle tek gozde tutulum
gozlenir. AP-ROP olgularindan farkl olarak lens arkasindan
optik sinire uzanan fibrovaskiiler bant, belirgin radial iris da-
marlar1 ve derecesi degisen mikroftalmi siklikla goriiliir.

Norrie Hastalig::

Bulgular1 ge¢ donem AP-ROP bulgulari ile karigabilir. Norrie
hastalig1 yasamin ilk giinlerinde ortaya c¢ikan periferal retina
iskemisi, sinir bélgesinde fibrovaskiiler proliferasyon ve tedavi
uygulanmayan olgularda goézlenen traksiyonel retina dekolma-
ni ile karakterizedir. Mikroftalmi, kornea opaklasmasi, ilerleyi-
ci mental bozukluk ve isitme kaybi1 varlig1 ile Norrie hastaligina
sahip olgular AP-ROP olgularindan ayrilirlar.

Incontinentia Pigmenti:

Periferal retina iskemisi ve neovaskiilarizasyon gozlenen di-
ger bir hastaliktir. Incontinentia Pigmenti olgular1 dental hi-
poplazi, alopesi ve karakteristik cilt lezyonlar: ile AP-ROP ol-
gularindan ayrilirlar.

PERIFERIK RETINA ABLASYON
YONTEMLERI

Prematiire retinopatisinin 1942 yilinda Terry tarafindan
tanimlanmas1 sonraki yillarda olas: tedavilerin giindeme gel-

mesine neden olmustur. ROP ablasyon tedavisinde 1980’lerin
sonunda krio-koagtilasyon, 1990’larin sonunda ise lazer foto-
koagiilasyonu tanimlanmistir.

CRYO-ROP ¢alismasi ROP olgularinin tedavisinde periferik
retina ablasyonunun 6énemini ortaya koymus ve periferik iske-
mik alana krioterapi uygulamas: ile ROP olgularinda basarili
sonuglar elde edildigini gostermigtir.""

Krioterapi uygulanan olgularda artmis postoperatuar infla-
masyon, hyaloid kontraksiyonu, ge¢ donemde miyopi gelisim
siklig1 ve posterior hastalikta uygulama giicligti bu olumsuz
durumlarin daha az gozlendigi lazer tedavisinin giindeme
gelmesine neden olmugtur. ET-ROP ¢alismasinda 6zellikle
posterior ROP olgularinda transpupiller indirekt lazer fotoko-
agtilasyonu ile anatomik ve fonksiyonel basarinin arttig1 bildi-
rilmistir.”’ ETROP ¢alismasi erken girisim ile, bir baska deyis-
le, esik evreye gelmeden, esik 6ncesi evrede olgularin tedavisi
ile, daha basarili sonuglar elde edildigini gostermistir.

ETROP ¢aligma grubunun 2004 yilindaki raporunda risk du-
rumu goz Oniine alinarak ROP olgular: Tip 1 (ytiksek riskli)
ve Tip 2 (disiik riskli) olarak iki gruba ayirilmustir.”” Yiiksek
riskli Tip 1 ROP olgulari i¢in erken dénemde tedavi 6nerilmis-
tir. Buna gore Zone 1'de plus hastalik veya neovaskiilarizasyon
goriilen tiim olgular ile Zone 2'de Evre 2-3 ROP ve plus hastalik
goriilen tiim olgulara tedavi uygulanmalidir.”’ Yukarida ozel-
likleri belirtilen yiiksek riskli ROP olgular1 (Tip 1 ROP) tani-
dan itibaren tercihan 24 veya 48 saat i¢inde tedavi edilmelidir.
Tan1 ve tedavi arasindaki siire 72 saati gegmemelidir. AP-ROP
tedavisinde 810 nm diode lazer veya 514-532 nm yesil lazer
kullanilabilir. Baz1 ¢alismalarda diode lazer 1gininin katarakt
olusumu agisindan daha giivenli oldugu belirtilse de olasilikla,
on segment iskemisinin eslik etmedigi katarakt olusumu her
iki dalga boyunda da ¢ok nadir olarak karsimiza ¢ikar.!"”

