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Prematiire Retinopatisinde Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment in Retinopathy of Prematurity
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Oz

Prematiire retinopatisi (ROP) prematiire bebeklerde gozlenebilen ve retina dekolmani ve korliige kadar ilerleyebilen
vaskiiler hastaliktir. Prematiire bebeklerin yasama sanslari ve ROP goriilme sikligi giderek artmaktadir. Gérmenin
korunmasi ve komplikasyonlarin azalmasi i¢in hastalarin zamaninda ve uygun bir sekilde tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu
derlemenin amaci, ROP ile ilgili giincel literatiir bilgilerine dayanarak cerrahi tedaviye genel bir bakis saglamaktur.
Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, cerrahi tedavi, vitrektomi.

ABSTRACT

Retinopathy of Prematurity (ROP) is a retinal vascular disease that affects premature infants and can progress to retinal
detachment and blindness. With the increasing survival of premature infants and increased incidence of RODP, it is
important to treat patients in a timely manner to preserve their visual function and reduce complications. The purpose of
this review is to provide an overview of the recent literature on ROP with a special focus on recent advances in surgical

therapy.
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GIRIS VE TARIHCE

Prematiire retinopatisi (ROP) gelisen vakalarda ozellikle zon
I ve posteriyor zon II yerlesimli retinopatilerde, tedaviye rag-
men retina dekolmani gelisebilir. Hastaligin aktivitesi, lazer fo-
tokoagiilasyon tedavisi ve/veya anti-VEGF tedaviyle yeterince
azalmiyorsa fibrovaskiiler dokunun vitreus traksiyonuyla reti-
na dekolmani gelisebilir. Retina dekolmani gelisimi genellikle
tedaviden birka¢ hafta sonra olmaktadir. Ancak agresif poste-
riyor ROPda ¢ok daha kisa siire icinde (bir haftada bile) dekol-
man gelisebilmektedir.

Hartnett ve ark. hastaligin evre 4% ilerleyebilecegini gosteren
belirtileri; devam eden vitreus bulanikligi, 6 saat kadrani veya
daha fazla ridge kabariklig1 ve iki ya da daha fazla kadranda
art1 hastaligin olmasi olarak bildirmistir, tek basina neovas-
kiilarizasyon varlig retina dekolmant igin risk faktorii olarak
goriilmemektedir."! Coats ve ark., ise vitreus organizasyonu ve
vitreus kanamasinin retina dekolmani gelisebilecegini gésteren
belirtiler oldugunu ifade etmislerdir.”

PREMATURE RETINOPATISINDE
TRAKSIONEL RETINA DEKOLMANI
GELISIMi

Ridge boyunca fibroz proliferasyon, neovaskiilarizasyonun

kontraksiyonu ve tizerindeki vitreusun traksiyonuyla traksiyo-
nel retina dekolmani gelismektedir.

Retina dekolmanina yol agan traksiyonel gii¢ler agagida be-
lirtilmistir."”

1. Retina i¢i: Ridge dokusunun kendisinin kontraksiyonudur.
Bu dairesel kontraksiyon retinada fold olusumuna neden ola-
bilir.

