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Oz

Prematiir bebeklerin hayatta kalma oranlarinin artmasiyla, prematiir retinopatisine (ROP) ait goz bulgular: ile klinik
pratigimizde daha sik kargilagsmaktayiz. Bu olgularda normal popiilasyona oranla daha sik ve erken izlenen katarakt,
glokom, yiiksek miyopi, retinal yirtik ve retina dekolmani gibi komplikasyonlar, bu hastalara daha dikkatli yaklagimi
da beraberinde getirmektedir. Bu derlemede eriskin ROP olgularinda karsimiza ¢ikan ge¢ donem komplikasyonlardan

bahsedilmistir.
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ABSTRACT

With the improved survival rate of premature infants, we frequently encounter the ocular findings of retinopathy of
prematurity (ROP) in our clinical practice. Complications which is seen in that cases earlier and more frequent than
normal population such as cataract, glaucoma, high myopia, retinal tear and retinal detachment brings with it cautious
management of those patients. In this report, late complications of adult ROP were discussed.
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GIRIS

1940l yillardan sonra gelisen tedavi rejimleri ile prematiir
bebeklerin yasama oranlarinin artmasi eriskin prematiir reti-
nopatisi (ROP) kavramini giindeme tagimistir. ROP olgularinin
%801 kendiliginden gerilemekle birlikte bu olgularin ¢ogunda
bir takim rezidiiel okiiler bulgular kalmakta ve rutin oftalmo-
lojik muayenede saptanabilmektedir. Erigkin ROP kavramu ile
gerek tedavi olmus gerekse tedavi olmaksizin kendiliginden
regrese olmus olan olgularda karsilagilan ge¢ donem komp-
likasyonlar ifade edilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda
refraksiyon kusurlari, ambliyopi, sasilik, presenil katarakt, glo-
kom, iris neovaskiilarizasyonu, retina pigment epiteli degisik-
likleri, retinal katlantilar, retinal ¢ekinti, lattis benzeri periferik
retina dejenerasyonlari, retinal yirtiklar, regmatojen ve eksu-
datif retina dekolmanlar: sayilabilir."* Eriskin ROP kavranu
literatiirde baz1 yayinlarda “regrese ROP” seklinde esanlamli
olarak da kullanilmaktadir. Bugiin i¢in eriskin ROP denildigin-
de karsimiza iki farkli hasta grubu ¢ikmaktadir. Birinci grup
erisgkin ROP hastalari, hastaligin 1940’l1 yillarda tanimlanma-
sindan ilk tedavilerin uygulanmaya basladig1 1980’lere kadar
uzanan siirecte dogup gliniimiize kadar yasayanlar (Boomer
ROP jenerasyonu), ikinci grup eriskin ROP hastalar1 ise CR-
YO-ROP ¢alismasi sonrasi dogup periferal ablasyon tedavisi
uygulanan (Ablasyon jenerasyonu) erigkin ROP hastalaridir.
Muhtemeldir ki yakin zamanda bu gruplara ETROP, lazer ve

BEAT-ROP jenerasyonlar1 da eklenecektir. Dolayisiyla da eris-
kin ROP olgularina ait geg donem komplikasyonlar farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu yazida, temel olarak bu jenerasyonlar
tizerinde yapilan ¢aligmalar 15181nda eriskin ROP’a ait ge¢ do-
nem komplikasyonlar irdelenmistir.

REFRAKSIYON KUSURLARI

Literatiirde ROP tanis1 almis bebeklerde hayatlar1 boyunca
olusan refraktif degisiklikler ile ilgili ¢ok sayida yayin bulun-
maktadir. Hemen hepsinde temel kirma kusurunun miyopi ol-
dugu konusunda fikir birligi mevcuttur. Bu konudaki en uzun
takipli seri Smith ve Tasman'in'"’ Amerika Birlesik Devletlerin-
de 1946-1964 yillar1 arasinda dogan “baby boomer” jeneras-
yonu iizerinde yaptiklar1 ¢alismadir. Calismada bebekliginde
ROP tanis1 almig, 45 yas ve iistii, 47 erigkin ROP hastasinin 86
gozili degerlendirilmistir. Aragtirmacilar erigkin ROP hastala-
rinin %90.7’sinde degisik derecelerde (-0.50 dpt den -22.0 dpt’
ye kadar) miyopi bildirmislerdir. Bunlarin %32.6%1 ise >-6.0
diyoptrinin iizerinde bulunmustur. Bu ¢alismadaki yiiksek mi-
yopi oranlarinin hastalarin yaklagik yarisina uygulanan sérklaj
ameliyatindan kaynaklanmis olabilecegi arastirmacilar tarafin-
dan da vurgulanmustir.

ETROP calismasinda ise yiiksek riskli esik 6ncesi ROP’u olan
bebeklerin yaklasik 2/3’tiniin okul ¢caginda miyop olduklari ifa-
de edilmektedir.”! Bu ¢alismada dikkat ¢eken bir diger bulgu;
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tedavi almis ve almamus olgular arasinda miyopi ve yiiksek mi-
yopi oranlar1 arasinda farklilik izlenmemis olmasidir. Aksine,
CRYO-ROP ¢aligma grubunda ROP derecesi ile yitksek miyopi
gelisimi arasinda pozitif iligki saptanmigtir.'