Lazer fotokoagiilasyonu siklikla transpupiller yol ile uygula-
nir. Konjunktiva agilmadan uygulanan transskleral diode lazer
fotokoagiilasyonunun teknik olarak daha kolay oldugu ve so-
nuglarinin bagarili oldugu bildirilmistir."’

Lazer fotokoagiilasyonu prematiire retinopatisinin konvan-
siyonel ve etkin tedavisidir. Yirmiyedi haftadan erken dogan
bebeklerde yapilan bir ¢calismada lazer tedavisi ile %94 oranin-
da regresyon rapor edilmigtir.!""' Yalnizca plus hastalik varlig:
nedeniyle erken lazer tedavisi uygulanan Zone 1 ROP olgula-
rinda bazi aragtirmacilar tarafindan ¢ok basarili sonuglar bil-
dirilmigtir."*’

Lazer Uygulama Teknigi

o Lazer tedavisi Oncesinde kanama riski nedeniyle ciddi
anemi ve trombositopeni diizeltilmelidir. ROP varlig1 bu has-
talarda tedavi endikasyonunu olusturmalidir. Ciddi preretinal
hemorajinin vitreus organizasyonuna katkida bulundugu i¢in
kotii prognostik faktor oldugu bildirilmigtir. '

« Pupilla dilatasyonu on dakika ara ile ikiser kez damlatilan
%0,5 tropikamid ve %2,5 fenilefrin hidrokloriir damla ile veya
90,2 siklopentolat damla ile saglanir. Tiim islem siiresi boyun-
ca kornea prezervan icermeyen suni goz yasi preparatlari ile
slatilmalidir.

 Endotrakeal genel anestezi sagladig1 konfor nedeniyle cer-
rahlar tarafindan en ¢ok tercih edilen anestezi yontemidir. To-
pikal anestezi veya sedasyon ile de lazer tedavisi gerceklestirile-
bilir."” Islem sirasinda Yenidogan Uzman tarafindan bebegin
yakin monitorizasyonu son derece 6nemlidir.
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+ ROP lazer tedavisinde
temel prensip iskemik tiim
alanlarin yok edilmesidir.

o ETROP ¢aligmasinda bir
spot aralikli tedaviye izin ve-
rilmis olmasina ragmen gii-
niimiizde yarim spot aralikli
tedavi onerilmektedir.”’

» ROP olgularinda ora ser-
RESIM 11. Bir AP-ROP olgusunda Tataya Kadar tim periferik
ora-serrata bélgesine (ok) kadar uy-avaskiiler retina tedavi edilme-
gulanmus bitisige yakin lazer spotlari)idir (Resim 11). Sinir ve neo-
izleniyor. vaskiilarizasyon bolgelerine
lazer uygulamas: tartigmali
konulardan birisidir. ~Sinir
anterioru yerine neovaskii-
larizasyon alanlarini da dahil
ederek lazer smirmni poste-
riora tagimak klinigimizin
yani sira bircok klinigin uy-
guladigr yontemdir (Resim
12)."") AP-ROP olgularinda
erken evrede neovaskiilari-
zasyonlar fibréz komponent
icermez. Bu hastalarda ne-
ovaskiilarizasyon bolgeleri-
nin iskemik oldugu ve tedavi
edilmesi gerektigi bildirilmis-
tir.'*2%) Neovaskiilarizasyon bolgelerinin tedavisi ile ufak he-
morajiler disinda prognozu etkileyecek 6nemli komplikasyon
ortaya ¢ikmaz.'"*! Neovaskiilarizasyonlar ilerlemeden ve fibroz
komponent kazanmadan bu alanlarin bitisige yakin spotlar ile
tedavisi ile iyi sonuglar bildirilmistir."*’ Iskemik retina iizerin-
deki neovaskiilarizasyon bolgelerinde lazer sirasinda ufak ka-
namalar gozlenebilir (Resim 13).

RESIM 12. Yass: neovaskiilarizasyon
bolgelerini (ok) iceren lazer spotlart iz-
leniyor.