2. Ridge-lens arasi: Siklikla dairesel olarak ridge iizerinden
lensin midperiferine uzanir

3. Ridge-ridge arasi: Degisik kadranlarda mevcut olan ridge
dokulari arasindaki traksiyondur

4. Ridge-siliyer cisim aras1: Ridge dokusundan 6ne siliyer cis-
me uzanir

5. Ridge -retina aras1: Kabarik ridge ile retina arasinda trak-
siyon olabilir.

6. Disk stalk: Optik diskten uzanan proliferatif dokudur.

RETINA DEKOLMANI GELiSIM ZAMANI VE
CERRAHI ZAMANLAMA

Retina dekolman gelisimi postmenstruel olarak 36-47 hafta-
lar arasinda olmaktadir (41. haftada pik yapmaktadir)."** Evre
4A ROP, siklikla anatomik ve fonksiyonel prognozu kétii olan
evre 4B/5%¢ ilerler. Bu nedenle evre 4A, evre 4B’ye ilerlemeden
heniiz makula yatisikken ameliyat edilmelidir.”’ Evre 4Al1 ol-
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gularda, makula tutulumu olmadigindan ameliyatla retina ya-
tisiklig saglandiginda gorme prognozunun iyi olma olasiligi
yuksektir. Eger ameliyat sirasinda lens korunabilirse ameliyat
sonrasinda anizometropiye bagl ambliyopi riski azalmaktadir.
Bu nedenle lensi koruyarak yapilan vitrektomi, evre 4A1 ol-
gularda ilk tedavi secenegidir.”’ Retina-lens temasinin 6 saat
kadranindan az oldugu olgularda lens korumal: vitrektominin
yapilabilecegi bildirilmektedir.”’

Ameliyat i¢in ideal zamanlama, goziin vaskiiler olarak sakin,
makulanin yatisik oldugu zamandir. Cerrahi uygulanacak evre
4Ah gozlerde eger daha dnce lazer tedavisi yapilmigsa vitrek-
tomi zamani genellikle 38-42 haftalar arasindadir.” Ameliyat
planlamas: yapilirken vaskiiler aktivitenin (plus ve neovaskii-
larizasyonlar) tamamen gerilemis olmas1 ameliyat sirasinda ve
sonrasinda kanama riskini azaltir.”) Bu nedenle vaskiiler ola-
rak aktif olan retina dekolmani gelismis gozlerde ameliyattan
once retinada lazer fotokoagiilasyonu uygulanmamus alanlar
varsa ek tedavi uygulanmalidir. Ameliyattan once intravitreal
anti-VEGF uygulamasinin da vaskiiler aktiviteyi azaltmada et-
kili oldugu bildirilmektedir.”’ Ancak yapilan anti-VEGE, proli-
feratif membranlarda kontraksiyona neden olarak dekolmanin
daha kétiiye gidisine de neden olabilir. Anti-VEGF enjeksiyo-
nundan sonra ameliyata kadar gegen siire uzatilmamalidir (Re-
sim 1 A-B-C-D).

Resim 1: 32 hafta, 1200 gram dogan kiz bebek 39. haftada retina dekolmanina
yonelik vitrektomi planiyla klinigimize yonlendirilmistir. Hastaya daha 6nce te-
davi uygulanmamsgtir.

A-B: Vitreus bulanikligi nedeniyle ayrintilar zor seilmekle birlikte Zon Ide na-
zalde ve temporalde arkadlar boyunca retinanin dekole oldugu, yaygin retina
onii kanamalarin bulundugu goriilmektedir. Hastaya ameliyattan once vaskiiler
aktiviteyi azaltmaya yonelik olarak lazer fotokoagiilasyonu ve intravitreal beva-
cizumab (erigkinin yari dozu) yapilmistir. Tedaviden sonra 1. haftada vitrektomi
planlanmustir.

C: Anti-VEGF tedaviden sonra 1. haftada fibroz kontraksiyonda artma gozlen-
mektedir.

D: Lens korumali vitrektomiden sonra retinamin yatisik oldugu goriilmektedir.

Ozellikle APROP’lu olgularda erken dénemde yapilan vit-
rektominin retina dekolmani gelisimini engellemede etkili
oldugu bildirilmektedir.”’ Nishina ve ark."” erken vitrektomi
ile fibrovaskiiler doku cevresindeki vitreusun ¢ikarilmasinin
vaskiiler aktiviteyi belirgin olarak azalttigini1 fundus floresein
anjiyografisi ile gostermislerdir. Ancak bu gozlerde ameliyattan
sonra fibrovaskiiler doku gelisimi devam edebilmektedir. Yokoi

ve ark., vitrektomiden &nce avaskiiler retina ile birlikte ridge
gerisindeki vaskiiler retinaya da lazer tedavisi yapmanin ameli-
yattan sonra ortaya ¢ikan niiksleri azaltmada 6nemli bir faktor
oldugunu vurgulamaktadirlar.""

CERRAHIDE AMACLAR

Cerrahide ridgeden gesitli yonlere (lens, ora serrata, optik
disk, ridge) uzanan traksiyonlar1 ortadan kaldirmak amaglan-
maktadir.