Ulkemizden Kaya M ve ark’lar1” ciddi ROP ile hig ROP ol-
mayan ya da hafif ROP izlenen olgular1 karsilastirdiklar: ¢a-
lismalarinda; alt1 yillik takip siiresince ciddi ROP olgularinin
daha ytiksek miyopi, astigmatizma ve anizometropi degerleri-
ne sahip olduklarini bildirmislerdir.

Ote yandan, erigkin ROP olgularinda gériilen miyopik kirma
kusurunun olusum mekanizmas: {izerinde fikir birligi mevcut
degildir. Erigkin ROP’lu bireylerde bildirilen daha dik kornea
ve daha kalin kristalin lens gibi parametreler bu olgulardaki
miyopi gelisimini agiklayabilir.”®) Zira, aksiyel uzunluklarinin
normal degerlerden daha fazla olmadig1 bilinmektedir.

Eriskin ROP olgularinda normal popiilasyona kiyasla daha
sik sagilik, nistagmus ve ambliyopi goriildugi bir ¢ok yayin-
da vurgulanmistir.”'" ROP evresi arttik¢a, dogum agirlig: ve
haftas: azaldik¢a sagilik goriilme siklig1 da artmaktadir. ETROP
caliyma grubunda altinc1 y1l sonunda kiimiilatif sasilik preve-
lanst %59.4 olarak bildirilmistir.""’ Olgularin ¢ogunlugunda
degisik oranlar verilmekle birlikte en sik ezotropya ile karsila-
silmaktadir.

ON SEGMENT PATOLOJILER]

Katarakt Gelisimi

Klinik izlenimlerimiz eriskin ROP olgularinda daha erken
ve sik katarakt gelistigi yontindedir. Literatiirdeki calismalar da
bunu destekler mahiyettedir.""'>'*' 45 yagindan biiyiik eriskin
ROP hastalarinin %83.7’sinin bir sekilde katarakt cerrahisi ol-
dugu bildirilmistir."' Literatiirde olgulardaki katarakt gelisim
zamanu ile ilgili degisik sonuglar mevcuttur. Kaiser ve ark."”
ortalama yas1 40.31 yil (7-66 y1l) olarak bildirirken, Ezisi ve ark.
119718.9 ay (2 ay-12 yil) olarak ifade etmislerdir. Bu iki ¢alig-
madaki verilerin farkliligit ROP’un evresi ve uygulanan tedavi
rejimlerinden kaynaklanmuis olabilir. Fakat yazarlarin goriisti
retinal bulgularin veya tedavi uygulamalarinin katarakt gelisi-
mi lizerine arttirict ya da azaltici ydnde etkisi olmadig: seklin-
dedir. Bu durumun aksini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.

Bir diger tartismali konuda erigkin ROP hastalarinda kata-
rakt cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlarin normal po-
pilasyona gore fazla olup olmamasidir. Ezisi ve ark."” normal
popiilasyon ile benzer komplikasyon oranlar: bildirirken, Ka-
iser ve ark.""" artmig retinal yirtik veya dekolman riski (%23)
oldugunu beyan etmislerdir. Bu komplikasyonlarin da 6zellikle
sferik esdegeri ortalama >-7.0 dpt olan olgularda izlendigini
eklemislerdir.

Glokom

ETROP c¢aligma grubunda olgularin 6 yasina kadar takip-
leri sonucunda glokom prevalans: %1.67 olarak bildirilmistir.
I/ Daha uzun dénem takipli (ortalama yas 49.9 yil) diger bir
calismada ise bu oran %16.3 olarak bildirilmistir."’ Glokom pa-
togenezinde ROP olgularinda klasik bilinen mekanizma retina
dekolmanina ikincil gelisen sekonder a¢1 kapanmasi glokomu-
dur. Fakat ETROP ¢aligma grubunda glokom gelisen olgularin
yaklasik yarisinda s1g 6n kamara olmamas: erigkin ROP olgu-
larinda agik agili veya diger glokom tiplerinin olabilecegini dii-
stindtirmektedir. Nitekim glokom oraninin %16.3 olarak bil-

dirildigi ¢alismada, yazarlar olgularin %7’sinde ag1 kapanmasi
glokomu, %5.8’inde agik a1l glokom ve %3.5’inde neovaskiiler
glokom saptamislardur.""!