RESIM 13. Yasst neovaskiilarizasyon bélgelerinde lazer lazer spotlar: ve ufak
hemoraji

Bu nedenle, hemoraji 6nlenmesi i¢in, ilk asamada bu alan-
lar birakilip neovaskiilarizasyonlar gerilediginde ikinci bir se-
ansda lazer tamamlanabilir."**°’ Ancak sistemik problemler ve
organizasyon giicligii s6z konusu ise tiim iskemik alanlarin

ablasyonu tek seansda tamamlanmalidir.

« Neovaskiilarizasyon bolgelerinin yani sira vaskiilarize reti-
na i¢inde klinik olarak avaskiiler goriilen alanlarin da tedavisi
gereklidir."”!

« Ayni yogunlukta lazer skari olusturmak icin arka kutup-
ta yiitksek, periferde ise diisiik lazer giiciine gereksinim duyu-
lur. Lazer spotlar1 yarim spot aralikli (near confluent, bitisige
yakin) ve gri renkte olmalidir. Hafif lazer uygulamalari etkin
olmayabilecegi gibi yogun beyaz spot olusturacak lazer uygu-
lamalar1 da 6n segment iskemisine neden olabilir. Bu nedenle
tedavi sirasinda lazer gii¢ ayarlamasina 6zen gosterilmelidir.

« On segment iskemisinin dnlenmesi igin, uzun posterior
silier arter traselerine uyan, saat 3 ve 9 kadranlarina dikkat-
li uygulama yapilmalidir. Bu bolgelerde, goriilebilen gri spot
olusturacak en diisiik gii¢ kullanilmalidir.

« Fovea temporaline 1-2 optik disk cap1 mesafeden daha fazla
yaklasilmamalidir.

« Tedavi sirasinda biiyiik retinal damarlardan kaginmak ge-
rekir.

« Sinir bolgesinin ve 6zellikle sinir bélgesi zor segilen alanla-
rin éncelikli tedavisi dnerilir. Once bas pozisyonu ve blefarosta
manipulasyonu ile goriilebilen tiim alanlar ablate edilmeli; bu
islem sonrasinda skleral depresyon ile periferik retina lazer te-
davisi tamamlanmalidir. Bu sayede, asir1 sklera ¢okertmesinin
neden olacagi hipotoninin ve cerrahin yasayacagi yorgunlugun
oniine gegilebilir.

o Ayrica, periferik retina lazer fotokoagiilasyonu i¢in masa-
nin yiiksek, doktor sandalyesinin al¢cakta olmasy; arka kutup
icin masanin algak, doktorun ayakta veya sandalyesinin yiiksek
olmasy, lazer fotokoagiilasyonu sirasinda kolaylik saglar.

» Odaklanma ve goriintiileme problemi yasanan kadranlarin
birakilarak bagka bir alanin tedavisine gegilmesi ve daha sonra
bu bolgelere geri doniilmesi genellikle faydalidir.

« Tunika vasculosa lentis varlig1 transpupiller lazer tedavisi
i¢in bir kontrendikasyon degildir (Resim 14).

RESIM 14. Tunika vasculosa lentis ve 6n segment vazodilatasyonu

Lazer sayaci lizerindeki spot sayilar: her zaman etkili lazer
atis1 sayisina karsilik gelmez. Lazer atislarinin yaklasik dortte
biri yeterli etki saglayamadigi icin tekrarlanmaktadir.”"

Tedavi sonrasinda tercihe gore degisen siklikla dilue edilmis
topikal parasempatolitik ajanlar, antibiyotikler ve topikal stero-
idler kullanilir.

Asagidaki durumlarin varliginda ek lazer tedavisi uygulana-
bilir."!

1. Periferik iskemik retinada tedavi edilmemis alan bulun-
dugunda
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2. Neovaskiilarizasyonlarin gerilemesi ile daha 6nceden lazer
uygulanamayan iskemik alanlarin a¢iga ¢ikmasi ve plus hasta-
lik varliginda

3. Sinir posteriorunda vaskiiler retina i¢inde kapiller izlen-
meyen iskemik alanlarin varliginda.

4. Lazer tedavisi ile diizelmeyen persistan veya tekrarlayan
vaskiiler aktivite varliginda.

Ek lazer tedavisi 7-10 giin civarinda, erken dénemde yapil-
malidir.