Evre 4Ada, retinanin tiimiiniin yatisik olmasi, arka kutupta
distorsiyonun olmamasi, lensin korunmasi ve santral fiksasyo-
nun saglanmasi amaglanmaktadir.

Skleral ¢okertme baslangicta etkili oldugu bildirilen bir yon-
tem olarak kullanilmigtir."*'* Ancak son yillarda lensi koruya-
rak yapilan vitrektominin etkinliginin ¢ok daha fazla oldugu
bilindiginden giiniimiizde nadir olarak uygulanmaktadir. Skle-
ral ¢okertmenin tiim traksiyonel giigleri rahatlatmas1 miimkiin
degildir. Traksiyonel vektorlerin ora serratanin 6niinde oldugu
vakalarda kullanilabilir.”’ Skleral ¢okertmenin, géz biiytimesi-
ni etkilememesi i¢in ikinci operasyonla kesilmesi gerekliligi ve
yiiksek miyopiye neden olmasi gibi dezavantajlar1 vardir.

Evre 4Bde cerrahide amag, tiim traksiyonlar:1 gidererek ma-
kuladaki distorsiyonu en aza indirmek ve total retina dekolma-
nina gidisi engellemektir. Bu hastalarda parsiyel rezidiiel retina
dekolmani yaygindir.”’

Evre 5de cerrahide amag¢, miimkiin oldugunca genis alanda
retina yatigiklig1 saglamaktir. Rezidiel retina dekolmani siktir.

CERRAHI TEKNIiK

Lens korumali vitrektomi, cerrahi sonras: afakiyi ve ambliyo-
piyi onledigi i¢in evre 4A’ ve 4Bde ilk tercih edilen yontemdir.
[k kez 20G ve iki girigli vitrektomi teknigi ile tanimlanmustir.
(5] Giiniimuizde daha ¢ok 23-25 G iig girisli teknikle uygulan-
maktadir. Retina-lens temasinin 6 saat kadranindan az oldugu
olgularda lens korumali vitrektominin yapilabilecegi bildiril-
mektedir.”’ (Resim 2A-B)

Resim 2: A: Evre 4A retina dekolmani olan bir olguda optik disk, nazal, iist ve
alt temporal damar arkadlarin iceren traksiyonel retina dekolmani ve makula-
y1 Orten yogunlasmus vitreus goriiliiyor. B: Lens korumal: vitrektomiden sonra,
traksiyonlarin giderilmesiyle dekolmanin yatistig1 goriiliiyor.

Lensektomi-vitrektomi, evre 4B olgularinin bazilarinda ve
evre 5’lerin ¢ogunda uygulanan bir yontemdir. Limbal giris-
lerle 6ncelikle lensektomi yapilir. Lens materyali tamamen
alinmalidir, tam alimmayan lens epitelinden reproliferasyon
ve niiks dekolman olabilir. Evre 5’lerde lens arkasinda yogun
membranlar olabilir. Bunlar lensektomiden sonra bimaniiel
diseksiyonla serbestlestirilmeye ¢alisilir. Membranlar merkez-
de baglayarak perifere dogru serbestlestirilmelidir. Irisin arka-
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sin1 rahat gorebilmek icin irisin genis rezeksiyonu gerekebilir.
Membranektomiden sonra vitreus bosluguna hyaluronik asit
verilebilir, subretinal siviyr bogaltmak i¢in internal retinotomi
yapilmamalidir. Gerekliyse skleradan eksternal subretinal dre-
naj yapilabilir.”’

CERRAHI SONUCLARTI [671620]

Evre 4Ada tiim traksiyonlar ortadan kaldirildiginda retina-
nin yatisma orani yiiksektir. (Resim 3A-B)

Resim 3: A: Temporalde traksiyonel retina dekolmani (evre 4A-4B), B: Lens ko-
rumal: vitrektomiden sonra retinamn yatisik oldugu goriiliiyor.