ARKA SEGMENT PATOLOJILERI

Retina ve retinal damarlarda ¢ekinti-yer degistirme (retinal
dragging), retinal damarlarin diiz seyretmesi (vascular strai-
ghtening), retinal damarlarda anormal dallanma ya da agilan-
ma, telenjiektazik damarlar, periferik avaskiiler retina, perife-
rik retinada pigment epiteli degisiklikleri, periferal radiyal ya
da sirkiimferensiyal retinal katlantilar (retinal folds), vitreus
membranlari, retinoskizis, lattis benzeri periferik retina deje-
nerasyonlar, retinal yirtik ve retina dekolmanlar: gibi bir ok
retinal bulgu eriskin ROP olgularinda karsimiza ¢ikan arka seg-
ment patolojileri arasinda sayilabilir.*'”) Smith ve Tasman’in'"
boomer jenerasyonu eriskin ROP hastalar: izerinde yaptiklari
calismalarinda en sik bulgu retinal ¢ekilme (retinal dragging)
(%33.7 oraninda) olarak bildirilmigtir. Ote yandan yine ayni je-
nerasyona ait bir diger ¢alismada ise %19 olguda higbir retinal
bulgu izlenmemisken, %21’inde lattis benzeri periferik retina
dejenerasyonu ve pigment epitel degisikligi, %36’sinda retinal
¢ekilme-makula ektopisi, %8’inde retinal katlant1 ve %21’inde
ise retinoskizis ile retina dekolmani saptanmistir.'*) Oftalmos-
kopik bulgularin yanisira eriskin ROP olgularinda optik kohe-
rens tomografide (OKT) de anormal bulgular izlenmektedir.
Elipsoid zon anormallikleri, i¢ retinal tabakalarda kalinlagma,
foveal cukurlugun kaybi, koryoretinal atrofi, retinoskizis, epi-
retinal membran benzeri yogun hyaloidal olusumlar ile vitre-
oretinal araytizey bozukluklar1 OKT bulgular: arasinda karsi-
miza ¢ikabilir.!"*!

Eriskin ROP olgularinda retina dekolmani gelisme oranlar1
arasinda jenerasyonlar arasi fark mevcuttur. Boomer jeneras-
yonunda bu oranlar %21-26 arasindadir.*/ CRYO-ROP c¢alis-
ma grubuna ait 10 yillik sonuglarin bildirildigi bir ¢aliymada
ise tedavi edilen gozlerde retina dekolmani orani sabit (%22)
kalirken, kontrol gozlerde bu oranin 5.yilda %38.6, 10.yilda
ise %41.4 e yikseldigi ifade edilmektedir."” Yine ayni caligma
grubuna ait 15 yillik sonuglarin yayinlandig: bir diger ¢alisma-
da 15 y1l sonunda yeni retinal katlant1 ve retina dekolmani ge-
lisme orani tedavi alan gozlerde %4.5 iken, kontrol gozlerde bu
oran %7.7dir.”" Bu dogrultuda periferik ablasyon tedavisi olan
olgularda retina dekolmani oraninin azaldig: fakat asla ortadan
kalkmadig1 soylenebilir. Kaiser ve ark. retina dekolmani geli-
sen olgularin %25’inde higbir anormal retinal bulgu saptaya-
mamiglardir.") Bu durum bize erigkin ROP olgularindaki retina
dekolmani gelisiminin mevcut retinal patolojilerinin yanisira
anormal vitreoretinal arayiizeyle de iliskili olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Bir de bu duruma yasla birlikte artan vitreus
likefaksiyonunun etkisini ekleyecek olursak bu hastalarin ileri
yaslarinda takiplerinin devam etmesinin ne kadar 6nemli ol-
dugu ortaya ¢ikmaktadur.

Eriskin ROP olgularinda goriilen retina dekolmaninda tercih
edilecek cerrahi yontem ile ilgili de soru isaretleri mevcuttur.
Literatiirde bulunan ¢ bityiik ¢aligmada yalniz skleral ¢okert-
me ile elde edilen basar1 oranlar1 epeyce disiiktiir. Kaiser ve
ark.” primer cerrahide %27, Tufail ve ark."”) %31, Sneed ve
ark.””” ise %50 oraninda niiks bildirmislerdir. Her {i¢ ¢caligmada
da yazarlar vitrektomi ile birlikte skleral ¢okertme cerrahisini
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onermiglerdir. Literatiirde eriskin ROP olgularindaki retina
dekolmaninda primer vitrektomi uygulanmasiyla alakali yal-
nizca bir ¢alisma mevcuttur. Jandeck ve ark.”) 11 hastalik se-
rilerinde bir olguya vitrektomi ile kombine skleral ¢okertme,
10 olguya ise yalniz pars plana vitrektomi uygulamuslar ve int-
ravitreal tamponad olarak 7 olguda SF6, 4 olguda silikon yag1
kullanmiglardir. Primer cerrahi sonras: 3 (3/10;%27.3) olguda
niiks olugurken ikinci cerrahi sonras: basar1 oranlarini %90.9
(10/11) olarak bildirmislerdir. Vitrektomi esnasinda eriskin
ROP olgularinin periferik retinalarinda ¢ok sayida yirtik olabi-
lecegini akilda tutup, vitreus tabani temizliginin ve traksiyon-
larin serbestlestirilmesinin 6zenle yapilmasi primer vitrektomi
cerrahisinde dikkat edilmesi gereken hususlardur.

SONUC

ROP 6miir boyu siiren bir hastaliktir. ROP tanisi konulmusg
bebeklerin bu bakis agisi ile yasam boyu takip altinda tutulma-
lar1, bu olgularda gériilen komplikasyonlarin zamaninda tani
ve tedavisi i¢in 6nem arz etmektedir.
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