Lazer sonrasi dairesel traksiyon genellikle 1-3. haftalarda
baslar. Traksiyonel retina dekolmani gelisimi 4-9 hafta civarin-
da goriilir.”” Retina dekolmani gelisiminde lazer 6ncesinde
genis preretinal hemoraji, izlemde persistan vaskiiler aktivite
ve vitreus bulaniklig1 kétii prognostik faktorler olarak rapor
edilmigtir."**

Komplikasyonlar

Erken evrede kornea yanig1 ve 6demi, katarakt, ekstidatif re-
tina dekolmani ve intraokiiler hemoraji ortaya cikabilir. Kornea
6demi ve hifemayi takiben ortaya ¢ikan iris transilluminasyon
defektleri ve katarakt 6n segment iskemisi ile iliskili olabilir.”*
I Neovaskiilarizasyon bolgelerindeki ufak hemorajiler, uzun
donemde prognozu etkilemeyen lazer sonrasi erken donem
komplikasyonlaridir (Resim 13).""”!

Geg evrede yirtikli retina dekolmani ve lazer spot bitylimesi
ortaya ¢ikabilir. >

Uzun D6nem Sonuglar:

Periferik retina ve arka kutubun yatigik kalmasi ve makulada
stiritklenme ve katlant1 bulunmamasi genel kabul géren tedavi
basar1 kriterleridir.

Regresyon ortaya ¢iktiginda lazer spotlar: biiyiir ve devaml
goriiniim alir. Tedavi sonrasi regresyon goriilen olgularda arka
kutupta damarlarin vaskiiler-avaskiiler retina sinirini gegerek
ilerledigi goriilebilir.”) Deneyimsiz kisiler bu durumu normal
vaskiilarizasyon gosteren retinanin yanlis tedavisi olarak yo-
rumlayabilir.

Hikichi ve arkadaslar1 kriyo veya lazer tedavisi sonrasinda
skatrisiyel ROP gelisen ¢ocuklarda, ge¢ donemde, 6zellikle te-
davi edilmis alanlarin tizerindeki bolgelerde belirgin vitreus
likefaksiyonu gozlemistir.**

Indirekt lazer fotokoagiilasyonu ROP olgularinda basaris
kanitlanmis bir tedavi segenegidir. Avantajli yonleri kisa siirede
ortaya ¢itkan 6ngoriilebilir tedavi yaniti, sistemik etki tagima-
masi1 ve cerrahi gereken olgularda sagladig: kolayliktir. Lazer
tedavisi uygulanmis periferik retina hemen daima yatisik kalir
ve cerrahi gereken durumlarda lazer uygulanmis gozler giris
yeri giivenligi agisindan daha avantajhidir.

Indirekt lazer fotokoagiilasyonunun en énemli dezavantaji
genis retina alaninin harabiyetine ve dolayisiyla fonksiyonel
kisitlanmaya neden olmasidir. Bu nedenle giiniimiizde, fonk-
siyonel bozukluga yol agmayacak yeni tedavi yontemlerinin
arayisina girilmistir.

AP-ROP olgularinin tedavi segenekleri arasinda intravitreal
anti-VEGF monoterapi de yer almaktadir. Ozellikle foveanin
vaskiilarize olmadig1 posterior Zone 1 olgularinda, genel du-
rum bozuklugu nedeniyle uzun siireli girisim uygulanamayan
bebeklerde, persistan tunika vasculosa lentis ve 6n segment
vazodilatasyonunun veya vitreus hemorajisinin fundus goriin-
tiistinii bozdugu olgularda-fibroz proliferasyon bulunmamasi
kosulu ile- intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu uygulanabilir."”

SONUC

AP-ROP olgularina belirgin olmayan klinik 6zellikleri nede-
niyle erken donemde tani konamayabilir. Diigitk dogum agirlig:
ve dogum haftasina sahip tiim ytiksek riskli prematiire bebek-
lerde AP-ROP akilda tutulmalidir. Erken tani ve lazer tedavisi
ile bu olgularda yiiz giildiiriicii sonuglar aliabilmektedir.
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