Anatomik bagar1 orani evre 4Ada %84-100 oraninda olabil-
mektedir. Cerrahi sonras: gorme ile ilgili degisik sonuglar mev-
cuttur. Bir ¢aliymada, ameliyattan sonra %48 olguda gorme
keskinliginin 20/40’mn tizerinde oldugu gosterilmistir.*

Evre 4Bde anatomik bagariy1 %44.4-92 olarak bildiren ¢alis-
malar mevcuttur. Gérme keskinligi sonuglar1 20/1600 - 20/200
arasinda degismektedir.

Cok sayida hastay1 (351 hastanin 496 gozii) uzun siire takip
sonuglari ile degerlendiren bir caligmada, anatomik bagar1 Evre
4Ada %82.1, Evre 4Bde %69.5 ve Evre 5de %42.6 olarak bulun-
mugtur. Bu gézlerin %5,9’una lens opasitesi nedeniyle lensekto-
mi yapilmistir. Lensektomilerin %751 vitrektomiyi takiben ilk
1 y1l iginde yapilmustir.””"

[leri evrelerdeki ROP tedavisi ile ilgili kontrollii ¢aligmalar
yoktur ve sonuglar tartigmalidir.”” Evre 5 gozlerde gorme po-
tansiyelini degerlendirmek igin ameliyattan énce VEP (visual
evoked potential) yapilabilir.”’ Evre 5 ROP’lu olgularda cerrahi
sonuglar oldukea degiskenlik gosterir. Kismi retina yatigiklig
saglamak, retina distorsiyonunu engellemek ve ambulatuvar
gormeyi saglamak amaglanir. Retina yatisiklig1 saglansa bile
gorme prognozu iyi degildir."”)

Retrospektif bir caliymada, evre 5 retina dekolmani nedeniy-
le ameliyat edilen 608 gz degerlendirilmistir. Anatomik olarak
olgularin %28’inde makula yatigik olarak degerlendirilmistir.
Olgiilebilir gdrme keskinligi bilgisi olan 183 goziin %75’ine 151k
hissi ve daha iyi gérme bildirilmistir. Olgularin sadece 8’inde
gorme keskinligi 5/200 ve tizeri bulunmugtur.*

CERRAHI ZORLUKLAR

Pars plana tam gelismemistir. Lens hacmi bebeklerde eriski-

ne gore gozde goreceli olarak daha fazla yer kaplar ve bu da lens
korumal1 vitreoretinal cerrahi islemler sirasinda lens temasi
riskini arttirir. Lens hasarini engellemek i¢in sklerotomiler,
limbusun 0.5 mm gerisinden pars plikatadan ve gérme aksina
paralel olacak sekilde girilerek yapilmalidir.

Vitreusun yapis1 eriskinlerden farklidir, Arka hyaloid ile reti-
na arasinda siki yapigikliklar vardir. Ameliyat sirasinda retina-
ya siki yapisiklik gosteren arka hyaloidi ayirmak icin enzimatik
vitreolizis ile ilgili caligmalar yapilmaktadir.*

Sklera ince ve yumusaktir, elastisitesi eriskinden farklidir. Bu
nedenle sklerotomilere siitiir konmasi uygun olur.

Bebeklerde okiiler perfiizyon basinci eriskinden farklidir.
Prematiire bebeklerde ortalama kan basinci digiiktiir, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda goz i¢i basincini yiiksek olmasi okii-
ler perfiizyon basincinin diisiik olmasina neden olabilir. Bu
da retina ve optik sinir iskemisi olusturarak géormenin disiik
olmasina neden olabilir. Bu nedenle ameliyat sirasinda okiiler
perfiizyonu etkileyen bebegin sistemik kan basinci ve GIB ilig-
kisine dikkat edilmelidir.””!

Kortikal beyin ve fovea gelisimi de fonksiyonel sonucu etki-
leyen faktorlerdendir.

SONUC

Prematiire bebeklerin retinopati agisindan takipleri ¢ok
onemlidir. Zamaninda ve etkili bir tedaviyle dekolmana gidis
engellenebilir. Ancak traksiyonel retina dekolmani gelistiyse
evre 4Ada heniiz makula tutulmamisken yapilan lens korumali
vitrektominin anatomik ve fonksiyonel sonuglari iyidir.
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